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PRÉFACE
La question de la syphilis n’a pas cessé d’être la question dont l’examen touche généralement de plus près à l’intérêt de la conservation, à l’avenir physique et en partie moral de l’homme;, la question dont la solution mérite^ au plus haut degré, de fixer l’attention , d’appeler les recherches des médecins philanthropes , pénétrés de la dignité de leur art.
Dans ces dernières années, pour ne parler que de ce qui s’est passé en France, fidèles à leur noble mandat, les médecins placés à la tête des hôpitaux spéciaux de la
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capitale, ont, chacnn, payé leur tribut à rimmanité et à la science , en observant scrupuleusement, attentivement les malades et en publiant le résultat de leurs observations.
C’est ainsi que, depuis l’ouvrage long-temps classique de Lagneau, ont paru successivevementles ouvrages importants de J\l^^ Cullerier neveu , Devergie , Desruelles , Gibert , Philippe Boyer , Ricord; les monographies ou mémoires remarquables sur les syphilides de Ilumbert, Martins; des observations, des mémoires relatifs aux maladies vénériennes , de divers praticiens habiles de la province, etc.
L’ouvrage de M. Ricord surtout a fait époque, dans la science, parla vive lumière qu’il a répandue sur le champ incertain des résultats obtenus jusqu’à ces derniers temps par l’inoculation. C’est une nouvelle carrière qu’il a ouverte aux recherches , relativement à la nature, à la marche de la syphilis; un nouveau moyen de vérifier, de justifier ou de condamner les opinions généralement répandues et quelquefois si disparates, sur cet important sujet.
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Si, placé à la tête dun service de vénériens, dans un grand hôpital, on a rigoureusement examiné, soigneusement, consciencieusement traité les maladies; si, avec un esprit dépourvu de préjugés et sans idées préconçues, on a ainsi recueilli, pour servir de règle à sa conduite, dans la pratique, un grand nombre d’observations, on a sans doute accompli une tâche difficile et rempli un noble devoir; mais je pense aussi que ne pas garder seulement pour soi, dans le silence, les observations recueillies dans cet esprit et dans ces vues; publier, avec ces observations, les conclusions que l’on a cru devoir en tirer; fournir, de cette manière, sa part de matériaux , quelque faible (ju’elle soit, au monument médical dont l’humanité intéressée demande à notre art l’établissement solide, dans le champ d’une question aussi importante que celle de la syphilis, je pense, dis-je, que c’est accomplir une tâche non moins difficile, remplir un non moins crave devoir.
Il faut avoir le courage, dans ce cas, de |)ublier son opinioîi, en offrant, comme motif
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d’indulgence à la critique, la sincérité de sa conviction et la pureté, la rigoureuse légitimité des moyens par lesquels on est parvenu a l’acquérir.
Je me suis trouvé en quelque sorte forcé , par les circonstances, de faire une étude sérieuse et suivie des maladies vénériennes, comme des maladies de la peau. Depuis neuf ans, j’ai eu continuellement sous les yeux un grand nombre de faitsvariés de tous les genres qui m’ont permis de considérer , dans son ensemble et dans ses détails, tout ce qui est relatif à l’histoire de la syphilis.
En effet, après la révolution de juillet , le faubourg extrêmement populeux ou plutôt la ville de la Guillotière étant devenue, à cause de la gravité des événements et de la construction des forts, le séjour de beaucoup d’étrangers, d’une garnison nombreuse, elle devint aussi le réceptacle, souvent le refuge de beaucoup de filles publiques plus ou moins malades qui y arrivaient, soit des villes environnantes, soit de Lyon même, d’où elles s’échappaient , pour se soustraire à la visite sanitaire. Bientôt
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s’établirent plusieurs maisons publiques, sur lesquelles aucune surveillance médicale n’était encore exercée. La contagion gagna un grand nombre d’individus; le uîal lit des progrès rapides.
Sur les plaintes de la population, M. Prunelle, alors maire de Lyon, et M. Reyre, maire de la (jiiillotière, me cbargèrent du soin de visiter régulièrement, tous les quinze jours, les biles publiques , dont le nombre ne s'élevait pas à moins de 80.
Malheureusement le défaut de ressources pécuniaires empêchait l’administration municipale delà Guillotière, d’envoyer à l’hospice de l’Antiquaille toutes les filles cpie je trouvais malades (1). J’étais obligé alors de traiter cellesci à domicile. Pour cela l’autorité forçait les
maîtresses de ces maisons publiques a tenir les filles malades dans une chambre à part ^ en les empêchant, pendant le traitement,
(1) Les vénériens et vénériennes des fauîioiirgs on villes de la (juillotiére , de la Croix-Ilonsse , de Vaise , ne sont reeus à l’hospice de rAnticpiaille , (pie moyennant une siihvenlion fournie par les adniinistrations municipales de ces (rois villes.
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d’avoir des communications avec aucun homme ^ mais cet ordre était souvent enfreint et ces fîiles n’en continuaient pas moins leur métier.
Les individus qui contractaient du mal avec elles, s’adressaient généralement à moi ^ parce que je demeurais à cette époque, à la Guillotière ; parce qu’ils savaient que j’étais chargé de la visite sanitaire des maisons où ils avaient pris du mal; parce que venant d’être nommé . à cette époque , par le concours , chirurgien aide-major à l’hospice de l’Antiquaille, je leur paraissais devoir m’occuper particulièrement de cette spécialité. Je voyais ainsi à peu près tous ces malades, soit dans mon cabinet, soit aux consultations gratuites de l’hospice de la Guillotière, dont j’étais le médecin.
Souvent , sur les réclamations et les plaintes de ces individus qui me désignaient les maisons publiques où ils avaient gagné la contagion , et les filles elles-mêmes qui les avaient infectés je me hâtais de faire constater ces faits , en confrontant la fille malade avec l’individu infecté. Je me suis trouvé de
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cette manière, fréquemment placé dans des conditions extrêmement favorables, pour pouvoir saisir exactement le rapport existant entre le genre d’affection vénérienne de l’individu infectant, et le genre d’affection de l’individu infecté. J’ai pu vérifier ainsi des opinions plus ou moins généralement répandues sur ce sujet. J’ai pu constater, jour par jour, heure par heure , en quelque sorte;, l’apparition , le développement , la marche des symptômes, se manifestant chez l’individu qui venait de contracter le mal.
Ces faits précieux à observer;, la visite sanitaire et le traitement des filles publiques à domicile qui m’étaient confiés , le grand nombre de maladies vénériennes et de maladies delà peau cjueje voyais, eleux fois par semaine, aux consultations gratuites de l’hospice de la Guillotière, ainsi que dans mon cabinet , voilà les sources d’instruction où j’ai pu puiser , d’abord pendant quatre ans.
Je résolus alors d’aller m’éclairer, par l’examen de la pratique des hommes habiles , qui traitent ces spécialités , dans les hôpitaux des
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deux capitales , Londres et Paris. Je quittai, dans ce but, ma elientelle , pendant un an , (jue je consacrai à l’étude la plus attentive, la plus suivie de tous les faits, plus ou moins remarquables que m’offrirent les hôpitaux spéciaux de ces deux villes, des opinions émises par les savants praticiens cjui en dirigent le service médico-chirurgical , des résultats positifs obtenus par eux, dans chaque service principal.
En comparant cela à tout ce que les divers auteurs avaient déjà écrit sur ces matières , aux faits et aux résultats de ma propre pratique, je pus vérifier , modifier , changer ou confirmer les idées que j’avais déjà acquises et les conclusions c[ue j'avais cru devoir en tirer.
De retour à Lyon, je n’ai pas cessé, à l’hospice de l’Antiquaille, de me livrer à des expériences de tous les genres, pour faire l’application de ces idées et de ces conclusions. J’ai répété scrupuleusement les expériences de M. Piicord. Je n’ai obtenu des résultats différents, comme on le verra, cpie dans quelques cas d’inoculation du pus de bubons
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d’emblée, ce qui, joint à d’autres laits, à d’autres considérations, présente une grande importance, relativement au mode d’apparition , de développement , de marche, d’introduction dans réconomie du virus syphilitique, et relativement à la doctrine qui doit en résulter.
Je me suis appliqué à ne pas confondre les résultats fournis par l’inoculation, en matière de syphilis, avec ceux fournis par les rapports des deux sexes, dans l’acte du coït , cette confusion pouvant en effet conduire à des conclusions erronées.
Persuadé qu’il est impossible d’apprécier les effets produits sur l’économie par le virus syphilitique, de fixer le meilleur traitement à suivre, sans connaître , le plus exactement possible, les antécédents des malades, sans avoir fait un examen attentif de tout ce qui les regarde, relativement aux circonstances hygiéniques auxquelles ils ont été antérieurement soumis, à la manière habituelle dont leurs fonctions s’exercent, aux diverses maladies qu’ils ont auparavant contractées, et
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au mode de terminaison qu’elles ont offert, j’ai eu soin de prendre par écrit les principaux traits de Fliistoire de chaque malade , sous tous ces rapports. Chaque malade avait ainsi son observation tracée sur un carton , sur lequel j’enregistrais la marche de la maladie, l’effet du traitement et l’état exact du malade à sa sortie. J’ai été aidé dans ce travail par des internes intelligents, zélés, studieux. J’ai fait constater quelques faits importants^ entre autres des faits de bubons d’emblée, par mon estimable et savant collègue^ M. le docteur Gauthier; et je n’ai jamais laissé passer un fait de cette espèce, sans en faire le texte d’une leçon de clinique.
Nous avons le bonheur, à l’hospice de l’Anticjoaille , de pouvoir compter sur une préparation exacte des médicaments, sur la plus rigoureuse exécution des prescriptions , et nous devons cet avantage, malheureusement bien rare dans les grands hôpitaux, à un pharmacien habile et consciencieux^ à M. Valuet.
Je me suis donc trouvé , depuis plusieurs années, placé dans des conditions, environné
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(le circonstances extrêmement favorables, pour réunir, avec un très-grand nombre de faits variés , tous les éléments qui peuvent servir à asseoir suffisamment une conviction , à établir cjiielques conclusions convenablement étayées, relativement à la spécialité des maladies vénériennes.
J’ai été conduit, de cette manière, à la publication de ce traité, dont la première partie contient les propositions générales, la doctrine, avec tous les faits nécessaires qui leur servent de fondement, et dont la seconde partie, qui paraîtra dans peu de mois, exposera riiistoire particulière de chaque symptôme;, avec tous les détails convenables de diagnostic et de traitement.
Je n’ai pas pu me trouver toujours d’accord avec ]\{. Ricord, sur quelques points fondamentaux de doctrine , relativement aux maladies vénériennes ; mais je dois m’empresser ici de reconnaître, avec la généralité des médecins, sans doute, l’important service que ce praticien a rendu à notre art, par ses découvertes sur l’inoculation du virus syphili-
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tique, par lapplication perfectionnée qu’il a faite dn spécnlum à l’examen et au traitement des maladies vénériennes chez la femme^ par l’excellence des vues pratiques qu’offre son Traité de la Syphilis.
J’aurais pu citer un bien plus grand nombre d’observations de tous les genres, mais je n’ai voulu choisir que celles sur la rigoureuse exactitude desquelles il ne pouvait rester ni à moi, ni à ceux qui les ont recueillies avec moi, la moindre incertitude, aucune espèce de doute.
Malheureusement, dans une matière semblable, quand il s’agit de faits pris hors des hôpitaux, on peut encore, moins que dans ces derniers, nommer les individus, sujets des observations, et je n’ai pas pu faire ici, sous ce rapport, ce que l’on peut faire en traitant d’autres sujets, cé que j’ai fait moi-même dans mes autres opuscules sur les maladies venteuses et sur les maladies de la peau; mais un médecin auteur, s’il ne veut pas s’exposer à perdre tout crédit scientifique , toute autorité morale, s’il comprend bien ses propres
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intérêts, s’il ne veut pas faire le plus mauvais des calculs, que ne tarde pas à renverser la vérification des faits analogues , observés ailleurs par d’autres médecins , s’il ne veut pas , en un mot, condamner son livre à l’impuissance et ^ en quelque sorte, à la flétrissure, un médecin auteur dis-je , ne doit jamais écrire que ce qu’il a conscieusement vu, observé, examiné.
Avant d’entrer en matière , je crois devoir fixer un instant l’attention sur deux considérations physiologico-pathologiques , auxquelles je suis souvent obligé de revenir dans mon travail.
Sans être vitaliste , de manière à ne voir partout que principe vital et propriétés vitales; sans négliger tout ce qu’il y a de physique , de chimique, dans les phénomènes offerts par les corps organisés ; sans perdre de vue tout ce que l’application du microscope aux infîniments petits de ces corps a déjà fait et peut faire rentrer plus tard dans Je domaine connu des sciences physicpies, j’avoue que je n’ai jamais pu rien comprendre aux
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manifestations de ee qu’on appelle vie , sans l’intervention d’une force quelconque, appartenant à un autre ordre de phénomènes que ceux de la physique et de la chimie.
Quand je vois un organe être le théâtre^ d’un acte morbide; puis celui-ci cessant, un autre acte morbide être offert par un autre organe ; puis ce dernier cessant encore , la même chose arriver ailleurs et ainsi de suite; quand je vois ce même acte morbide pouvoir être remplacé par la seule exagération d’une fonction naturelle, comme une activité plus grande , une exaltation des facultés de l’es» prit; comme un appétit extraordinaire et une faculté plus grande de digestion ; comme, sans même aucun changement dans l’appétit un accroissement subit d’embonpoint , une nutrition exagérée, etc.; quand je vois enfin la disparition de ces derniers phénomènes être suivie de nouveau de l’apparition des actes morbides précédents , je me demande s’il n’y a pas là déplacement, transport d’un point à un autre d’une manifestation dans laquelle nous ne pouvons rien saisir de physique ni
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de chimique, d’nn acte dont on ne peut concevoir et placer le principe que dans le système nerveux, d’un acte qu’on peut appeler vital. Je demande s’il n’y a pas là, comme dans tant d’autres phénomènes des corps organisés manifestation de quelque chose de mystérieux pour nous, à quoi l’on a voulu faire allusion par les expressions de force vitale^ de principe vital ^ de propriétés vitales.) etc.
îl n’est guère possible de reconnaître dans ce fait rien de ce qu’on a voulu désigner, d’a- |)rès les définitions qu’on en a données, par les expressions à' irritation , éé inflammation. Appelez cette manifestation vicieuse, cetle concentration de la vie dans une partie de l’organisme, phénomène de réaction ^ si vous voulez; je l’appelle aussi de cette manière; mais je l’appelle encore /7?/a:'z:o/2 ou mouvement fluxionnaire en donnant à cette expression une extension plus grande qu’on ne la lui a donnée jusqu’à présent ; et , sans rien préjuger sur sa nature ou son essence , j’en place le siège ou le théâtre dans le système nerveux, il s agil
PREFACE
de s’entendre sur la valeur que l’on donne à une expression , et toute dispute de mots devient alors impossible. Je renvoie d’ailleurs pour tous les développements que j’ai donnés à cette idée de fluxion , de mouvement fluxionnaire , à mon opuscule : Essai sur la fluxion appliquée a la connaissance théorique et pratique des maladies de la peau,
2*^ Quelle que soit l’idée qu’on se fasse de la nature, des causes de ce qu’on appelle sympathie,, en pathologie, on n’appellera et on ne peut appeler de ce nom que le retentissement, dans un point quelconque de Téconomie , d’un phénomène morbide qui se passe dans un autre point plus ou moins éloigné du premier, sans pouvoir expliquer ce rapport , par aucune considération physique de compression, d’arrêt de circulation de fluides, par l’enchaînement naturel et fonctionnel des centres nerveux avec les expansions qu’ils projettent dans les tissus, lors de l’irritation directe de ces centres nerveux, lors des manifestations de la volition, etc. , etc.
Ce retentissement, constituant la sympa-
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thie , peut consister dans un trouble plus ou moins partiel de la vie animale, à l’occasion d’un trouble analogue de la vie organique, et réciproquement. Mais , en général , ces deux troubles marcheront en raison directe l’un de l’autre , de manière qu’on ne verra pas , par exemple , une très-légère affection de l’estomac, lorsque la sympathie seule agit , exciter une grave affection dans le cerveau, ou tout autre organe , et réciproquement. Cela n’arrivera que dans des cas exceptionnels, et surtout alors , dans les phénomènes morbides relatifs à une altération , une exaltation de la sensibilité animale , de la douleur.
Mais pour les phénomènes morbidesdelavie de nutrition , on ne verra pas une inflammation très-légère, insignifiante,- dans un point, quand aucune cause n’agit que la sympathie , occasionner une inflammation violente , intense , opiniâtre , dans un autre point.
Lorsqu’il s’agit d’un organe important , interne , appartenant à la vie de nutrition , oii l’on ne peut apprécier, à la vue, Tintensité du désordre inflammatoire, où le défaut natinel
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(îe sensibilité animale ne révèle pas suffisamment cette intensité , une inflammation , lé- ^;ère en apparence, peut paraître capable de donner lieu à des phénomènes sympathiques d’une grande gravité; mais, si le désordre inflammatoire a lieu à la peau où il est appréciable à la vue, où il y a une sensibilité animale exquise, on ne verra pas généralemeiit une affection inflammatoire, ulcéreuse, de très-peu de valeur, offrant très-peu d’intensité, exciter ailleurs des phénomènes sympathiques d’une grande gravité au contraire; et» réciproquement, une affection inflammatoire, ulcéreuse, très-intense, ne déterminer sym])a“ thiquement ailleurs que des troubles très»
légers.
En ne considérant, par exemple, que les rapports sympathiques bien connus qui existent entre la peau , les ouvertures des muqueuses, et les ganglions lymphatiques souscutanés voisins, on ne pourrait pas établir luette proportion :
«Plus un point ulcéré de cette membrane téirumenteuse offrira de réaction inflamma-
toire intense J de donlenr, etc. , moins les glions lymphatiques soiis-cutanés , en rapport avec ce point ulcéré, offriront d’engorgement sympatliiqne. »
C’est la raison directe et non la raison inverse qu’il faut nécessairement établir ici, à moins de renverser tout ce que nous connaissons des lois qui régissent l’organisation , et ce que l’expérience de tous les jours nous apprend.
Si donc il arrive que, pour un genre spécial d’ulcérations, la raison inverse que Je viens de poser existe, relativement à la manière dont s’affectent les ganglions lymphatiques en rapport avec les points enflammés, ulcérés, il faudra évidemment conclure que ce n’est pas la sympathie qui détermine, dans ces cas, l’engorgement des ganglions, et qu’il y a , de ce qui se passe dans l’ulcère du tégument cutané ou muqueux, à ce qui se passe dans les ganglions, un autre genre de rapport qu’un rapport de sympathie.
Or , c’est là une proposition d’une vérité manifeste, qui trouvera une application im-
xxjv
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portante dans la considération de ce qui a lieu pour les ulcères syphilitiques des parties génitales et l’engorgement des ganglions du pli de Faine correspondants.
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DU VIRUS SYPHILITIQUE ET DE SES EFFETS
La question de l’existence du virus syphilitique est définitivement jugée, A la convie-» tien intime d’un si grand nombre d’auteurs que l’évidence des faits pathologiques portait à admettre ce virus, d’autres auteurs, en petit nombre, mais non sans mérite, opposaient surtout l’incertitude des résultats des inoculations pratiquées jusqu’à ces derniers temps, méconnaissant trop les faits positifs d’inoculation offerts par plusieurs praticiens recommandables, depuis le célèbre Hunter jusqu’à nos jours, faits qui ne semblaient guères permettre de doute sur ce point. Mais le défaut
r''- Partie. 1
DU VIRUS syphilitique
d’appréciation exacte et de fixation des circonstances, au milieu desquelles l’inoculation doit ou ne doit pas réussir, laissait planer encore quelqu’incertitude sur cet important sujet. C’est à M. Ricord que l’on doit d’avoir, sous ce rapport, définitivement fixé l’opinion des médecins; c’est un véritable service rendu à la science.
Ainsi s’est évanoui l’échafaudage plus ou moins ingénieux des médecins qui, par beaucoup de raisonnements spécieux, s’efforcaient d’expliquer la filiation des phénomènes pathologiques, relatifs à la syphilis, sans avoir recours à l’intervention d’un virus. Disons aussi que , forcés alors de tout faire tourner sur le pivot des sympathies, de la tendance à la répétition, des idiosyncrasies, des dispositions , etc., ces médecins, par cela même qu’ils se plaçaient sur ce terrain, devaient s’attacher à analyser plus profondément toutes les circonstances offertes par l’ensemble de l’économie, à mieux lier, à mieux soumettre à cette influence les phénomènes locaux plus ou moins variables propres aux symptômes syphilitiques, à considérer en un mot plus médicalement, plus philosophiquement tous les traits du tableau que présente la syphilis. L’ouvrage de M. Deruelles est très-remar-
KT DE SES EFFETS
quable sous ce rapport : c’est un savant résumé , fait en faveur d’une opinion maintenant perdue , mais ce n’en est pas moins un ouvrage sur les maladies vénériennes très -riche en considérations médicales qu’il ne faut jamais oublier, dans rappréciation et le traitement des symptômes de la syphilis.
Ainsi donc, pendant que les uns, proclamant l’existence du virus, allaient même jusqu’à ne voir que ce virus, cheminant dans l’économie, trop abstraction faite des phénomènes de réaction locale ou générale et des formes plus ou moins variables de cette réaction , leurs adversaires ne voyaient trop uniquement que les effets de cette réaction , abstraction faite du principe sensible, matériel, palpable, qui les suscite, du virus, en un mot, que l’on niait positivement; et cependant la vérité, dans l’appréciation des phénomènes de la syphilis, se trouve entre ces deux exagérations.
L’existence , dans le chancre ou le bubon chancreux , d’un pus syphilitique, renfermaiît le principe contagieux inoculable qu’on peut appeler virus ^ est maintenant hors de doute. Les nombreuses expériences , auxquelles je me suis livré à l’hospice de l’Antiquaille, n’ont fait que confirmer, sur ce point, les propositions
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de notre liablle confrère de Paris. Mais les conséquences qu’il a cru devoir en tirer, pour établir une doctrine relative aux maladies vénériennes, ne nous ont pas paru, ainsi qu a beaucoup de nos confrères, sans doute, être la conséquence rigoureuse du véritable lan» gage tenu par les faits.
Fondé sur nos études, nos expériences et notre pratique, nous croyons pouvoir établir une suite de propositions, formant une doctrine beaucoup plus en harmonie avec le tableau naturellement interprêté de tous les phénomènes propres à la syphilis.
En quoi consiste le virus syphilitique ? quelle est la nature de ce virus? comment peut-on l’isoler du pus qui le contient? questions oiseuses et d’une solution trop difficile ou impossible. Pour nous le virus syphilitique , c’est le pus lui-même, sécrété par la surface d’un chancre, à une certaine période de son existence^ en quelque quantité infiniment petite qu’il soit pris. Il n’est pas de circonstance ni d’ensemble de circonstances physiques ou chimiques caractéristiques^ connues et établies qui différencient le pus syphilitique du pus fourni par d’autres maladies. L’hypothèse séduisante des animalcules de M. Donné n’a pas besoin de réfutation : elle n’est d’accord
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ni avec tous les faits positifs criuoculatiou , ni avec les résultats microscopiques offerts par dautres médecins (1).
Voici une observation d’ailleurs qui répond à toutes les hypothèses de ce genre.
Puisqu’en abstergeant, en lavant, en raclant exactement la surface d’un chancre, on ne l’empêche pas de produire , bientôt après , de nouveau pus contagieux inoculable, il faudrait admettre que les animalcules sont sécrétés avec le pus, à la surface du chancre; et , en supposant leur existence (ce qui devrait avoir lieu et ce qui cependant n’a pas lieu, d’après M. Donné même), dans tous les cas de chancres à pus contagieux et inoculable, en quelque partie du corps qu’ils soient placés, cela n’avancerait en aucune manière la question de la marche, delà thérapeutique de la syphilis; car il s’agirait toujours, non de détruire les animalcules par un moyen physique ou chimique, mais de modifier l’action vitale de la plaie qui les produit. Par conséquent, aucune vue nouvelle ne ressortirait du fait de cette découverte pour la considération et le traitement du chancre, de l’absortion, quand elle
(I) Voyez à ce sujet : Recherches anatomiques et microscopiques relatives à la pathologie (jéné raie et à la pathologie spéciale ^ par M. fiottlieb Chige, professeur de Vuniveisitè de Bruxelles, 1850.
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41 lieu, de la tendance à la répétition, du développement des sympathies, de la diathèse syphilitique, etc.
Posons d’abord le fait fondamental de Tinoculation du pus du chancre primitif, qui donne vme pustule et un chancre, comme résultat œnstant et positif (1), tandis que jamais au-
(i) Je ne saurais mieux faire ici que de citer la description donnée par M. Ricord , des résultats produits par l’inoculation du pus des chancres primitifs :
« Dans les premières vingt-quatre heures, le point piqué , « comme dans la vaccine , rougit ; du second au troisième jour , * il se tuméfie un peu et présente l’aspect d’une petite papule > qu’entoure une auréole rouge; du troisième au quatrième jour, ^ l’épiderme , soulevé par un liquide plus ou moins trouble, prend (( la forme souvent vésiculeuse , offrant , à son sommet , un point « noir , résultat du dessèchement du sang de la petite piqûre ; du « quatrième au cinquième jour , la sécrétion morbide augmente ,
« devient purulente , la forme pustuleuse se dessine , et son somt( met , en se déprimant , lui donne un aspect ombiliqué qui la '< rapproche de la pustule de la petite vérole. A cette époque , .« souvent l’auréole , dont l’étendue et l’intensité s’étaient accrues, <( commence à s’éteindre ou à diminuer , surtout si la maladie ne « fait pas de progrès ; mais , à partir du cinquième jour, les tissus (» sous-jacents, qui souvent n’avaient encore subi aucune influence, « ou étaient seulement légèrement œdémateux, s’infiltrent etdur- (( cissent par l’épanchement d’une lymphe plastique , qui donne <( au toucher la résistance , la sensation élastique de certains car- « lilages. Enfin , ordinairement , à partir du sixième jour , le pus « s’épaissit , la pustule se ride , et bientôt des croûtes commencent « à se former. Si celles-ci ne sont pas détachées , on les voit gran- « dir , par leur base , et , s’élevant par couches stratifiées , pren- (f dre la forme d’un cône tronqué à sommet déprimé. Si Ton dé- « tache les croûtes , ou qu’ elles tombent , on trouve dessous un « ulcère qui , siégeant sur la base dure dont nous avons parlé ,
cun résultat n’est produit par l’inoculation du pus appartenant aux symptômes de la syphilis constitutionnelle.
Dès les premiers momens de l’existence du chancre primitif, le pus est inoculable , avec résultat ; mais l’époque de la durée du chancre, où le pus cesse de présenter cette propriété, est extrêmement variable. Cette époque varie, depuis quelques jours jusqu’à un an et même
« offre un fond dont la profondeur est représentée par toute « l’épaisseur de la peau , et dont la surface blanche , d’un gris « plus ou moins foncé , est formée par une matière lardacée , « quelquefois pultacée , ou même de fausse membrane qu’on ne (I peut détacher en l’abstergeant. Les bords de l’ulcération, à celte (I époque nettement taillés comme par un emporte-pièce parfaite- « ment circulaire , sont cependant décollés dans une étendue plus « ou moins grande , et offrent à la loupe de légères dentelures et « une siu'face semblable à celle du fond ; leur marge , siège d’un <( engorgement et d’une induration pareille à celle de la base, pré- (( sente une espèce d’anneau d’un rouge brun plus ou moins vio- « lacé , et qui , plus saillant que les parties voisines , relève ainsi « les bords , en les renversant un peu , ce qui , dans les premiers « temps , donne un aspect infundibuliforme à ces ulcérations. »
Très-souvent le pus des bubons , appartenant à la syphilis primitive , produit le même résultat par f inoculation. Mais , comme l'a très-bien démontré M. Ricord, c’est au pus profond, c’est-àdire au pus formé dans l’intérieur même du ganglion lymphatique, qu’est dû ce résultat d’inoculation ; car le pus superficiel , c’est-àdire le pus formé par la fonte purulente du tissu cellulaire recouvrant et environnant le ganglion , ne produit aucun résultat , aucun chancre , par l’inoculation , lorsqu’il ne se trouve pas mêlé avec le pus profond.
Les pustules et tes chancres , résultant de ces inoculations , n’aggravent nullement l’état du malade et n’ajoulent absolument
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bien plus. Une circonstance qu’il ne faut pas omettre, c’est que, quand l’ulcère commence à se modifier et à tendre vers la cicatrisation, cette modification vitale n’a pas lieu quelquefois sur toute l’étendue de Tulcère à la foisi, et pendant que le pus d’une partie de la surface ulcérée donne un chancre par l’inoculation ^ le pus de l’autre partie, dont l’aspect n’est plus d’ailleurs que celui d’une plaie simple, ne produit aucun résultat. Ce pus du chancre
rien de pins aux chances qu’il court d’avoir plus tard des symptômes constitutionnels , lorsqu’on ne les laisse pas trop longtemps durer, lorsqu’on sait les arrêter à temps. Ils se guérissent a lors toujours très -facilement. Pour cela , il faut vers le cinquième, le sixième jour, déchirer la pustule, cautériser exactement la plaie avec le nitrate d’argent et appliquer par dessus un cataplasme émollient. S’il y a une forte réaction , beaucoup d’inflammation autour de la pustule , il faut d’abord appliquer ce cataplasme émollient , traiter le malade antiphlogistiquement et cautériser ensuite ; réappliquer de nouveau un cataplasme émollient , même laudanisé , s’il y a beaucoup de douleur. En manquant à ces préceptes , et en s’obstinant à réitérer les cautérisations sur un ulcère dont la base et le pourtour sont trop enflammés , on ne ferait que rendre cet ulcère plus profond , plus étendu et l’on aurait de la peine plus tard à le guérir. Ce n’est que par l’oubli de ces précautions que l’on peut voir un chancre d’inoculation ne pas guérir , pour ainsi dire , à volonté. Quelquefois même j’ai guéri ces chancres d’inoculations , sans les cautériser , par la seule ap- [)lication de cataplasmes émollients et plus tard d’un liquide tonique , excitant , comme du vin rouge tenant en solution du sucre candi ou du vin aromatique. Mais , en général , la cautérisation modifie avantageusement et hâte la guérison de l’ulcère. Je n’ai jamais vu de cette manière un chancre d’inoculation résister et inarclier plus de temps que je n’ai voulu le laisser marcher.
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d’inociilatibn produit à son tour une pustule et un chancre semblables, en quelque partie du corps qu’il soit inoculé (1)^ et ainsi de suite, et cela constamment, infailliblement, indépendamment des temps ^ des lieux des tempéraments, etc., à moins que l’individu inoculé ne soit tout-à-fait réfractaire à l’action du virus, ce qui a lieu très-rarement.
Donc il y a un virus syphilitique, virus fourni par le pus du chancre primitif (car il n’est question que du chancre dans ce moment ),
Quant à l’inoculation sans résultat du pus des chancres ou ulcères constitutionnels, depuis Hunter, c’était une vérité bien reconnue, et le grand nombre d’inoculations que j’ai pratiquées, avec le pus fourni par tous les ulcères constitutionnels qui se sont présentés à moi, cjuel que fut le tissu qui leur servit de siège, n’ont fait que confirmer cette proposition. Cependant je ne dois pas omettre de dire que cette inoculation, sans résultat, a eu lieu chez l’individu même, porteur des symptômes constitutionnels c|ui fournissaient
(\) Il faut dire cependant que parfois toutes les piqûres d’inoculation ne prennent pas également , ce qui ne détruit d’ailleurs, en aucune manière, le fait fondamental élabli par les résullats de l’inoculation.
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le pus pour l’inoculation. Cette restriction est utile; en effet, je n’ai pas inoculé ce pus d’un individu à un autre, ce qui d’ailleurs probablement aurait été aussi pratiqué sans résultat; mais j’avoue que je ne serais pas sans crainte , en mettant une matière semblable, à la disposition des bouches absorbantes, chez un individu quelconque; car, si cette matière n^a pas la virulence propre au pus du chancre primitif; appartenant cependant à un ulcère syphilitique , elle peut conserver un degré de virulence capable de faire courir des chances fâcheuses à l’individu inoculé. Parce que une semblable inoculation a pu quelquefois être pratiquée, sans mauvais résultat, il ne faut pas conclure que semblable chose se passerait chez tous les individus, d’autant plus qu’il n’est pas démontré pour moi, comme pour beaucoup de médecins sans doute , que la sy» philis constitutionnelle ne puisse pas se communiquer par la cohabitation, quoique le pus des ulcères quelle fournit ne présente pas de résultat, par son inoculation. Ce résultat né~ gatif, dans ces cas, ne saurait servir d’argument, pour repousser les faits de transmission de vérole constitutionnelle , cités par divers auteurs ou praticiens, observateurs exacts et dignes de foi. En effet , il existe des symptômes
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syphilitiques primitifs^ fournissant une matière plus ou moins purulente, qui ne produit jamais de résultat, par l’inoculation, et cependant ces symptômes se transmettent par le coït et sont suivis plus tard de symptômes constitutionnels.
C’est ainsi que les symptômes primitifs appelés tubercules plats ^ larges papules plates^ papules muqueuses , pustules humides, symptômes véritablement syphilitiques, car ils sont, dans beaucoup de cas, comme le chancre, suivis de symptômes constitutionnels, fournissent, par leur surface, une matière plus ou moins purulente qui ne produit pas de résultat par l’inoculation , et cependant ces symptômes se transmettent, par le coït, à d’autres personnes qui peuvent, à la suite, présenter des symptômes constitutionnels.
Voici une observation qui le prouve, sur plusieurs que je pourrais citer.
Un ouvrier de la Guillotière, qui avait contracté une affection de ce genre sur le scrotum, dans une maison publique, la communiqua aux grandes lèvres de sa femme, par le coït. Consulté, je les examinai l’un et l’autre, le premier jour que la femme s’en aperçut.
homme entra aussitôt, d’après mon avis, à l’hospice de l’Antiquaille, où il fut placé, au
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11^ 8 de la salle première, juin 1838. Ses pustules humides n’avaient fait aucun progrès ; elles suppuraient assez abondamment et offraient le même aspect que lorsqu’il avait exercé le coït avec sa femme. L’inoculation du pus sur plusieurs points de sa cuisse n’amena aucun résultat. Vingt-trois jours après , les papules étant à peu près guéries, il parut des ulcères sur les amygdales et une syphilide papuleuse sur le dos, le ventre et le front. La femme n’offrit pas de symptômes constitutionnels. Ils furent traités et guéris , l’un à l’Hôpital, l’autre en ville, avec des lotions d’une forte solution de chlorure de soude, des applications de cérat au calomel, des bains de sublimé et du sirop de Cuisinier de seconde cuite.
M. Ricord signale et établit lui-même la vérité et la fréquence de semblables faits (page 152), relativement à l’anomalie offerte par l’inoculation du pus de ces symptômes syphilitiques primitifs ; et tous les efforts de raisonnement qu’il emploie, pour ramener le pustule humide à une modification ou à une suite du chancre primitif, ne détruisent pas la réalité de ce fait, savoir : Oiiun pus syphilitique, qui nest pas artificiellement inoculable ^ chez le même individu, peut cependant
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être contagieux et communiquer lavérole^ par le coït^ à un autre indwidu.
J’ai vu plusieurs fois, et M. Ricord a vu sans doute aussi, comme moi et comme bien des praticiens, des symptômes constitutionnels qui n’avaient été précédés que de ces pustules humides pour tout symtôme primitif.
Les faits nous forcent donc à admettre cjue le pus ou le virus syphilitique, lorsqu’il est transporté par l’absortion dans l’économie, est modifié par un travail quelconque de l’or-” ganisme, inappréciable pour nous, de manière à ce que le pus des ulcères, appartenant à la syphilis constitutionnelle , ne soit plus inoculable^ avec fruit, chez le même individu; mais je n’admets pas que cette affection ne puisse pas se communic]uer ou communiquer la vérole à un autre individu, par le coït.
Une fois le virus syphilitique admis, comment s’inocule- t-il dans l’acte du coït.^^
Un homme de la Guillotière se rend dans une maison publique de ce faubourg et exerce le coït avec une des filles publiques de cette maison. La veille, j’avais fait passer toutes ces derîilères par la visite ( car à cette époque j’étais chargé de la visite sanitaire des prostituées de la Guillotière); j’en avais trouvé deux de malades, et, comme l’administration mu-
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îlicipale de la Guillotière n’était pas en mesure , dans ce moment, pour faire monter toutes celles qui étaient malades à l’hospice de l’Antiquaille, l’ordre fut donné à la maîtresse de cette maison d’empêcher ces deux hiles malades de se livrer à leur métier, pendant quelques jours, jusqu’à ce qu’elles pussent être reçues à l’hospice. Mais il arriva, m-algré cette défense , que l’une de ces deux filles fut précisément celle avec laquelle l’homme en question exerça le coït. Immédiatement après, il apprit cette circonstance , dans la maison même. Effrayé, il se hâta de se laver exactement les parties génitales^ et il vint me trouver, pour me faire part de ses craintes , en me désignant la fille qu’il accusait. Je me rendis aussitôt dans cette maison, avec un agent de police et cet homme luimême, et je constatai le fait. J’examinai de nouveau la fille que je trouvai, comme la veille, affectée de plusieurs chancres de forme huntérienne, disposés tout autour de l’orifice du vagin, f j’homme, de son côté, n’offrit absolument rien à mon examen. Aucun point du gland, du prépuce ni des parties génitales n’était enflammé ni excorié, ni douloureux; en un mot , tout était comme dans l’état naturel. Je recommandai à cet homme , qui
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avivait jamais été antérieurement affecté de maladie vénérienne, de se tenir proprement, de s’examiner attentivement et de venir me trouver le lendemain et tous les jours. Je saisis avec empressement cette occasion d’observer ce qui allait se passer, au milieu de circonstances si bien connues, si clairement établies.
Les premiers jours il n’arriva rien, et aucune espèce de symptôme ne se manifesta dans les parties. Le cinquième jour, un point rouge de la grosseur d’une lentille, avec légère élévation et sensation de prurit apparut au côté gauche du prépuce, vers la couronne du gland. Le lendemain , sans vésicule apparente ou du moins sans que j’aie pu la constater, il se forma, au centre de l’élévation, une petite croûte, à la chute de laquelle, les jours suivants , une ulcération arrondie, de forme huntérienne, sans grande inflammation, se dessina parfaitement. Une douleur se fit sentir dans le pli de Faîne du côté gauche. Deux ganglions superficiels de ce côté s’engorgèrent; cet engorgement diminua quelques jours après, mais ne se dissipa que lentement. Le malade, d’un tempérament sanguin-nerveux, avait d’ailleurs les voies gastriques saines, jouissait habituellement d’une très-bonne santé et ne se fatiguait guère à la marche, étant bourrelier
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(le son état. Le chancre fut lavé avec de l’eau de mauve et pansé avec de la charpie et du (‘érat. Le malade prit, pendant vingt-cinq jours, le matin et le soir, une cuillerée à café de liqueur de Vanswieten, dans un peu de lait, et de la tisanne d’orge. Le chancre se cicatrisa , sans aucune trace d’engorgement , de dureté à la base, et le malade est resté depuis lors entièrement guéri.
Voilà une première observation qui n’a certainement rien d’extraordinaire et qui ressemble à beaucoup d’autres. Tout s’y est passé simplement et clairement. Elle va nous servir de point d’appui pour quekjues réflexions , relativement à la communication et à la marche du virus. Mille observations ne prouvent pas plus qu’une; car le procédé vital est toujours le même.
Le gland et le prépuce de cet homme se sont trouvés en contact, dans toute leur circonférence , avec le pus du chancre de la femme ; car celle-ci avait un grand nombre de chancres en cercle , autour de l’orifice du vagin , tous également suppurants; et cependant un seul point du prépuce, de la grandeur d’une lentille, a présenté le chancre chez l’homme. Pourquoi un seul point ainsi circonscrit a-t-il été affecté, quand tous les autres ont éprouvé le
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même contact? a- t-il été /dans l’acte du coït, plus pressé, plus frotté, plus fortement irrité que les autres ? mais où en serait la preuve^ puisque, une heure après le coït, rien, absolument rien ne pouvait faire soupçonner cette différence ?
S’il y avait eu , dans l’acte du coït , déchirure, excoriation d’un point quelconque de la surface du gland ou du prépuce, il se serait formé une ulcération syphilitique , dans l’instant même , à partir du coït ; car si l’on frictionne fortement une partie quelconque de la surface du corps avec un tampon de charpie ou un autre corps, de manière à enlever quelques parcelles d’épiderme , à mettre à nu une portion du derme, quelque petite qu’elle soit, l’application du pus syphilitique sur cette surface amènera une ulcération syphilitique , à partir de l’instant même de cette application.
Le virus est-il resté plus long - temps en contact avec cette partie qu’avec les autres? Nullement. Immédiatement après le coït, les parties génitales ont été lavées ; il n’est plus resté de pus syphilitique en contact avec ces parties; cinq jours se sont passés, sans la manifestation d’aucune espèce de symptôme; après cela un petit ulcère s^est formé.
r® Partie.
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Que signifie d ailleurs le fait d’un séjour plus prolongé du pus syphilitique sur un point que sur un autre, relativement au pouvoir de déterminer un chancre^ dans le premier point plutôt que dans le second? Rien, si l’on considère ce qui se présente, tous les jours, dans les affections syphilitiques.
Dans les cas de phimosis, par exemple, dû à la présence d’un chancre, même peu large, du gland ou du prépuce , ne voit-on pas le pus contagieux séjourner quelquefois trèslong-temps, comme emprisonné^ avec difficile issue, entre le gland et le prépuce, tenir la surface muqueuse de ces organes dans une sorte de macération continuelle, avec un degré de chaleur plus ou moins élevé, dans des conditions toutes favorables à la propagation de l’infection^ de l’ulcération , et cependant aucune autre ulcération ne parait, pendant l’existence du phimosis , et ne se présente , lorsque ce dernier a cessé, que rulcération primitive qui a sécrété une si grande quantité de pus. Lorsqu’un chancre existe dans l’intérieur du canal de TurêtrC;, on ne voit pas que la présence et le séjour du pus, qui n’est balayé que de loin en loin par l’urine, détermine de proche en proche d’autres chancres dans le canal. 11 en est de même des chancres pri-
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mitifs qui existent quelquefois dans la profondeur du vagin ou sur le museau de tanche ou dans le rectum.
Remarquez que, pendant que le pus contagieux, corrosif, de ces chancres primitifs, par son séjour plus ou moins prolongé , par son emprisonnement , en quelque sorte, sur la muqueuse où siège le chancre, n’affecte nullement les points de la muqueuse environnant ce chancre, ce même pus, s’il vient à toucher quelque autre point éloigné de la peau ou d’une autre muqueuse, n'appartenant pas à l’organe ou au système partiel d’organes auquel appartient la muqueuse affectée, ce pus, dis-je, peut déterminer l’apparition de chancres sur ce dernier point. Au mois de février 1838, il y avait, au n® 7 de la salle troisième, à l’hospice de l’Antiquaille, un homme affecté d’un chancre, à la partie interne du prépuce et vers la couronne du gland, qui avait causé un phimosis intense , avec gonflement considérable et suppuration abondante. Le contact prolongé du bout de la verge , sur le bas-ventre d’abord , puis sur la partie interne et supérieure de la cuisse gauche, produisit un chancre dans chacun de ces points , et cependant , quand , plusieurs jours plus tard , le gonflement occasionné par le phimosis ayant cessé, le malade
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put retirer le prépuce en arrière et découvrir le gland, on vit le chancre d’une grandeur moindre que celle d’une pièce de cinq sols , pas plus étendu qu’on ne l’avait senti à travers le prépuce. Tout le reste de la muqueuse ne présentait qu’une rougeür un peu plus intense qu’à l’ordinaire.'
D’où vient donc que la propriété eot*r5“ dan te , uleérante de ce pus , qui s’est sitôt fait sentir sur la peau du bas-ventre et de là cuisse, n’a cependant produit aüciiiï effet, pat* sdh séjour si long-temps prolongé, sut* une muqueuse bien plus sensible ^ plus susceptible èt plus délicate ? Ces faits ne peuvent s’ëxpliqtlët* que d’unë manière :
Lorsque du pus syphilitique, c’est-à-dire du pus d’un chancre primitif^ à l’époque où il est encore contagieux et inoculable avec résultat; se trouve en contact avéc la surface
plus ou moins étendue d’une partie quelconque du corps ; pourvue de son épiderihe ( et ici cela s’applique spécialement aux bf ganës génitaux ) , cette partie sent le cohtaët du pus, dans toute la surface touchée; mais plus vivement dans un point que dàns un àtitre, et, en vertu dë l’inipression Vessentié, elle ne réagit que sûr ce point plus bu moins circons-
crit de cette surface. Cette réaction, dahs son
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intensité, et dans une grande partie de sa forme, ne dépend ni de la qualité ni de la quantité du pus infectant , mais bien de l’état local et 4^ l’état général de l’individu infecté. Ainsi l’ulcère de réaction peut n’avoir qu’.une ligne de diamètre, tandis que jtoute la surface soiimise au contact, pendant le jnéme temps et dans des, circonstances semblables, avait deux poqces d’étendue. Le besoin de réagir, de la part de l’organe affecté ou de l’organisme entier, se trouve en quelque sorte satisfait, par ce seul point de réaction , quelque circonscrit qu’il soit, ^et le contact encore long-temps prolongé du pus avec toute la surface n’amènera plus d’autre ulcère de réaction; si cela arrij^e plus tard , ce sera moins par l’effet immédiat, inévitable, du contact du pus, que par la tendance à la répétition des mêmes mouvements fluxionnaires, ou des mêmes mouvements de réaction, tendance due à l’état de tr,ouble ,oii l’absorption du virus et la fluxion déjà établie auront jeté les organes génitaux ou l’économie entière.
La même chose n’a plus lieu, lorsque le pus syphilitique , est introduit dans l’économie, par l’inoculation artificielle, et cela se conçoit très-bien. En effet, dans l’inoculation artificielle du pus syphilitique , en entamant la
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peau, en la dépouillant de son épiderme, en arrivant, par une lésion physique, jusqu’aux tissus sous-jacents , vous mutilez l’organe , vous le privez de l’abri que la nature lui a donné , vous lui ôtez ses moyens naturels de réaction et de défense; vous forcez, en quelque sorte, l’impression syphilitique : alors l’organe ne sent plus, ne réagit plus comme il sentirait , comme il réagirait dans l’état normal, et alors aussi vous n’avez qu’un résultat constant, identique, une pustule d’abord, un chancre ensuite à aspect uniforme, quelles que soient les dispositions de l’individu inoculé, et tout cela, à partir de l’inoculation , sans aucun intervalle, où il y ait absence de symptôme et qui puisse être comparé ou assimilé à ce qu’on appelle époque à'incubation.
Une même femme, avec un ulcère syphilitique, à forme déterminée et à pus inoculable avec résultat, produira, par le coït, chez l’un, une ulcération simple, chez l’autre, un chancre hunterieriy chez un troisième, un ulcère phagédénique; chez un quatrième, des ehancres élevés ou des papules muqueuses ( pustules fiumides, etc. ); chez un cinquième, une balanite, une balano-posthite, des végétations, une Idennorrhagie, etc..., et tout cela souvent 4,
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8, 12, 20 jours après le coït, sans que, dans cet intervalle , le moindre mouvement , la moindre action morbide se soient manifestés dans la partie.
Prenez au contraire le pus de lulcère de cette femme, et inoculez-le à tous ces individus, qu’obtiendrez-vous dans tous les cas? un résultat identique partout où vous aurez pratiqué l’inoculation, la pustule caractéristique et le chancre à forme déterminée qui la suit , et cela, à partir de l’instant même où l’inoculation aura été pratiquée : ici il y a réaction uniforme^ dans tous les points contagionnés et dans toute l’étendue, ni plus ni moins, des surfaces contagionnées. Après le coït, au contraire, un seul point plus ou moins circonscrit de cliaque surface, mise en contact avec le même pus, a été le siège d’une réaction à formes bien diverses.
Dans ce dernier cas, il y a une période où rien, absolument rien ne paraît sur la partie qui doit bientôt devenir le siège de l’ulcère, de l’éruption; il y a un travail quelconcjue silencieux de la part de l’organe et de l’économie, qne l’on appelle, que l’on peut appeler incubation. Dans le premier cas, au contraire, le travail morbide commence visiblement à partir de l’instant de Topération.
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Donc la peau, dans Tétât normal, pourvue de toutes les circonstances d’organisation dont la nature Ta douée , ne sent pas et ne réagit pas, à Toccasion de l’impression produite par le principe contagieux syphilitique, comme lorsque , en la mutilant , on Ta privée de quelqu’une de ces conditions.
Donc on ne peut pas conclure de ce qui se passe , dans un cas, à ce qui se passera dans Tautre; et, par exemple, dans le cas d’inoculation , la réaction ayant lieu dès l’instant meme de cette inoculation, on peut plus raisonnablement supposer la maladie d’abord locale; la lésion physique produite force en quelque sorte l’organe à réagir, et le mouvement excentrique fluxionnaire, qui constitue cette réaction, peut et doit s’opposer généralement à l’absorption du fluide contagieux , dans les premiers temps de la réaction. Il sera probable aussi, dans ce cas, le mal pouvant d^abord être regardé comme local, que la destruction de la plaie , par la cautérisation ou de toute autre fmanière, dans les commencements , empêchera l’absorption et tout effet consécutif. C’est dans ce sens seulement que Tulcère syphilitique primitif peut être comparé à la plaie faite par la dent d’un animal enragé. Dans les deux cas , hâtez-vous de dé-
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naturer, de détruire l’affection locale , vous tuez le venin et vous empêchez les conséquences. Mais lorsque ruleére syphilitique paraît, plusieurs jours après le coït , sans que , dans eet intervalle, aucun phénomène morbide se soit manifesté dans la partie, la comparaison de cet ulcère avec la plaie due à un animal enragé, n’est plus juste, comme je vais le démontrer ; car cette réflexion nous conduit, relativement à robservation de notre malade, ,à une seconde question extrêmement importante et qui renferme une grande partie du problème de la syphilis.
Qu’est devenu le pus contenant le virus syphilitique, depuis le moment où il a été mis en contact avec le gland et le prépuce de l’homme, sujet de cette observation, et le moment où a eu lieu l’apparition du chancre.^ Avant cette apparition , le virus est-il resté caché quatre à cinq jours dans l’épaisseur de la peau , sous l’épiderme , dans un ou deux follicules muqueux, où il -s’est ramassé, on ne sait comment, pour agir dans un seul point trèscirconscrit,de manière à y produire le même phénomène qu’aurait produit l’inoculation à la lancette?
Puisque le pus virulent syphilitique peut s’étendre, par la propriété physique de l’im-
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bibition, jusqu’à une certaine profondeur dans les tissus, jusqu’à une certaine distance de la surface ulcérée, cette extension par imbibition ne peut-elle pas avoir lieu avant l’apparition de tout chancre, de tout symptôme primitif, et, par conséquent, avant cette apparition , les veines ou les lymphatiques ne peuvent-ils pas avoir absorbé le pus virulent ainsi imbibé?
Le virus, en quelque endroit qu’il se soit tenu caché, a-t-il pu rester plusieurs jours tout-à-fàit inoffensif pour le reste de l’économie, et tout-à-fait réfractaire aux forces d’absorption ?
Cette absorption a-t-elle dû nécessairement attendre, pour s’exercer sur le pus virulent, qu’il ait produit son effet ulcérant, sur un point du gland ou du prépuce ?
En un mot, la propriété de l’absorption, si générale, si aveugle , si facilement, si continuellement en exercice à la surface du corns,
et surtout de quelques-unes de ses parties, s’est-elle entièrement effacée, est-elle restée complètement paralysée, en présence du pus virulent mis en contact avec la surface muqueuse des parties génitales, pour se réveiller, en quelque sorte, entrer en action, seulement quand le chancre existe, et pour s’exer-
cer sur le pus seul produit par ce chancre ?
La réponse affirmative à cette question est une assertion, sinon avancée pour la première fois, du moins confirmée, établie, érigée en principe, présentée, comme base de doctrine, par M. Ricord. Or, il est aisé de démontrer qu’une semblable assertion n’est pas la conclusion légitime et rigoureuse du véritable langage tenu par les faits.
Analysons attentivement les divers éléments de cette question et appuyons de faits et d’expériences les assertions différentes que nous croirons devoir émettre.
Ceci nous conduira à apprécier justement la signification de l’engorgement des ganglions inguinaux, survenu chez notre malade, ainsi que l’engorgement des mêmes ganglions, qui survient dans tous les cas semblables.
D’abord l’expérience de tous les jours prouve que l’absorption des substances miliquides ou liquides^ vénéneuses ou non, se fait à la surface de la peau recouverte de son épiderme, et encore plus facilement et plus activement à la surface d’une muqueuse pourvue de son épithélium. Mettez une substance mi-liquide, un onguent, de l’onguent mercuriel, par exemple, en contact avec la peau, dans le creux de l’aisselle, vous verrez cet
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ougiient être absorbe, disparaître, et assez souvent des symptômes ,de salivation se manifester. Mettez la même substance, ou d’autres substances plus ou moins liquides, douées d’une propriété vénéneuse ou malfaisante, en contact avec la muqueuse ,de la bouche , du
rectuin , etc , et les résultats ^de l’absorption
ne se feront pas long-temps attendre.
La même chose a lieu et ,doit avoir lieu, relativement à la muqueuse du gland, du prépuce,4u eanal de rnrètre. Certainement aucune eondition ne manque à , cette muqueuse pour que rabsorption puisse s’y effectuer aussi fticilement , plus facilement même qu’ailleurs. Aucune raison au monde ne Lpourrait tendre à ^faire refuser à cette muqueuse cette faculté d’absorption. Cette faculté s’exerce en général plus aisément , lorsque la surface cutanée ou muqueuse est légèrement excitée par des frictions jdouces (les frictions trop rudes empêcheraient plutôt l’exercice de cette fonction).^Or, dans J’actedu coït, il y a frottement, et en général inême frottement saccadé et par reprises , , comme lorsque l’on pratique des frictions sur une surface quelconque, pour y faire pénétrer une substance liquide , un onguent, etc
Si donc du pus syphilitique est ainsi mis
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en contact j pendant un temps plus ou moins long , avec la surface du gland et du prépuce ; si, après plusieurs jours pendant lesquels il n’y a eu aucune apparence de phénomène morbide, sur aueun point de cette surface ^ un chancre, un ulcère syphilitique se présente | je demande comment > sans renoncer aux lois de l’analogie, d’une saine logique > on peut établir que l’absorption ne saurait avoir lieu, dans aucun cas, sans l’apparition préalable du chancre ou de l’ulcère syphilitique.
Dire en général que l’absorption des substances mi-liquides ou liquides n’a pas lieu à la surface de la peau et des muqueuses, ce serait se mettre en opposition avec des faits aussi clairement manifestes que la lumière du jour. Dire, dans l’espèce, qu’elle ne peut jamais avoir lieu pour le pus syphilitique, c’est refuser gratuitement et sans preuve, pour cette substance, ce qu’on est obligé d’accorder pour beaucoup d’autres. Ce n’est pas sans doute que l’on puisse signaler , de la part du pus syphilitique, quelque circonstance physique ou chimique , ou de la part de l’économie, une disposition quelconque, qui s’opposent à l’absorption de ce pus. Quelle preuve donne-t-on donc en faveur de cette assertion ? Une seule, c’est que l’expérience, l’expérience
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du moins de ceux qui soutiennent cette opinion, ne démontre pas qu’il y ait des véroles d emblée; mais, sans parler maintenant de ces véroles d’emblée sur l’existence desquelles bien des médecins , comme moi, ne seront pas d’accord avec M. Ricord, que signifient donc les bubons d’emblée dont l’existence est positive et n’est niée d’ailleurs ni par M. Ricord, ni par aucun médecin de bonne foi ?
Qu’est-ce que c’est qu’un bubon d’emblée ? Parmi vingt-trois cas de bubons d’emblée, bien constatés ^ que m’a fournis ma pratique à l’hospice de l’Antiquaille et en ville, je ne citerai, pour ne pas être trop long, que les huit cas suivants, qui sont d’ailleurs suffisamment décisifs.
PREMIÈRE OBSERVATION
Germain Nie...., marchand de fer, ayant eu des rapports, au mois de juin 1837, avec une fille publique, vint me consulter cinq jours après. Il éprouvait un malaise inaccoutumé dans les plis de l’aine, et il craignait d’avoir pris du mal. Il s’était tous les jours attentivement examiné le gland , le prépuce et l’extrémité du canal de l’urètre; rien n’avait paru. Je constatai effectivement, en l’examinant
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avec la plus scrupuleuse attention^ qu’il n’y avait rien dans ces parties. Laine gauche semblait légèrement tuméfiée^ sans qu’il y eut précisément de glande remarquablement engorgée. Je rassurai le malade, lui recommandai de ne pas trop se fatiguer par la marche, et l’engageai à venir me revoir, s’il arrivait quelque chose de nouveau. Cinq jours après, il revient et présente alors une glande de la grosseur d’une noisette à l’aine gauche. Malgré le repos et les adoucissants, cette glande augmente rapidement de volume, et le malade, ne pouvant se faire traiter chez lui, entre à l’hospice de l’Antiquaille où il est jDlacé, salle 4, n^ 8. Voici l’observation recueillie, en peu de mots, par l’interne de la salle (M. Revol) :
Nie.... Germain, marchand de fer, entré le août 1837; — constitution forte, tempérament sanguin ; — ^ jamais ni gale, ni dartres, ni maladie vénérienne ; — jamais de grave maladie; — seulement, quelques années auparavant, assez large brûlure aux membres supérieurs, et forte contusion sur la région frontale. Il en est résulté, pendant quelques mois , céphalalgie , bourdonnements d’oreille, nausées fréquentes, vomissements; tout cela a fini par complètement disparaître. — Point
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d’irritation gastro - intestinale ; — point de disposition hémorrhoidaire ni rhumatismale; — point de susceptibilité d organe remarquable.Au mois de juin 1837, dix jours après le coït, apparition d’un bubon à l’aine gauche , sans chancre préalable , sans écoulement , sans aucun autre phénomène morbide.
^ A l’entrée, le bubon est de la grosseur d’un œuf de pigeon, peu enflammé et peu douloureux ; il est superficiel et environné de quelques autres glandes de l’aine très-légèrement engorgées. — Liqueur de Vanswieten; tisanne de salsepareille; frictions résolutives avec la pommade d’hydriodate de potasse et cataplasmes résolutifs sur le bubon; bains entiers. — - Le malade sort le 4 octobre de l’hospice, le bubon ayant été résous et réduit à une petite glande indurée.
DEUXIÈME OBSERVATION
Recueillie par M. Dchrme , interne.
Ver.... (Étienne), plâtrier, né à Saint-Silvain (Creuse), 23 ans; tempérament lymphatique sanguin; — point de maladie grave antérieurement. — Dans l’enfance , point de teigne, ni d’humeur de rdche, ni d’autres sécrétions morbides au cuir chevelu; jamais
(rengorgement de glandes lymphatiques. — Depuis quelque temps, sujet à des céphalalgies; — point d autre susceptibilité ni de disposition morbide dans les voies gastriques, ni dans aucun autre organe. — Il y a dix ans, gale qui fut radicalement guérie au bout de deux mois. — Il y a quinze mois, blennorrhagie, survenue trois à quatre jours après le coït, qui fut parfaitement guérie après trois semaines de durée. — Le 7 juillet 1839, huit jours après le coït, apparition d’un bubon à l’aine gauche, sans aucun autre symptôme syphilitique ni écoulement antérieurs. Le malade affirme s’être attentivement examiné , tous les jours , parce qu’il soupçonnait la femme avec laquelle il avait cohabité, d’être malade. A son entrée, qui a eu lieu le surlendemain du jour oii il a aperçu le bubon , l’inspection la plus rigoureuse des parties génitales externes ne montre ni ulcération^ isi trace d'ulcération, ni rougeur, ni inflammation, ni écoulement, ni aucune apparence de cicatrice (le coït avait eu lieu dix jours seulement avant cette inspection ). Le malade n’avait pas touché d’autre femme, trois mois au moins avant le dernier coït. Il n’a fait aucune espèce de traitement. Le bubon est assez volumineux, superficiel, induré, non mobile,
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avec engorgement du tissu cellulaire et de quelques ganglions environnants. — Il y a peu d’inflammation et de douleur. — Liqueur de Vanswieten; bains de vapeur; fumigations de mauve et de ciguë, et frictions résolutives sur le bubon. — Le malade sort de l’hospice, le 3 août 1838, avec une glande légèrement engorgée et indurée à la place du bubon.
TROISIÈME OBSERVATION
Recueillie par M. Delorme 9 interne.
Dét.... (Jacques), entré le 11 juin 1838, né à Viletelle (Creuse); 40 ans; tempérament sanguin ; maçon. — - Disposition à d’assez abondantes sueurs et à de fréquentes odontalgies; — • point d’autre susceptibilité ni de disposition morbide, ni de maladie grave antérieure. — H y a quinze ans, blennorrhagie bien guérie après quatre semaines de durée. — Le 20 mai, quinze jours après le coït, apparition d’un bubon à l’aine droite, sans ulcère, sans écoulement, sans aucun autre symptôme antérieur. Le malade s’était examiné et s’était fait examiner, avant l’apparition de ce bubon, par son médecin, parce qu’il éprouvait, déjà peu de jours après le
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€oit , une légère douleur dans le pli de Taine, Il fut traité ensuite par les antiphlogistiques et des sangsues sur le bubon; pendant ce traitement, il continuait ses occupations, — A son entrée à Thospice, le bubon est volumineux, superficiel, enflammé, avec fliictuation bien marquée. — Ouverture du bubon, le 13 juin, deux jours après son entrée. — -Inoculation du pus superficiel et du pus profond , sans résultat. — Le malade est traité antiphlogistiquement ; le 25 juin, ne pouvant se faire plus long-temps au séjour de Thôpitai, il désire sortir ; je le traite et achève de le guérir en ville par le sirop de Cuisinier de troisième cuite et la tisane de salsepareille.
QUATRIÈME OBSERVATION
M. P...,, fabricant de produits chimiques, d’une constitution délicate, d’un tempérament bilieux-sanguin , sujet à des gastrah gies, âgé de 25 ans, avait eu une blennorrhagie, quelques années auparavant, dont il étail parfaitement guéri. Au mois de décembre 1838, il exerça le colt avec une fille publique, îl était déjà indisposé, depuis la veille, à la suite d’un léger excès de l)oissons alcooliques, qui avait rappelé d’une manière assez intense
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la gastralgie. Le lendemain du jour où il avait exercé le coït , il éprouva des tiraillements douloureux dans les plis de laine, un accroissement dans Firritation gastrique^ un malaise général. La crainte d avoir pris du mal et de ne pouvoir le cacher à sa famille, au sein de laquelle il vivait, le porta à examiner attentivement, à tous les instants du jour, ses parties génitales. Il ne remarqua rien. Le cinquième jour, il survint une légère jaunisse, avec de la fièvre. Son médecin le traita pour une gastro-hépatite. Cependant aucune trace de symptôme vénérien ne paraissait sur les parties génitales; mais, le quinzième jour, le malade, éprouvantj une douleur plus forte dans le pli de Faine gauche, y porta la main et reconnut l’existence d’une glande, grosse comme une noisette. Cette glande s’enflamma, augmenta raj^idement de volume, et dès-lors la jaunisse, Firritation gastrique, la fièvre, cessèrent presque brusquement. Le médecin fit appliquer sur la glande engorgée un emplâtre fondant. Cet engorgement marcha vers la suppuration. Le malade inquiet, regardant cette glande comme un bubon, et, persuadé qu’il avait contracté du mal vénérien, quoiqu’il n’eût jamais aperçu sur la verge aucun symptôme syphilitique, vint me consulter et me
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racGuita ce qui précède. J'ouvris le bubon; il rîi sortit beaucoup de pus. Des cataplasmes émolliens furent appliqués dessus. Le malade lut soumis à des tisanes adoucissantes, à des bains, au repos, et fut traité par les frictions mercurielles. Un mois et demi après ^ il était bien guéri.
CLAQUIÈME OBSERVATION- Uer.ueiUie par M. Déformé, interne.
Pan..,. (Laurent), âgé de 20 ans, né à Lyon, ouvrier en soie ; tempérament sanguin ; constL tution assez forte. — Irritabilité gastro-intestb nale assez marquée; — point d’autre disposi» tion ni de susceptibilité morbide; — point de maladie grave, ni de maladie vénérienne antérieure. — Gale, il y a 8 ans, bien guérie après deux mois de durée. — Vers le milieu du mois de juin 1839, le malade exerce le coït avec une femme suspecte; effrayé par le rapport de c[uelques camarades qui lui disent que la femme avec laquelle il a eu des rapports est infectée, Pan... , d’un caractère naturellement timide et craintif, se frappe et va consulter un médecin qui l’examine et ne trouve rien , 6 à 8 jours après le coït, l^aii-mème, éprouvant plus de malaise qu’a l’ordinaire, plus d’altéra-
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tioiij plus de dégoût pour les aliments, plus de lassitude dans les membres^ ne cesse de s’examiner attentivement les parties génitales. Du 10® au 12® jour seulement ^ il aperçoit une glande tuméfiée et douloureuse dans le pli de laine gauche. Persuadé qu'il est affecté d’un POULAIN , il tombe dans la plus profonde tristesse; il cesse tout travail^ et reste alité chez ses parents, à qui il n’ose pas faire part de son véritable maL Le volume de la glande s’accroît rapidement avec l’inflammation; il survient de la fièvre ; le médecin de la maison déclare aux parents que Pan... est atteint d’un bubon vénérien; les reproches que celui-ci reçoit ne font qu’aggraver son mal, et on le fait entrer alors à l’hospice de l’Antiquaille , oîi il est placé, salle 4, î , le 18 août 1838. — A son entrée, langue rouge, soif, inappétence, céphalalgie, état morose; le malade vomit un léger potage qu’on lui donne ; les - parties génitales n’offrent aucune trace d’inflammation, d’ulcération, de cicatrice ni d’écoulement. Le bubon est volumineux , superficiel, non mobile, enflammé, douloureux, offrant quelques points de fluctuation. Le malade est traité antiphîogistiquement. — Le surlendemain du jour de son entrée , dans la matinée, quelques minutes après avoir parlé à
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ses voisins, il se soulève, en faisant trois ou quatre grandes et bruyantes inspirations, et il retombe dans son lit, pour ne plus bouger ; il était mort. L’interne, M. Delorme, fait de vains efforts pour obtenir de lui quelque signe de vie.
A l’autopsie, faite 24 heures après la mort, nous avons trouvé un épanchement de quelques cuillerées de sang entre la dure-mère et l’arachnoïde , un épanchement de quelques onces de sérosité dans les ventricules ; les vaisseaux du cerveau généralement gorgés de sang; des traces d’inflammation chronique de l’arachnoïde; la muqueuse gastro-intestinale, dans plusieurs endroits, rouge, arborisée, offrant des signes évidents d’inflammation et même de ramollissement; rien de bien remar- C[uable dans les autres organes.
Le bubon était de la grosseur d’un gros œuf de poule. Il était formé par un ganglion superficiel beaucoup augmenté de volume et par l’engorgement inflammatoire du tissu cellulaire environnant. Il y avait un grand nombre de petits foyers d’un pus homogène, lié, blanchâtre dans l’intérieur du ganglion et dans le tissu cellulaire environnant. On remarcjuait autour du bubon trois ou quatre ganglions superficiels et profonds, un peu
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augmentés de volume , légèrement ramollis , et gorgés d’un fluide rougeâtre. Quelques vaisseaux lymphatiques afférents, disséqués, n offraient rien de particulier.
SIXIÈME OBSERVATION
Au commencement de mars 1838, deux jeunes gens vinrent me consulter : cinq jours auparavant ils avaient exercé le coït, Tun après l’autre, avec la même fille ^ dans une maison publique de la Guillotière. L’un de ces jeunes gens avait, vers l’orifice du prépuce, deux chancres commençants, de forme huntérienne, peu indurés cependant à leur base , sans grande inflammation ; l’autre n’avait encore rien remarqué ; mais frappé de frayeur , à cause de l’apparition des chancres de son camarade , il venait se faire examiner. Après une inspection bien attentive, je ne découvris rien qu’un léger engorgement ganglionnaire inguinal , du côté droit. Je l’engageai à venir me voir , à l’apparition du premier symptôme. Trois jours après je le vois revenir, offrant une glande superficielle engorgée dans le pli de l’aine droite, de la grosseur d’une noisette, douloureuse et enflammée. Je lui prescris un traitement antiphlogistique,
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des cataplasmes sur la tumeur et le repos; mais le malade continue encore de se livrer à ses travaux; le volume et l’inflammation de la glande augmentent rapidement; le malade, obligé de s’arrêter alors, et ne pouvant se faire traiter chez lui, entre à l’hospice de l’Antiquaille. L’observation est recueillie par M, Revol, interne.
Jean-Baptiste P...; — 21 ans; — dessinateur ; — tempérament lymphatique-sanguin ; — entré le 29 mars 1838; placé, salle 4, n^ 9. Susceptibilité gastro-intestinale légère ; point d’autre disposition ni de susceptibilité morbide. — Gale , il y a plusieurs mois , parfaitement guérie dans vingt jours. — Blennorrhagie, il y a un an, très-bien guérie dans un mois. Le 10 mars, huit jours après le coït, sans aucun autre symptôme préalable, offert par les parties génitales, petite tumeur au pli de l’aine droite, qui augmente rapidement de volume , et , à l’entrée du malade , forme un bubon superficiel de la grosseur d’un œuf de pigeon, enflammé, non mobile, avec engorgement du tissu cellulaire environnant, mais sans apparence de suppuration encore. Malgré une saignée, des sangsues sur le bubon , des émollients , le repos, le bubon marcha vers la suppuration.il fut ouvert le 21 avril; le len-
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demain , une piqûre d’inoculation fut pratiquée à la cuisse avec le pus profond. Le 2G, la pustule caractéristique se dessine ; je l’enlève le 28 ; je ne cautérise pas encore , et je ne panse qu’avec des cataplasmes; il se forme un chancre parfaitement caractérisé. Cinq jours après, je le cautérise avec le nitrate d’argent; le 1 1 mai , il est entièrement guéri. Le malade est traité avec la liqueur de Vanswieten. Le bubon , dont l’ouverture avait pris l’aspect chancreux, est pansé avec des cataplasmes; plus tard cautérisé et pansé avec du vin aromatique. Le malade sort guéri de l’hospice, le 30 mai 1838.
Comme M. Ricord, dont l’ouvrage n’avait paru que depuis peu de temps , disait n’avoir jamais vu le pus du bubon d’emblée s’inoculer, ce malade a été montré plusieurs fois aux nombreux élèves, et à quelques jeunes médecins qui suivaient ma clinique.
SEPTIEME OBSERVATION
Recueillie par M. Bîacjaud^ interne.
C Claude, âgé de 28 ans; né et domi-
cilié à Lyon; ouvrier en soie; — tempérament sanguin ; — céphalalgies fréquentes de 8 à 15 ans; — ^ petite vérole bénigne à 4 ans; — quelques douleurs rhumatismales de temps en
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temps; — sueurs faciles , abondantes aux pieds ; — jamais de maladie grave; — seulement, à diverses époques, quelques accès de fièvre intermittente qui ont cédé au quinquina. — A 14 aus , gale cjui a duré deux mois; frictions soub frées; tisanne adoucissante; guérison cornplète. — A la fin de juin 1839, Corn..... n’ayant pas touché de femme', depuis plusieurs mois, exerce le coït avec une fille suspecte. Deux jours après, il s’aperçoit de la présence de glandes engorgées, douloureuses à chaque pli de l’aine , sans qu’il y ait eu préalablement ni rougeur, ni inflammation , ni excoration, ni ulcération , ni écoulement^ ni apparition d’au» eun autre symptôme aux parties génitales. Il consulte un médecin qui reste dans l’incertitude sur la nature de la maladie^ et lui or» donne des cataplasmes , des tisannes adoucissantes et le repos. Un bubon très-enflammé se dessine , à droite et à gauche , le malade continuant ses occupations. Les bubons marchent rapidement vers la suppuration. Do douzième au quinzième jour, ils s’ouvrent et laissent échapper une assez grande quantité de pus. Quinze jours après environ, de grosses pustules et des ulcères cjui leur succèdent, se présentent sur les fesses, les jambes et les bras. Le malade entre à
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l'hospice de rAntiquaille . salle 4, n® 15, le 17 août 1839. Des deux bubons suppures, le droit surtout a l’aspect cliancreux; les pustules et les ulcères qui leur succèdent sont parfaitement caractérises et appartiennent à l’echtyma syphilitique. Une piqûre d’inoculation est pratiquée à chaque cuisse , avec le pus du bubon droit. Quatre jours après , chaque piqûre offre une belle pustule caractéristicjue. Les vésicules étant enlevées;, il se présente deux chancres qui vont s’agrandissant, et qu’on laisse marcher jusc[u’au dixième jour, sans les cautériser. On les cautérise alors , et on applicfue des cataplasmes. Le malade est mis , depuis son entrée , à l’usage du sirop de Cuisinier, de la liqueur de Vanswieten. Il prend, plusieurs jours, un baiiï entier^ avec demi once de sublimé. Les pansements sont faits avec du cérat au calomel. L’amélioration s’opère rapidement, et Corn... sort guéri le 17 septembre 1839.
HUITIÈME OBSERVATION
HecueHUe par M. Macfaud, interne.
Gra Étienne, âgé de 19 ans; né à Lyon;
ouvrier sur les bateaux à vapeur; tempéraiuent lymphatique- sanguin ;— épistaxis fré-
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queiits , surtout eu été; — respiration souveiU gênée, à eause d’une gibbosité eonsidérabie {jui existe depuis l’âge de deux ans, à la suite iriine chute ; — aucune susceptibilité ni disposition morbide remarquable; — sueurs abondantes et faciles; — dans reofance, petite vérole et rougeole très-bien guéries ;— en mars 1839, linit jours après le coït, blennorrhagie
pour laquelle le malade est traité à l’hospice de l’Antiquaille , par des tisannes adoucissantes, pendant 25 jours. — Il sort guéri; mais quinze à vingt jours après, ayant bu un peu trop de vin, il voit reparaître un suintement à la fin de juin 1839 ; ce suintement
existant encore, Gra a des rapports avec
une hile publique; il s’aperçoit, les jours suivants , que le suintement est un peu plus abondant; mais six à sept jours après, il sent une glande engorgée et ini peu douloureuse dans le pli de l’aine, du côté droit. — Cette glande s’accroît rapidement, devient un bubon qui s’enflamme , passe à la suppuration et s’ouvre de lui- même. Quatre jours après l’ouverture du bubon, Gra..... entre â l’hospice de l’xlntiqiiaille, oii il est placé, salle 4, n^ 21 , le 21 juillet 1839. — ^Après ses derniers rappoiis sexuels qui avaient fait augmenter sou suintement, craignant d’avoir contracté une nou-
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velle maladie , il s’était attentivement et continuellement examiné le gland, le prépuce, le canal , toute la surface des parties génitales , et il n’avait absolument rien aperçu. A son entrée le suintement n’existe plus. Le malade a toujours très-bien uriné, sans aucune douleur; aucun point du canal n’est dur, engorgé , douloureux ; la sonde y entre très-facilement , et n’y reconnaît rien de morbide. Aucun point de la surface des organes génitaux n’offre la moindre trace de maladie; l’ouverture du bubon a l’aspect chancreux ; deux piqûres d’inoculation faites à la cuisse , avec le pus du bubon, produisent deux pustules caractéristiques et deux chancres : on les laisse marcher long-temps, sans les cautériser; ils deviennent larges comme des pièces de dix sols; on les cautérise alors et on les recouvre de cataplasmes laudanisés^ parce qu’ils étaient trèsdouloureux; ils guérissent très-tard ; le malade est traité parla liqueur de Vanswieten; la plaie du bubon est cautérisée et pansée avec une solution de sucre candi dans du vin
rouge. Gra sort très-bien guéri , le 1 1 oc-
tobre 1839.
Dans la première, la seconde et la troisième observation, à quelles circonstances peut-on dire que se rattachaient ces bubons volomi-
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lieux J marchant rapidement, terminés par résolution ou par suppuration^ survenus six , huit , quinze jours après le coït , chez des gens qui, avant et après ces bubons, jouissaient d’une très-bonne santé ; chez des gens d’un tempérament sanguin ou sanguin nerveux ou bilieux sanguin; n’ayant pas eu la moindre douleur, la moindre chaleur, le moindre signe d’irritation, d’inflammation, d’ub cération, dans aucun point de la verge ^ du canal de l’urètre , ni des parties génitales , en un mot ; n’ayant jamais eu , dans leur vie , le moindre engorgement lymphatique, ni la moindre disposition à ce genre d’engorgement ? N’est-il pas évident que ces bubons ne peuvent avoir de rapport avec quoi que ce soit, dans l’économie, cju’avec ce qui s’est passé, dans l’acte du coït?
Ce ne peut être l’excitation de l’acte du coït €[ui a déterminé l’apparition de ces bubons ; car l’excitation normale et même l’excitation anormale du coït n’ont pas le pouvoir de produire des phénomènes morbides semblables.
Ce ne peut être un phénomène sympathique, car sympathique de quoi ? Il n’y a point ici d’affection locale qui serve de point de départ à la sympathie. La sympathie est un phénomène secondaire; c’est un retentissement ,
an
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dans un point, de ce qui se passe dans Fautre; or, s’il n’y a rien dans un point, il ne peut y avoir retentissement de rien dans l’autre. Il y a donc ici, entre l’acte du coït et l’apparition des bubons , un rapport d’une autre espèce , et ce phénomène morbide atteste qu’un principe virulent , absorbé dans l’acte du coït, arrivé au ganglion du pli de l’aine, a déterminé l’engorgement de ce ganglion.
Dans la troisième observation , le pus du bubon suppuré n’a pas produit, par Finoculation , un résultat positif ; mais cela ne fait rien , comme on le verra plus tard, au fait de l’absorption et du transport dans Féconomie du principe virulent, du virus syphilitique.
Dans la quatrième et la cinquième observation, des désordres plus ou moins graves existaient dans quelques organes de l’économie, en partie avant l’acte du coït, mais aussi entre cet acte et l’apparition des bubons. Faut-il conclure que ce sont ces désordres qui ont déterminé l’apparition des bubons ? Mais d’oii vient que ces désordres , qui existaient depuis plus ou moins de temps, avant Facte du coït exercé avec des personnes suspectes, ont attendu précisément quelques jours après cet acte, pour produire tout-à-coup des bubons qui ont marché rapidement, et
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dont Fun s’est terminé par la suppuration? D’où vient que ces mêmes désordres , si communs chez la plupart des hommes, ne déterminent jamais ou presque jamais des phénomènes semblables? Prenez mille malades, dans un hôpital, en proie à des affections analogues du bas-ventre, de la poitrine, de la tête; dites-moi dans combien de cas vous observerez des bubons semblables à ceux que je viens de présenter? D’où vient la fréquence relativement si supérieure de ces phénomènes morbides dans les hôpitaux de vénériens?
Il n^y a que des hommes d’un tempérament essentiellement lymphatique, fortement disposés aux engorgements des ganglions lymphatiques , ayant offert déjà de pareils engorgements, ou de véritables scrophuleux qui, à l’occasion d’un dérangement dans leur santé, présentent des ganglions engorgés^ au pli de Faine marchant et se développant comme le font les bubons vénériens; mais cjuelle différence alors dans l’aspect, la marche , la durée, la terminaison! Or, ici il s’agit d’individus doués de dispositions tout-à-fait opposées. Donc on ne peut encore nier ici l’absorption iï emblée d’un principe virulent , et l’effet de ce virus sur les ganglions inguinaux. Les désordres qui existaient sont même une raison
î™ Partie.
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pour faire comprendre que Fabsorption du virus aura pu plus facilement s’opérer, sans aucun phénomène local de réaction , dans les points des parties génitales, qui ont été en contact avec le virus : pendant et après le coït, en effet , quand les forces de la vie sont diver» ties, enchaînées par la maladie de quelque organe important, il y a moins de tendance à la réaction exercée contre Finfluence d’un principe délétère appliqué sur la surface du corps, et il y a plus de facilité pour Fimbibition, Fabsorption, la pénétration dans Téconomie de ce principe*
Dans la sixième observation, Finoculatioii, avec résultat, du pus du bubon suppuré, parle assez haut en faveur de Fabsorption à' emblée du pus ou du virus syphilitique* Ce fait prouve invinciblement la possibilité, la réalité de cette absorption*
La septième observation est encore] plus décisive : outre l’inoculation faite, avec résultat, du pus du bubon d’emblée, il y a eu des symptômes constitutionnels.
Dans la huitième observation , il est évident que ce n’est ni à la blennorrhagie ni à l’existence d’un chancre dans le canal qu’il faut rapporter le bubon dont le pus inoculé a donné lieu à deux chancres. Ce bubon était
lin véritable bubon d^eniblée. Les malades affectés ou d’une blennorrhagie à sa fin , ou de blennorrlîée, ou d’un suintement ou de la goutte , peuvent aussi bien contracter une sy» philis que s’ils n’avaient aucune de ces affections. Au lieu d’un chancre d’abord et d’un bubon ensuite, il peut survenir, chez ces individus, comme chez tous les autres, de prime abord , un bubon d’emblée, par l’absorption , sans chancre préalable, du pus virulent. Or, c’est là ce qui est arrivé à notre malade. On ne peut en effet, je le répète, rapporter ce bubon à la blennorrhagie; car jamais le pus d’un l^ubon se rattachant à la blennorrhagie, sans chancre, n’a fourni un pus inoculable; et, d’un autre côté, l’examen scrupuleux que j’ai lait du canal de l’urètre du malade démontre ([u’il n’y avait point de chancre dans le canal.
Au reste, des faits d’inoculation, avec résultat, du pus de bubons d’emblée ont été également présentés par divers praticiens. Je citerai à ce sujet les paroles de M. Gibert ( Manuel des Maladies de la peau , deuxième édition , page 451 ) :
fc Quelques médecins s’opiniâtrent à ne « voir dans le bubon qu’un engorgement des « glandes lymphatiques, provoqué par l’irricT tation des parties d’où naissent les vais-’
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« seaux absorbants qui se rendent à ces glan- » des, et ne veulent point admettre, parconoc séquent^ des bubons d^emhlée. Nous avons « plusieurs fois observé cette sorte de bubons <c (sans autre symptôme antérieur), tant chez a rhomme que chez la femme. Bien plus, il « nous est arrivé d’inoculer, en pareil cas, le (c pus du bubon et de déterminer la formation cc de la pustule caractéristique à laquelle suc- (c cède, en cette circonstance, le chancre vé» n nérien. Cette inoculation nous a toujours « réussi, lorsque nous avons attendu, pour la <jf pratiquer , que la plaie , formée par l’ouver- « ture spontanée ou artificielle du bubon « suppuré se fut convertie en un véritable cc ulcère vénérien , ce qui arrive ordinairement (c en peu de jours. )>
Mais, dira-t-on, si cette absorption peut avoir lieu, sans apparition de phénomènes syphilitiques primitifs dans les points qui ont été en contact avec le virus , pourquoi n arrive-t-il pas plus souvent , non-seulement des bubons d’emblée , mais encore des phénomènes constitutionnels , des véroles d’embléei' A cela nous répondrons ou plutôt les faits et l’observation répondent eux-mêmes.
Lorsqu’une muqueuse recouverte de son épithélium et dans l’état normal se trouve en
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contact avec le pus contagieux syphilitique ^ produit du chancre, d’abord l’organe où le point de contact a eu lieu^ ensuite et plus ou moins promptement tout l’organisme ressentent , par le moyen de l’absorption , l’influence fâcheuse du contaet du virus; aucune raison au monde en effet ne montre l’impossibilité de l’absorption ^ dans ce cas , soit par le système veineux^ soit par le système lymphatique, tandis que tout, au contraire, les lois de l’analogie , les facultés les mieux établies de l’organisme , les faits eux-mêmes les plus positifs démontrent la réalité de cette absorption.
Lorsqu’on vertu de cette impression locale d’abord, et plus ou moins générale ensuite, une réaction doit avoir lieu , elle a lieu le plus généralement dans le premier point de contact, là où le pus syphilitique qui jouit d’une propriété spéciale si irritante, a agi avec toute la plénitude de sa force et de sa ])ropriété virulente ; car le virus une fois absorbé, par les modifications qu’il subit , soit dans le système lymphatique, soit dans le système sanguin , perd une partie de son intensité, ne stimule plus les tissus de la même manière; ce qui le prouve, c’est que les phénomènes de réaction, les symptômes de la
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syphilis constitutionnelle, les ulcères, par exemple, n offrent plus un pus contagieux inoculable avec résultat.
Le virus, quand il est absorbé par le système lymphatique, subit ce travail modificateur, non dans les vaisseaux lymphatiques, mais dans les glandes lymphatiques; voilà pourquoi, dans le cas où il n^a pas produit d’ulcération dans le preoiier point de contact des parties génitales, arrivant avec toute sa propriété virulente aux ganglions de l’aine, i! y détermine des bubons d’emblée qui peu» vent devenir plus tard des chancres ganglionnaires. Mais, au-delà de ces ganglions, il ne détermine plus ni la même réaction à forme chancreuse et à pus inoculable, dans les autres ganglions, ni le même effet délétère sur les autres organes de Féconomie.
Il résulte de là qu’après un coït infectant , (juoique l’absorption du pus syphilitique ait pu s’opérer immédiatement, il est tout simple que le premier phénomène de réaction se présente généralement sur les parties génitales externes, qui ont été en contact avec le pus virulent, là où l’économie a senti le plus fortement Fimpression syphilitique ; et voilà {)ourquoi aussi les phénomènes qui attestent que l’absorption et le transport dans Fécoiio-
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inie du pus syphilitique ont eu lieu , les phénomènes de syphilis constitutionnelle se présentent rarement, avant l’apparition des symptômes primitifs, dans les parties génitales.
Des phénomènes analogues se passent dans la petite vérole, par exemple. Ici, il est facile ’ également d’apprécier la différence immense qu’il y a entre le contact du principe contagieux avec la peau et les muqueuses pourvues de leur épiderme, dans toute l’intégrité de leur organisation, dans l’état normal, et l’introduction de ce principe, par l’inoculation, dans l’épaisseur de la peau ou sous la peau, ou seulement sous l’épiderme. Dans le premier cas, l’absorption a lieu avant l’apparition d’aucun phénomène local. Le système nerveux et quelques-uns des principaux organes de l’économie ont senti l’impression produite par le virus variolique; mais c’est le tégument (1) qui est le premier organe contagionné; c’est lui c[ui a le plus vivement senti l’impression du virus avec lequel il est plus en rapport qu’aucun autre organe ; c’est lui qui devient la voie de décharge de l’état^ en <|uelque sorte diathésique, où l’impression variolique a placé l’organisme. Une fois cette
(1) vreiileiids ici par tégiinieui. la peau et les mu<|ueuses.
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décharge opérée, ce dernier est calme, oo du moins il est débarrassé de la plus grande partie du malaise qui l’affectait. Si, plus tard, le trouble s’y introduit de nouveau, ce sont l’inflammation des boutons, leur suppuration • et probablement aussi l’absorption du pus variolique qui en sont la cause. C’est alors, vers la fin de la suppuration, vers la chute des croûtes, que l’organisme se livre à de nouveaux efforts de dépuration, ayant lieu toujours principalement sur la peau, pour détruire complètement l’impression fâcheuse faite sur lui par le principe contagieux. Si, dans ce moment critique, il se trouve soumis à l’action de quelque cause violente de trouble , qui tend à arrêter , à enchaîner ses efforts dépurateurs, l’on sait les terribles effets qui peuvent en résulter, effets qui altèrent ou mutilent et poursuivent long-temps l’économie, sous le nom populaire, mais impropre, de dépôts de petite vérole.
Inoculez, au contraire, le virus variolique , en l’insérant sous l’épiderme, il ne surviendra pas des symptômes généraux qui annoncent que l’absorption a eu lieu, avant la réaction locale. Les phénomènes locaux précéderont les phénomènes généraux , et ce n’est que le septième, huitième , neuvième jour ou plus
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tard , que se manifestera le trouble général produit par rinflammation , la suppuration et Fabsorption du pus variolique (1).
La meme chose nous est offerte par Fliistoire tant éclaircie, dans ces derniers temps, d’une autre maladie contagieuse, qui se transmet, à ne plus en douter, des chevaux à l’homme; je veux parler de la morve. Dans les observations c[ui constatent ce fait, l’on voit que le fhiide morveux, ayant été simplement déposé sur la surface de quelque muqueuse, l’absorption de ce fluide s’est opérée, avant qu’il ait produit son effet irritant, corrosif, local, puisque les symptômes morbides généraux ont ])récédé les symptômes de réaction locale. Au contraire , lorsque les individus se sont inoculé accidentellement le fluide morveux dans une blessure qu’ils s’étaient faite, les symptômes locaux ont précédé les symptômes généraux ou sont venus en même temps qu’eux (2)„
Un fait analogue, chez les animaux , résulte des observations et des expériences d’inoculation du médecin-vétérinaire M, Leblanc
(1) L’objection que Ton pourra il faire ici, tirée de ce que le virus variolique est gazeux dans un cas et liquide dans l’autre n’aiirait pas de valeur, car l’absorption s’opère aussi bien sur les liquides que sur les gaz.
(2) Voyez Ilayer, Mémoire sur la morve aigue, la morve cbr(rnique , etc.
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(Voyez Recherches expérimentales et comparatives sur les effets de V inoculation^ au cheval et à rânCy du pus et du mucus morveux^ etc. 1839), Eli elfet, quand le pus morveux a été inoculé par des piqûres, c’est par des phénomènes de réaction dans ces piqûres, qu’a débuté généralement la scène morbide. Généra» leoient, au contraire, il y a eu des prodromes, des symptômes généraux préalables, lorsque la maladie a été gagnée par le simple contact, par contagion. Quelquefois, lorsque le fluide contagieux a été simplement déposé sur la muqueuse pituitaire des chevaux que Foii voulait rendre malades, il y a eu des symptômes d’infection générale, sans que la pituitaire ait offert aucun phénomène de réaction, aucun écoulement. C’est ainsi que M, Leblanc cite (page 14) des expériences de M. Gérard, d’après lesquelles, du virus morveux ayant été appliqué avec un pinceau sur la membrane pituitaire de quatre chevaux, Fun d’eux se glanda^ sans qu’il y eut antérieurement de phénomène de réaction , d’écoulement morveux sur la muqueuse, et un autre devint morveux ou farcineux (ce qui est la même chose, selon M. Leblanc), sans se glander ni jeter.
En cherchant à démontrer par des faits
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positifs, incontestables, comme par les lois de îa pins rigoureuse analogie, que Fabsorption peut s’exercer et s’exeree généralement sur le virus syphilitique^ avant qu’aucun phénomène de réaction locale ait eu lieu, sur le point de la muc|ueuse génitale oii le virus a été déposé, appliqué, je n’ai pas voulu m’appuyer de l’opinion favorable à cette assertion d’un grand nombre d’auteurs et de praticiens; mais je me contenterai de remarquer que llunter lui-même croyait positivement à la possibilité, à la réalité d’un semblable fait; car il dit (pag. 236, Traité de la Syphilis^ trad. de M. Richelot) :
<c J’ai vu un bubon survenir chez une « femme qui , jusque-là, n’avait rien éprouvé (c qui pût lui faire croire qu’elle fût malade...» <c Du pus \>énérien^ déposé dans le vagin par (c un homme infecté y peut avoir été absorbé cc sans avoir produit aucune irritation locale, Et, en effet, pourquoi ce pus ne pourrait-il ])as être absorbé, avant toute réaction locale ? Pourquoi l’absorption ne peut-elle pas s’exercer aussi bien sur le pus déposé sur une muqueuse, que sur le même pus fourni par un chancre ?
Si certains organes de l’économie pouvaient être, dès le premier abord, aussi sensibles à
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Fiiifluence du virus vérolique que du virus variolique, il n’est pas douteux que des symptômes généraux^ des prodromes viendraient généralement attester que l’absorption a eu lieu , avant l’apparition des phénomènes locaux. Mais, comme nous venons de le dire, la modification qu’éprouve le virus syphilitique absorbé, dans le système sanguin ou le système lymphatique, lui ôte une partie de sa virulence, de manière que les centres nerveux et les principaux organes sont moins sensibles à son action que les parties génitales- qui, dans le coït, en ont éprouvé les premières le contact.
Cependant, si l’on était plus attentif, l’on verrait que, chez certaines constitutions trèsirritables, chez certains individus favorablement disposés à contracter ce qu’on pourrait appeler le tempérament syphilitique^ ces prodrômes, ces symptômes généraux existent quelquefois, avant l’apparition de tout symptôme local. L’on observe, en effet, dans ces cas, un malaise dans les parties génitales, un malaise général , des douleurs vagues dans les plis de laine , des coliques , un mouvement fébrile, quelques symptômes nerveux , etc. C’est a])rès ces manifestations générales que le phénomène de réaction locale, le chancre apparaît.
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Il est remarquable que la plupart des autres virus absorbés , à la surface du tégument, soit dans les points, avec lesquels ils ont été mis simplement en contact, soit dans les points où ils ont été inoculés, ne subissent pas, de la part de Forganisme, une modification analogue à celle que subit le virus de la syphilis; car le pus des ulcères appartenant à la syphilis constitutionnelle, ne peut s’inoculer, pour transmettre la maladie, tandis que la matière plus ou moins purulente appartenant aux affections locales, ulcères, écoulements, tumeurs , etc. , qui sont le résultat de l’espèce d’empoisonnement, produit par ces autres virus sur l’économie , s’inocule généralement , avec facilité, et transmet une maladie semblable à l’individu inoculé. Ainsi :
A Fépocjue où, comme moyen préservatif, ne connaissant pas encore le vaccin , on inoculait le pus des boutons de la variole, lorsqu’il survenait plus de boutons sur le corps qu’on n’avait fait de piqûres d’inoculation , ce qui arrivait assez souvent , le pus de ces boutons surnuméraires s’inoculait également; et cependant ces derniers boutons n’avaient pu survenir c[u’en vertu de l’impression produite sur l’économie, par le pus variolique absorbé, dans les piqûres criooculation , et, par consé-
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quent , après que ce pus avait agi sur les eeutrès nerveux et les principaux organes, sajis subir de leur part aucune modification.
2® Des individus qui se sont inoculé accidentellement le pus ou la matière plus ou moins purulente, provenant d’une morve farcineuse d^un cheval atteint de cette maladie , sont morts avec les symptômes de la même maladie : le pus fourni parles pustules, les ulcères, les abcès de ces individus, inoculé sur des chevaux, des ânes, a transmis à son tour cette maladie à ces animaux f ouvrage, cité de M. Leblanc), et la même chose aurait eu lieu d’homme à homme. Ainsi le virus morveux absorbé n’est nullement modifié par l’organisme, de manière que, indépendamment des symptômes généraux , les affections locales, telles que pustules, ulcères, abcès, etc., qui en résultent chez l’individu inoculé, fournissent un pus tout aussi virulent, tout aussi inoculable que le premier,
3® læ virus de la rage, inoculé par la dent de l’animal enragé et soumis à l’absorption , ne subit aucune modification, de la part de l’organisme ; car la salive de l’individu ainsi inoculé n’est ni moins virulente, ni moins inoculablec|ue]a salive de l’animal qui a transmis la maladie.
Au contraire , le pus virulent du chancre primitif ayant été absorbé , et produisant la syphilis constitutionnelle, les chancres ou ulcères vénériens qui surviennent, dans diverses parties du corps , même pendant l’existence des chancres primitifs, ne fournissent plus un pus virulent^ inoculable; ce qui prouve que le premier virus a subi dans leconomie une modification qui lui a ôté sa virulence et son inocuîabilité.
Lorsque la syphilis fit son invasion en Europe , en considérant la rapidité extrême avec laquelle se développaient les symptômes généraux^ les symptômes constitutionnels^ et avec laquelle le corps se couvrait d’ulcères , de pustules; en considérant l’intensité , la propriété éminemment contagieuse de toutes ces affections locales, d’après l’avis unanime de tous les auteurs, n’est-on pas porté à croire qu’à cette époque l’organisme ne modifiait pas aussi profondément le virus syphilitique , et que les symptômes locaux, ulcères, pustules, etc., qui survenaient, en vertu de l’ai)sorption rapide et du prompt effet de ce virus, fournissaient eux-mêmes un pus contagieux, virulent, inoculable? Ce n’est que |)ar degrés et par des transitions difficiles a établir, que Forganisme aurait accompli le tra-
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vail modificateur, dont le résultat heureux a été la neutralisation d’une partie des propriétés délétères du virus absorbé. Ces efforts de l’organisme peuvent-ils continuer et se perfectionner à ce point , que le virus syphilitique soit réduit un jour à son effet local , sans que son absorption détermine jamais des symptômes constitutionnels.^ C’est ce que nous ignorons complètement.
Mais quelles sont les circonstances dont l’influence sera favorable à la manifestation d’une vérole A' emblée , ou plutôt quelles sont les conditions, de la part de l’économie, qui favoriseront plutôt la formation d’un bubon Ai emblée que d’un chancre, dans le point de contact du virus?
Il est des individus qui présentent, à la surface des parties génitales , peu de susceptibilité pour la réaction , pour l’inflammation , pour le phénomène d’ulcération, de sécré» tions morbides. Chez tel individu le moindre frottement, la moindre cause d’irritation, le séjour d’un peu de matière sébacée, le contact de flueurs blanches un peu âcres , du côté de la femme, etc., amènent promptement une réaction , une rougeur, une ulcération , une sécrétion morbide autour du gland , dans îe canal de l’urètre même. Chez tel autre in-
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dividii^ au contraire, le frottement le plus considérable , le contact des flueurs blanches le plus âcre , l’accumulation de la matière sébacée, la plus grande malpropreté, etc., ne déterminent jamais aucun phénomène d’irritation. C’est à cause de cette différence de susceptibilité, que l’on voit une femme syphilitique^ exerçant le coït successivement, avec quatre individus, par exemple, communiquer à l’un un chancre bien caractérisé et intense , à un autre une ulcération légère, au troisième une blennorrhagie du gland , au quatrième rien du tout ; mais cette diversité de résultats , cpii tient à des variétés d’organisation , de vitalité , n’empêche , en aucune manière, l’exercice de la faculté d’absorption, d’imbibition , qui peut rester très-active, au milieu de toutes ces modifications de la vie des tissus.
Si donc un individu chez lequel la faculté d’absorption est ainsi très -active, pendant cjue la susceptibilité, la puissance de réaction, à la surface des organes génitaux, est très-faible, met ces organes, dans le coït, en contact avec du pus contagieux syphilitique , il peut arriver, et il arrive en effet, qu’aucun symptôme de réaction ne se présente à la surface , tandis que la réaction a lieu dans les premiers
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ganglions lymphatiques où l’absorption a fait arriver le pus , jouissant encore de toute sa propriété virulente.
2® Lorsque l’équilibre des fonctions n’existe pas, lorsqu’il y a altération de la santé, affection chronique ou aiguë d’un organe plus ou moins important, au moment du coït, du contact du virus syphilitique^ avec les parties génitales externes, la force vitale;, concentrée dans les parties malades, peut ne point être disposée à réagir, dans le point de contact avec le virus. Alors il ne se présentera pas de phénomène primitif; et cependant l’absorption, le transport du virus dans l’économie pourront s’effectuer. Il semble même que, dans ces circonstances, cette absorption, ce transport seront favorisés; car l’organisme, moins en état de réagir localement, laissera plus facilement pénétrer le virus dans l’économie.
Dans ce cas, le passage du virus, dans les ganglions lymphatiques de l’aine, ne déterminera pas non plus de réaction, ou bien cette réaction sera faible , ne constituera qu’un léger engorgement, sans symptômes d’inflammation apercevable pour 1 e malade , et ce n’est que lorsque la maladie aiguë ou chronique dont il était affecté, au moment
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du coit , se sera amendée , que rengorgemeiit inflammatoire, constituant le véritable bubon plus ou moins volumineux, se manifestera librement.
Quelquefois cet engorgement inflammatoire arrivera, avec d'autant plus de facilité, qu’il formera comme une espèce de mouvement critique^ de voie de décharge et d épuisement pour la fluxion existant encore alors, mais à un bien moindre degré, dans les organes malades. C’est là ce qui est arrivé à M. P.... l’un de mes malades, dans les observations que j’ai citées , relativement aux bubons cV emblée.
S’il ne survient pas de bubon d’emblée, dans ces circonstances, comme l’organisme, malgré l’état de dérangement qui l’affecte, a pu ressentir et plus ou moins conserver l’impression produite par le virus absorbé, il pourrait se manifester plus tard des symptômes d’une vérole d'emblée , mais très-rarement sans doute ; et cela, parce que d’un côté, comme je l’ai déjà dit, le virus subit, dans le système lymphatique ou le système sanguin^ une modification favorable qui en diminue ou en neutralise la virulence ; et de l’autre côté , comme il n’y a pas eu de symptômes primitifs, de chancre fournissant, pendant
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plus ou ïiioiîis de temps, du pus virulent syphilitique, l’économie n’a pu puiser continuellement à cette source, par l’absorption , de nouveaux matériaux d’infection, de manière à confirmer, à fortifier de plus en plus l’état où le peu de pus absorbé, pendant le coït, l’avait placée et de manière à transformer cet état en une véritable diathèse.
En résumant, dans ce qui précède, j’ai voulu établir, que l’absorption du pus syphilitique à la surface des parties génitales, avec lesquelles il a été en contact, peut avoir lieu, avant l’apparition d’aucun chancre ou ulcère syphilitique, au point de contact , ou même dans quelques cas, sans que jamais aucun phénomène semblable de réaction locale se présente; que lors même que l’absorption, le transport dans l’économie du virus syphilitique aient eu lieu , avant l’apparition d’aucun chancre ou ulcère syphilitique, il est dans les voies de la nature que le premier phénomène de réaction s’effectue à la surface des parties génitales, ayant été en contact immédiat avec le pus syphilitique, parce que ce sont ces parties qui ont les premières et le plus vivement senti le contact du virus doué de toute sa vertu virulente, et que c’est par cette raison que l’on voit peu fréquemment
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les bubons d'emblée et bien plus rarement eneore la vérole d'emblée ; qu il est des cireonstances où, par une idiosyncrasie spéciale, les parties génitales externes étant peu ou point disposées à devenir le siège de la réaction ulcéreuse , et cependant labsorption pouvant librement s’exercer , il survient des bubons d’emblée; et qu’il est d’autres circonstances où, soit par une idiosyncrasie spéciale, soit à cause de l’état pathologique plus ou moins avancé , au moment du coït , d’un organe important, il peut se manifester nonseulement des bubons d’emblée, mais encore plus ou moins tard, dans quelques cas trèsrares, il est vrai, de véritable véroles d’emblée. Tout cela tient à des variétés de modification vitale et d’organisation auxquelles se rattache aussi ce fait qui n’est contesté par personne, savoir :
Que, chez quelques individus, il y a tellement peu de susceptibilité pour l’action du virus syphilitique, qu’ils peuvent impunément, dans tous les temps et toutes les circonstances, s’exposer au contact de ce virus, tandis que chez d’autres , cette susceptibilité est tellement grande, qu’à la suite de chaque coït capable d’infecter, il y a développenien!: rapide de symptômes Ioctiux et bientôt de
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symptômes consécutifs constitutionnels, si Fart ne se bâte pas de s’opposer aux progrès de la maladie, et même quelquefois^ en dépit de toutes les ressources de Fart.
Il suit de là que, lorsque, plusieurs jours après le coït, il paraît un chancre, sans qu’aucun phénomène de réaction, de fluxion, d’irritation ait été apereevable sur la partie , pendant ce laps de temps , on ne peut pas dire que ce chancre est un mal entièrement local. C’est un mal localisé en partie, par la réaction de l’organisme, dans le point où celui-ci a du être le plus sensible à Faction du virus; mais ce n’esl pas un mal local; et si , en le traitant localement seulement , dès les premiers jours, si, en le cautérisant convenablement, si, en un mot, en le faisant cicatriser , en le guérissant , à cette époque , l’on peut espérer aussi de guérir radicalement les malades quelquefois y mais non pas toujours ^ cela tient à des considérations que j’ai déjà présentées en partie, mais que je vais bientôt mieux développer.
Que devient le pus absorbé, dans Fécono-' mie? Le pus syphilitique peut être absorbé par les lymphatiques , ou par les veines. M. Ricord admet lui-même ces deux voies d’absorption; car il dit (page 163): (c Les deux voies
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« d’absorption sont incontestables, pour le (c virus vénérien, d’abord par les lymphaticc ques, sans altération dans ses qualités pri- (c mitives , jusqu’au premier ganglion; puis rr par les veines, pour infecter directement rc réconomie, etc. »; assertion qui établit suffisamment ce que je viens de chercher à démontrer , savoir que , avant l’apparition de tout chancre primitif, de tout phénomène local, l’infection de l’économie peut avoir lieu ; car personne ne contestera qFie les veines n’absorbent, à la surface des muqueuses , les substances liquides, simplement déposées sur ces niFiqueuses , sans qu’il soit besoin, pour cela, d’une déchirure ou d’une ulcération préalable de ces membranes.
Lorsque le pus est absorbé par le système veineux , il passe immédiatement dans le sang , et se trouve modifié , comme je l’ai dit , sans savoir à partir de quel point ni de quelle manière cette modification s’est opérée.
Lorsque le pus est absorbé par le système lymphatique, il n’est pas douteux qu’il ne peut subir aucune modification importante, dans le vaisseau ou les vaisseaux afférents, qui le transportent jusqu’aux ganglions lymphati(|ues de l’aine. C’est dans ceux-ci seule-
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ment que commence le travail modificateur.
Nous pouvons établir que l’engorgement des ganglions lymphatiques de Faine, des ganglions superficiels surtout , quelque léger qu’il soit, se présente d’un seul côté, ou fréquemment des deux côtés, quatre-vingt quinze fois sur cent, quand il existe un chancre aux parties génitales, sur le gland, le prépuce ou sur la peau de la verge.
On ne peut pas dire , en thèse générale , que ce sont des phénomènes de sympathie; un ganglion lymphatique ne s’engorge sympathiquement, à l’occasion de l’ulcération d’une muqueuse ou d’une fluxion, établie dans un point quelconque du corps d’où partent les vaisseaux lymphatiques, en rapport avec ce ganglion , que , lorsque généralement cette ulcération ou cette fluxion s’accompagnent de quelque phénomène évident d’irritation^ de douleur, d’inflammation ; encore cela n’arrivet-il pas dans la moitié des cas. Combien de fois ne voit-on pas des ulcérations , même très-douloureuses , de la muqueuse de la gorge, de la bouche^ exister, sans engorgement des glandes du cou; des ulcères, des furoncles suppurants , très - douloureux , des membres supérieurs et inférieurs , exister , sans engorgement des glandes de l’aine ou de
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l’aisselle. A plus forte raison , cet engorgement ne se présente-t-il pas, lorsque ces affections ne s’accompagnent d^aucun phénomène saillant d’irr itation, ni de fortes douleurs, ni d’inflammation.
A la suite des chancres primitifs , qui s’étahlissent sur les parties génitales, au contraire, c’est lorsqu’il y a douleur, inflammation, symptômes violents d’éréthisme , que les ganglions de l’aine paraissent le moins disposés à s’engorger, ou ne s’engorgent pas du tout; c’est cependant alors que le retentissement sympathique devrait avoir lieu. Plus la réaction vers le chancre est grande, moins on observe l’engorgement des ganglions. C’est dans le cas de chancres sans douleur, sans inflammation , très-petits , quelquefois inaperçus par le malade, que l’on remarque le plus souvent cet engorgement ; que l’on voit se présenter des bubons volumineux , qui s’enflamment, suppurent, s’indurent. Voilà un fait que Ton peut vérifier, tous les jours, à tous les instants, dans les hôpitaux. Or, tout cela ne saurait s’expliquer que par l’absorption du pus, du virus qui s’opère, à la surface du chancre. C’est son passage par les ganglions de r aine qui détermine leur engorgement. Comme un ou plusieurs vaisseaux lymphati-
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qiies peuvent absorber le virus , un ou plusieurs ganglions peuvent être engorgés d’un seul côté ou des deux côtés.
Ici , relativement à l’absorption du pus du chancre primitif et des effets qu’il doit produire , dans les tissus où il pénètre , je citerai le passage suivant de M. Ricord ^ qui donnera lieu encore à quelques réflexions ; car je ne saurais trop revenir, trop accumuler de preuves sur tout ce qui est relatif à l’absorption , dans Fhistoire de la syphilis.
(c Du reste, dit M. Ricord (page 149), sous tf le rapport de l’absorption en général , pour (c que le bubon virulent d’emblée eût lieu , il faudrait que les vaisseaux lymphatiques « eussent des bouches ouvertes sur les surfe faces muqueuses ou cutanées; car dans l’hy- (c pothèse qui veut que toute absorption soit « précédée d’une sorte d’imbibition, les tissus (C qui s’imprégneraient du pus d"un chancre (C seraient d’abord infectés , le pus produisant fc de nécessité l’inflammation ulcérative parce tout où il pénètre, si ce n’est dans les vaisce seaux absorbants , tant que leur membrane (f interne reste partout intègre ; car, dans les (C circonstances contraires, on voit ceux-ci (C même se prendre, comme dans les cas de « lymphite que nous avons déjà cités. »
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Or, P nous sommes dansFigiiorance la plus complète sur la manière dont les extrémités des vaisseaux lymphatiques , dont les bouches absorbantes se comportent, à la surface ou dans l’épaisseur des muqueuses ou de la peau» On sait toutes les hypothèses qui ont été avancées sur ce point. Ce qu’il y a de positif, c’est que, de quelque manière que les vaisseaux lymphatiques débouchent sur le tégument, ces vaisseaux absorbent les substances liquides ou gazeuses les plus inoffensives, comme les plus vénéneuses. Pourquoi n’absorberaient-ils pas le pus syphilitique.^ Les faits de bubons d’emblée que j’ai cités , et beaucoup d’autres faits semblables , ne prouvent-ils pas invincL blement cette absorption ? (1)
La difficulté d’admettre l’absorption par les bouches absorbantes lymphatiques , sans une imbibition préalable , ne saurait être justement fondée; car il n’y a point de preuves solides en faveur de cette hypothèse.
2® En admettant même l’imbibition pré-
(!) S’il est vrai , comme les expériences d'injections et de line anatomie tendraient à le démontrer, que de très-petites veinuleî» vont de la surface du tégument , des muqueuses surtout , se rendre immédiatement dans les vaisseaux lymphatiques , ral)sorption peut avoir lieu aussi par cette voie , ce (|ui rai)porterait toujour« cette ahsoiqéion au système lymphati([ue.
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cédant l’absorption , cette iinbibition, dans les tissus, du virus syphilitique, n’entraîne pas nécessairement l’inflammation ulcéra tive des tissus touchés. En effet, comment, lors du séjour très-long-temps prolongé d’un pus chancreux, abondant, très-liquide, entre le gland et le prépuce , à l’occasion d’un petit chancre primitif qui fournit tout ce pus , et qui détermine un phimosis, comment, dans ce cas , où il n’est guère possible qu’il n’y ait pas imbibition, ce pus ne détermine-t-il pas une inflammation ulcérât ive générale ?
De plus, relativement à l’imbibition et à la pénétration dans les tissus du pus chancreux, lorsque, à l’occasion d’un chancre sur le prépuce ou le gland , on voit apparaître vers la racine de la verge, vers le haut de la cuisse ou le pli de l’aine, un phlegmon, un bubon phlegmoneux , entièrement cellulaire , fournissant un pus virulent, inoculable, avec résultat , comment le pus du chancre cjui n’est pas passé par les vaisseaux lymphatiques, pour arriver dans ce point , mais qui a traversé , par une sorte d’imbibition, tout le tissu cellulaire , n’a-t-il pas ulcéré tout ce tissu sur son chemin? (1)
(1) Il y a ([lie! que fois un corclon de tissu cellulaire induré, depuis le chancre jusqu’au phlegmon; mais d’autres fois il ny a
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Comment e'e pus^ après avoir touché, dans 1 acte du coït , la surface du gland , du prépuce, de la verge, demeure-t-il , huit , douze, quinze jours , sans manifester sa propriété corrosive? Ou’est-ce qu’une propriété corrosive , avec un effet de corrosion qui ne se montre qu’à une époque si éloignée de l’application du corps (‘orrosif , et cela , sous des formes très-variées d’ulcération, formes entièrement et uniquement dépendantes de l’idiosyncrasie, des dispositions de l’individu affecté?
Pourc|uoi ce pus si corrosif, si nécessairement ulcérant, quand il pénètre dans l’intérieur des tissus, ne détermine-t-il pas, dans tous les cas, l’ulcération de la membrane interne des vaisseaux lymphatiques qu’il parcourt seul et sans mélange, avec aucun autre fluide, pour arriver aux glandes de l’aine? Que signifie cette circonstance de l’intégrité de la membrane interne du vaisseau lymphatique que l’on invoque pour expliquer le fait général de la non-ulcération de -ce vaisseau par le pus syphilitique qui le parcourt? Est-ce ([ue la membrane interne des vaisseaux lymphatiques qui, par leur réunion, leur mé-
ni cordon , ni ancnne espèce d’engorgement entre le phlegmon cellnleiix et le chancre.
78 DU VJRUS SYPIilLITIi^lUE
lange intime, leur agglomération, constituent les glandes lymphatiques, est moins intègre que celle des vaisseaux afférents servant de conducteurs, puisqu’on voit ces glandes, à peu près dans tous les cas, s’engorger et , dans un grand nombre de cas, suppurer, sous l’influence du contact du pus syphilitique ?
Si le pus syphilitique chancreux avait cette propriété corrosive dont parle M. Ricord, s'il produisait de nécessité V inflammation ulcérative partout où il pénètre ^ on ne voit pas pourquoi le vaisseau lymphatique ne serait pas plus souvent ou même toujours ulcéré.
Il faut dire tout simplement, ce me semble, que cette prétendue propriété corrosive, ulcérante, n’a qu’une action relative à la manière d’être, à l’organisation, au rôle physiologique du tissu contaminé. Ainsi, si la surface du gland ou du prépuce , ou de la verge , etc., d’un côté, et si le ganglion de l’aine, d’un autre côté, s’ulcèrent de la même manière, en offrant le même procédé vital de réaction , pendant que le vaisseau lymphatique intermédiaire reste intact, c’est parce cjue la première surface est organisée pour sentir le contact du virus syphilitique, pour réagir en vertu de l’impression éprouvée ; cpie
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le ganglion lymphatique, de son côté, est un organe d’élaboration qui réagit sur le virus, pour lui imprimer une modification quelconque, tandis que le vaisseau lymphatique intermédiaire est plutôt organisé pour servir simplement de conducteur.
Quant à la pénétration du pus chancreux dans le tissu cellulaire, s’il y est introduit par l’inoculation, là comme ailleurs, il produit nécessairement un chancre ; mais s’il y pénètre par imbibition, il n’ulcère pas nécessairement tout le tissu cellulaire qu’il touche, car je viens de rappeler l’exemple des bubons simplement celluleux , phlegmoneux , qui fournissent un pus virulent, inoculable avec résultat, quoiqu’ils se trouvent placés à une plus ou moins grande distance du point des parties génitales où siège le chancre et quoiqu’il n’y ait, entre eux et le chancre, aucun phénomène d’engorgement ni d’ulcération dans le tissu cellulaire intermédiaire; cependant il a bien fallu que le pus chancreux traversât ce dernier tissu, pour arriver jusqu’au point où s’est formé le bubon.
Donc l’imbibition, et même la pénétration , dans les tissus^ du pus virulent syphilitique, n’entraine pas nécessairement la corrosion, l’ulcération des tissus touchés. Donc, même
no
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après cette imbibition , cette pénétratioii , l’absorption du pus pourra s’effectuer, soit par le système veineux, soit par le système lymphatique, sans qu’aucune ulcération se soit présentée préalablement, ni même sans qu’elle se présente jamais. Donc il n’y a rien d’étonnant, rien de difficile à concevoir, rien de contraire aux lois de l’économie, dans les faits assez fréquents de bubons d’emblée et dans les faits beaucoup plus rares, par les raisons que j'en ai données, de ce qu’on appelle vérole d'emblée.
Les ganglions jouissent d'une bien plus grande vitalité que les vaisseaux lymphatiques, qui servent seulement de eonducteurs. Ils sont bien plus riches en vaisseaux sanguins, en nerfs, que ces derniers. Cet arrangement anatomique est relatif au rôle important d’élaboration qu’ils sont appelés à jouer. Ce sont ordinairement les ganglions superficiels qui reçoivent directement le virus et s’engorgent. Cependant la même chose peut arriver dans les ganglions profonds. En effet, les communications entre les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds sont nombreuses , et puisque l’on voit une légère ulcération d’un côté du prépuce ou du gland, ou de la verge, déterminer un bubon, dans le
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pli de Taine du côté opposé , tandis que le pli de Taine du même côté n'offre pas de trace d'engorgement, et tout cela, par le moyen des communications nombreuses et de Tentrecroisement des vaisseaux lymphatiques, on ne voit pas pourquoi les mêmes commun!» cations, existant partout, de la couche superficielle à la couche profonde, ne pourraient pas faire arriver le virus absorbé dans les ganglions profonds. D’ailleurs l’expérience prouve ce passage et ce transport. J’ai vu quelquefois des ganglions profonds engorgés, de véritables bubons volumineux, profonds, et cela, à l’occasion de très-légères ulcérations, de petits chancres sans inflammation, sans douleur. On ne pouvait pas dire que c’étaient des phénomènes sympathiques, par les raisons que j’ai données précédemment.
Une question se présente ici relativement à l’inoculation du pus des bubons :
Il est très-commun de voir, chez des gens, qui jouissent d’ailleurs d’une très-bonne santé, à la suite de chancres peu étendus, sans douleur , sans inflammation , sans exaltation , dans aucun phénomène morbide , de chancres insU gnifiants, dont le malade s’aperçoit à peine ou dont il ne s’est pas même aperçu, survenir des bubons qui s’enflamment, suppurent,
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fournissent un pus profond, un pus ganglionnaire qui tantôt s’inocule , tantôt ne s’inocule pas. Prenez dans un hôpital, ce qui se rencontre fréquenmient, six, huit, dix malades, placés dans les conditions précédentes; inoculez convenablement le pus de leurs bubons au moment de leur ouverture , vous aurez pour résultat, chez quelques-uns, la pustule et le chancre, et chez les autres vous n’aurez rien. Bien plus^ il arrivera quelquefois que, chez le même individu, ayant à la fois deux bubons suppurés, survenus à l’occasion d’un même chancre, le pus de l’un de ces bubons s’inoculera et le pus de l’autre bubon ne s’inoculera pas.
Au mois de mai, 1838, il y avait à la salle 4, 11® 16, un individu, porteur de deux bubons, survenus peu de jours après l’apparition d’un seul chancre peu étendu, peu enflammé, situé vers le filet. Ce chancre s’était manifesté huit jours après le coït. A Tentrée du malade à l’hospice, les bubons existaient depuis quinze à dix-huit jours. Ils avaient marché avec rapidité et offraient tous les deux de la fluctuation. Ils furent ouverts , à deux jours de distance l’un de l’autre. Le pus profond du bubon droit produisit deux chancres, par deux piqûres d’inoculation ; le pus du bubon gauche
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ne donna aucun résultat, dans deux autres piqûres d’inoculation. L’ouverture du bubon droit prit une forme cliancreuse et fut beaucoup plus longue à se cicatriser que l’ouverture du bubon gauche^ qui conserva toujours une forme simple et fut fermée au bout de peu de jours.
Au mois de juillet, 1839, il y avait à là salle 2, n^ 3, un autre individu, entré également avec deux bubons offrant déjà de la fluctuation. Ils avaient commencé à se manifester, trois à quatre jours après l’apparition de deux très-légers chaneres, à la partie interne du prépuce, vers la couronne, et ceux-ci étaient survenus, six jours après le coït. Les deux bubons furent ouverts le même jour; l’inoculation ne fut pas pratiquée, parce que le malade ne paraissait pas s’en soucier ; mais l’incision du bubon gauche qui n’offrit jamais qu’une forme simple fut guérie, ainsi que ce bubon , le dixième jour ; tandis que l’incision du bubon droit prit la forme cliancreuse et ce bubon ne fut guéri cjue le 1 1 septembre , jour de la sortie du malade.
Je pourrais citer d’autres faits semblables. Direz-vous, quand les circonstances sont identiques de la part des chancres, quand les individus qui les présentent sont également bien
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portants d’ailleurs^ quand ces chancres ne sont que des ulcères sans irritation remarquable, sans inflammation ^ sans valeur, pour déterminer sympathiquement des phénomènes morbides aussi intenses que les bubons en question, quand, en un mot, rien ne se passe dans un point de l’économie qui puisse sympathiquement aller retentir ailleurs, direzvous que, dans les cas ou le pus des bubons s’est inoculé , ces bubons étaient symptomatiques ou d’absorption , tandis que dans les cas oii le pus des bubons ne s’est pas inoculé, ces bubons n’étaient que sympathiques?
Et dans les deux observations que je viens de citer, où deux bubons suppurés existaient en même temps , à la suite du même chancre , direz-vous que le bubon droit, dont le pus s’est inoculé, était dû à l’absorption du virus, tandis que le bubon gauche , dont le pus iie s’est pas inoculé , était le résultat de la sympathie ?
Non certainement, vous ne soutiendrez point une semblable hypothèse : le phénomène de la sympathie ne saurait être invoqué dans ces cas.
En général, le classement des bubons en idiopathiques et sympathiques (Swidiawr), en sympathiques et symptomatiques ou d’ ah-
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Süvption (Ricord et autres) n’est pas fondé sur des considérations justes. Il faut trouver une autre explication à la différence des résultats fournis par l’inoculation.
D’abord le fait de rinoculation du pus profond d’un bubon qui suppure ne prouve rien pour les chances que l’on court d’avoir plus tard des symptômes constitutionnels. Que ce pus s’inocule ou ne s’inocule pas, que les bords de la plaie , provenant de l’incision faite au bubon ou de son ouverture spontanée, s’ulcèrent ou ne s’ulcèrent pas; que cette plaie prenne ou ne prenne pas l’aspect chancreux, les symptômes constitutionnels peuvent avoir lieu dans les deux cas; les exemples de semblables faits ne manquent certainement pas. Parmi les plus remarquables dont j’ai été témoin , je citerai l’observation d’un malade qui était au n® 3 de la salle 4, au mois de février 1839. A son entrée, il avait un bubon volumineux, avec fluctuation, du côté gauche, survenu à la suite de deux chancres du prépuce très-petits, non douloureux, ni enflammés, alors en voie de guérison. J’ouvris le bubon et je pratiquai l’inoculation avec le pus superliciel et le pus profond ; rien ne parut aux pi( jures. Six jours aj:)rès, je pratiquai de nouveau l’inoculation et rien ne parut encore. 1 iC
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malade fut soumis au traitement antiphlogistique. Quinze jours après, à la suite d’une indigestion qui causa la diarrhée, pendant deux jours, il parut une syphilide papuleuse, sur une grande partie de la surface du corps, avec un ulcère syphilitique bien caractérisé entre le second et le troisième orteil , du côté droit, et deux ulcères semblables aux deux commissures des lèvres. Le pus de ces ulcères ne produisit rien par l’inoculation. A cause de l’état d’irritation des voies gastric[ues, le malade fut traité par les frictions mercurielles, par des bains de sublimé , par la pommade aii calomel; il sortit parfaitement guéri.
Le bubon était-il ici survenu sympathique^ ment y à l’occasion des deux chancres insigiiL fiants qui l’avaient précédé.^ Non, sans doute. Quelle différence y a-t-il entre ce bubon et un autre bubon qui, survenu dans des circonstances semblables, aurait fourni un pus inoculable.^ Aucune, quant à la cause qui les aurait produit tous les deux. Quelle peut être cette cause Ce n’est pas la sympathie dans un cas, l’absorption dans l’autre; c’est l’absorption dans les deux cas. Mais d’où vient que le pus est inoculable dans un cas et ne l’est pas dans l’autre ? Cela ne peut s’expliquer que par les considérations suivantes :
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Les glandes lymphatiques sont des organes qui certainement se rattachent à la nutrition. En elles s’exécute un travail modificateur sur les substances qui y arrivent^ un travail de digestion et d’hématose , en quelque sorte. Ce travail se manifeste généralement au dehors ^ pour ce qui regarde la syphilis, par une légère augmentation de volume et de sensibilité, dans les glandes. C’est par ce phénomène général que le virus signale son passage, dans ces organes. Si ceux-ci offrent ensuite tant de différences, dans les circonstances de réaction, dans le vqlume, rinflammation , la marche , la terminaison , cela ne dépend absolument que de l’irritabilité différente de leur tissu, des dispositions actuelles locales et générales de l’individu affecté. C’est sous l’influence de ces dispositions que les ganglions lymphatkpies impressionnés, par le virus syphilitique , deviennent un centre de fluxion, capable d’acquérir une plus ou moins grande importance. C’est sur ce centre de fluxion que l’organisme va réfléchir, et quelquefois même épuiser toutes les dispositions irritatives auxcpielles il est en proie. C’est sur ce point aussi que va plus fortement retentir rébranlement plus ou moins Ijrusque, iiiqirimé à l’organisme, par une cause (|uelcoiî(]iie d’excéitation.
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Un individu contracte un chancre ; presque en même temps ou peu de jours après, il survient une augmentation légère de volume, ou de volume et de sensibilité à la fois, d'une ou de plusieurs glandes du pli de Taine; voilà ce qui arrive quatre-vingt quinze fois sur cent. Ce n'est point un phénomène de sympathie ; c’est le signal de la réaction , et probablement du commencement du travail modifîcateur de la glande. Supposez que cet individu jouisse d’ailleurs d’une très-bonne santé ; qu’il ne soit pas, par son tempérament, trop disposé aux engorgements du système lymphatique ; qu’il n’ait pas rendu ses organes trop irritables, par l’usage habituel de boissons fortes et d’un régime trop exeitant, par un travail forcé physique ou moral, par des excès d’un autre genre ; qu’il ne soit sous l’imminence d’aucune fluxion , sous l’empire d’aucune diathèse ; qu’aucune cause de maladie ne vienne agir sur lui , dans le moment où il offre cette affection vénérienne; en un mot, dépouillez le phénomène général et naturel de réaction de ce ganglion , contre l’impression produite sur lui par le virus, de tout ce que peuvent y ajouter les dispositions morbides dont je viens de parler, de l’excès d’irritation, d’inflammation que ces dispositions peuvent y faire naître, et
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VOUS n’aurez, dans la généralité des cas , qu’un faible engorgement ganglionnaire, qu’une adénite légère, dont la diminution^ l’amélioration ne tarderont pas à s’opérer.
Supposez, au contraire, que l’individu, affecté de chancre et de léger engorgement ganglionnaire, soit placé dans des conditions opposées aux précédentes; qu’il se livre à divers excès , qu’il se fatigue trop à la marche , qu’il continue d’exercer le coït, même avec une personne saine; qu’il contracte une inflammation d’un organe quelconque , mais surtout des voies gastriques; qu’il se trouve exposé à un refroidissement subit, à une suppression de transpiration, etc. etc.; vous verrez le léger engorgement ganglionnaire devenir un véritable bubon ^ marchant plus ou moins rapidement vers l’inflammation, vers la suppuration, vers rinduration, quelquefois vers la gangrène. Dans la très-grande majorité des cas de cette espèce , cherchez la cause qui a imprimé une direction semblable à un phénomène morbide, d’abord si peu grave, si simple, et vous là trouverez en dehors de la syphilis. C’est seulement, dans un très-petit nombre de cas, qu’en vertu de l’irritabilité propre du tissu ganglionnaire lymphatique , en vertu de l’impressionabilité très-grande
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pour le virus syphilitique, de la part de Findividu affecté, et indépendamment de Faction de toutes les causes étrangères à la syphilis dont nous venons de parler, vous verrez Fengorgement des plis de Faine, vous offrir des résultats aussi fâcheux.
Cela posé^ lorsque la suppuration des bubons a lieu^ il peut se présenter deux cas différents : ou le pus du bubon s’inocule, et produit un chancre, ou l’inoculation de ce pus ne produit aucun résultat. Dans ce dernier cas , l’absence de résultat ne vient pas de ce que le bubon n’a pas été déterminé primitivement par l’absorption du pus du chancre, de ce que ce bubon serait simplement sympathique, relativement à ce chancre, mais bien de ce que, sous rinfluence des circonstances qui ont amené la suppuration , le travail modificateur du ganglion sur le pus du chancre, sur le virus syphilitique, a été si favorable et si puissant, que l’ulcère, que la surface suppurante , succédant au bubon , n’offre pas le mode syphilitique chancreux , et que , par conséquent, la suppuration ne fournit pas un pus contagieux, virulent, capable de reproduire un chancre, par l’inoculation.
Au contraire, si le pus du bubon s’est inoculé, et a produit un chancre, cela veut dire
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que le travail modificateur du ganglion, sur le pus du chancre, n’a pas été assez puissant, assez favorable, jDour modifier l’action et la propriété du virus , de manière que la surface suppurante, succédant au bubon ^ offre le mode syphilitique chancreux , et devient un véritable chancre ganglionnaire.
Du reste, comme nous l’avons dit précédemment, que le pus du bubon s’inocule ou ne s’inocule pas, pour produire un chancre, cela ne fait rien aux chances cjue court le malade d’offrir plus tard des symptômes constitutionnels. Lorsque même la plaie du bubon , Tulcère succédant au bubon produit, pendant long - temps , un pus contagieux , virulent , et qu’il y a , par conséquent , pendant longtemps ^ une source ou l’absorption peut continuellement puiser des matériaux, capables de déterminer l’infection générale , l’expérience ne montre pas que des symptômes constitutionnels se soient plus souvent présentés, dans ce cas» Nous reviendrons plus tard sur ce fait, qui prouve que, dans l’histoire de la syphilis, il ne faut pas trop exagérer la valeur d’une surface ulcérée , produisant long-temps du pus virulent syphilitique, relativement aux plus grandes chances que l’on court alors d’être affecté plus tard de symptômes constitutionnels.
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Mais une chose remarquable , c’est que , lors même que les vaisseaux absorbants puissent pomper le virus , à la surface d’un bubon ul» céré , et que cette surface ulcérée , ce chancre ganglionnaire, en ne considérant que la posi« tion , soit alors , relativement aux ganglions profonds de l’arcade crurale , de la fosse iliaque, ce qu’était le chancre primitif de la verge, relativement aux ganglions du pli de l’aine, on ne voit presque jamais , dans ces circonstances , l’engorgement de ces ganglions profonds. Hunter, pour expliquer cette bisarrerie, avait recours à une influence exercée, par le contact de l’air, sur les ganglions superficiels. Je serais plutôt porté à croire que c^est, paVce que les ganglions profonds n’ont pas la même impressionabilité pour le virus syphilitique, ne réagissent pas sur lui , de la même manière ; et quoiqu’ils soient capables de lui faire subir également une modification, ils ne s’accompagnent , dans ce travail , d’aucun symptôme bien appréciable de congestion , d’inflammation. Ajoutez, comme l’observation nous l’apprend, que les ganglions profonds deviennent très-rarement des points de fluxion réfléchie, des points de décharge , lorsqu’il existe, dans l’organisme, quelque partie irritée, quelque disposition morbide, quelque imminence de
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fluxion. Or, c’est là, an contraire, ce qui arrive très-facilement, relativement aux ganglions superficiels.
Il suit de ce que je viens de dire, qu’il vaudrait beaucoup mieux diviser les engorgements ganglionnaires , dans la syphilis primitive, quand ils dépassent le simple gonflement, l’adénite légère , quand ils sont assez volumineux, pour mériter le nom de bubons , en
Bubons non sitppurés (ce qui comprend les bubons qui se résolvent, comme ceux qui ne se résolvent pas , et passent à l’état d’induration) ;
Bubons suppures simples (ceux dont le pus profond ne produit pas un chancre, par l’inoculation , et dont l’ouverture spontanée ou artificielle ne prend pas la forme chancreuse.)
3^ Bubons suppures chancreux ( ceux dont le pus profond produit un chancre, par l’inoculation, et dont l’ouverture artificielle ou spontanée prend généralement l’aspect chancreux.)
On ferait ainsi allusion à une circonstance importante, offerte par les bubons, sans s’exposer, en employant mal à propos le mot sympathique , à donner à ce phénomène morbide une signification qu’il ne saurait avoir, dans la généralité des cas, et sans rien
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préjuger sur le rapport qu’il peut y avoir entre l’apparition, la marche, la terminaison de chaque espèce de bubon , et la possibilité de l’apparition plus ou moins rapprochée de phénomènes constitutionnels.
Je ne prétends pas établir, dans tout ce qui précède, qu’il ne puisse se former des engorgements sympathiques des ganglions inguinaux , à l’occasion des phénomènes d’irrita^ tion qui se passent à la surface des organes génitaux ; mais je soutiens, pour ce qui regarde la syphilis, que, puisque, quatre-vingt quinze fois sur cent, l’on voit paraître des bubons, à la suite de chancres c[ui, dans un grand nombre de cas, sont sans douleur, sans inflammation notable, insignifiants en quelque sorte, incapables de réveiller aucune sympathie ; puisque , à l’occasion de ces derniers chancres, on observe des bubons intenses, enflammés, volumineux, suppurants, tandis que, à la suite des chancres offrant, au contraire , tous les symptômes de l’irritation , de l’inflammation les plus vives, les bubons qui surviennent, loin de marcher en raison directe, semblent décroître en raison inverse de tous ces phénomènes d’excitation; puis- Cfu’enfin, sans l’existence préalable d’un chancre, on voit aussi survenir des bubons, je
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prétends J dis-je, qu'il est impossible d’assigner le rôle que joue la sympathie dans l’apparition de ces derniers ; que c’est à l’arrivée du virus dans les ganglions lymphatiques, que les bubons doivent généralement être attribués ; que la marche , l’intensité , la terminaison de ceux-ci dépendent principalement de l’irritabilité spéciale des ganglions, dans chaque cas, irritabilité qui les fait plus ou moins fortement réagir , sous l’impression du contact du virus, selon les idiosyncrasies, les dispositions actuelles^ le tempérament, la constitution, etc. , propres à l’individu affecté; que ces circonstances de marche , d’intensité , de terminaison des bubons, sont généralement indépendantes des circonstances analogues, présentées par les chancres qui les ont précédés , et qu’on ne peut saisir , entre ces deux symptômes syphilitiques primitifs, d’autre rapport positif, constant, que le suivant, savoir, que le 'virus absorbé à la surface de Vun est la principale cause qui donne naissance a Vautre.
Mais auquel des cas, ou d’un engorgement léger simple, ou d’un engorgement considérable du ganglion, d’un véritable bubon, avec plus ou moins d’induration , ou d’un bubon suppuré à pus non inoculable, ou d’un l)ubon
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suppuré à pus inoculabe, se rapporte le plus de chances à courir, relativement à Tapparition plus tard de symptômes constitutionnels?
D’après mes nombreuses observations et le relevé de mes notes, j’ai vu arriver des récb dives dans tous ces cas ; mais je les ai vues arriver plus souvent après de simples et légères adénites, après des engorgements plus ou moins volumineux, des bubons indurés, s’étant naturellement ou, par les moyens de l’art, terminés par résolution, qu’après des bubons terminés par la suppuration , que le pus se soit ou ne se soit pas inoculé.
Ainsi , sur vingt malades qui ont eu , plus ou moins de temps après la guérison, des symptômes constitutionnels; qui ont tous été traités par le mercure, et dans des conditions de bonne santé à peu près égales, quinze n’avaient eu que de simples adénites , des bubons terminés par résolution , et cinq, des bubons terminés par suppuration.
La proportion des récidives a été encore plus forte après la résolution des bubons qu^après leur suppuration, pour les malades traités sans mercure.
Il semble que les chiffres s’accordent ici avec cette opinion populaire, depuis longtemps répandue, d’après laquelle il vaut mieux
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que le bubon suppure, parce que, dit-on, toute la maladie s’épuise dans cette suppuration.
Ce résultat et cette opinion ne doivent pas empêcher de cliercher à obtenir la résolution des bubons, parce que l’on peut, dans tous les cas, pendant que cette résolution s’opère, modifier convenablement l’économie , de manière à la débarrasser de toute impression ou disposition syphilitique; mais il semble, si les malades étaient d’abord abandonnés à euxmêmes, sans aucun traitement ou antiphlogistique, ou mercuriel, ou sudorifique, etc., capable d’amener cette modification , qu’il vaudrait mieux, pour eux, que les engorgements ganglionnaires inguinaux, parvenus à un volume assez considérable pour mériter le nom de bubons, vinssent à suppurer.
Un fait positif vient à l’appui de cette assertion : c’est que , parmi plusieurs ouvriers en soie que j’ai vus à Lyon , et qui , dans les années malheureuses , pouvant à peine gagner leur vie, abandonnaient à elles-mêmes les affections vénériennes par eux contractées, en continuant leurs travaux et leur régime habituel , faute de moyens pour se faire traiter, ceux qui avaient eu des bubons suppurants, même pendant long-temps, offraient moins
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souvent des symptômes constitutionnels que ceux dont les bubons n'avaient pas suppuré. Le virus absorbé, avons-nous dit, ne détermine que très-rarement une ulcération, et un abcès dans le trajet des vaisseaux lymphatiques qu’il parcourt , parce que ces vaisseaux, depuis leur extrémité absorbante, ou du moins depuis le point dermique où s’opère l’absorption, jusqu’aux premiers ganglions où ils se rendent , ne font que l’office de conducteurs et ne présentent ni la même organisation, ni la même vitalité que dans ces deux derniers points qu’ils réunissent. Mais ces vaisseaux sont assez fréquemment engorgés, dans une partie de leur trajet. Cet engorgement avait été confondu mal à propos, par quelques médecins, avec la phlébite. Il commence ordinairement à partir du chancre , et se prolonge, sur le dos de la verge^ en se dirigeant vers le bubon , jusqu’auquel même on peut ejnelquefois le suivre ; mais , assez souvent , il ne s’étend qu’à un ou deux pouces audelà du chancre. D’autres fois ^ cet engorgement ne paraît que lorsque le chancre et le bubon existent déjà depuis quelque temps, et alors le cordon induré peut se dessiner du côté du bubon et nullement du côté du chancre. Cela a lieu surtout lorsque le bubon est
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enflammé et douloureux , et qu’il n’est pas encore passé à la suppuration.
Au mois de juin 1839, il y avait, au 8 de la salle 2, un jeune Italien qui était entré avec un chancre huntérien, vers la couronne du gland, et un bubon assez avancé en volume et en inflammation. A son entrée , il n’y avait pas la moindre trace de cordon ou de vaisseau lymphatique engorgé, dans aucun point, mais , le quinzième jour , à la suite d’une légère indigestion, le bubon et le chancre étant devenus plus enflammés et douloureux , un vaisseau lymphatique s’engorgea , à partir du bubon, qui n’offrait encore aucune trace de fluctuation, jusqu’à un pouce de distance, du côté du chancre. Là le cordon cessait et l’on ne pouvait apercevoir aucune autre trace d’engorgement , depuis ce point jusqu’au chancre. Il est clair que c’était ici simplement l’inflammation qui s’était propagée du gan glion au vaisseau lymphatique. Au reste, l’en gorgement des vaisseaux lymphatiques existe, que le chancre soit douloureux, enflammé, que ce soit un chancre huntérien ou un chancre sans douleur, sans inflammation; il existe moins souvent , quand le chancre suppure beaucoup.
Il résulte de là que l’engorgement du vais-
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seau lymphatique est dû, tantôt à la réaction inflammatoire causée par le passage du pus virulent, tantôt à la simple propagation de l’inflammation qui peut partir du chancre ou du bubon.
Jusqu a présent nous n’avons examiné l’action du virus qu’à la surface des parties génitales, dans le phénomène du chancre, et au pli de l’aine, dans le phénomène du bubon. On ne peut pas séparer les ganglions du pli de l’aine des organes génitaux, quand il s’agit d’infection syphilitique primitive , contractée par le coït. Chancres primitifs et engorgement des ganglions, sont des phénomènes qui marchent ensemble , dans l’immense majorité des cas.
Je n’établirai pas cependant , comme M. Boyer fils, que l’engorgement ganglionnaire, c[ue le bubon est le vrai signe pathognomonique, annonçant que l’ulcère, placé sur la surface des organes génitaux et dont la nature pourrait paraître douteuse, est un ulcère syphilitique primitif; certainement un semblable ulcère peut exister, sans qu^il se présente jamais la moindre apparence d’engorgement des ganglions inguinaux.
J’ai vu (rarement il est vrai), et d’autres praticiens peuvent avoir vu, comme moi,
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des ulcères syphilitiques primitifs ne pas s ao eompagner de cet engorgement , et être cependant suivis, pendant même qu’ils existaient , de symptômes constitutionnels. D’un autre côté, à la suite d’une ulcération des parties génitales, de toute autre nature, il peut survenir, dans le pli de l’aine, un véritable engorgement ganglionnaire lymphatique, et il n’est pas facile alors de distinguer positivement cet engorgement de celui qui serait dû à la syphilis.
Les parties génitales externes et les plis de l’aine^ quand il est question de syphilis, appartiennent à ce que j’appelle \ii sphère génitale ^ Ûiéklre àes» symptômes primitifs, contractés par le coït, et dans lequel semble aussi venir s’épuiser la disposition morbide où l’organisme a été placé, par l’absorption du virus. C’est uniquement dans cette sphère que la réaction a lieu, dans la généralité des cas , parce que c’est là que l’organisme a le plus vivement senti l’influence du virus. Une affection syphilitique primitive peut rester longtemps concentrée dans cette sphère, sans que ni par l’absorption du virus syphilitique qui se répand ainsi dans l’économie , ni par la tendance à la répétition , ni par le développement des sympathies, il se présente ailleurs d’autres
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symptômes. La manière dont le reste de Forganisme aura été influencé, par le virus syphilitique absorbé et modifié, comme nous l’avons dit, au-delà de la sphh^e génitale > l’impression qu’il en aura gardée , le retentissement que les symptômes locaux peuvent avoir, à leur tour, sur les autres organes^ tout cela dépend principalement de deux circonstances , savoir :
L’état de la santé et faction des diverses causes qui peuvent venir la troubler^ pendant la durée des symptômes génitaux.
2® La disposition à contracter ce qu’on a appelé le tempérament syphilitique ^\2i susceptibilité pour la diathèse syphilitique; car il y a une disposition^ une susceptibilité pour cette diathèse, comme pour les diathèses scrophuleuse, cancéreuse, scorbutique, etc.
Nous avons remarqué que généralement ce sont les ganglions superficiels qui s’engorgent et deviennent des bubons. La même chose peut arriver mais rarement, aux ganglions sous-aponévrotiques. On ne voit pas que le même phénomène se présente dans les ganglions de la fosse iliacjue ou du bassin. C’est donc généralement dans les ganglions superficiels que s’opèrent la réaction et le travail modificateur.
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Que le virus ait été absorbé, par le système lymphatique ou directement par le système veineux, ou par ces deux voies à la fois, il est ainsi transporté dans Féconomie, et parvient, dans une division extrême, par les voies de la circulation , à se mettre en contact avec toutes les parties de l’organisme. Il produit une impression caractéristique sur le système nerveux, et la plupart des tissus. Cette impression , cet état morbide , cette diathèse peuvent rester, un temps plus ou moins long , seulement en puissance et à l’état latent, sans se manifester par aucun symptôme palpable ; et çette manifestation ne vient surtout à éclater, par des traits spéciaux et de préférence sur certains tissus, que quand une cause occasionnelle vient à troubler l’équilibre des fonctions. Cette manifestation a lieu quelquefois pendant que les symptômes primitifs existent encore , d’autres fois après leur guérison.
iiinsi, un individu dont les organes sont actuellement sains, qui jouit d’une bonne santé, est affecté de chancre et d’engorgement ganglionnaire , plus ou moins considérable , dans le pli de Faine ; ces symptômes sont en voie de guérison , ou ont été guéris, sans aucun traitement, ou par un traitement antiphlogistique. 1 /absorption du virus ne s^en
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était pas moins opérée; Fimpression générale^ sur Féconomie, avait eu lieu; mais le malade, pendant la durée des symptômes primitifs , et assez long-temps après leur guérison, ne s’est livré à aucun écart , n’a été soumis à aucune cause intense de maladie; alors Fimpression syphilitique , qui est d’ailleurs , selon la Misceptibilité et le tempérament de chacun , plus ou moins vivement sentie, s’est en quelque sorte effacée, perdue. L’économie qui tend naturellement à se débarrasser du principe infectant par des voies de dépuration cju’il est difficile ou plutôt impossible de bien apprécier , a rejeté complètement ce principe. Le système nerveux, C]ui préside à tous les phénomènes de la vie, ne conserve plus le mode syphilitique ; tout est fini , et quoiqu’il arrive , ce n’est pas la forme de la syphilis , dont le principe est détruit^ qu’affecteront les mouvements fluxionnaires qui pourront plus tard , sous Finfliience d’une cause quelconque, se développer.
Mais l’individu , chez lequel les symptômes syphilitiques primitifs sont survenus, ne jouit pas d’une bonne santé, dans le moment de l’infection , ou bien le dérangement de la santé arrive , pendant l’existence de ces symptômes; il est soumis à un traitement
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nuisible; il se livre à des écarts de régime; il prend des refroidissements; il se fatigue au travail, etc.; alors, l’organisme troublé, arrêté, dans sa tendance salutaire^ dans ses efforts de dépuration, n’amène pas une solution satisfaisante. Que l’affection locale guérisse ou ne guérisse pas , l’impression due à l’absorption et au transport, dans l’économie , du virus syphilitique, ne peut se perdre. L’on voit plus ou moins rapidement des mouvements fluxionnaires se développer sur différents points, en revêtant la forme syphilitique. C’est alors que, selon l’idiosyncrasie , selon la susceptibilité naturelle ou acquise de chaque tissu, selon l’influence de telle ou telle circonstance physiologique, de telle cause excitante, qui appelle plutôt la fluxion sur un tissu que sur un autre, les symptômes constitutionnels font leur apparition sur ces différents tissus.
Il n’y a pas de causes qui , pendant l’existence des symptômes primitifs ou peu après leur guérison, fassent plus promptement et d’une manière plus intense éclater les symptômes d’une syphilis constitutionnelle que la gastro - entérite et Faction plus ou moins brusque du froid, du froid humide, sur h\ peau en transpiration. C’est cette dernière
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circonstance cjui est la pins fâcheuse. Il semblerait que c’est à la peau principalement, parles transpirations, les exhalations gazeuses ou liquides, que se passent les phénomènes dépurateurs, ayant pour but de débarrasser l’économie de toute disposition 'syphilitique ; de sorte qu’un refroidissement plus ou moins subit, en arrêtant la marche de ces phénomènes dépurateurs, favorise et accélère le développement de la diathèse syphilitique.
Quelquefois un corps qui contond un os amène une manifestation syphilitique, sous forme de periostose, d’exostose, pendant que d’autres symptômes se montrent dans d’autres points.
L’irritation gastro - intestinale , en appelant sympathiquement la fluxion sur les extrémités, les ouvertures du tube digestif, détermine l’apparition de symptômes syphilitiques dans la gorge , les différentes parties de la bouche, dans les fosses nasales, à l’anus.
Si une surface , appartenant à l’un des tissus qu’affectionne spécialement la syphilis , était habituellement et d’une manière plus ou moins continue ou périodique, le siège d’un mouvement fluxionnaire , c’est la que s’établit souvent le symptôme syphilitique
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constitutionnel; et, dès-lors, le premier mouvement fluxionnaire n’y reparaît plus, avec la forme qu’il affectait, jusqu’à la guérison du moins de la diathèse syphilitique. C’est ainsi qu’une habitude d’épistaxis, de coryza, de sécrétion plus ou moins abondante de la muqueuse nasale, est souvent remplacée par des ulcères syphilitiques, avec engorgement, épaississement de cette muqueuse ; qu’une habitude d’angine, de stomatite, d’amygdalite, est souvent remplacée par des ulcères semblables , sur les amygdales , dans diverses parties de la bouche et du pharynx; qu’une habitude de fluxion hémorroïdale est souvent remplacée par des ulcérations, des fissures, des ragades, des tubercules, des pustules humides à l’anus.
Si le malade, que je suppose en proie à la diathèse syphilitique, avait eu, avant la syphilis, l’un des tissus qu’affectionne particulièrement cette diathèse long-temps fluxionné, à la suite d’une maladie acquise précédemment, c’est sur ce tissu que tendrait particulièrement à se faire la jetée syphilitique. C’est ce que l’on voit arriver à la peau , par exemple, lorsque le malade a eu la gale, à plusieurs reprises, et lorsqu’il l’a gardée longtemps. Il n’y a pas de maladie , qui laisse une
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plus grande tendance au l'etour des mouvements fliixionnaires, sur l’organe où elle avait établi son siège, que la gale. Cela tient sans doute au rôle immense que joue la peau , comme organe appartenant à la fois à la vie animale et à la vie nutritive; à la délicatesse, à la composition extrêmement complexe de ce tissu. Ce n’est certainement pas l’insecte de la gale qui revient; mais c’est la fluxion qui prend la forme papuleuse, vésiculeuse, érythémateuse, etc., selon la disposition de chacun. Or, si la diathèse syphilitique n’a pas été détruite dans le corps, c’est la forme d’une syphilide que prend la fluxion sur la peau.
Ce que je viens de dire s’applique à tous les cas, où des symptômes de vérole constitutionnelle se développent, quel cpi’ait été le traitement employé, pendant l’existence des symptômes primitifs.
Voici quelques faits remarquables qui se rapportent aux diverses considérations précédentes.
PREMIÈRE OBSERVATION
Joan.... B...., âgé de 19 ans; de Neuville; boucher; tempérament sanguin; entré le 18 juin 1839 à l’hospice de l’Antiquaille, salle
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P®, 3, sorti le 27 juillet 1839. — Dans
Fenfance, sujet au coryza, aux palpitations, à des coliques très-fréquentes. — Nulle autre maladie grave antérieurement^ ni maladie vénérienne; mais, à 12 ans, gale intense, quia duré cinq mois et a laissé , à la peau , une habitude de fluxion, se montrant fréquemment sous forme de prurigo. — En mars, 1839, quinze jours après le coït, chancres superficiels nombreux, sur le gland et sur le frein, sans aucune induration à leur base; — léger engorgement des glandes de Faine, à droite; — le malade était venu d’abord me consulter dans mon cabinet ; ■ — les chancres furent cautérisés avec le nitrate d’argent, et j’ordonnai des tisannes adoucissantes; — quelques jours après, le malade, par le conseil d’un charlatan , se met à l’usage d’une tisanne violemment purgative; — peu de jours après l’usage de cette tisanne, un mois à peu près depuis l’apparition des chancres , le corps se couvre d’une éruption qui décide le malade à entrer à l’hospice de l’Antiquaille; — depuis le commencement de la maladie, il ne s^est livré à aucun excès, à aucun écart de régime; il n’a point exercé de nouveau coït; — les chancres existent encore, cjuoicjue à la période de réparation; — l’éruption est une syphiFide squam-
no
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ineuse très-bien caractérisée, consistant en plaques lenticulaires, d’un rouge terne, cuivré, avec des fragments d’écailles grisâtres, couvrant le front , le cuir chevelu , la poitrine, le dos, la partie antérieure et interne des membres supérieurs et inférieurs. — Tisane d’orge; frictions mercurielles; bains de sublimé (depuis deux gros jusqu’à une once). — Le malade sort de l’hospice, guéri, le 27 juillet 1839.
DEUXIÈME OBSERVATION
Joseph Ber né en Savoie; (entré le 6
avril, sorti le 3 mai, 1839; salle n^ 3). — Pâtissier; tempérament lymphathique sanguin; - — sujet à des céphalalgies , à des coryzas, à des épistaxis fréquents; — disposition venteuse, susceptibilité gastro-intestinale; — fréquentes démangeaisons à la peau; — en 1837, lileniiorrhagie , qui a duré un mois et a été parfaitement guérie; — en 1838, autre blennorrhagie qui a duré un mois et demi et a été également très-bien guérie ; — en mars , 1 839 , huit jours après le coït, chancres sur le gland et le prépuce; — un herboriste conseille une tisane adoucissante et l’usage de bains presque froids; — en sortant du second bain, trois semaines après l’apparition des chancres , le
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malade est pris de frissons, de tremblement et d’mi accès de fièvre; — cette fièvre devient tierce; le malade entre alors à fliospice de l’Antiquaille; — les chancres offrent une légère induration à la base; — point d’engorgement des glandes de Faine ni actuellement , ni antérieurement; — fièvre tierce; — vingtquatre grains de sulfate de quinine; — l’accès suivant manque; mais , le soir même, le malade aperçoit une éruption à la peau, et le lendemain , à la visite , je reeonnais une syphilide papuleuse (lichen syphilitique). La surface du corps en est en grande partie couverte. Trois jours après, le malade se plaint d’une cuisson, d’une douleur dans la narine gauche; à l’examen, je reconnais une ulcération arrondie , à bords rouges érésipélateux , à fond grisâtre, à forme syphilitique^ avec engorgement de la muqueuse nasale; — le malade, à cause de l’irritabilité des voies gastriques^, est traité par les frictions mercurielles, des bains de vapeur cinnabrés, des tisannes adoucissantes; — il sort de l’hospice le 3 mai 1839, n’ayant plus que quelques macules jaunâtres , aux bras et aux jambes, à la plaee des papules.
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TROISIÈME OBSERVATION
Guillaume Cor (entré le 15 mai 1839;
sorti le 13 juillet suivant; salle 4, n^ 1 ). — 20 ans; — tempérament sanguin; — point de susceptibilité morbide ; jamais de maladie remarquable.— En mai 1839, huit à dix jours après le coit^ chancre à la partie interne du prépuce, sans induration à la base; — léger engorgement ganglionnaire dans Faine gauche;— traitement antiphlogistique d’abord; — ^peu de jours après son entrée à l’hospice , le malade, ayant son lit placé contre un briquetage que Von venait de construire dans la salle, éprouve une violente douleur dans les deux épaules, avec frissons; — des bains de vapeur simples sont administrés ; — après le troisième bain de vapeur, apparition, sur toute la surface du tronc et sur le front, d’une syphilide papuleuse, et, en même temps, cessation des douleurs des épaules ; — les chancres sont cautérisés et guérissent bientôt ; — traitement par le sirop de Cuisinier de troisième cuite ; bains de vapeur cinnabrés; — le malade sort très- bien guéri, le 13 juillet 1839.
ET DE SES EFFETS
ii:^
OUATRîÈME OBSERVATION.
K épouse M. B , de la Guillo-
tière. Celui-ci, ayant eu des chancres, six mois auparavant, s’était négligé d’abord et avait suivi un traitement incomplet. Il avait conservé une légère ulcération vers le filet , à laquelle il n’attachait pas d’importance. Seize jours après le mariage, Madame se plaint d’une cuisson, d’une douleur, avec apparition de quelques gouttes de pus à la lèvre gauche. A l’examen, je reconnais dans cette partie un chancre enflammé, superficiel, à forme phagédénique, sans induration à la base. Le mari, que j’examine à son tour, avait effectivement, vers le filet, une ulcération , à forme syphilitique caractérisée. Madame, dont je connaissais depuis long-temps le tempérament, la constitution, car j’étais, depuis plusieurs années, le médecin de sa famille, était sujette à des gastralgies, avait les voies gastriques irritables. Je fis appliquer du cérat opiacé sur le chancre ; j’ordonnai de la tisane d’orge et une petite cuillerée à café de liqueur de Vanswieten dans du lait, le matin seulement : on lui donna, par erreur, une cuillerée à bouche de cette lifjueur; au Inii-
Pautie.
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tiènie jour, Madame, éprouvant une violente douleur à la gorge, m’envoya chercher. A l’examen de la gorge, je découvris un ulcère arrondi, à fond grisâtre, à bords rouge-foncé, comme taillés h pic sur l’amygdale gauche, avec rougeur, inflammation de toutes les parties voisines. C’était évidemment un ulcère syphilitique. A l’apparition de cet ulcère, le chancre de la grande lèvre , qui était très-douloureux et enflammé, et qui semblait devoir durer assez long-temps, s’améliora avec une rapidité extraordinaire et, dans très-peu de jours, fut complètement guéri. Il se présenta alors, en même temps que le chancre de l’amygdale, une syphilide maculeuse, principalement sur les extrémités inférieures.
La malade fut guérie du tout par des pilules de Dupuytren, des gargarismes adoucissants et des bains de sublimé (depuis 2 gros jusqu’à î once). liC mari fut traité et guéri avec le sirop de Cuisinier de seconde cuite et de la tisane de salsepareille.
CIIS'QUTÈVE OBSERVATION.
Dur... , de Lyon (entré le 8 septembre 1838 saüe 4, n^ 22), âgé de 34 ans; ouvrier en soie. — Tempérament sanguin nerveux ; — ^
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jamais antérieurement ni teigne, ni gale, ni maladie vénérienne, ni glandes engorgées, dans aucune partie du corps. — En 1838, six jours après le coït, blennorrhagie et chancres en dedans du prépuce, avec engorgement léger des glandes de Faine; — point de traitement; seulement tisanes adoucissantes; légère amélioration; — deux mois après, les chancres existant encore, le malade prend un purgatif violent; cinq jours après, apparition de végétations à Fanus et d’une éruption à la peau; — le malade entre, dans cet état, à l’hospice de l’Antiquaille; — • les végétations ne sont que de larges papules plates (pustules humides, tubercules plats) et l’éruption est une syphilide squammeuse parfaitement caractérisée;— tisane de salsepareille; liqueur de Vanswieten; cautérisation des chancres qui ne présentent pas d’induration à la base; — ceux-ci guérissent; il ne reste que la syphilide et les papules plates à Fanus. — Le malade, à la suite d’un bain pris un peu trop froid , par un temps froid et humide, est saisi de frissons intenses et éprouve un violent accès de fièvre ; — la syphilide disparail et, six jours après, un grand nombre de ganglions lymphaticjues engorgés se présentent /lans les deux aines, dans les deux aisselles,
Ïi6 DU vmus SYPllILÎTIQÜE
tout autour du cou ; Ton aperçoit un ganglion engorgé, volumineux jusque dans le creux du jarret. — Pilules de proto-iodure de mercure; pommade au calomel, lotions chlorurées sur les papules plates; — ■ celles-ci disparaissent; les ganglions engorgés restent; ceux des aines augmentent rapidement de volume; deux s’enflamment et suppurent; les autres ne sont pas douloureux généralement. — Le malade, dans cet état, ayant repris de l’appétit et des forces, veut sortir de l’hospice quarante jours après son entrée. — Il est forcé d’y rentrer^ le 19 décembre, à peu près dans le même état pour l’engorgement des glandes, mais beaucoup plus souffrant, quoiqu’il n’ait commis dehors aucun écart et qu’il n’ait nullement exercé le coït ; — alors tisane de feltz et bains de vapeur cinnabrés; — après six bains de vapeur, réapparition de la syphilide et commencement de la résolution des glandes; — les glandes se résolvent assez rapidement; celles c|ui avaient suppuré se cicatrisent; la syphilide cède à la continuation de la tisane de feltz et des mêmes bains de vapeur. Le malade sort guéri, le 8 février 1839.
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QCAiraÈME OBSERVATION.
Bond... de Serrière (Ardèche), âgé de 30 ans (entré le20juillet 1837 salle n® 15). Ouvrier en soie; — tempérament lymphatique sanguin ; teigne faveuse, à 1 âge de 3 ans, qui a duré jusqu’à 12 ans et qui, après sa guérison, par des topiques violents, a laissé des douleurs profondes dans la longueur des membres; le malade rapporte ces douleurs aux os. — Point de maladie grave d’ailleurs. — Epistaxis habituels, au printemps et à l’automne , supprimés depuis la maladie actuelle; — Sueurs faciles et abondantes aux pieds , supprimées depuis le même temps. — En 1837, 8 jours après le coït, chancre sur la couronne du gland et quelques jours après deux bubons qui deviennent gros comme des noix. — Taitement adoucissant; cautérisation des chancres. — Deux mois après , ceux-ci étant guéris, et les bubons étant à peu près résous, le malade est forcé de coucher, pendant assez long-temps, dans un rez-dechaussée très-humide; — bientôt il éprouve de violentes douleurs nocturnes, dans la Ioîîgueur des tibias, des os du bras et de l’avaotl)ras. — Quelques engorgements se présentent dans différents points de la loîigueur de ces
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os. — Le malade entre alors à l’hospice de l’Antiquaille. ■ — ^ Il y a plusieurs exostoses indurées, l’une vers le milieu de l’humérus droit, l’autre vers la partie inférieure du cubitus gauche; une autre sur le tibia droit : la partie inférieure du tibia gauche parait être le siège plutôt d’une périostose. En effet, la tumeur adhérente à l’os est j^lus molle, douloureuse; la peau s’enflamme, s’abcède; il sort un pus mal lié; — tisane de feltz; sirop de Cuisinier de seconde cuite; bains de vapeur.
— 40 jours après , le malade n’ayant éprouvé qu’une légère amélioration , est forcée pour affaires pressantes, de sortir de l’hospice.
— Etant denors, dans son pays, on lui fait prendre 120 pilules de Dupuytren et on lui fait faire 12 frictions mercurielles. > — Son état s’aggrave et il rentre à l’hospice de l’Antiquaille, le 16 janvier 1839, salle 1^^ n® 10.
— Il est en effet dans un plus mauvais état que lors de sa première sortie ; il y a de plus une autre periostose, à la partie inférieure du tibia droit, qui s’est abcédée, le testicule gauche douloureux et engorgé, quelques végétations verruqueuses à l’anus. • — Les souffrances sont extrêmes; le malade ne peut se soutenir sur ses jambes; il y a de la fièvre;
> — alors saignée du bras; diète sévére; puis
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réginie maigre; pilules de poudre d’aeouit et d’extrait thébaïque (im quart grain de chaque), jusqu’à 12 par jour; quart de lavejuent le soir avec de l’eau distillée de laitue et 20^ puis 30 40, 50 gouttes, un gros de laudanum; quelques bains de vapeur simples; petits vésicatoires sur les exostoses très-douloureuses; les plaies des vésicatoires sont saupoudrées avec un quart grain d'acétate de morphine; plus tard friction avec de l’huile de morphine et de la pommade d’hydriodate de j)otasse ; cataplasmes laudanisés sur les plaies des périostoses. — Pendant tout ce temps là, tisane légèrement sudorifique. — Sous l’influence de ce nouveau traitement, amélioration assez rapide. — Le malade sort de l’hospice le 9 avril 1839, dans un état trèssatisfaisant, marchant très-bien, ne conservant qu’un très-léger gonflement sans aucune gêne, ni aucune douleur à la place des exostoses; les plaies des periostoses, l’engorgemeut du testicule et les végétations à l’anus étant très-bien guéris.
Il est inutile de multiplier les observations. Celles-là montrent suffisamment l’application des considérations et des propositions émises précédemment.
Dans la première ol)servation , on voit rm
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malade peu de jours après l’apparition des chancres, à la suite d’un purgatif violent, être brusc[uement atteint d’une syphilide. Certainement, sans cette cause de trouble qui est venue agir sur l’économie, on n’aurait pas vu aussi' bruscjuement et à une époque aussi rapprochée de l’apparition des symptômes primitifs, se développer une syphilis constitutionnelle.
Mais, antérieurement à l’action de cette cause de trouble, la diathèse syphilitique, qui s’est brusc[uement manifestée par une syphilide, existait-elle dans l’économie? Ou bien l’affection syphilitique était-elle seulement locale, et l’action du purgatif serait-elle venue tout-à-coup la rendre générale , en déterminant l’absorption et le transport du pus chancreux dans l’économie ?
Personne sans doute ne soutiendra cette dernière hypothèse. Tout porte à croire, au contraire, cpie l’organisme, depuis l’apparition des chancres, était sous l’influence de l’impression , de la disposition , de la diathèse syphilitique , résultant de l 'absorption du virus. Cette disposition allait s’éteignant et se serait peut-être éteinte, avec l’affection locale, par le traitement simplement adoucissant, si la cause de trouble , le purgatif* n’était venu , en irritant violemment les voies gastriques
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(déjà très-irritables J eoninie riadiquent les coliques fréqueates^) détermlaer syiiipatbi- (Tuemeatua aïoiivemeat fluxioaaaire à la peau. Ce tissu était déjà aaturellemeat disposé à attirer à lui la fliixioa, à cause des éruptions fréquentes^ suite de gale, dont il était si fréc[uemmeat le théâtre; et cette fluxion a pris la forme syphilitique^ la forme c|ue lui a imj )rimée la diathèse existant dans le corps. Cette diathèse et raffection locale ont ensuite disparu , sous l’influence du traitement mercuriel.
Dans tous les cas semblables ou, des chancres primitifs existant encore , il survient des symptômes constitutionnels, sous l’influence d’une cause de trouble quelconque, révolution morale, suppression brusque de transpiration, irritation des voies gastriques^ etc., on ne peut pas dire quec’est cette cause qui a tout-à-coup rendu l’afféction syphilitique générale, en déterminant l’absorption et le transport dans l’économie du virus; mais il faut nécessairement admettre que cette absorption, que ce transport avaient eu lieu , à une époque quelconque de l’existence des chancres, et meme quelquefois après le coït infectant, avant l’apparition des chancres; que la diathèse existait à l’état latent , comme cela parait avoir lieu , dans la plupart des cas, lors de l'existence des
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symptômes primitifs; que, sous rinflueiice d un traitement antiphlogistique ou du traitement mereuriel , elle va s’éteignant avec ces symptômes primitifs ; mais que, avant cette extinction, une cause quelconque, qui vient imprimer un fort ébranlement à rorganisme, peut en quelque sorte forcer cette diathèse à se montrer. Cette manifestation s'opère alors sur le tissu sur lequel a agi cette cause, ou bien sur le tissu le plus irritable , le plus disposé , soit naturellement, soit accidentellement, à la suite d’une maladie, à devenir le siège des mouvements fluxionnaires.
En supposant même que les symptômes primitifs aient disparu, sous l’influence d’un traitement antiphogistique ou mercuriel que l’on a jugé suffisant, pour guérir la maladie, si la cause de trouble vient à agir à une époque trop rapprochée de cette guérison apparente, elle pourra déterminer une récidive, l’apparition de symptômes constitutionnels. En effet l’ébranlement imprimé à f’organisme, à cette épccjue, peut réveiller en lui une impression, une disposition à peine éteinte ou qui ne l’est pas même encore entièrement; tandis que si la même cause agit, à une époque bien plus éloignée de la guérison des symptômes primitifs, elle produira moins facilement ou elle ne
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produira pas du tout le meme résultat; car rorgauisme aura pu se débarrasser avec le temps, de tout reste de disposition sypliilitique, dans le cas où cette dernière n’aurait pas été complètement détruite par le traitemeut employé.
L’on aura remarqué que dans cette observation, comme dans la plupart des suivantes, il n’y avait eu que des chancres superficiels, sans induration aucune à la base. Certainement les vrais chancres syphilitiques primitifs^ sans induration à la base, les chancres non huntériens et à pus inoculable, ne sont pas rares. Les cas de chancres semblables, suivis de symptômes constitutionnels^ ne sont pas rares non plus. J’ai vu assez souvent et bien des médecins ont vu^ comme moi, sans doute des chancres superficiels, des ulcérations légères, avec ou sans bubons^ être assez promptement suivis de symptômes constitutionnels. L’observation de ]VL B en est un exemple
frappant. Que peut donc signifier Linduration , à la base d’un chancre, relativement aux chances à courir d’une infection générale.^
La présence ou l’absence de cette indura-
tion^ la forme huntérienne ou non huntérienne ne prouve qu’une chose, savoir, la manière dont l’organe ou plutôt l’organismc' sont sen-
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sibîes à l’impression produite par le virus , la manière dont ils sont disposés à réagir. Cette réaction varie selon les individus. Deux individus, après des rapports avec une même femme affectée d’un chancre, offrent, l’un, no chancre superficie], sans induration, l’autre, un chancre huntérien. Sont-ils plus exposés Tun que l’autre, en vertu de cette circonstance, à une infection générale.^ La différence est peu considérable.
D’abord cette induration ne peut ni empêcher, ni favoriser l’absorption veineuse sur le virus ; quant à l’absorption , par les vaisseaux lymphatiques, il se présente des bubons à pus inoculable, dans les cas de chancres huntériens, comme dans les cas de chancres non huntériens. J’en ai même vu plus souvent dans ce dernier cas. Il n’est pas plus impossible de guérir les chancres primitifs avec induration que les chancres primitifs sans induration, au moyen d’un traitement antiphlogistique, et les médecins qui traitent tous les symptômes primitifs indistinctement, par ce traitement antiphlogistique, guérissent de cette manière les chancres des deux espèces, sans avoir remarqué qu’il y eût beaucoup plus pour les uns que pour les autres une tendance à l’apparition de symptômes constitutionnels. L’induration
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|)eut donc bien signifier que la réaction a été vive, que l’impression syphilitique a été fortement sentie; qu’elle pourrait être longtemps conservée , dans l’économie , et qu’il faut, par conséquent , chercher à combattre cette disposition , par le moyen le plus direct et le plus efficace , le mercure ; mais l’induration ne nous paraît pas pouvoir posséder la valeur que lui assigne M. Ricord, quand il dit (Bulletin général de Thérapeutique médicale et chirurgicale , juillet 1839 , page 24) :
(c Dès que l’induration a lieu , elle est la (c preuve incontestable que l’empoisonnement <c existe ou va se faire. »
Tout en convenant que l’induration est un symptôme local, accompagnant le chancre, plus fâcheux que la non-induration, parce que les chancres accompagnés de cette induration sont plus rebelles, nous ne comprenons pas, par la considération de quelle circonstance physique ou vitale, on peut être porté à assigner un rapport aussi positif entre l’indoration et l’empoisonnement général. Nous ne voyons pas non plus que l’expérience clinique établisse un semblable privilège en faveur du chancre induré.
Nous n’avons pas vu davantage que l’expérience confirmât cette autre assertion de
Ai. Ricord (tiiême page) : ce Q)üe le mereiire est cc plus souvent nuisible qu’utile, en l’adniiniscc trant, lors de l’existence des ehancres non (( indurés, tandis que la seule circonstance de (c la présence de l’induration le transfornîe (c aussitôt en un moyen thérapeutique d’une « puissance extrême. »
Non-seulement l’induration peut ne pas exister sans, pour cela, c|u’il y ait moins de chances d’infection générale à courir; mais elle peut exister et persévérer long-temps, après l’extinction de toute diathèse syphilitique, sans avoir alors aucune espèce de signification relative à la syphilis. C’est une circonstance, une affection tout-à-fait locale, et c’est, au reste, ce que reconnaît M. Ricord
lui-même , lorsqu’il écrit, un peu plus haut;, dans la même page : « Que certaines induracc tions inodulaires peuvent persister longtemps , à la suite de chancres primitifs , quoioc que l’économie soit débarrassée de tout vice syphilitique.
Il serait sans doute infiniment utile (et c’est là un des problèmes les plus intéressants à résoudre dans le champ de la syphilis) d’établir dans quel cas il faut du mercure, dans quel cas il n’en faut pas; mais une distinction t héi’apeutique aussi importante ne saurait
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(‘[re fondée sur In différeinec dont nous venons de parler, relativement tà la présence on à l’absence de l’induration.
Dans les antres observations que j’ai citées, on a vn, pendant l’existence des symptômes primitifs on peu après leur guérison, se manifester tout à coup des symptômes constitutionnels, à l’occasion d’une cause qui est venue plus ou moins brusquement apporter le trouble dans l’économie, comme un refroidissement subit , l’ingestion d’une substance irritante , d’un purgatif violent, etc.; et alors c’est le tissu ou l’organe le plus irritable naturellement ouïe plus disposé à la fluxion , en vertu de maladies antérieures , qui est devenu le siège, le théâtre des phénomènes morbides à forme syphilitique.
Si, en supposant toujours que la disposition syphilitique n’est pas éteinte , la cause qui vient apporter le trouble dans l’économie, appelle la fluxion sur un des organes où la diathèse ne peut se manifester, par des signes faciles à reconnaître, sur le poumon , sur le cœur, 1(‘ cerveau , l’estomac , les voies gastriques, etc., il est certain qu’on ne pourra apprécier là que des phénomènes de fluxion ordinaire, des phénomènes de congestions, d’irritation, d’inflammation , de névralgie, etc, , dans lesquels
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il lî’y a point d’indication , pour combattre une diathèse. Mais si la fluxion vient à se déplacer, si elle se jette sur la peau , à Foiiverture des muqueuses, sur le système lymphatique, le système osseux , en un mot sur Tun des tissus ou organes pour lesquels la syphilis a le plus de prédilection, alors elle se dessine, par des traits c[ui appartiennent au tableau de la syphilis, et qui ne permettent pas de méconnaître cette diathèse..
C’est ainsi que l’on voit dans l’observation deuxième, pendant l’existence des chancres primitifs, laction d’un bain froid déterminer une fièvre intermittente. Le bain froid, l’humidité froide, ont produit, dans ce cas, ce qu’ils produisent dans beaucoup d’autres, et on ne peut rien reconnaître de syphilitique dans la fièvre intermittente. Mais le quinquina en excitant les voies gastriques, ayant déterminé une fluxion sympathic|ue à la peau, cette fluxion a pu revêtir alors des traits, une forme appartenant à la syphilis. Si au lieu de produire la fièvre inttermitente ou tout autre perturbation, dans le système nerveux , dans les fonctions de quelqu’un des principaux organes, cœur, poumon, estomac, cerveau, etc., le bain froid ou une autre cause quelconque eut appelé, dès le premier abord, la fluxion,
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à la peau J ou sur un des tissus que la syphilis affectionne particulièrement , il n’est pas douteux que la diathèse syphilitique se serait: montrée, dans l’instant même^ par des caractères reconnaissablese
Supposez que la fièvre intermittente eût duré un an; que les chancres se fussent guéris bientôt d eux-mêmes ou sous rinfliience du traitement local le plus simple, la disposition syphilitique aurait pu être conservée, ou entretenir elle-même la fièvre intermittente, et si , au bout d’un an , faction du quinquina ou de tout autre cause eût fait cesser cette fièvre , en appelant la fluxion à la peau , cette fluxion se serait encore manifestée, avec une forme spéciale, qui aurait trahi l’existence de la diathèse syphilitique.
Les mêmes réflexions sont applicables à la troisième observation , où Ton voit l’influence de l’humidité, s’exhalant d’un briquetage nouvellement construit , produire d’abord des douleurs rhumatismales qui cèdent à des bains de vapeur, lesquels eux-mêmes, à leur tour, en excitant vivement la peau , amènent une syphilide qui ne cède , comme dans le cas précédent, qu’au traitement mercuriel.
Il est évident, d’après cela, que, dans tous les cas semblables aux précédents , en quelque
P® Partie. 9
DO VIRÜS SYrïîIUTî(^)ÜE
point du corps que se soit établi le mouvement fluxionnaire, dû à Faction d’une cause accidentelle quelconque , quoiqu’il n’y ait pas de signe, de symptôme, dans les effets de ce mouvement fluxionnaire , qui décèlent à nos yeux l’existence et Faction de la diathèse syphilitique, cette diathèse constitue cependant alors une circonstance morbide très-grave, qui empêche la fluxion de se terminer, par les voies de solution ordinaires , qui l’entretient , l’exaspère, la fait persévérer un temps indéfini , lui imprime un caractère très-fâcheux. Il est heureux alors que , par les efforts de l’organisme, ou par la nouvelle action d’une autre cause accidentelle , la fluxion se trouvant appelée sur un des tissus, des organes où elle peut paraître, avec les formes propres à la syphilis, cette circonstance vienne ainsi dévoiler l’existence de la diathèse et indiquer le remède qu’il faut employer.
Au reste, cette diathèse ii’a pas besoin , pour se manifester, de Faction d’une cause irritante accidentelle, prise en dehors de l’économie. Elle éclate, elle se décharge , en quelque sorte , sous l’influence de l’excitation naturelle qui accompagne presque indispensablement certains mouvements vitaux , comme le développement de certains organes , la croissance , un
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exercice un peu considérable du corps ou de l^esprit, une forte impression morale, une fonction naturelle , mise dans une grande activité, celle de la digestion, par exemple; et sous l’influence aussi des causes les plus naturelles, les plus simples, qui ne laissent pas que d’imprimer une secousse plus ou moins brusque , plus ou moins intense à l’organisme, comme les transitions de température, le changement de saisons, etc; et, sous finfluence enfin de ces flux et reflux nerveux qui , comme l’avait remarqué Bordeu, ont lieu dans le corps même au milieu des apparences de la santé.
Nous venons de voir cjue c’est, par les symptômes siégeant seulement sur les parties génitales et au pli de l’aine, dans ce que j’ai appelé \2i sphère génitale ^ que l’organisme formule généralement l’impression produite srir lui par le virus syphilitique pendant le coït. Tous les symptômes qui surviennent ensuite ailleurs, ou même de nouveau sur les parties génitales , quand les symptômes primitifs sont guéris et qu’il n’y a pas eu exercice d’un autre coït infectant, sont des symptômes constitutionnels et non consécutifs. Le seul symptôme que l’on puisse appeler consécutif est le bubon qui survient après le chancre (1 ).
(I; Le p’üimosis et le paraplilmosls (pii surviemieiit, à roccasioii
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Si ie pus du chancre a été, par contact seulement ou par inoculation, appliqué sur une partie quelconque du corps, le symptôme qui survient est tout simplement primitifs comme Je premier.
Tous les autres symptômes cpi se présentent ailleurs sont véritablement constitutionnels \ car ils paraissent en vertu de Fimpression , produite par le virus absorbé , sur réconomie entière , sur la constitution. Ils n'ont pas été produits par le transport direct du virus absorbé, du point où siège le chancre jusqu’au point ou siègent ces symptômes. S’ils ont succédé immédiatement aux symptômes primitifs, on peut les appeler, si l’on veut, successifs ^ pourvu que l’on ajoute constitutionnels \ tous les symptômes successifs en effet ne peuvent être que constitutionnels,^ excepté le bubon et l’abcès virulent, venant après le chancre, qui peuvent être à la fois consécutifs et successifs.
Mais que devient le pus ou virus chancreux, transporté dans le sang.^ quel changement de composition imprime-t-il à ce liquide, à la lymphe.^ en quoi consiste la diathèse syphilitique.^ pourquoi affecte-t-elle certains tissus plutôt que d’autres.^
du chancre , ne sont pas des symptômes consécutifs proprement dits, mais seulement des symptômes concomitants.
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Soumettez à l’analyse chimique, à l’exameii mycroscopique, à tous les moyens connus (l’investigation le sang, les humeurs d’un malade en proie à une diathèse syphilitique, sans présenter aucune autre maladie grave d’ailleurs, vous ne trouverez rien qui vous annonce une altération correspondante à cette diathèse. Vous verrez le plus beau sang, la plus belle carnation, les sécrétions les plus régulières, les plus normales, en apparence , coïncider avec l’existence de cette diathèse. Par conséquent toute discussion sur ce sujet devient complètement oiseuse, dans l’état actuel de la science, d’autant plus oiseuse , dans cet ouvrage, qu’il n’y est question de théorie qu'uniquement en vue d’arriver à une pratique rationnelle, une pratique fondée sur le raisonnement appliqué à l’expérience et sur l’empirisme même qui s’appuie de faits bien constatés.
L’observation ne nous force-t-elle pas à admettre quelque chose d’inappréciable pour nous dans le sang, dans quelques humeurs sécrétées, et tirant par conséquent leurs matériaux du sang, d’un individu affecté de syphilis constitutionnelle ?
Un père, par exemple, ne transmet-il pas, avec le sperme, la vérole à sa postérité? Si
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c’est la mère qui est syphilitique, ne transmetelle pas, par son sang, la vérole à son enfant, à moins quon n’aime mieux dire que le germe de cette vérole était dans lovule fécondé, ce qui revient au même? Il est vrai que le père et la mère transmettent aussi à leurs enfants beaucoup d’autres maladies qui ne sont pas précisément des diathèses, ainsi que la plupart des dispositions anatomiques ou physiologiques qui leur sont propres: peut -on dire que toutes ces dispositions existaient dans le sang ?
Je n ai point envie de traiter ici Fimmense et philosophique question des diathèses, sur lesquelles j’ai déjà émis quelques considérations dans une autre brochure (1); mais voici sur la diathèse syphilitique en particulier, dont il est question dans ce moment , les propositions que je crois devoir émettre.
Rappelons d’abord un fait général dont il faut reconnaître et constater l’existence, quoiqu’il soit inexplicable, comme tant d’autres faits relatifs aux phénomènes de la vie : c’est que le sang imprime ses dispositions sur les solides, comme les solides impriment récipro-
(I) Essai sur la fluxion appliquée à la connaissance théorique et prati(jue des maladies de la peau , ou précis analytique sur ces maladies. 1837.
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qiiement leurs dispositions sur le sang; c’est qu’il peut y avoir, dans le sang, un germe caché, dans les solides, une disposition latente pour le développement ultérieur d’une maladie déterminée, et cela, sous l’influence de certaines circonstances, quelquefois appréciables, quelquefois difficiles à apprécier, mais hors desquelles ce germe et cette disposition sont dans l’économie, comme s’ils n’existaient pas.
Lorsque la santé est généralement bonne, lorsque aucune cause grave ne vient déranger l’équilibre des fonctions, un individu peut vivre un certain temps avec un état, une diathèse syphilitique, sans que cette diathèse se manifeste par aucun des symptômes qui lui sont propres. Ainsi un individu qui, au printenips prochain, doit présenter et présentera en effet une syphilide, des ulcères syphilitiques au gosier, des périostoses, des exostoses, etc., peut offrir actuellement tes apparences de la plus belle santé. C’est l’espèce de révolution, d’effervescence, opérée par le printemps, dans les corps vivants, qui ramène alors les mouvements fluxionnaires à forme syphilitique. Toutes les circonstances capables de déranger l’équilibre des fonctions, produisent le mèiTiC effet.
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Mais, dans les intervalles des époques oii éclatent les phénomènes syphilitiques, comment la présence continuelle de la disposition^ de la diathèse syphilitique^ dans Técoiiomie^ ne détermine-t-elle pas sans cesse le développement de semblables phénomènes De plus , comment un état de syphilis consti» tutionnelle n’est-il exprimé que par un phénomène morbide très-circonscrit, un ulcère à la gorge , par exemple , lequel , si on le guérit par un traitement simplement local , est remplacé par un autre symptôme syphilitique ailleurs, et ainsi de suite? Si cependant on admet quelque chose de spécial dans le sang ^ l’infection, la diathèse syphilitique ne peut être partielle ; tout le sang étant altéré, les phénomènes morbides, exprimant cette altération, devraient être plus universellement répandus. Ceci ramène forcément à placer la diathèse syphilitique dans une manière d’être des solides, manière d etre qui peut passer de ceuxci au sang, aux humeurs, aux liquides sécrétés, comme primitivement, elle est passée du sang à ces mêmes solides.
C’est, en effet, dans les solides, dans les tissus et plutôt dans certains tissus que dans d’autres , c’est dans les tissus formés, en dernière analyse, par le sang solidifié, imprégnés
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par conséquent du uiênie vice, qu’existe, que s’établit, que se perpétue la disposition syphi» litique, et cette disposition, comme toutes les dispositions possibles, ne se manifeste, par des phénomènes morbides appréciables à nos sens, que de loin en loin, lorsqu’elle est ré» veillée par une cause quelconque de trouble agissant sur l’économie.
Mais le phénomène qui frappe le plus dans ces faits de syphilis constitutionnelle, c’est que cette diathèse , qu’on ne peut concevoir que comme un état général de l’économie ou au moins d’un ou de plusieurs tissus, ne se montre cependant, comme je le disais tout-àl’heure, ne se dévoile au-dehors que par une lésion, quelquefois très-circonscrite^ dans un petit point de réconomie.
Ainsi ^ d’un côté, la puissance qui produit ces lésions , la disposition morbide est générale, et, de l’autre, un seul point de l’économie est chargé de représenter cette puissance, cette disposition. Il faut à cet état général une représentation, quelque peu étendu que soit le point de l’économie qui en devient le théâtre. Avec cette espèce de manifestation de son existence , la diathèse se trouve , pour ainsi dire, satisfaite. C’est en quelque soî*te pour elle un phénomène d’expression; mais
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si on le lui ôte, sans la détruire elle-même, elle en produit un autre semblable dans le même tissu ou dans un autre tissu plus ou îiioins analogue.
Pourquoi eette diathèse se trouve-t-elle satisfaite, dans quelques cas, par un simple ulcère à la gorge ou ailleurs, tandis que, dans d autres cas, elle éclate au dehors par cent ulcères semblables aux divers orifices des muqueuses ou sur toute la peau ou par d’autres symptômes , en grand nombre , offerts par d’autres tissus!^ Cela dépend sans doute en partie de l’ancienneté de la diathèse, des racines prises par elle, de l’habitude invétérée contractée par l’économie, c|ui tend à répéter sans cesse des phénomènes identiques ou analogues; mais, si l’on observe bien attentivement tous ces cas, l’on voit que cela tient encore plus à quelque maladie chronique qui existe, depuis plus ou moins long-temps, indépendamment de la syphilis, et due , le plus souvent, au traitement infructueux, plus ou moins irritant dirigé contre cette dernière. Cette maladie, par le trouble incessant quelle apporte dans l’innervation, dans les fonctions de certains tissus, constitue une cause incessante de mouvements vicieux , de décharges fluxionnaires sur ces tissus.
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En réfléchissant donc , d’après ce qui pré“ cède^ que l’absorption du virus a lieu, dans la généralité, des cas de syphilis primitive, que ce virus ainsi transporté dans l’économie imprègne cette économie d’un vice spécial qu’elle manifestera de temps à autre, lorsqu’il n a pas été détruit, par des phénomènes à forme généralement caractéristique, dans des points très-circonscrits de certains tissus, lesquels paraissent plus particulièrement affectés, on sera porté à conclure que cette infection du sang et des humeurs dont parlent les auteurs , depuis l’origine de la syphilis, se traduit en un état, une manière d/être du système nerveux, de certains tissus qui, en raison de leur organisation, ont plus vivement senti l’impression syphilitique, l’impression due au contact du virus plus ou moins modifié qui leur a été apporté par le sang. Ces tissus particuliers sont, le tissu muqueux, le tissu cutané, le tissu ceîlullaire, les tissus osseux et fibreux, le système lymphatique. La description et l’histoire des diverses formes qu’affecte la syphilis , dans ces tissus, appartient à la seconde partie de cet ouvrage.
Il est vrai de dire <jue le système nerveux de la vie animale, que les principaux vis-
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<îères, ]e cerveau^ le cœur, le poumon le lose, etc., se montrent généralement peu sensibles à Faction du virus syphilitique , transporté par Fabsorption dans Féconomie. Cependant les exceptions à cela ne sont pas rares. Il ne manque pas d’individus, chez lesquels, des phénomènes nerveux, des phénomènes de congestion , d’irritation dans ces divers viscères , se présentent , même dès les premiers jours de l’apparition de la syphilis, mais beaucoup plus fréquemment dans les syphilis anciennes. Ce qui prouve que ces phénomènes tiennent alors à la cause syphilique, c’est que, si des symptômes évidemment syphilitiques tels qu’une syphilide bien caractérisée viennent à se montrer^ Ton voit ces phénomènes disparaître complètement et reparaître, au contraire, plus ou moins brusquement , si la syphilide s’est effacée trop vite, sans que Féconomie ait été convenablement modifiée par l’influence de quelque changement hygiénique considérable ou par des moyens thérapeutiques sagement administrés.
Il est possible d’étudier les effets de la syphilis sur ces divers organes, chez des personnes cpii , soit par ignorance , soit par honte d’avouer une faute^ laissent marcher
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une maladie vénérienne^ sans lui opposer ancnn moyen palliatif ni curatif. Voici un exemple suffisant, à lui seul, pour montrer le tableau de la plupart des désordres qnî peuvent s’offrir dans de semblables cas.
OBSERVATION
ypie Marguerite G..., ouvrière chez M.Rel..., à la Guillotière, était, à Fâge de 14 ans, une fille très-fraîche , très-bien portante et d’une remarquable beauté. Elle était déjà très* bien réglée à cette époque. Elle fut séduite par un jeune homme affecté d’une maladie vénérienne. Il y avait à peine huit jours que les rapports sexuels , entre elle et ce jeune homme, existaient qu’elle s’apperçut d’ulcères ronds, enflammés, douloureux , à l’entrée du vagin , et bientôt de pustules grosses comme des pois, en dehors des grandes lèvres. Le séducteur aussitôt qu’il apprit cela , disparut et elle ne l’a plus revu. La crainte de faire connaître sa fauté à ses maîtres fit qu’elle dissimula son état de souffrance et rpi’elle continua son travail. Seulement un médecin d’un quartier éloigné de la ville, qu’elle prit enfin sur elle d’aller consulter , lui apprit
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cjü elle était affectée de chancres et de pustuies. Mais, soit ignorance de la part de la malade sur les suites possibles et probables d une semblable maladie, soit défaut de moyens pécuniaires pour se traiter, soit crainte d’éveiller des soupçons, en prenant des remèdes qu’elle ne pourrait soustraire à tous les regards , elle se contenta de se lotionner avec de l’eau tiède et de prendre quelques bains. Deux mois après, les ulcères étaient guéris; il ne restait cjue quelques pustules, en dehors des lèvres, qui au bout de quelque temps disparurent également. Cependant les règles alors commencèrent à se déranger ; Marguerite G... ne tarda pas à s’apercevoir cpi’elle avait les jambes un peu enflées. La fraîcheur du teint disparut; l’appétit se perdit, l’enflure des jambes augmenta et les règles se supprimèrent totalement. M^^^ G... ne pouvant plus travailler dans cet état, on consulta le médecin de la maison qui la saigna et lui fit prendre des bains. Ces moyens amenèrent un soulagement et la malade se remit au travail.
Au mois d’octobre suivant , par un temps froid et humide, il survint des palpitations , une oppression considérable et une toux sèche, opiniâtre; les règles n’ayant pas re-
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paru, on loi appliqua des sangsues aux cuisses. Quelques jours après, le sang des menstrues coula pendant 2 jours seulement au lieu de 4 jours qu’il coulait habituellement. 11 résulta de là une amélioration; mais peu de temps après, les mêmes symptômes revinrent, avec un peu de crachement de sang.
Sur ces entrefaites, G.... éprouva une forte émotion morale, qui amena de violentes céphalalgies, et peu-à-peu , les symptômes du côté de la poitrine disparurent. G.... commença à s’apercevoir ^ en se peignant, que ses cheveux tombaient très-facilement. Au mois de juin , pendant le règne d’une forte chaleur, elle se trouvait un peu mieux ; mais, sous l’influence d’une légère indigestion, il survint de violents maux d’estomac, une perte blanche abondante, et bientôt des crises nerveuses, pendant lesquelles la malade perdait connaissance et exécutait quelques mouvements convulsifs avec les bras, crises nerveuses qui duraient seulement quelques minutes et se renouvellaient tous les trois à quatre jours.
Je devins à cette époque le médecin de ia maison, et M. Rel...., qui tenait beaucoup à G...., par ce qu’il la trouvait fort tranquille et excellente ouvrière, me consulta sur
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cette suite d’indispositions qui la paralysaient souvent dans ses travaux. Pendant un an, malgré les efforts que je fis pour calmer les accidents, à mesure qu’ils se présentaient, pour empêcher leur retour, pour ramener régulièrement les menstrues, je n’obtins que des soulagements momentanés, et je fus témoin, pendant tout ce temps-là, des phénomènes morbides qui, ayant pour siège tantôt la poitrine, tantôt la tête, tantôt l’estomac et les voies gastriques, présentaient les divers traits du tableau que je viens de retracer.
Un jour, ayant été de nouveau appelé pour cette malade, elle me raconta que, ses règles n’étant pas revenues depuis trois mois, elle avait éprouvé, déjà depuis un mois, un serrement dans la poitrine, de violentes palpitations, une oppression considérable; mais que, depuis huit jours seulement, une éruption , qui lui était survenue aux deux jambes, l’avait tout-à-coup soulagée de ces maux, tout en la faisant souffrir cependant et en l’empêcliant de se tenir debout ou de marcher. Je l’examinai, et quel ne fut pas mon étonnement, en voyant, à chaque jambe, dix à douze pustules d’ecthyma syphilitique parfaitement caractérisées. Quelques-unes des pustules s’étaient ouvertes, et les ulcères qui leur
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succédaient avaient une forme chancreuse bien dessinée. Il y avait en même temps des plaques cuivrées arrondies en dedans des cuisses, et bientôt il s’en présenta en dedans des bras et sur la partie antérieure de la poitrine. A la manière dont la malade répondit à cpielques-unes de mes questions, je vis bien qu’elle n’était pas disposée à faire le moindre aveu.
J’ordonnai des bains entiers, avec deux gros de sublimé, du sirop de Cuisinier de seconde cuite, et de la tisane de salsepareille. Le pharmacien, chez qui furent pris ces remèdes, ayant dit à M. Rel.... que ces remèdes étaient ordinairement dirigés contre la maladie vénérienne, celui-ci voulut savoir positivement mon opinion sur l’affection de son ouvrière. Je lui dis donc ce qu’il en était. Dans une explication cju’il eut alors avec cette ouvrière, celle-ci, pressée et en même temps rassurée par les paroles de son maître, cjui lui déclara vouloir la faire guérir et non la renvoyer, fît l’aveu de sa faute en racontant les circonstances qu’on vient de lire.
Cette malade marcha rapidement vers la guérison , sous l’influence du traitement désigné; toutes les pustules, les plaques disjiarurent, les règles revinrent, et, depuis deux
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ans que la guérison a eu lieu, elle ne s’est pas démentie. Je n’ai plus vu reparaître chez G... aucun des pliénomènes morbides qui l’assaillaient si souvent, d’une manière si brusque et si alarmante.
Voilà une observation qui n’a pas besoin de longs commentaires. Il est clair que c’est à une syphilis constitutionnelle qu’étaient dus tous les désordres de la santé de M'*® G...; il est facile et utile de montrer ici l’application de toutes les considérations que j’ai émises précédemment.
La scène des troubles , dans quelques fonctions et quelques organes importants, na commencé que lorsque les symptômes primitifs ont été guéris. C’est là ce qui arrive ordinairement, à moins que, pendant l’existence de ces symptômes, une circonstance capable d’imprimer une secousse brusque et violente à l’économie, de supprimer tout-àcoup quelque fonction importante, d’irriter fortement un organe essentiel , etc., ne vienne à agir.
Il y a eu d’abord dérangement des règles, et c’est sur les jambes que le premier mouvement fluxionnaire s’est porté. Plus tard, c’est aussi sur les jambes que se sont montrés les phénomènes morbides à forme syphilitique,
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bien caractérisée^ qoi ont dévoilé le mal. Cette préférence s’explique suffisamment par cette considération , que .... était contb nueliement et toute la journée debout^ sans marcher, en se livrant à son travail; que le soir elle se sentait les jambes très-fatiguées ; que , par conséquent , cette partie du corps , toutes choses égales d’ailleurs , et aucun autre organe intérieur n’ayant été antérieurement le siège d’aucune maladie, devait être plus disposée qu’une autre à se congestionner, à se fluxionner ; ce mouvement fluxioiinaire sur les jambes a précédé le dérangement des menstrues.
Plus tard , une cause occasionnelle , un froid humide étant venu à agir sur la poitrine , la fluxion s’est déplacée , a abandonné les jambes , et s’est portée sur les organes contenus dans cette cavité. Quelque temps après, à la suite d’une forte émotion morale, c’est la tête qui est devenue le siège de la fluxion, laquelle , plus tard encore, sous l’influence d’une indigestion, s’est portée sur l’estomac, ce qui a amené sympathiquement des flueurs blanches, et cjuelques mouvements convulsifs; enfin, c’est de nouveau sur les jambes que le mouvement fluxionnaire s’est établi ; et cette fois , ce n’est pas sous la forme d’œdème, mais sous
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forme de syplnlide, que le mal s’est manifesté, sans qu’il soit possible de dire à quoi a tenu cette différence.
Mais dans ce passage du mouvement Auxionnaire des jambes à la poitrine , de la poitrine à la tête, de la tête à l’estomac, puis encore aux jambes , est-ce toujours une même cause active, est-ce toujours le principe syphiliticjue qui a agi? Sans aucun doute, c’est cette seule cause, ce seul principe. Il en est alors de la disposition syphilitique comme de la disposition rhumatismale, de la disposition goutteuse. La goutte déplacée peut produire des phénomènes morbides dans divers organes, semblables à ceux que nous venons d’exposer. Si l’on ne connaît pas les antécédents, il est difficile ou impossible de distinguer ces phénomènes de tout autre phénomène analogue, produit par tout autre principe.
Ainsi la fluxion spéciale cpi, se jetant sur les articulations, l’articulation du gros orteil surtout, avec des caractères connus, déterminés, s’appèle goutte y transportée sur d’autres organes, s’y confond, par les effets, avec tous les autres principes morbides. Ce n’est que c[uand chacune de ces fluxions spéciales se jette sur le tissu ou les tissus, avec les-
quels elle est plus particulièrement en rapport, quil est facile de la recounaître , aux traits qui la dessinent habituellement.
Pendant plusieurs années, un individu, après avoir offert une attaque de goutte , sera tourmenté par des maux semblables à ceux que présente l’observation précédente ; un jour, une attaque de goutte fait cesser tous ces maux , et l’on reconnaît alors que c’est ce principe de stimulation , cette fluxion spéciale qui, en se déplaçant, sous l’influence de causes accidentelles plus ou moins faciles à apprécier, a produit tous les désordres.
De même , des symptômes primitifs de syphilis disparaissent , sans que la disposition, la diathèse syphilitique soit éteinte dans l’économie ; pendant plusieurs années, des désordres plus ou moins semblables aux précédents , se présentent ; un jour, une syphilide ou tout autre symptôme vénérien, bien caractérisé, les fait disparaître; on reconnaît cjue tout était dû au principe syphilitique.
Ce principe syphilitique était , au commencement, un corps étranger introduit dans l’économie, un corps saisissable, palpable, a[)préciable à nos sens; c’était le pus d’un ciiancre primitif; c’était un être , en un mot. ^laintenaut, est-ce encore un être indépen-
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dant de rorganisation , dans laquelle il vit ou végète? Est-ce un corps, voguant dans les voies de la circulation , ou se nichant dans quelque point des solides , pour aller de là se jeter, tantôt sur un tissu , tantôt sur l’autre, exerçant alors sa propriété ulcérante ou végétante, qui naguère était inactive et assoupie? Et, dans ce cas, le moyen cju’on lui oppose, le mercure, par exemple, iraiî-il , pour guérir la maladie, chercher ce principe partout oii il se cache , oii il se montre , le prendre corps à corps , le combattre et le détruire ?
Non, sans doute, on ne peut admettre que les choses se passent ainsi.
Le principe syphiliticpie , le virus vénérien, une fois introduit dans l’économie, va porter une impression spéciale sur certains tissus de préférence, et généralement sur le système nerveux de la vie végétative, de la vie de nutrition. Cette impression est plus ou moins sentie , plus ou moins gardée , selon la susceptibilité de chaque individu. Elle produit, dans les tissus , une disposition morbide , une tendance à réagir, dans certains cas , avec une forme plus ou moins caractéristique. C’est cette disposition cpn c'onslitue la diathèse syphilitique. Elle peut être , dès le commencement, combattue et détruite, ou elle peut
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s’éteiüdre d’elle-même. Si elle survit à la disparition des symptômes primitifs, elle pourra se manifester ou se formuler plus tard par des symptômes connus. Plus elle restera dans l’économie , et plus les tissus en contracteront riiabitude, plus elle deviendra une manière d’être de ces tissus, un mode inhérent à la constitution. Elle sera, comme toutes les dispositions morbides , quelquefois assoupie , quelquefois en action; elle sera, comme la disposition rhumatismale, comme la goutte, une cause continuelle ou intermittente ou périodique de stimulation pour certains tissus, pour le système nerveux , qui préside à tous les phénomènes de la vie ; une cause de mouvements fluxionnaires vicieux. Ceux-ci pourront se porter, de temps à autre, ailleurs que sur les tissus eux-mêmes, avec lescpiels, le principe virulent se trouve le plus en rapport, et auxquels, en vertu de ce rapport, il a plus fortement fait sentir ses fâcheux effets.
Dans l’observation de G , l’affection
abandonnée à elle-même s’est guérie localement; mais la diathèse syphilitique est restée. Dans d’autres cas, pour certaines idiosyncrasies heureusement disposées, non seulement l’affection locale guérit , mais il ne reste pas de diathèse syphilitique. Cela n’est pas fréc[uent,
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il est vrai; mais cela arrive encore quelquefois^ lorsqu’on peut soustraire le malade , pendant quelque temps à toutes les causes d’irritation ^ lorsqu’on lui fait garder le repos, lorsqu’on l’environne de toutes les circonstances hygiéniques favorables. Cela arrivera beaucoup plus souvent , lorsque l’on soumettra le malade à un traitement antiphlogistique plus ou moins sévère. Ainsi, en reproduisant ici l’exemple et le raisonnement déjà présentés en partie précédemment :
Supposez qu’à la suite d’un coït infectant ^ des symptômes primitifs , un chancre se manifestent , que l’absorption du virus et son transport dans l’économie se soient effectués ; supposez que l’individu porteur de cette ab fection jouisse d’ailleurs actuellement d’une bonne santé , qu’il soit soumis à l’influence de toutes les conditions favorables dont je viens de parler, qu’aucune cause accidentelle de trouble ne vienne agir , pendant un temps suffisant, sur son organisation : l’affection locale, l’ulcère guérira; le sang infecté sera peu-à-peu débarrassé du principe virulent par des moyens de dépuration quelconques; les solides perdront, oublieront l’impression syphilitique; et plus tard , lors même qu’une cause quelconque stimulante, qu’une cause de trouble vienne
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à agir, il n’y aura plus possibilité d’apparition des symptômes constitutionnels; car l’état syphilitique sera tout-à-fait détruit dans l’économie.
Prenez maintenant un individu offrant la même affection et placé dans des conditions contraires: l’affection locale pourra se guérir; mais l’impression ou la disposition ou la diathèse syphilitique, comme on voudra , sera conservée par l’organisme; elle pourra rester plus ou moins latente, se manifester, se traduire au dehors, au milieu de circonstances favorables; s’amoindrir , se calmer, cesser de se montrer tout-à-fait, pour reparaître ensuite avec plus ou moins d’intensité; mettre d’autant plus l’organisme dans l’impossibilité de s’en débarrasser c[u’elle aura existé plus longtemps, qu’elle sera devenue une habitude invétérée, un mode de la vie; produire en un mot tous les symptômes de ce qu’on appelle syphilis constitutionnelle.
Lorsque cette syphilis constitutionnelle est très-ancienne, il est impossible de la détruire. C’est alors queîse succèdent ou que se confondentmême assez souvent les symptômes constitutionnels qui, à cause de leur ordre le plus ordinaire d’apparition, peuvent être appelés, les uns, secondaires ^ les autres en général , plus
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graves, tei^tiaires. On ne peut pas assigner un ordre préeis d’apparition à ces différents symptômes; car, quoiqu’il soit vrai de dire que fréquemment c’est sur la peau et vers les orifices des muqueuses qu’apparaissent les premiers symptômes de la diathèse syphilitique, et que l’on voit plus tard se montrer les affections du système lymphatique, des testicules, des ongles, des cheveux et des poils , de l’iris, du tissu cellulaire sous-cutané et sous-muqueux, du système osseux, il n’est pas rare de voir cet ordre interverti et renversé. Cela d’ailleurs ne saurait se passer autrement; car il dépend tout à fait de la constitution , des idiosyncrasies du malade , des diverses circonstances hygiéniques ou pathogéniques auxquelles il peut avoir été soumis, que tel ou tel de ces organes ou de ces tissus devienne plutôt le siège de la jetée fluxionnaire, revêtant la forme syphilitique.
Quelquefois, dans les affections très-anciennes, le sang est véritablement altéré, dans sa composition, dépouillé de sa force plastique , incapable de fournir des matériaux convenables pour la cicatrisation, par les effets, ou d’une mauvaise alimentation, ou d’écarts de régime, ou d’un travail forcé, de marches prolongées, ou d’un traitement trop débili-
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tant on de riiahitatioii dans des lieux liinnides, mal éclairés , etc. Les vieux ulcères alors restent stationnaires, ils n’empirent pas; mais ils ne guérissent pas. Cependant vous savez (jue la diathèse sypliiliti€[ue a été convenablement combattue; vous l’avez traitée vousmême et vous avez toutes les raisons pour la croire suffisamment neutralisée. D’un autre côté, le malade est actuellement soustrait, par vos soins , à toutes les circonstances défavorables qui avaient agi sur lui. Vous l’examinez attentivement et vous ne trouvez aucun organe important affecté d’une manière aiguë, ni d’une manière chronique : enfin vous avez essayé contre les vieux ulcères tous les topiques les mieux indiqués : vous avez modifié, de toutes les manières, leur surface : vous l’avez cautérisée, etc. etc. D’où vient donc que ces ulcères n’avancent ni ne reculent^ que la cicatrice ne peut se former? c’est simplement parce que le sang ne contient plus pour cela les matériaux nécessaires. Donnez-lui une de ces substances qui le modifient puissamment et favorablement, le fer, par exemple, ou mieux encore , le fer combiné à l’iode ^ et vous obtiendrez , avec une rapidité merveilleuse;, dans peu de jours , ce que le traitement de plusieurs mois, de plusieurs années n’a pu
DU VIRUS SYPHILiriI^UU
obtenir. Je n’en citerai que trois exemple pris à l’hospice de l’antiquaille :
PREMIÈRE OBSERVATION
Clém...., peintre en bâtiments, âgé de 4f ans , tempérament sanguin , entre à l’hospice, le 29 mars 1839, salle 4, n® 14. — Ce malade a eu trois fois la gale dans sa vie; il en a été très-bien guéri. — - Il a eu, il y a plusieurs années, des chancres et des bubons, et plus tard deux blennorrhagies. Ces affections ont été traitées, incomplètement d’abord et mal-àpropos ensuite, par les frictions mercurielles et la liqueur de Vansvvieten. — Point de maladie grave d’ailleurs ; seulement autrefois des douleurs de rhumatisme qui n’existent plus. — Il y a cinq ans, des pustules et puis des ulcères nombreux se sont formés sur toute la jambe gauche; — alors liqueur de Vanswieten jusqu’à quatre litres; point d’amélioration. — Le malade s’est livré à des excès de travail ; il a essuyé de grandes pertes et a eu beaucoup de peines morales. — ^ II a consulté plusieurs médecins instruits et a subi plusieurs traitements soit antiphlogistiques, soit calmants par l’usage de l’opium, etc.; soit dépuratifs par l’usage des sirops de Cuisinier, de salse-
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pareille , de séné , etc. Les ulcères sont restés stationnaires; le reste de Téconomie n^en a pas été plus affecté. — ■ A son entrée , les ulcères qui couvrent la jambe gauche, à forme syphilitique, n’ont point l’aspect enflammé, ne sont point douloureux ; — aucun organe à l’intérieur n’est malade; — petite saignée de 10 onces; usage de pilules composées de proto-iodure de fer (1 grain), extrait thébaicjue ( 1 / 4 grain ) ; bon régime ; — pansements simples , avec de la charpie sèche ou trempée dans une décoction de mauves ou de têtes de pavot. — Amélioration tellement rapide C|ue des ulcères c|Lii duraient depuis cinq ans et qui avaient résisté à beaucoup de traitements locaux ou généraux, mais dirigés dans d’autres vues, ont été complètement cicatrisés le 3 mai, c’est-à-dire un mois après l’usage des' pilules. — Le malade a pris progressivement jusqu’à seize pilules par jour; il n’en a éprouvé aucun mauvais effet, si ce n’est un mal de tête assez intense, qui a exigé une nouvelle petite saignée, quelques jours après la guérison des ulcères. — Le sang s’est bien montré autrement riche en matière colorante et en fibrine que la première fols, et^ ce qu’il ne faut pas oublier, il répandait une telle odeur de fer en sortant de la veine, que non-
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seulement le chirurgien, mais plusieurs malades voisins en ont été frappés. — - Clém.... a repris promptement de lembonpoint et de plus fraîches couleurs snr le visage. — Il a été encore retenu à Fhospice, quinze jours après la guérison des ulcères, pour voir si la cicatrisation se soutiendrait. Les cicatrices se sont tous les jours raffermies. — Clém.... est sorti parfaitement guéri, le 18 mai 1839. Un mois après , il est venu montrer sa jambe , toujours bien guérie, aux élèves, à ma leçon de clinique.
Malheureusement Clem..., aussitôt après sa sortie de l’hospice , pressé par le besoin de gagner sa vie et de rétablir ses affaires , s’est remis avec ardeur à ses occupations et n’a pas cessé un seul jour de travailler , de marcher , de se tenir continuellement debout, sans avoir laissé prendre à sa jambe un repos indispensabie_, au moins pendant plusieurs jours. Aussi cette jambe, trois mois après, s’est de nouveau engorgée; il est survenu des rougeurs sur le col de pied et quelques cicatrices se sont rouvertes. Mais ici ce n’est plus la même cause , l’altération du sang, qui pourrait entretenir les ulcères; quelques jours de repos et l’absence de tout irritant suffiraient très-probablement pour les guérir. Cependant , comme
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la fluxion , si long-temps établie sur une jambe, a dû laisser dans l’organisme une habitude de ce phénomène morbide, une tendance à le représenter, il faudrait s’attacher à combattre, à détruire cette habitude , par des moyens thérapeutiques, à l’exposé desquels je ne dois pas m’arrêter; car mon but, en rapportant ce fait, est seulement de prouver la justesse delà proposition avancée^ savoir^ que, dans certains cas, en agissant d’une certaine manière sur la composition même du sang qui se trouve alors appauvri, altéré, on obtient, pour la cicatrisation rapide d’ulcères rebelles, des résultats cju'on attendrait vainement de l’emploi d’une autre médication.
DEUXIÈME OBSERVATION
Tab... négociant à St-Etienne; âgé de 53 ans; tempérament lymphatique sanguin ; entré à riiospice , le 5 janvier 1839. — ^ Jamais de maladie grave; épistaxis fréquents dans la jeunesse; polypes vésiculaires dans les fosses nasales qui furent enlevés, sans récidive; — point de susceptibilité morbide remarquable. — Ce malade a eu une fois la gale qui n’a duré qu’un mois; — il a eu, il y a plusieurs années, des chancres sans bubons (cautérisa-
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tion des chancres; 100 pilules mercurielles; guérison apparente). — Quelque temps après blennorrhagie qui a duré trois mois. — En 1830, quelques années après les chancres, engorgement du testicule gauche avec hydrocèle. — L’hydrocèle est opéré par la ponction ; le testicule diminue de volume, se durcit^ s’atrophie ; le testicule droit présente bientôt le même phénomène. — plus tard apparition d’ulcères syphilitiques au voile du palais; la luette est rongée; une exostose survient au tibia droit ; — Depuis lors tous les 6 mois de nouveaux ulcères paraissent et des parties osseuses de la voûte palatine se détachent ( 24 doses de liqueur de Vanswieten; 30 frictions mercurielles; 100 pilules mercurielles). — II y a 6 mois, un ulcère parut à la commissure gauche des lèvres; il s’accrut rapidement. — A l’entrée du malade, cet ulcère , à fond grisâtre, à bords hypertrophiés, coupés à pic, est très-douloureux; il y a plusieurs autres petits ulcères, de même aspect, au palais, en dedans des joues , sur les gencives ; quelques parcelles osseuses du palais sont prêtes à se détacher ; les amygdales sont ulcérées ; les testicules sont atrophiés; Eexostose du tibia est douloureuse; le malade est pâle, abattu, maigre , cachectique ; les souffrances sont
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grandes; le sommeil pénible; cependant l’appétit se soutient, la digestion se fait bien; les voies gastriques^ les autres organes ou viscères ne paraissent pas bien affectés. — D’abord traitement antiphlogistique ; usage des opiacés -extérieurement et intérieurement. — Amélioration générale ; — puis stagnation des symptômes locaux ; — alors teinture de cyanure de mercure (une cuillerée à café le matin; plus tard, le matin et le soir). — Les ulcères prennent un meilleur aspect ; l’exostose disparaît; mais un mois après, de nouveaux symptômes d’irritation , de congestion cérébrale, de nouvelles souffrances se manifestent; — retour au traitement antiphlogistique et aux opiacés; — nouvelle amélioration; pendant tout ce temps, ni les voies gastriques, ni la poitrine^, ni aucun organe important ne s’affectent ; mais les ulcères restent stationnaires, surtout celui de la commissure des lèvres et de la joue. Ni les cautérisations pratiquées, à diverses reprises, avec le nitrate d’argent ou d’autres substances analogues, ni les calmants, ni les toniques, ni les pansements les plus soignés ne les améliorent. — Alors pilules de proto-iodure de fer et d’extrait thébakjue, depuis deux jusqu’à douze par jour. — Amélioration tellement
I"" Partie. -Il
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rapide que dans vingt jonrs les ulcères sont complètement cicatrisés; en même temps la fraiclieur du teint, l’embonpoint reviennent; les testicules même reprennent de la nourriture, acquièrent leur volume antérieur, et Tab... qui était tout-à-fait impuissant, depuis plusieurs années, se voit à son grand étonnement, assailli la nuit par des rêves lascifs, des érections et des pollutions, ce qui ne lui était pas arrivé, depuis bien long-temps, et ce qu’il regardait désormais comme impossible; — Il sort parfaitement guéri, le 19 mai,
L’effet des pilules de proto-iodure de fer est ici d’autant plus remarquable, que j’avais essayé moi-même auparavant une foule de moyens locaux et généraux, sans obtenir, de la part des ulcères , le moindre progrès réel et bien marqué vers la cicatrisation-; à mesure au contraire que le sang paraît avoir été modifié dans sa composition, qu’il est devenu plus riche en matière colorante , en fibrine , en matériaux qui lui donnent sa force plastique, les cicatrices se sont formées avec une grande rapidité. Il est impossible d’attribuer une si prompte guérison à rien autre qu’à Finfluence exercée par le remède sur le sang lui-même, ce qui d’ailleurs s’accorde avec la
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(liflérence de couleur, de consistarice, d’aspect, d’odeur offerte par ce liquide, après l’usage du remède.
Ce remède n’aurait pas eu ce résultat avantageux; il aurait eu même un effet nuisible, si le défaut de cieatrisation des ulcères fût provenu d’une affection grave de quelque solide, de quelque organe important. Il faut, pour le succès de ce remède, que le défaut de cicatrisation ne tienne pas à une réflexion sympathique exercée par les solides malades, mais tienne seulement à une altération, à un appauvrissement, si l’on veut, du sang. Je fais abstraction ici de l’effet cpie produit le même remède sur les constitutions éminemment lymphaticjues , sur les scrophuleîix , pour d’autres maladies et notamment pour* les maladies et les engorgements du système lymphatique.
TROISIEME OBSERVATION
Gon... âgé de 44 ans; tempérament sanguin; cultivateur; entré la première fois, le 2(S septembre 1838, salle iF 7. — Point de maladie, ni de susceptibilité morbide remarquables; seulement quelques douleurs de rhumatisme; santé du l'Cste toujours tî'ès-
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bonne* — En décembre 1837, quinze jours après le coït, ebaneres au prépuce avec léger engorgement des ganglions inguinaux, à gauche et à droite. — On lui fait faire , dans une petite ville, jusqu’à 80 frictions mercurielles. En meme temps, continuation de ses travaux et plusieurs écarts de régime. — Les symptômes primitifs disparaissent ; bientôt il se manifeste des douleurs ostéocopes , lesquelles cessent , à l’apparition de pustules d’ecthyma et d’ulcères^ à forme syphilitique, sur diverses parties du corps. — A l’entrée , le malade présente outre ces ulcères sur la peau , une autre ulcération semblable , dans la narine gauche, et de violentes céphalalgies. — Traitement antiphlogistique et calmant; — léger amendement ; les céphalalgies diminuent; mais les ulcères persévèrent ; ■ — le malade se sentant très-irrité, sort de l’hospice, un mois et demi après son entrée, pour aller se mettre à l’usage du lait, à la campagne. — Il rentre à l’hospice, le 28 mars 1839, avec les mêmes ulcères, dans un pire état. — Le mercure essayé, sous différentes formes, le fatigue; les adoucissants, les opiacés, les sudorifiques, divers pansements locaux laissent les ulcères dans le même état; il n’y a d'ailleurs aucun organe intérieur visiblement malade ; l’appétit
se soutient; la digestion s’exécute passablement ; — alors pilules de proto-iodure de fer et d’extrait tbébaïque depuis deux juscpi’à vingt par jour. — Amélioration rapide; la cicatrisation des ulcères fait des progrès merveilleux , à partir de ce moment^ et^ en même temps, relativement au sang et à l’état du malade, les mêmes phénomènes se présentent que dans les observations précédentes. — Le malade sort parfaitement guéri , le 27 mai
Dans ce cas là, ce sont la quantité énorme de frictions mercurielles, la continuation des travaux , pendant C[ue le malade les pratiquait , les écarts de régime, etc., cjui ont amené le mauvais état delà constitution, l’altération du sang, cause de la non cicatrisation des ulcères, circonstance fâcheuse que rien n’avait pu efficacement combattre, et cpii a été si promptement annihilée par le remède employé.
En revenant maintenant à nos considérations sur la diathèse syphilitique et sur l’influence exercée, par cette diathèse sur le sang, sur quelques humeurs ou liquides sécrétés qui en émanent , il est positif que , quoique le sang alors puisse paraître beau , pur, non vicié, et que tous les moyens d’inves-
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tigatioii 11 y démontrent rien d’insolite ; quoiqu’il m’ait rien perdu de sa précieuse qualité, de sa force plastique, et qu’il soit également apte à amener une prompte cicatrisation , dans les plaies accidentellement survenues; il renferme cependant, si je puis ainsi parler, un type syphilitique , qui passe dans quelques humeurs sécrétées, surtout le sperme^ le lait et même la salive; mais, d’après ce que nous avons étaÎ3li, la diathèse syphilitique ne pouvant être conçue que comme une disposition morbide, une manière d’être du système nerveux nutritif, de quelques solides, ce type syphilitique du sang ne peut être lui-même dû qu’à Faction exercée sur ce liquide;, par le système nerveux et les solides dans lesquels git la diathèse; car, comme nous l’avons également observé , il y a réciprocité nécessaire d/action entre le sang et les solides, les solides et le sang , et si ce dernier liquide , dans le principe , a été le premier dépositaire du virus qu’il a transmis aux solides, c’est sur ceux-ci seulement qu’est restée gravée l’impression produite par ce virus. Cette impression qui , fortement sentie et plus ou moins long-temps gardée , constitue , à proprement parler, le mode, la diathèse syphilitique, réfléchit à soîi tour et entretient dans le sang et cpielques
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liquides , qui en émanent , un mode semblable. C’est ainsi que ceux-ci deviennent , dans des conditions difficiles à apprécier, de véritables sources d’infection.
C’est alors que la transmission syphilitique peut avoir lieu :
De la mère à l’enfant qui est encore dans l’utérus, par le système vasculaire sanguin;
2® Du père à l’enfant par le sperme ;
3^ De la nourrice à son nourrisson;, par son lait, et réciproquement de l’enfant à la nourrice par le contact répété de la bouche, de la salive, dans l’action de téter.
Ces trois modes de communication ne sont pas douteux. Personne ne les nie, pour ce cpii est de la transmission du père et de la mère à l’enfant. Des vues théoriques ont pu seules faire nier, parHunter et par un petit nombre d’autres, la transmission de la nourrice à l’enfant, par son lait, et réciproquement de l’enfant à la nourrice par le contact réitéré de la bouche et de la salive avec le mamelon. Cependant les faits qui attestent ce mode de communication ne sont pas rares.
Il est peu d’auteurs , s’occupant de maladies vénériennes, qui n’en aient cité cjuelqu(‘ exemple et (pii n’aient été là-dessus d’un avis op|)osé à celui de Hun ter. II est peu de prati-
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ciens en ville ou à la campagne qui , dans le cours de leur pratique , n’aient eu l’occasion de constater un ou plusieurs faits semblables. Il s’en est présenté plusieurs à l’hospice de l’Antiquaille.
Des faits de cette espèce, parfaitement constatés , ne manquent pas à l’hospice de la Charité de Lyon, où Ton recueille chaque année, un si grand nombre d’enfants exposés, où tant de filles accouchent , ayant eu auparavant la syphilis. Consultez tous les hommes de mérite qui ont occupé successivement le poste éminent de chirurgien en chef, dans ce vaste établissement , et chacun, tout en vous rappelant les faits qu’il a déjà livrés à la publicité, dans ses comptes rendus , vous en citera plusieurs autres aussi remarquables, dont il a été témoin.
M. Richard de Nancy, dans son Traité des Maladies des Enfants , rappelle aussi un assez grand nombre de faits de ce genre qui se sont passés sous ses yeux : des enfants offrant les apparences d’une bonne santé ont été donnés à des nourrices saines, très-bien connues et examinées. Quelques temps après, ces enfants ont offert des pustules, des ulcères, des écoulements et autres symptômes syphilitiques ; bientôt les nour-
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ricesont présenté des ulcères syphilitiques au sein , diverses éruptions syphilitiques à la peau , des tubercules plats ( pustules humides) à Fanus, etc»
Dans ces trois dernières années, j’ai recueilli, dans ma pratique , trois cas de ce genre, ou toutes les circonstances importantes qui donnent une véritable valeur à ces observations, relativement à l’état antérieur et postérieur des parents, de la nourrice, de son mari , de ses enfants, ont été, par moi, bien examinées et constatées.
ccM. P..., plusieurs jours après un coït suspect, contracte un chancre sur le prépuce. Dans les premiers jours de l’existence de ce chancre , ne s’en étant pas encore probablement aperçu, il voit sa femme, grosse alors de sept mois, et lui communique un chancre semblable. Je les traite l’un et l’autre, par la liqueur et les sudorifiques. Le mari est guéri dans vingt-cinq jours. L’ulcère de la femme guérit aussi facilement , mais il lui survient des papules cuivrées sur le front et des ulcérations sur les amygdales. Sur ces entrefaites, elle accouche d’un enfant bien portant en apparence. Cet enfant est donné en nourrice à une fille domestique qu’on avait séduite et qui était allée faire ses couches dat\s une maison
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(le saiité. Cette iiourriee, exaiiiiriée d’abord dans les parties génitales, comme partout ailleurs^ ne m’offre aucun signe de maladie. On la surveille continuellement, et elle ne sort ([u’avec la mère de l’enfant. Dix-huit jours après la naissance de l’enfant il paraît , sur ses fesses, sa poitrine et ses joues des taches rougeâtres, élevées; au centre apparaît une pustule ; à la pustule succède un ulcère arrondi caractéristique; en un mot, ce sont de véritables pustules d’ecthyma syphilitique. , Pendant douze à quinze jours, la nourrice n’offre encore rien de nouveau ; mais alors quelques ulcérations, à fond grisâtre, inégales, découpées, se montrent autour des deux mamelons ; une ulcération semblable envahit la commissure des lèvres; des tubercules plats (pustules humides) se manifestent à l’anus, et des taches cuivrées furfuracées, sur diverses parties de la peau.
Un traitement par le sirop de Cuisinier et la liqueur donné à la nourrice, et des bains de sublimé donnés à tous les deux, amènent, au bout de 45 jours, la guérison de l’un et de l’autre. Quant à la mère de l’enfant, elle fut guérie par la continuation du même traitenient, que l’on put reprendre après sa couche.
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Dans im auü*e fait que j’ai pn aussi exaclement vérifier et constater, par l’exaTnen cki j )ère , de la mère , de la nourrice , de son mari , de son enfant, non-seulement le mal fut communiqué par le nourrisson à la nourrice, mais encore celle-ci, ayant abondamment de lait, et donnant aussi très-souvent à téter à son propre enfant, lui communiqua la même maladie. Son mari ne contracta rien.
J’avoue que, dans un temps, n’ayant pas été témoin de faits aussi faciles à vérifier, à constater, tout en croyant à la possibilité^ à la probabilité de la transmission de la syphilis par cette voie, il restait cependant quelques doutes dans mon esprit. C’est ce doute, en ])ar]ant des effets du virus syphilitique , que j’exprimais, dans une brochure relative aux maladies vénériennes et aux maladies de la peau (1), et je m’appuyais principalement sur la diffîcuké de bien constater les faits. Ayant envoyé cette brochure à M. le professeur Lallemant, de Montpellier, dont personne ne contestera l’excellent esprit d’observation il m’écrivit, à ce sujet, quelques lignes oii il me citait des faits semblables qu’il avait parfaitement constatés :
( i) Aperçu médical des hôpitaux de Imndres , où sont Irahées les maladies vénériennes et les maladies de la [)eau. Paris,
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(c Je trouve, disait-il, que vous avez été un « peu trop sceptique à l’égard du virus, ou (c du moins que vous avez émis votre opinion <c avec une extrême circonspection. Vous cc avez, il est vrai, très-bien montré les diffi- (c cultés qui se présentent dans la vérification « de beaucoup de faits; mais il en est cepen- « dant qu’il est facile de constater ; par exemcc pie, quand je vois un père et une mère qui fc n’ont actuellement aucun symptôme de sy- « philis (le père seulement avait eu antérieu- « rement la vérole), donner le jour à quatre « enfants Cjui meurent avec des pustules et cc autres symptômes syphilitiques; quand je cc vois ensuite un cinquième enfant se couvrir cc de pustules semblables, à trois ou quatre cc mois, et infecter deux nourrices; quand je cc guéris cet enfant par des bains de sublimé cc et un traitement mercuriel; enfin quand, cc après un traitement anti-vénérien, admicc nistré aux parents, je vois cpiatre autres cc enfants jouir de la plus parfaite santé, decc puis plus de dix ans, comment ne f)as adcc mettre que le virus a existé dans le sperme cc du père; qu’il est passé de Fenfant à la cc nourrice? etc. :d
La diathèse syphilitique, transmise par le sperme du père, par le sang de la mère, par
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ie lait de la nourrice, exerce une bien funeste influence sur la vie végétative, sur la vie nutritive de Fenfant. Mais c’est surtout quand le germe de cette horrible maladie est du à l’hérédité , que la nutrition , cette base de toute existence, est arrêtée, altérée, viciée dans sa source. C’est alors que l’on voit fréquemment les fœtus ne pas arriver à terme et déterminer l’avortement, ou bien, s’ils viennent au monde à peu près à terme , offrir tous les signes, tout l’aspect, toute la physionomie de la vieillesse, de la décrépitude, et succomber bientôt dans le dernier dc£> ré du marasme.
Si l’infection n’amène pas ce résultat foudroyant, si la vie de nutrition n’est pas aussi fondamentalement atteinte dans son mécanisme ou son essence ; si les principaux viscères dont l’intégrité paraît être indispensable pour l’entretien de cette vie sont intacts, l’enfant peut naître seulement avec quelques lésions à la peau, sur les muqueuses, lésions caractéristiques, se rapportant au tableau connu de la syphilis, ou enfin si l’enfant naît avec les attributs apparents de la santé il ne tarde pas , après quelques semaines ou quelques mois, à présenter les mêmes phénomènes.
D’autres fois, c’est dans le système nerveux
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de la vie animale que l’effet pernicieux du vice syphilitique, héréditairement transmis, se fait principalement sentir. Les enfants alors , sans offrir aucun symptôme extérieur de syphilis constitutionnelle, meurent tous de convulsions, dans Fâge le plus tendre, oiî présentent et conservent long-temps des désordres considérables dans rinnervation due a Finfluence de Faxe cérébro-spinal. Cela arrive surtout quand les parents syphilitiques sont irritables, vifs, nerveux ou sanguinsnci’veux.
A la seconde génération, les phénomènes niorbides, résultat de la transmission héréditaire de la syphilis, olfrent, dans tous les cas, un aspect qu’il n’est pas facile, qu’il n’est pas même possible de rapporter rigoureusement à l’existence de cette diathèse. Ces phénomènes, en effet , affectent d’autres formes, d’autres organes , de manière à se confondre avec les effets que peuvent produire d’autres dispositions, d’autres rliathèses^, telles c{ue la diathèse scrophuleuse, la disposition dartreuse. Mais il faut que la syphilis héréditaire constitue un vice bien radical, une tache indélébile; car, pendant plusieurs générations, toute la race d’un individu, primitivement affecté, peut en porter l’empreinte, et malgré
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Ja tendance indubitable de rorganisme, chez Fenfant, à la réparation de ce qu’il y a en lui de vicieux , d’altéré; malgré tant de mouvements spoîitanés;, salutaires à cet âge, qui se traduisent en jetées fiuxionnaires , en décharges de fluides, en sécrétions dépuratives à la peau, sur le cuir chevelu, à l’orifice des muqueuses, etc....; malgré tous ces efforts de la vie de nutrition, l’empoisonnement syphilitique n’en poursuit pas moins ses ravages, et ce n’est qu’à la longue, par un changement successif et plus ou moins complet de circonstances hygiéniques, par une suite de modifications patho1ogie|nes et thérapeuticpies, par le mélange des races, que les dernières traces peuvent en être anéanties.
Parmi un certain nombre d’enfants, provenant d’un père ou d’une mère, à syphilis constitutionnelle, tous ne sont pas également affectés :
Premièrement, cela dépend, du côté du père'et de la mère, des conditions physiologico-pathologiejues ou ils se trouvent, dans le temps oii l’enfant est engendré , par le sperme du père ou conçu par la mère, et nourri dans l’utérus. Ainsi, toute révolution plus ou moins brusque, opérée dans l’économie, toute irritation ^ tout trouble de foiic»
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tions survenus dans ce temps , chez le père ou la mère , et dus, soit à une cause naturelle, en dehors de leconomie, comme le renouvellement des saisons si favorable à la manifestation des diathèses, soit au mouvement naturel d’incitation, s’opérant dans le corps, lors de l’approche, de l’imminence du flux hémorroïdal, du flux menstruel, etc., soit à une cause accidentelle quelconque physique ou morale, tout cela influe sur la manière dont la syphilis se manifestera chez l’enfant.
En effet, toutes ces causes, en altérant la santé qui peut exister, même avec une diathèse syphilitique , cette diathèse étant alors à l’état latent, toutes ces causes, dis-je, tendent à mettre en action cette diathèse antérieurement muette , et à imprimer ainsi au sperme , au sang, aux humeurs, un cachet syphilitique qui passera plus facilement à l’enfant. Cela aurait lieu d’une manière bien plus certaine encore, si le père et la mère offraient euxmêmes, dans le temps dont nous parlons, quelques symptômes visibles de syphilis constitutionnelle; c’est-à-dire si la diathèse alors n’était pas à l’état latent.
Secondement, la différence d’intensité, de siège, etc., des symptômes de cette maladie, chez les enfants de parents syphilitiq s ,
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dépend des constitutions^ des idiosyncrasies, des tempéraments natifs de ces enfants, de leur plus ou moins grande ressemblance, sous tous ces rapports, avec celui de leurs parents qui leur a transmis la syphilis , de la qualité du lait et des aliments qui leur sont fournis, dans leur première enfance , de l’air, des lieux, des conditions hygiéniques diverses au milieu desquelles ils sont élevés, des maladies aecidentelles cj[u’ils peuvent avoir subies, dans l’âge le plus tendre , et surtout de la manière plus ou moins complète dont se sont terminées chez eux les fièvres exanthématiques, les maladies contagieuses, auxquelles l’enfance principalement est sujette, telles que la petite vérole, la rougeole, la scarlatine, etc. Les différences, dans toutes ces conditions, peuvent exercer une grande influence, pour favoriser ou modérer, ou empêcher le développement de la diathèse syphilitique, retarder ou avancer l’époque de ce développement, faire éclater la diathèse sur tel point ou tel tissu jjlutôt que sur tel autre.
Les deux exemples suivants montrent l’application de quelques-unes de ces considérations.
pÂivrfE.
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PREMÎÈUE OBSERVATION.
Madame veuve B.... est d’un tempérament sanguin , très-bien portante. Ni elle, ni aucun membre de sa famille n’ont jamais été affligés d’aucune disposition morbide remarquable, d’aucune diathèse. Son mari avait un tempérament lymphatique sanguin et offrait les mêmes conditions du côté de sa famille. Etant garçon , il avait contracté une vérole intense qui fut d’abord négligée , puis mal traitée, de manière qu’après la guérison des symptômes primitifs, qui se fit long- temps attendre, il demeura en proie à la diathèse syphiliticjue. Celle-ci se montrait de temps en temps chez lui par divers symptômes affectant la peau, la gorge et surtout le système osseux. Il mourut à 40 ans, d’une attaque d’apoplexie.
Madame B..*, eut cinq enfants, un garçon et quatre filles. L’une, d’un tempérament lymphatic[ue , d’une santé toujours vacillante , après avoir gardé des pustules et des ulcères syphilitiques, sur la peau, pendant quelques mois, fut emportée brusquement par une hydrocéphale aiguë, vers Eâge de la première dentition.
L’aînée des demoiselles, d’un tempérament
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émineiîinient sanguin, présenta, tonte jeune encore, des maux de poitrine et d’estomac, puis le gonflement, l’engorgement de quelques phalanges des mains et des pieds. Du sublimé dans un sirop sudorifique et plus tard les eaux d’Aix en Savoie dissipèrent en partie ces affections. Les règles s’établirent et maintenant B...., qui a acquis de la fraîcheur, de l’embonpoint, jouit d’une assez bonne santé, si ce n’est qu’elle se plaint de temps en temps des mêmes maux de poitrine et d’estomac qu’antérieurement.
La cadette, d’une constitution frêle, d’un tempérament éminemment lymphatique , à peau fine , délicate, à teint pâle, légèrement coloré aux joues, aux yeux bleus , à l’intelligence précoce , présenta toujours une susceptibilité pectorale très-grande, fut difficilement réglée, offrit bientôt une suspension de règles et en même temps une hémoptysie, avec toux , oppression, palpitations, symptômes de tubercules dans les poumons. Vers l’âge de 14 ans^ un mouvement rapide d’accroissement s’étant effectué, dans le tronc, une gibbosité assez forte se dessina , dans la partie dorsale de la colonne vertébrale. L’affection pulmonaire fit de rapides progrès. Toutes les ressources de la thérapeutique échouèrent, et maintenant la
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malade est au troisième degré de la phthisie pulmonaire.
Un quatrième enfant, c’était le garçon, d’un tempérament lymphatique, après avoir présenté des tubercules plats ou pustules humides à Fanus, des plaques syphilitiques furfuraeées sur diverses régions, et de loin en loin des gonflements douloureux dans les articulations, fut atteint, à Fâge de 5 ans, d’une tumeur blanche au genou, avec carie. Il fut amputé dans la cuisse et mourut, peu de temps après l’amputation.
Enfin la plus jeune des demoiselles, offrant la même constitution, le même tempérament, les mêmes conditions organiques que la cadette, fut affectée, dès son bas âge, d’engorgement de quelques os , de tumeurs blanches avec carie. Les eaux minérales ferrugineuses qu’on lui a fait prendre à Charbonnières, n’ont apporté à cet état qu\in léger amendement. L’articulation du coude et l’os de la pommette sont encore en proie , dans ce moment , à la même affection.
Madame B...., qui a nourri ses cinq enfants , n’a jamais rien pris d’aucun de ses nourrissons. Gela est d’accord avec ce fait d’observation qu’une mère, ayant porté dans son sein un enfant syphilitique, qui doit l’infection au
ET DE SES EFFETS
lai
sperme du père, ne contracte pas généralement, en nourrissant son propre enfant, la maladie syphilitique, comme pourrait la contracter une nourrice étrangère. Il n y a pas lieu de s’en étonner; car dès le commencement de la gestation, le sang de la mère et celui de l’enfant sont confondus; ils n’en font pour ainsi dire qu’un; et si, de cette confusion, de cette union , devait résulter C[uelque inconvénient pour la mère, les symptômes n’attendraient pas l’époque de rallaitement, pour se manifester.
DEUXIÈME OBSERVATION
Madame veuve D...., d’un tempérament sanguin, d’une constitution forte, a toujours joui d’une bonne santé. Son mari, beaucoup plus âgé cju’elle, d’un tempérament lymphatique, dix mois avant son mariage, avait contracté un chancre et un bubon , dont il n’avait été guéri qu’au bout de cinq mois. Il avait conservé, à la suite, quelques douleurs ostéocopes, de petites végétations à l’anus, une légère syphilide papulo-furfuracée sur le front et sur le cuir chevelu , symptômes qui disparaissaient et reparaissaient, par intervalles; c’est dans cet état qu’il se maria , et il offrait
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encore à jDeu près les mêmes symptômes, huit ans après son mariage, époque à laquelle je fus appelé pour le traiter d’une pneumonie chronique, dont il mourut.
Madame D..., à la suite de deux bonnes grossesses et de deux heureuses couches, mit au monde deux demoiselles qu’elle a nourries.
L’aînée a le tempérament, la constitution, les traits de sa mère. Elle a eu , dans sa première enfance, assez long- temps des éruptions , des sécrétions morbides à la face , sur le cuir chevelu ; mais elle s’est généralement bien portée. Les règles se sont bien établies, et maintenant, mariée depuis un an, elle continue à jouir d’une bonne santé.
La cadette, offrant au contraire le tempérament lymphatique, la constitution et les traits de son père, fut affectée, quelques mois après sa naissance, d’une ophtalmie aiguë d’abord, et passée ensuite à l’état chronique, qui a laissé des taies très-épaisses sur les yeux ; il y eut, en même temps, un écoulement purulent par les conduits auditifs externes, un engorgement des glandes du cou. Il se présenta ensuite des plaques cuivrées, furfuracées, sur les bras, les jambes, une éruption pustuleuse sur le front. La malade faillit être
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emportée, vers lage de la seconde dentition, par une hydrocéphale aiguë. Elle se plaignit ensuite d’oppression^ de toux, de palpitations fréquentes, de maux de poitrine. A i occasion d’un travail trop assidu à l’aiguille et à l’écriture, pendant lecpel elle se tenait trop inclinée sur le côté droit, il survint une déviation latérale de la colonne vertébrale vers le milieu du dos. Tous les traitements employés échouèrent ou n’obtinrent qu^un faible amendement. Les règles ne s’établirent ([ue difficilement et très-irrégulièrement. Les phénomènes morbides du côté de la poitrine augmentèrent, et la malade âgée de 15 ans, mourut avec tous les symptômes d’une phthisie tuberculeuse.
TROISIÈME OBSERVATION
D... cordonnier , dans un village des environs de Lyon, d’un tempérament sanguin-nerveux, d’un caractère ardent, d’une grande vivacité , contracta , étant au service , un chancre, en dedans du prépuce et sentit, en même temps , quelques ganglions légèrement engorgés, dans le pli de l’aine gauche. Il ne fît aucun traitement, abandonna d’abord le chancre à lui-même, et, au 15^
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leinent, il appliqua dessus de la poudre de tabac. Ce chancre se cicatrisa et, pendant plus de six mois ensuite, D... jouit d’une assez bonne santé. Il lui survint, après ce laps de 'temps, des pustules humides à l’anus, des ulcérations aux commissures des lèvres, dans la gorge, et des plaques rougeâtres sur le front, dans le cuir chevelu, qui firent tomber beaucoup de ses cheveux.
Il entra alors dans un hôpital militaire, où l’on constata une vérole constitutionnelle , et où il fut traité antiphlogistiquement. Il en sortit à-peu-près guéri ; mais depuis lors , il offrit de loin en loin, et surtout au renouvellement des saisons^ les mêmes ulcérations aux lèvres , dans la gorge , les mêmes plaques cuivrées , sur diverses parties du corps , des rougeurs avec suppuration, autour de la couronne du gland, et de petites ulcérations douloureuses à l’anus.
Sorti du service, il se maria avec une fille bien portante de la campagne. Dans l’espace de 6 ans, il eut cinq enfants qui, sans présenter aucun symptôme extérieur, moururent tous de convulsions, à Fâge de deux jusqu’à sept mois. Un sixième enfant, nourri par sa mère, comme tous les autres, présenta un mois après sa naissance, un grand nom-
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bre de pustules sur le corps. Consulté , à cette époque, parle père, j’appris de lui les circonstances qui précèdent, et je reconnus une syphilide pustuleuse sur l’enfant. Malgré un commencement de traitement mercuriel que j’administrai à celui-ci, il dépérit rapidement et mourut, un mois après , dans le marasme. Je fis subir alors au père un traitement mercuriel. Il a eu, depuis lors, un autre enfant qui n’a offert ni syphilide, ni convulsions; mais qui, maintenant âgé de 3 ans, est, depuis son bas âge, sujet à des crises épileptiformes.
Dans les deux premières observations, indépendamment de quelques circonstances qui se rattachent également aux considérations précédemment émises et sur lesquelles il est inutile d’ajouter de nouvelles réflexions, l’on remarque l’influence considérable exercée , sur la marche et les ravages de la maladie héréditaire, par la différence des tempéraments natifs et aussi par les ressemblances organiques plus ou moins grandes de l’enfant avec celui des deux individus, père ou mère, qui a transmis la syphilis. L’on voit les enfants doués d’un tempérament lymphatique être plus profondément, plus opiniâtrément affectés par la diathèse syphilitique que les enfants doués d’un tempérament
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sanguin. Dans la troisième observation , c’est sur le système nerveux de la vie animale bien plus souvent que sur celui de la vie de nutrition que s’est fait ressentir le vice syphilitique héréditaire.
On affirme généralement que la diathèse syphilitique exerce une action fâcheuse, surtout sur le système lymphatique ; et , en effet , l’engorgement des ganglions lymphatiques^ les bubons qui, avec le chancre, constituent le phénomène le plus fréquent, le plus fondamental, le plus caractéristique de la syphilis primitive, semblent déjà prouver cette action avant même qu’il y ait une diathèse syphilitique contîrmée. Il est vrai que les autres phénomènes de la syphilis, les tubercules plats, les végétations, les diverses syphilides, etc.,., ne peuvent pas se rapporter seulement à une affection du système lymphatique; mais l’ignorance où nous sommes du rôle que jouent les dernières divisions de ce système, dans les divers tissus, est cause que nous ne pouvons pas faire sa part, dans les phénomènes syphilitiques dont nous venons de parler.
Quelle part revient au système lymphatique, lorsque c’est par des periostoses, des exostoses que la diathèse syphilitique se
ET DE SES EFFETS
manifeste? N’est-ce pas, plutôt au tissu cellullaire ou à ce qu’on appelle généralement tissus blancs qu’il faut s’en prendre ?
Si les engorgements ganglionnaires ou les bubons jouent un si grand rôle dans l’histoire de la syphilis primitive , n’est-ce pas plutôt parce que ces ganglions, véritables organes de digestion ou de nutrition, deviennent alors le siège d’un travail qui a pour but de neutraliser le virus ou de le rendre moins nuisible à réconomie?
Le mécanisme de la nutrition est encore pour nous un mystère profond ; c’est ce qui empêche de jeter la moindre clarté sur toutes ces questions.
Quand nous disons que ce sont les enfants à tempérament lymphatique qui offrent le plus d’affections graves, lorsque la diathèse syphilitique leur a été transmise par leurs parents, nous devrions dire plutôt les enfants à constitution délicate, à fibre molle, à tissus blancs prédominants , à exhalations séreuses ou à sécrétions muqueuses abondantes et faciles , à muscles peu développés , à tissu cellulaire plus ou moins abondant , et chargé de sucs séreux , à système nerveux quelquefois très-irritable. On ignore le rôle que joue le système lymphatique , dans la production de
DU VIRUS SYPHILITK^UE
toutes ces circonstances; car grand développement et prédominance des tissus blancs , n’est pas la même chose que prédominance do système lymphatique.
Quoi qu’il en soit, l’on a vu, dans les exemples précédents, ce que l’on remarque aussi ^ mais moins généralement, pour la syphilis constitutionnelle, à tous les âges, que, toutes choses égales d’ailleurs , dans la syphilis héréditaire, le tempérament sanguin prononcé, une forte constitution, empêchent la diathèse syphilitique de faire autant de ravages chez les enfants nés avec cette diathèse.
La syphilis héréditaire fait au reste plus de ravages dans les pays à température froide , humide, où régnent toutes les nuances de ce que l’on appelle tempérament lymphatique , jusques aux scrophules^ comme à Lyon, par exemple. De plus, cette diathèse, dans tous les pays ^ tend à imprimer à l’économie une tournure lymphatique ou scrophuleuse. Sous son influence , en effet , les mouvements fluxionnaires , qu’une cause occasionnelle quelconque fait naître , ou que cette diathèse elle-même sollicite à se développer d’une manière ou permanente, ou intermittente, ou périodique , envahissent de préférence le système lymphatique , le système osseux , les
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tissus blancs. Ils impriment à tous ces tissus une action^ une marche vicieuse un trouble dans leurs fonctions et leur développement, qui en font plus tard le foyer d’engorgements , d’ulcérations, de suppurations, de ramollissements, de déviations et de tous les désordres dont les enfants à syphilis héréditaire nous offrent le triste tableau.
La syphilis héréditaire tend évidemment, favorisée par les conditions dont je viens de parler, à faire naître, dans le corps, la dégénérescence tuberculeuse , phénomène qui se montre si fréquemment chez les scrophuleux. Les exemples que j’ai cités et un très-grand nombre d’autres que j’aurais pu citer, dont j’ai été témoin à Lyon , le prouvent suffisamment.
Pourquoi, chez un enfant né avec une syphilis héréditaire, cette diathèse se manifestet-elle, tantôt pendant que l’enfant est encore dans l’utérus de la mère, tantôt au moment de la naissance, tantôt quelques mois, une année, plusieurs années même après .^Comment cette diathèse peut-elle s’accorder avec les attributs d’une belle santé cpie présente quelquefois l’enfant, au moment qu’il vient au jour?
Cette question, analogue à une question
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que nous nous sommes déjà posée précédemment, et dont une solution nette nous paraît impossible , dans l’état actuel de la science, nous conduit cependant à établir , comme conséquence naturelle du langage tenu par les faits^ les propositions suivantes, qui répéteront et résumeront ce que je viens de dire, relativement aux diathèses :
Quoique l’on soit forcé de convenir que , dans la syphilis héréditaire comme dans la syphilis constitutionnelle, l’organisme en entier est, en quelque sorte, imprégné de la diathèse syphiliticjue; cette diathèse cependant se traduit, se formule plus spécialement en un état des solides et plus particulièrement de quelques solides, de quelques tissus, ou plutôt en un état du système nerveux ganglionnaire, présidant à tous les phénomènes de la vie de ces tissus. Si ces tissus ou ce système nerveux ganglionnaire manifestent cet état, cette manière d’être syphilitique, plutôt à une époque qu’à une autre, cela tient à deux circonstances capitales :
La première consiste dans une manière ordinaire d’être, d’agir, dans ce qu’on pourrait presque appeler une loi de la matière organisée et vivante, ou plutôt de l’innervation, qui préside aux phénomènes de la vie : c’est la mobi-
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lité, la fluctuation, la variabilité extrêines inhérentes à l’exercice de cette fonction fondamentale. En vertu de cette mobilité, de cette fluctuation, le système nerveux, ayant une fois été soumis à l’impression produite par le virus syphilitique, assez fortement pour pouvoir garder plus ou moins longtemps la mémoire, si je puis ainsi parler de cette impression , se met tout d’un coup à manifester rétat où cette impression l’a placé, par des mouvements fluxionnaires revêtant une forme spéciale sur certains tissus, et puis, tout d’un coup aussi, sans cause déterminante, appréciable pour nous, reprend l’ordre régulier de ses mouvements, laisse l’économie avec toutes les apparences de la santé, pour recommencer encore, quelque temps après, la scène morbide. Il arrive en cela, pour les phénomènes de la vie nutritive, quelque chose d’analogue à ce qui se passe dans les phénomènes de la vie instinctive, morale et intellectuelle; et cela ne saurait avoir lieu autrement; car, dans ces deux cas, ce sont toujours des organes qui agissent , qui fonctionnent.
Ainsi le cerveau reçoit une impression plus ou moins forte; il réagit en raison de l’impression reçue, et manifeste, par tel mouvement, tel sentiment ou telle pensée, l’état oii
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cette impression l’a placé. Il garde plus ou moins le souvenir de cette impression et des actes de réaction qu elle a déterminés. Il peut oublier, pendant un temps, cette impression; et alors la manifestation^ l’acte qui la suivaient ne se présentent plus. Puis ^ sans cause connue , le souvenir revient et la même manifestation le suit. L’aptitude à répéter , à produire ces actes, peut cesser, disparaître ou rester, se prolonger, s’invétérer. Si la modification organique, qui constitue l’impression dans le cerveau, est perdue, effacée, détruite, il n’y aura plus réitération de l’acte ou de l’ensemble d’actes déterminés primitivement par elle. Si cette modification , au contraire , est conservée, les actes, par lesquels elle se manifeste, seront plus ou moins souvent et plus ou moins long-temps réitérés , sans qu’on puisse saisir la loi qui préside à la disparition, comme à la réapparition des symptômes.
Il en est de même des organes de la vie nutritive ou plutôt du système ganglionnaire , des ganglions ou de l’ensemble des ganglions qui président à la vie de ces tissus. L’infeetion syphilitique a lieu; le virus transporté^ par les voies de la circulation , affecte plus spécialement tels solides ou tels tissus. Ceux-ci réagissent^ à une certaine époque, contre l’im-
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pression reçue, par des symptômes à forme plus ou moins déterminée. Cette réaction, cette manifestation, peuvent cesser, pour se représenter, à une époque plus ou moins éloignée, lorsque des circonstances, les unes appréciables, les autres tout-à-fait inappréciables pour nous, seront favorables à la répétition des mêmes actes.
Dans les intervalles que laissent entre elles les apparitions de ces phénomènes diathésiques , de ces démonstrations de letat syphilitique^ on demande ce qu’est devenue et en quoi consiste la modification organique produite primitivement dans l’économie, par l’absorption et le transport du virus?
Il est impossible de répondre à cette question. Tout ce que l’on peut saisir ou comprendre, parce que les faits le démontrent, c’est une disposition de la part des tissus, à reproduire les mêmes phénomènes morbides.
Mais, outre cette disposition , y a-t-il aussi , dans le sang, dans les liquides, quelque chose de spécial, quelque changement de composition , quelque altération particulière qui entretiennent dans les solides ou qui constituent même le fond de la diathèse , de la disposition à reproduire les symptômes syphilitiques?
C’est encore là ce que nous ignorotis complè-
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tement. C’est un point sur lequel aucun moyen d’investigation n a pu , jusqu’à présent, nous fournir la moindre lumière^ et nous sommes forcés, ce qui d’ailleurs est conforme auK lois de l’analogie, et d’accord avec tous les faits, de nous adresser à une manière d’être des solides eux^mêmes, ou plutôt du système nerveux^ à l’influence duquel ils doivent leur mode de vitalité , l’exercice de leurs fonctions, leur existence, en un mot.
La seconde des circonstances^ dont je parlais, qui fait que la diathèse syphilitique héréditaire, après être restée, plus ou moins de temps, et sans savoir pourquoi, à l’état latent, parait tout-à-coup, au grand jour, avec les symptômes cjui lui sont propres, c’est le passage plus ou moins brusque d’un état de calme, d’équilibre des fonctions, dans l’éco» nomie, à un trouble, un dérangement d’équilibre occasionné par une cause quelconque.
Dans l’état de calme , l’économie semble pouvoir retenir, garder, sans les manifester par des symptômes appréciables, ses mauvaises dispositions , ce qu’il y a de vicieux en elle.
Dans l’état de trouble, au contraire, elle met au jour tout ce cpî’elle renferme de mauvaises tendances. Elle se livre à tous les mou™
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TeiTients désordonnés dont elle contient le principe. Alors la diathèse syphilitique se dévoile.
Les causes qui amènent ce trouble chez l’enfant sont toutes les circonstances capables d’engendrer une maladie accidentelle , celles qui se rattachent à de mauvaises conditions d’allaitement , d’hygiène , l’incitation naturelle Lespèce de secousse qui accompagnent l’évolution et le développement de certains organes, un mouvement trop rapide de croissance, l’âge de la dentition, etc.; c’est sous l’influence de ees conditions défavorables que l’on voit surtout se développer un germe funeste, dont rien jusqu’alors ne démontrait l’existence.
DU PRINCîPE CONTAGIEUX DE LA BLENNORRH.
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Quelques médecins ont douté qu’il existât ^ d’autres ont assuré qu’il n^'existait pas^, dans le pus ou le mueo-pus, de ee c]ue l’on appelle blennorrhagie , chaude-pisse , gonorrhée ^ etc., un principe contagieux spécial, distinct de toute propriété plus ou moins âcre, plus ou moins irritante, offerte par tout autre écoulement, cjnelle qu’en soit la eause. Ainsi M. Ricord dit dans une des notes qu’il a ajoutées au traité de la syphilis de Hunter (traduction de M. Riehelot;, page 238) :
(c Quant à la contagion de réeoulement « chez la femme, comme chez l’homme, elle fc dépend plutôt de sa nature âcre, irritante, a que de toute autre chose, et ne saurait con- (c duire à aucune conclusion rigoureuse. » Cependant rexamen attentif des faits, et les conséquences que la logique la plus rigoureuse force à en déduire, ne permettent pas
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de ne pas admettre ce principe contagieux. Sans doute que beaucoup cFautres causes , les écarts de régime, Fusage de certaines boissons, de la bière surtout, un refroidissement subit et un arrêt de transpiration des pieds ou de toute autre partie, une disposition rhumatismale ou dartreuse ou scrophuleuse , un retentissement sympathique , à l’occasion d’une affection des voies gastriques, etc., peuvent, chez certaines personnes favorablement disposées , déterminer des écoulements muqueux ou muco-purulents, par le canal de l’urètre. Sans doute qu’en exerçant le coït avec une femme, au moment qu’elle a ses règles, surtout si le sang des règles possède quelque cjualité irritante , ou avec une femme affectée de pertes utérines plus ou moins âcres, et capables de faire rougir, d’enflammer la vulve et la partie interne des cuisses de la femme elle-même, sans doute, dis-je, qu’un homme dont la muqueuse urétrale se trouverait trèsirritable, peut contracter un écoulement de cette muqueuse. Mais quelle différence entre cet écoulement et la blennorrhagie , pour la marche, la durée, l’intensité.^
Quelle distance immense surtout n’existe pas , entre ces deux genres d’écoulement , relativement à la propriété fondamentale , carac-
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téristique de la contagion? La blennorrhagie est contagieuse, dans toute la rigueur du terme; les autres genres d’écoulement ne le sont pas.
En effet , cette propriété de contagion n’est pas établie pour un écoulement muqueux, parce qu’une personne affectée de ce genre d’écoulement plus ou moins âcre et plus ou moins capable d’irriter les surfaces muqueuses, aura communiqué à une autre personne, par le coït, un écoulement plus ou moins semblable. Il faut, pour cela, que ce dernier écoulement jouisse de la même propriété contagieuse, relativement à une troisième personne; que l’écoulement de celle-ci puisse, à son tour, se communiquer à une quatrième personne et ainsi de suite , et cela avec une marche, un caractère, des phénomènes en général semblables. Or, c’est ce qui a lieu pour la blennorrhagie , et voilà pourquoi la blennorrhagie s’est perpétuée de siècle en siècle , depuis l’époque de son invasion sur l’espèce humaine.
Il est commun de voir des faits , comme le suivant :
Un mari a des rapports avec une autre femme que la sienne ; il contracte une chaudepisse ; il la communique à sa femme; celle-ci la
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eomiiiunique a un amant; ce dernier a sa maîtresse, et cette dernière à d’autres.
Les faits, comme le suivant, se présentent aussi assez fréquemment :
Un mari a des rapports avec sa femme, pendant que les règles de celle-ci coulent. I! en résulte, pour lui^ trois jours après, un écoulement muqueux, blanchâtre, peu épais, avec igère cuisson en urinant, qui dure cinq à six
jours. Il voit dans cet état une autre femme qu’il entretenait. Celle-ci n’éprouve pas le moindre symptôme, dans les parties génitales. Il revoit aussi sa femme avec cet écoulement , quand les règles de celle-ci sont tout-à-fait passées; elle ne ressent rien. Le même mari, quelques jours après, contracte un écoulement avec une fille publique, qui dure vingt-huit jours , avec tous les symptômes ordinaires d’une blennorrhagie, sans grande douleur, ni forte inflammation. Il ne prend que des tisanes adoucissantes. Le trente-unième jour, n’ayant qu’un suintement et se croyant guéri , il exerce le coït avec sa femme et sa maîtresse : il leur communicpie à toutes deux une chaude-pisse. Cette dernière la fait passer à un jeune homme qu’elle voyait de temps en temps.
Je demande s’il n’y a eu, entre les deux écoulements qu’a eus successivement cet
200 Dü CO.NTAGIEÜX UE LA DLENNOP.IÜt.
iionimej d autre différence que celle tenant à une propriété irritante, à une âcreté plus ou moins grande?
Je connais un homme marié qui, toutes les fois qu’il boit un peu abondamment de bière , éprouve un écoulement urétral, séreux , jaunâtre, qui dure 8 a 10 jours. Avec ces écoulements , il n’a jamais rien communiqué à sa femme, tandis que, ayant contracté, il y a un an, avec une fille publique, une véritable blennorrhagie , et se croyant au dix-huitième jour débarrassé, parce qu’il ne souffrait plus, il communiqua à sa femme, par le coït qu’il exerça de nouveau avec elle à cette époque , une blennorrhagie.
Je connais un autre individu menant une vie très-débauchée, car, outre deux maîtresses entretenues , il a plusieurs maîtresses intercurrentes, Il est affecté, depuis son bas âge, et par une disposition héréditaire, d’une éruption érythémato-vésiculeuse (eczema rubrum, dartre squammeuse, humide, etc.), à la partie interne et supérieure de la cuisse gauche. Il arrive assez souvent à cette dartre de pâlir, de disparaître presque entièrement, et alors il survient un picotement, une chaleur dans le canal de l’urètre et un suintement muco-purulent blanchâtre, qui dure jus-
qu a ce que la dartre reparaisse. Jamais , avec cet écoulement, il n’a rien communiqué à ses maîtresses. Mais ayant contracté, 7 à 8 jours après le coït, exercé avec une fille, nouvellement arrivée dans une maison publique de la Guillotière, un nouvel écoulement, qui causait d’abord peu de douleur, il confondit cet écoulement avec ceux auxquels il était habituellement sujets et ne cessa pas par conséquent ses rapports avec ses autres maîtresses.
Il communiqua ainsi une blennorhagie à ses deux maîtresses entretenues et à une femme mariée , laquelle la transmit à son mari. Sur les plaintes que lui firent ces femmes, il vint me consulter, en me désignant la fille publique de la Guillotière c[ui avait pu seule lui donner du mal. Je la soumis à la visite, et, je trouvai en effet chez elle une urétrovaginite avec un écoulement blennorrhagique du vagin et du canal de l’urètre. Elle fut envoyée à l’Antiquaille d’où elle sortit guérie pour rentrer dans la même maison un mois et demi après. Quant à l’individu en question, à ses deux maîtresses entretenues, à la femme mariée et à son mari , je les ai traités et guéris tous les cinq^, par un traitement simple, en laissant croire seulement à celuici, pour ne pas troubler la paix du ménage
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que c’était à une perte blanche très- âcre ^ survenue accidentellement chez sa femme^ qu’il devait son écoulement, en lui certifiant que ce dernier était un simple échauffement.
Je demanderais encore si, dans les deux exemples précédents, entre les écoulements qu’offraient quelcjuefois ces hommes et ceux qu’ils ont contractés avec une femme malade et communiqués à d’autres, il n’y avait d’autre différence que celle relative à une plus grande âcreté ou propriété plus irritante de la matière de l’écoulement.
Deux ouvriers entrent à l’hospice de l’Antiquaille , comme galeux , et ayant effectivement la gale. Quelques jours après leur entrée, pendant qu’ils étaient en traitement pour cette dernière maladie, le plus jeune se plaint d’une forte douleur à l’anus, dans le rectum, et me montre, sur une compresse, un liquide, provenant de ces parties, semblable au mu co-pus ordinaire des blennorrhagies. A l’examen , je reconnais une forme de l’anus et de la partie inférieure du rectum^ trahissant des rapports à prœpostera ijenere^el une inflammation avec écoulement, à la surface de ces organes. Ayant pris ce jeune homme à part, il m’avoua que c’était entre lui et son camarade qu’existaient
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ces rapports de sodomie^ depuis assez îoug» temps, et qu’il s’apercevait depuis très-peu de jours seulement, des symptômes dont je viens de parler. J’examinai l’autre, et je le trouvai affecté de blennorrhagie. Ce dernier m’avoua à son tour qu’ayant vu, pour la première fois de sa vie, une fille publique, 15 à 20 jours auparavant , il s’était aperçu , peu de jours après, d’un picotement dans le canal et d’un écoulement; mais comme depuis son enfance , pendant laquelle il s’était beaucoup masturbé, toutes les fois qu’il se livrait à un écart de régime ou à un excès de boissons, il lui survenait un suintement à peu près semblable , ne connaissant pas d’ailleurs les maladies que l’on peut prendre avec les femmes, il avait cru, dans le commencement, ne reconnaître chez lui que le même suintement accoutumé. Or, il avait eu plusieurs fois , avec son camarade, les rapports en question, pendant l’existence de ces suintements, et c’était la première fois que ce dernier se plaignait.
Ces deux malades ont été traités, l’un pour la blennorrhagie de l’urètre, l’autre pour la blennorrhagie du rectum, par le traitement antiphlogistique. La blennorrhagie urétrale du premier, qui a présenté la marche, les
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symjotômes, la durée ordinaires, a été, à la îiii, enrayée par le baume de copahu et le poivre cubèbe. L’écoulement rectal du second a été tari par des injections astringentes avec l’acétate de plomb cristallisé. Ces malades sont sortis de l’hospice, guéris et de la gale et des écoulements.
Faiit-il encore renouveler ici la même question, relativement à la différence qui existait entre la nature des écoulements ou suintements, présentés si fréquemment par l’un de ces individus, et le dernier écoulement, suite du coït, qu’il a communiqué à l’autre.^
Combien d’hommes voient leurs femmes ou d’autres femmes, affectées de flueurs blanches, jaunâtres, verdâtres, brunâtres, très -irritantes, excoriant les cuisses des femmes ellesmêmes, sans jamais contracter d’écoulement, tandis que, si ces femmes, venant à leur être infidèles, contractent une blennorrhagie avec un amant, eux-mêmes ne tardent pas également à prendre, avec elles, une blennorrhagie !
J’ai vu plusieurs maris exercer habituellement le coït avec leurs femmes, affectées d’écoulements extrêmement âcres , dus à un commencement d’ulcération cancéreuse du col de l’utérus, sans jamais avoir contracté
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avec elles d’écoulement , quoiqu’ils aient les parties génitales très-susceptibles, et quoiqu’ils aient plusieurs fois, soit avants, soit même pendant le mariage, contracté facilement des blennorrhagies avec d’autres femmes infectées de cette dernière maladie.
Enfin combien n’existe-t-il pas d’hommes dont la surface du gland est le siège d’un suintement muco - purulent plus ou moins âcre, souvent avec rougeur, inflammation, excoriation du gland lui-même? (Je ne veux pas parler ici de la simple et légère sécrétion muqueuse ordinaire qui a lieu généralement à la surface de cet organe) : ces suintements, chez ces hommes, peuvent être la suite du contact avec un corps irritant, de la malpropreté, ou bien un phénomène de réflexion sympathique exercée par l’irritation chronique de quelque organe important, notamment des voies gastriques, irritation entretenue, souvent exaspérée par des écarts de régime, ou bien un phénomène de déplacement du flux hémorrhoïdal , du flux nazal ( épistaxis ) , du principe rhumatismal, dartreux, ou le résultat d’une habitude de fluxion, due à une gale mal guérie (dépôt de gale), etc. La matière de ces suintements a quelquefois uiîe odeur infecte : quelques individus, naturelle-
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ment malpropres, ne l’enlèvent jamaiS;, la laissent fermenter^ se putréfier entre le gland et le prépuce, de manière que le gland, à découvert, seulement pendant l’acte du coït, apporte en contact avec les parties génitales de la femme, une matière certainement douée de cjualités âcres , irritantes. Or , combien d ^hommes, présentant ces conditions, voient habituellement leurs femmes, sans jamais leur donner aucun mal, tandis qu^avec une simple blennorrhagie bâtarde, contractée à la suite du coït, avec une femme affectée elle-même de blennorrhagie , lorsque les circonstances relatives à la rougeur, l’inflammation, l’excoriation du gland, sont moins intenses que dans le cas précédent, et lorsque la matière de l’écoulement n’offfe pas même, en apparence, des qualités aussi irritantes, l’on voit cependant la communication de la maladie blennorrhagique s’opérer, à peu près dans tous les cas, de l’homme à la femme et de celle-ci â d’autres individus?
Voilà des faits positifs que tous les praticiens qui s’occupent de maladies vénériennes peuvent constater tous les jours.
Qu’un homme affecté d’un écoulement urétral , dû à l’une quelconque des causes dont nous avons jjarlé, exerce le coït avec vingt
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feinmes saines, de tenipérament , de constitu» tion, d'idiosyncrasies différentes^ pas une peut-être ne contractera un semblable écoulement. Que le même homme, affecté d’un autre genre d’écoulement contracté avec une femme blennorrhagique , exerce le coït avec ces mêmes vingt femmes ou vingt autres femmes placées dans les mêmes conditions, pas une très-probablement ne subira impunément ce contact et ne s’en tirera, sans une blennorrhagie qu’elle féra^ à son tour, généralement passer à tous ceux avec qui elle cohabitera.
Est-il raisonnable, après cela, d’assimiler tous ces genres d’écoulement à la blennorrhagie? Parce qu’il n’y a pas de signe pathognomonique, tiré de l’examen de la matière de l’écoulement, de l’aspect des parties qui le fournissent J, qui puisse, dans tous les cas, faire distinguer, d’une manière rigoureuse , le simple écoulement catarrhal de l’écoulement blennorrhagique, faut-il assimiler ces écoulements quant à leur cause?
Non, sans doute, on ne pourra admettre une pareille assertion, et l’on sera forcé plutôt de convenir qu’il y a, entre le muco-pus blennorrlîagique et le mucus ou muco-pus de tous les autres écoulements, une différence
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analogue à celle qui existe entre le pus du chancre primitif et les autres pus, quoique aucune circonstance, ni physique ni chimique, ne nous en donne l’explication. La différence première, fondamentale, est sans doute dans le mode de vitalité de l’organe qui sécrète toutes ces matières; mais celles-ci, comme une suite naturelle, doivent aussi renfermer quelque chose de spécial, constituant la propriété de contagion, dont l’analyse échappe à tous nos moyens d’investigation.
On objectera peut-être que ce quelque chose de. spécial, que ce principe contagieux ne peut être démontré, par l’inoculation, pour la blennorrhagie comme pour le chancre primitif; mais c’est là une erreur.
Le muco-pus de la blennorrhagie ne s’inocule pas, comme le pus cliancreux, en l’introduisant dans l’épaisseur de la peau, à la surface du derme, l’épiderme étant enlevé, ou dans le tissu cellulaire. II ne produit pas un chancre dans cette partie; c’est là un fait très-positif. Le grand nombre d’expériences d’inoculation que j’ai faites sous ce rapport n’ont fait que confirmer celles de M. Ricord.
Cela ne prouve qu’une chose, savoir, que le muco-pus blennorrhagique diffère du pus cliancreux.
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Ce serait à la surface cFune muqueuse qu’il faudrait simplement déposer le muco - pus blennorrliagique 5 sans aucune lésion de tissu, pour obtenir un résultat d’inoculation ou plutôt de contagion. Malheureusement ici les expériences d’inoculation deviennent trop délicates. On sait ce qui arrive, cjuand une goutte de matière blennorrhagique, à l’époque où elle est encore contagieuse, touche une surface muqueuse, celle de l’œil, par exemple. On ne pourrait faire ces expériences d’inoculation ou de contagion c|ue sur les muqueuses du rectum, de la bouche, du nez , de l’oreille, de l’œil, chez le même individu, porteur de la blennorrhagie. Or, si l’on peut, dans la généralité des cas, arrêter facilement la marche d’un chancre, suite de l’inoculation , on n’arrêterait pas aussi facilement l’écoulement d’une muqueuse qui aurait été provoqué par le contact de la matière blennorrhagique , et , à cause des suites graves c[ue cela peut avoir, il est prudent de s’abstenir de semblables expériences.
Mais à défaut de ces expériences, l’inadvertance ou la débauche des malades ne mettent que trop au grand jour la réalité de cette inoculation. Ainsi les uns portant quelquefois sur la surface des paupières ou de l’œil, dans
r'® Partie.
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les narines, sur les lèvres, dans la bouche, leurs doigts imprégnés de quelques gouttes de matière blennorrhagique qu’ils ont prises sans y faire attention, en maniant leur verge, déterminent ainsi une inflammation érysipélateuse de la muqueuse touchée, quelquefois avec peu d’écoulement, d’autres fois avec un éiîoulement plus considérable et avec des modifications de durée, d’intensité qui dépendent uniquement de l’organisation différente des muqueuses.
D’autres, par débauche, par goût dépravé , introduisent la verge affectée de blennorrhagie dans la bouche d’une femme , dans le rectum d’un homme , et déterminent ainsi dans le pharynx, à la surface des amygdales, dans le rectum, la même inflammation et le même écoulement. On a vu, dans l’observation des deux ouvriers galeux , la différence des résultats produits sur le rectum , par la matière d’une blennorrhagie et la matière d’un écoulement dû à une autre cause (1).
(1 ) Il y a peu de temps , un ouvrier vint me consulter : il avait la moitié gauche de la lèvre inférieure engorgée, rouge , Itrûlante, douloureuse , et h muqueuse offrait plusieurs granulations blanchâtres , avec un très-léger suintement , comme purulent. Cette muqueuse avait absolument l’aspect qu’offre quelquefois la muqueuse du col de rutérus , à la suite de la blennorrhagie chez la femme. Cet ouvrier qui , depuis plus d’un mois et demi , faisait
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Quant aux expériences d’inoculation faites d’un individu à un autre , en déposant simplement la matière blennorrhagique sur la surface du gland ou dans le canal de l’urètre, il y en a d’abord une qui se présente d’ellemême assez souvent, lorsque, par exemple, des individus contractent une blennorrhagie du gland ou de l’urètre, pour avoir mis seulement, et sans aucune érection, et sans exercer le coït, le bout de leur verge en contact avec la vulve, les grandes lèvres , la partie supérieure interne des cuisses souillées d’un peu de matière de la blennorrhagie, chez une femme affectée de cette maladie.
Je demande avec quelle autre matière d’un écoulement, appartenant à une autre cause quelconque, un pareil résultat de contagion pourrait avoir lieu ?
Dans d’aütres cas les expériences d’inoculation du muco-pus blennorrhagique ont été faites à dessein, et s’il est arrivé alors qu’un résultat positif d’inoculation, de contagion , a
des remèdes , pour se soulager , m’apprit que cette affection lui était venue , 6 à 8 jours après avoir baisé la vulve d’une femme , qu’il avait su , depuis lors , être atteinte d’une blennorrhagie. Je n’ai pu obtenir jusqu’à présent , malgré tout le traitement adoucissant employé > qu’un très-léger amendement à cette inflammation spéciale , évidemment déterminée par de la matière blennorrbagique.
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été obtenu^ dans plusieurs cas, taudis que aucun résultat n’a été obtenu dans d’autres , cela tient et ne peut généralement tenir qu’à ce cjne le inuco - pus de la blennorrhagie ^ comme le pus du chancre offre une époque oii il est contagieux et une époque où il cesse de l’être,
Bell (tome I, page 492) rapporte le fait suivant :
cc Deux jeunes étudiants en médecine s’incc troduisent entre le gland et le prépuce, un (c plumasseau de charpie trempé dans de la (c matière gonorrheïqoe et le laissent séjour» cc ner 24 heures sur cette partie. Chez l’un, cc il survient une inflammation violente du cc gland et du prépuce, avec phimosis, offrant ce tous les symptômes d’une gonorrhée bâtarde, cc qui ne cède qu’à des émollients, des résolucc tifs, des laxatifs et un régime sévère. Chez cc l’autre, la matière gonorrhéique ayant pécc nétré dans l’urètre, il survint une gonorrhée cc intense très-douloureuse et qui n’était pas cc terminée au bout d’un an. »
Voilà certainement des résultats de l’inoculation bien positifs, et je demande avec quel genre d’écoulement autre qu’une véritable blennorrhagie , avec quelle espèce de matière mucj[ueuse ou muco-purulente urétrale, due à
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ruiie des causes (|uelcoîiqües qui peuvent déterminer de semblables écoulements, tels que rbiimatisme, dartres , scropbules’, écarts de régime, bière, échanffement dans le coït, cohabitation avec une femme ayant ses règles on affectée d’une perte blanche plus ou moins acre, etc., etc.; je demande, dis-je, avec lequel de ces écoulements on aurait pu déterminer, chez ces deux jeunes gens, deux maladies aussi clairement établies cju’une blennorrhagie bâtarde et une blennorrhagie urétrale?
Cf Mais, ajoute Bell, celui de ces deux fc jeunes gens c|ui avait eu la gonorrhée bâfc tarde, peu de temps après qu’il en fut guéri, fc introduisit, sur la pointe d’une lancette,
<( de la matière d’une gonorrhée, sous la peau fc du prépuce et également dans la substance cc du gland; mais ayant réitéré trois fois cette c( opération , il ne survint chaque fois qu’une <c ti ès-légère inflammation qui disparut toute « seule, ))
Si, dans ce cas, l’inoculation n’a pas réussi, cela pouvait tenir à ce que la gonorrhée à laquelle la matière a été empruntée avait passé répoc[ue de contagion. Il faut observer cependant que lors même que cette gonorrhée eût été encore contagieuse, la manière dont l’inoculation a été opérée cette fois ne devait pas
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aussi |3ien la faire réussir. Ce n’est pas en effet d!^ns l’épaisseur de la muqueuse, ni audessoui d’elle, ni dans le tissu cellulaire sousmuqueux qu’il faut déposer la matière blennorrhagique^ pour qu’elle produise son effet accoutumé. C’est sur la surface même de la muqueuse que ce dépôt de matière doit être fait , comme ces jeunes gens l’avaient pratiqué la première fois; car le mode d’altération vitale qui constitue la blennorrhagie ne peut s’établir qu’à la surface des muqueuses et nullement dans leur épaisseur ou au-dessous d’elles.
Je puis citer moi-même des faits d’inoculation à peu près semblables aux précédents.
Au mois de mars^ 1837 , deux ouvriers charpentiers se rendirent à la consultation gratuite de l’hospice de la Guillotière. L’un d’eux se plaignait d’une douleur dans le larynx^ d’une sensation de gêne, de pesanteur dans les testicules, de démangeaisons à la peau et d’un malaise général qu’il prétendait exister, depuis quatre mois environ , époque où il avait coupé ^ avec du copahu , une blennorrhagie qui durait cependant depuis trente-deux jours. Persuadé que le retour seul de cet écoulement pouvait le guérir de tous ces maux, il me priait de vouloir introduire, dans son canal
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de riirètre, le pus d’iiiie blennorrhagie que son eamarade, qu’il m’amenait, avait contractée'depuis huit jours.
Je lui fis observer que cette inoculation, loin de guérir ses maux, les exaspérerait probablement et qu’il aurait une blennorrhagie de plus. Mais comme il persistait dans son dessein, j’introduisis dans son canal, jusqu’à deux pouces à peu près de profondeur, une sonde cannelée, trempée dans la matière bleunorrhagique de son camarade. Je fis cette introduction avec douceur, de manière à ce que la sonde n’irritât pas, par le frottement, la muqueuse urétrale.
Cinq jours après, les symptômes d’une blennorrhagie commencèrent à se déclarer.
Elle fut assez intense, et ce ne fut cpéau vingtquatrième jour cjue je l’arrêtai avec un opiat astringent, renfermant du baume de copahu et du poivre cubèbe. Les maux qu’éprouvait le malade antérieurement ne diminuèrent pas. Je lui conseillai de prendre beaucoup de bains, de faire usage de lait, de suivre un régime sévère et de garder le repos. Deux mois après, il était entièrement guéri.
Un jour, pendant que je faisais ma visite à l’hospice de l’Antiquaille, un individu m’apporta une lettre de la part de M. le docteur
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M.... , qui me priait d'introduire, dans le canaî de l’urètre de cet individu, de la matière biennorrliagique, afin de rappeler chez lui un écoulement dont la suppression, depuis quelques mois, avait été suivie d une épididymite peu volumineuse, passée ensuite à l’état chronique. Pour être agréable à M. le docteur M..., j’introduisis, dans le canal de Turètre de son malade le bout d’une sonde cannelée^ imprégnée de la matière bien norrliagique d’un de mes malades de la 4^ salle, dont la blennorrhagie datait de douze jours. Je fis cette introduction à la même profondeur et avec les mêmes précautions que précédemment. Je ne comptais nullement sur les effets curatifs de cette inoculation, relativement à l’épididymite, et je priai l individu de venir me faire part du résultat obtenu. Huit jours après, il vint me trouver, offrant une blennorrhagie commençante et rien de nouveau du côté
de l’épididymite. Je ne l’ai plus revu depuis lors.
Chez des malades, porteurs de bubons suppurés, suite de chancre, mais dont le pus n’avait pas produit de chancre par l’inoculation, chez des malades affectés d’ulcères, d’abcès de différente nature, j’ai souvent introduit dans le canal de l’urètre le pus fourni par ces
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diverses affections, et je n’ai jamais rien obtenu qui ressemblât à la blennorrhagie.
Sans doute que la matière des écoulements autres que la blennorrhagie , peut jouir de propriétés âcres plus ou moins capables d’irriter , d’enflammer une muqueuse, avec laquelle on met cette matière en contact; de même que le pus d’ulcères et d’abcès , autres C[ue le chancre et le bubon suppuré chancreux , peuvent plus ou moins irriter les tissus où on l’inocule. C’est ainsi qu’en inoculant le pus de certains ulcères rongeants, serpigineux^ de certains ulcères carcinomateux , de certains abcès par congestion , lorsque surtout le contact de l’air a rendu le pus fétide , qu’en inoculant le pus même des bubons suppurés qui n’ont pas pris l’aspect chancreux , l’on obtiendra cjuelquefois sur le même individu un petit engorgement inflammatoire, une vésicule, un ulcère, phénomènes qui n’aboutiront jamais au véritable chancre.
De même jamais, je le repète, l’écoulement, s’il y en a un, c[ui proviendra de l’inoculation ou de la contagion d’une matière non blennorrhagique, ne se communicjuera de la seconde personne chez qui l’irritation simplement, sans rien de spécial de la part de cette ma-
tière, aura fait naître cet écoulement à une
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troisième personne^ encore moins de cette troisième à une quatrième personne, de celleci à une cinquième, etc...., et ainsi de suite.
Or c’est là précisément le caractère fondamental de la véritable blennorhagie qui se communiquera, par le coït, presque infailliblement, dans tous les cas , et dans toutes les conditions, d’un premier individu à un second, de celui-ci à un troisième, de ce dernier à un cjuatrième et ainsi de suite; c’est-à-dire qu’il existe , dans la blennorrhagie un principe contagieux qui n’appartient à aucune autre espèce d’écoulement.
Jusqu’à présent j’ai cherché à établir qu’il existe un principe contagieux blennorrhagique , mais je n’ai rien dit encore de l’identité ou de la non identité de ce principe et du virus chancreux; or de même que la discussion si long-temps bruyante, animée, si souvent passionnée, relativement à l’existence ou à la non existence du virus syphilitique, est venue expirer devant des faits positifs, incontestables et faciles à constater; de même des faits non moins positifs, non moins faciles à constater , fournis par l’application d’un instru oient précieux, le spéculum, sont venus jeter, sinon la conviction dans l’esprit de tous, au moins une vive lumière sur la
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question^ aussi long-temps et aussi ardemment débattue de Fidentité ou de la non identité du principe contagieux blennorrliagique et du virus chancreux. Ainsi, comme M. Ricord, je puis établir la réalité, la vérité des expériences et des faits suivants:
1 ^ Jamais le pus d’une blennorrhagie, quand il n’y avait pas de chancre parfaitement appréciable au méat urinaire, dans la fosse naviculaire ou à l’extrémité du canal, n’a produit un chancre ni par le coït , ni par l’inoculation.
2^ Quand un individu est venu me consulter pour un chancre qu’il disait avoir contracté avec une fille publique ou une autre femme assurant, de leur côté, n’être affectées que de blennorrhagie , l’examen de leurs parties au spéculum , m’a montré un ulcère syphilitique, dans la profondeur du vagin ou sur le col de la matrice.
J’avoue cjue jusqu’à l’appréciation exacte de ces derniers faits , j’avais cru moi-même possible cju’une blennorrhagie déterminât un chancre par le coït ; mais j’ai été ainsi forcé d’abandonner cette opinion.
Comment se ferait-il en effet, s’il y avait identité entre les deux principes contagieux , que sur le très-grand nombre d’inoculations
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dü miico-piis blennorrhaglque , faites, soit par M. Ricord , soit par moi , soit par d’autres médecins J dans les hôpitaux, et hors des hôpitaux , pas une seule fois un chancre n’ait été le résultat de ces inoculations ?
Comment se fait-il cpie dans les cas, trèspeu communs d’ailleurs, où une femme, avec un seul écoulement blennorrhagique^ en apparence, a communiqué un chancre à un homme et réciproquement, l’examen attentif et convenablement fait des parties génitales de l’individu réputé n’avoir qu’un écoulement, a démontré qu’il existait, outre cet écoulement, un chancre?
Comment pourrait-il arriver^ s’il y avait identité, entre les deux principes contagieux, que la blennorrhagie ne déterminât pas plus souvent ou même indifféremment, tantôt une blennorrhagie, tantôt un chancre?
Quelques médecins prétendent que la possibilité d’une semblable transformation , par le coït, dépend de certaines dispositions particulières ; mais que l’on montre d’abord un cas bien constaté de cette transformation et que l’on établisse ensuite, si l’on peut, les conditions spéciales qui la rendent possible : on aura rendu ainsi un véritable service à la
science.
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D’autres médecins citent, en faveur de l’identité des deux principes contagieux, le fait suivant:
Quelquefois une blennorrhagie cessant, soit spontanément , soit par leffet de quelque remède intempestif, il survient une ou plusieurs ulcérations sur le gland , le prépuce ^ à l’orifice du méat urinaire. Ces ulcérations, qu’ils appellent des chancres, venant à disparaître, à leur tour sous l’influence des mêmes circonstances , l’écoulement reparaît aussi quelquefois.
Ce serait là, selon eux, un fait de transformation de blennorrhagie en chancre, et réciproquement, qui prouverait l’identité des deux principes. Mais si le fait est vrai, les conséquences qu’on a tirées, sont fausses.
Il peut arriver et il arrive très-souvent, en effet ^ que , lorsqu’une muqueuse a été quelque temps en proie à un mouvement fluxionnaire, avec inflammation , avec ou sans sécrétion abondante de fluide muqueux ou muco-purulent, quelques ulcérations se présentent sur différents points de cette muqueuse, comme une suite de la fluxion, de l’inflammation elle-même. C’est ainsi qu’à la fin ou dans le courant dhme gastro-entérite aiguë, avec ou sans diarrhée, il s’établit des
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ulcérations vers la valvule iléocœcale ou partout ailleurs. C est ainsi que lors de l’inflammation des diverses parties de la bouche, du pharynx, des fosses nasales, de l’anus, des autres ouvertures des muqueuses, avec sécrétion plus ou moins abondante ou sans aucune sécrétion de fluides muqueux altérés, il s’établit également des ulcères dans toutes ces parties, par une modification inappréciable pour nous, dans la marche de l’inflammation. C’est ainsi par conséquent que pendant la fluxion , l’inflammation spéciale à laquelle la muqueuse urétrale est en proie, dans la blennorrhagie, il peut se former des ulcères, non seulement dans le canal de l’urètre, mais aussi vers l’ouverture du canal et sur la muqueuse du gland et du prépuce qui n’est que la continuation de celle de l’urètre et qui sympathise avec elle au moins autant que la muqueuse du gosier, de la bouche , de la langue, sympathise avec la muqueuse de l’estomac.
Mais comment peut-on appeler ces ulcérations des chancres.^
Jamais, indépendamment de ce que la forme de ces ulcères ne m’a offert aucun caractère syphilitique bien marqué, dans les cas de ce genre qui se sont présentés à moi, je n’ai vu
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le pus de ces ulcères s’inoculer et produire un chancre. C’est cependant ce qui devrait avoir lieu , car il ne peut être question , dans ces cas, que de chancres primitifs.
Il est donc certain^ d’après ce qui précède, que la blennorrhagie ne peut, pas plus par le coït que par l’inoculation, donner naissance à un chancre, et cjuil n’y a pas identité, par conséquent, entre le principe contagieux blennorrhagique et le virus chancreux.
Une chose positive aussi qu’il faut remarquer, c’est que le pus du chancre primitif peut, par le coït et même en le déposant simplement à la surface d’une muqueuse , déterminer une simple blennorrhagie; mais jamais celle-ci ne pourra, à son tour, donner lieu à un chancre ni par le coït, ni, à plus forte raison, par l’inoculation. C’est un fait sur lequel je reviendrai tout-à-l’heure.
Maintenant une question importante se présente :
La matière de la blennorrhagie peut-elle être absorbée par la muqueuse à la surface de lacjuelle elle est déposée, avant que cette muqueuse ait réagi et soit elle-même la proie de l’inflammation blennorrhagique ? L’absorption peut-elle aussi s’exercer sur le mucopus fourni par cette inflammation blennor-
rhagique? En un mot, se passe-t-il ici, pourlabsorption de la matière blennorrhagique , ce que nous avons démontré exister pour labsorption du pus chancreux?
Il n’y a certainement aucune raison pour refusera la muqueuse de l’urètre, la faculté d’absorber le muco-pus blennorrhagique, pas plus cpi’on ne peut refuser et qu’on ne refuse h toutes les muqueuses la faculté d’absorber une foule de substances liquides ou gazeuses , ce que l’expérience confirme d’ailleurs. Ainsi il doit arriver, sous ce rapport, pour la matière blennorrhagicpie, ce qui peut arriver, et ce qui arrive en effet, pour d’autres substances délétères telles que le pus du chancre, le pus de la morve.
Secondement, rien n’empêche l’absorption de s’exercer de la part de la muqueuse, sur la matière c|u’elle fournit elle-même, quand elle est affectée d’inflammation blennorrhagique , de même que l’absorption s’exerce sur le pus chancreux, de la part de la surface même qui fournit ce pus.
Que l’état d’inflammation, de congestion de la muqueuse urétrale , dans la blennorrhagie , s’oppose, jusqu’à un certain point, comme l’avait déjà dit Hunter, à l’absorption du mucopus blennorrhagique , cela est non-seulement
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possible, mais encore très-probable. Plus Firritation qui accompagne la réaction , plus le mouvement fluxionnaire excentric|ue qui caractérise cette réaction, sont intenses, moins il y a de chances pour l’absorption. Mais cette irritation, ce mouvement fluxionnaire ne sont , ni partout, ni à toutes les époques^ au même degré d’intensité. Par conséquent, cela n’empêchera pas l’absorption de s’effectuer.
Il suit de là que, puisque la matière blennorrhagique possède une qualité délétère spéciale, un certain degré de virulence, quoique ce ne soit pas précisément la virulence du pus chancreux, il doit se passer, relativement à l’engorgement des ganglions lymphaticjues de l’aine, un phénomène analogue à ce qui se passe ^ lorsqu’un chancre existe sur les parties génitales.
Sans doute qu’à l’occasion de l’irritation , de l’inflammation d’une muqueuse, les glandes lymphatiques voisines s’irritent sympathiquement et s’engorgent. Mais la sympathie seule ne peut pas expliquer l’engorgement si fréquent de ces glandes, quelque léger qu’il soit, lors de l’existence dMne blennorrhagie, pas plus cju’elle n’expliquait cet engorgement , quand il s’agissait d’un chancre ; il y a sous ce rapport une grande différence entre l’inflam-
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niation franche d une muqueuse et l’inflammation spéciale blennorrhagique de cette muqueuse. En effet, non-seulement les ganglions du pli de l’aine s’engorgent dans la blennorrhagie bien plus fréquemment proportionnellement que ne s’engorgent les autres ganglions^, en rapport avec des surfaces muqueuses affectées d’une simple inflammation franche, mais encore, dans le premier cas, rengorgement des ganglions semble se présenter, comme lorsqu’il s’agissait du chancre, en raison inverse de l’intensité de l’irritation , de l’inflammation dont la muqueuse urétrale est le siège.
Quelquefois ce sont de véritables bubons, plus ou moins volumineux^ qui arrivent; ces bubons se terminent aussi parfois par suppuration, et tout cela, à l’occasion d’une blennorrhagie , s’accompagnant de très-peu de phénomènes d’irritation, chez des individus peu susceptibles, point lymphatiques, ni scrophuleux, ni rhumatisants, ni dartreux , ni, en un mot, affectés d’aucune autre disposition morbide ou d’aucune maladie actuelle.
Prenez un grand nombre de cas d’inflammation de toute sorte de diverses muqueuses du corps ; comptez combien de fois il y a eu engorgement des ganglions lymphatiques correspondants, surtout d’engorgements plus ou
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moins voliimiiieiiK , tendant vers la suppuration et suppurant, chez des individus n’offrant aucune condition favorable à une maladie de ce genre du système lymphatique ;
Prenez ensuite autant de cas de blennorrhagie , même très-modérée , avec très-peu de douleur, de symptômes d’irritation, chez des individus présentant les mêmes conditions. Examinez le nombre de fois que les ganglions inguinaux se sont fait sentir à ces malades , par un accroissement de volume, un engorgement , soit léger, peu considérable , ce c|ui est le plus fréquent, avec plus ou moins de douleur, soit plus volumineux, s’enflammant, s’indurant ou tendant vers la suppuration , et suppurant; vous trouverez une très-grande différence entre les résultats, dans ces deux cas différents.
Vous serez ainsi amené à conclure, comme vous l’avez été pour le chancre , que ce phénomène ne saurait être attribué à la sympathie seulement. Sans exclure ici la sympathie , et encore moins sans doute que quand il s’agissait du chancre, il faudra certainement, pour se rendre un compte raisonnable de la liaison et de la nature des faits, admettre une autre cause qui produit, dans la plupart des cas, l’engorgement des ganglions inguinaux, à l’oc-
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casion de la blennorrhagie , et cette cause ne peut être que l’absorption d’un principe délétère, de la matière contagieuse et virulente de cet écoulement (1).
Aussi , lorsque l’écoulement de la muqueuse de l’urètre est le résultat de tout autre cause que ce principe contagieux, par exemple, d’un écart de régime, d’un excès de boissons fortes, de l’usage de la bière, du déplacement d’un principe rhumatismal, etc., on voit beaucoup plus rarement , et je n’ai moi-même presque jamais vu les ganglions inguinaux s’engorger, et encore moins devenir volumineux , phlegmoneux , suppurants , indurés.
Il en est de même quand l’inflammation et l’écoulement sont le résultat de l’application directe d’une cause irritante, comme l’introduction réitérée, dans le canal de l’urètre, d’un corps étranger, avec frottement plus ou moins fort , pour exciter, réveiller les organes génitaux blasés, dans certaines mauvaises habitudes; comme le séjour plus ou moins long d’un calcul dans le canal , ce qui irrite consi-
(4) Cette absorption s’opérera très -probablement, avec beaucoup plus de facilité , lorsqu’il y aura une excoriation ou une déchirure du canal , comme , par exemple , quand dans la chaude-pisse cordée , la corde a été cassée par un coup que le malade a donné sur sa verge. C’est la remarque qu’avaient déjà faite quelques auteurs.
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dérablement, enflamme, ulcère même la muqueuse, sans que j’aie jamais vu, dans ce cas, survenir sympathiquement l’engorgement des ganglions inguinaux; comme des injections, avec des substances plus ou moins violentes , cfui causent de fortes douleurs, enflamment le canal , ramènent quelquefois un écoulement plus considérable que le suintement ou la goutte auxquels on les adressait , sans que j’aie vu davantage cet engorgement inguinal se présenter. Les injections avec le nitrate d’argent, par exemple , que l’on emploie, pour faire cesser un suintement, une causent
souvent une véritable inflammation très-douloureuse du canal , augmentent beaucoup l’écoulement ; or, sur un grand nombre de cas où j’ai vu ces injections produire cet effet, à un très-haut degré, je n’ai pu constater une seule fois, à cette occasion, l’engorgement des ganglions inguinaux.
Quel rôle donc peut-on faire jouer à la sympathie, dans un phénomène qui semble paraître d’autant moins cju ’il y a pl US de motifs de réveil pour cette sympathie , dans un phénomène qui paraît , au contraire , ayec une fréquence et une généralité très-remarquables, pendant le cours et surtout au commencement des blennorrhagies même les plus bénignes,
quoique alors les symptômes d’irritation dans la muqueuse , capables de produire un retentissement sympathique dans les glandes lymphatiques voisines, soient souvent bien moins intenses que dans tous les cas précédents.
En considérant ce que je viens de dire, comme ce que j’avais déjà dit, relativement aux bubons se présentant à la suite des chancres , on admettra comme généralement vraies et fondées sur les faits les propositions suivantes :
Il est difficile de faire la part de la sympathie, dans les engorgements des ganglions inguinaux qui surviennent à l’occasion des blennorrhagies.
2^ Ces engorgements doivent généralement être plutôt attribués à l’absorption qu’à la sy mpathie , quoique cependant cette dernière , seule, puisse les produire dans certains cas.
De plus, l’expérience prouvant surabondamment que les veines absorbent, à la surface de toutes les muqueuses, les substances liquides ou mi-liquides ou gazeuses , même les plus malfaisantes, on sera également forcé d’admettre que la matière blennorrhagique peut être absorbée, à la surface de la muqueuse urétrale, par le système veineux.
Maintenant, je pose cette question :
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L’absorption et le passage, dans le sang , de la matière blennorrbagiqne, peuvent-ils, en mettant en contaet, avec les diverses parties de l’économie, le principe absorbé, imprimer une disposition morbide, spéeiale au système nerveux, à quelques solides, créer une diathèse, produire, dans la suite, des phénomènes, ou semblables ou analogues à ceux dus à l’absorption du pus chancreuxi^ En d’autres termes, y a-t-il des phénomènes constitutionnels qui se rapportent à la blennori hagie comme il y en a qui se rattachent au chancre, aux pustules humides, symptômes primitifs de la syphilis?
D’abord personne n’affirmera « priori qu’un principe délétère , comme le muco-pus blennorrhagique, capable de produire les effets de la contagion que nous connaissons , transporté dans l’économie, se trouve incapable de produire un effet fâcheux quelconque sur le système nerveux, sur les organes. En en jugeant par analogie et en voyant ce que produit dans le corps le transport de certains pus, de certaines matières contagieuses, de certains liquides sécrétés, on sera au contraire porté à admettre cet effet fâcheux et ])ar conséquent la possibilité delà manifestation plus tard, de symptômes constitutionnels (juel-
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conques. Or, l’expérience vient confirmer ces prévisions. En effets la très-grande majorité des médecins , avant et depuis Hunter jusqu’à nos jours, affirment que ces symptômes constitutionnels, après la blennorrhagie, se présentent quelquefois.
Dire que, dans ces cas , il existait un chancre caché , à une plus ou moins grande profondeur dans le canal,, c’est mettre en principe ce qui est en question; c’est avancer une hypothèse dépourvue de rigoureux fondements.
Sans doute il serait bien à désirer , dans les intérêts de la science et pour la simplicité du pronostic et du traitement, que l’on pût établir une ligne de démarcation entre la blennorrhagie et le chancre, de manière à pouvoir attribuer à l’existence antérieure de ce dernier seulement toute possibilité d’apparition ultérieure de symptômes constitutionnels. J avoue que la chose me paraissait, au commencement, si naturelle et si simple, que je me serais empressé moi-même d’admettre une division si satisfaisante pour le malade et pour le médecin. Mais l’expérience la plus positive est venue m’arracher à cette utopie médicale.
Je puis attester que, dans ces trois dernières années seulement, j’ai vu à l’hospice de f Antiquaille, sans compter ce que j’ai vu dans
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ma pratique eu ville, cinq cas de blennorrhagie simple avec la certitude qu’aucun chancre n’existait dans le canal, être suivis, quekjue temps après, de symptômes constitutionnels, tels que ulcères arrondis, bien caractérisés aux amygdales, tubercules plats ou papules humides aux commissures des lèvres, à l’anus, sur le scrotum, ecthyma syphilitique, syphilide furfuracée, squammeuse, papuleuse, etc. Dans deux de ces cas, j'avais inoculé, du septième au dixième jour de l’existence de la blennorrhagie (1), le muco-pus, par trois piqûres à chaque cuisse , sans aucun résultat. Il n’y avait d’ailleurs dans le canal, ni au contact, ni au passage de la sonde, aucun point qui fût plus engorgé, plus inégal, plus remarquablement douloureux que le reste du canal ; rien de particulier n’existait non plus dans l’aspect de l’écovileméiit. Des deux malades inoculés , l’un resta à l’Antiquaille 2 mois. Sa blennorrhagie fut difficile à guérir ; il avait même encore un suintement blanchâtre , quand il est sorti de l’hospice. Il y est rentré, trois mois après , avec une syphilide en plaques rouge cuivré, en partie furfuracées , en partie squammeuses et un ulcère arrondi , à fond grisâtre, à bords
(P J’avais coutume, à cette époque, d’inoculer la matière du plus grand nombre des blennorrliagies qui se présentaient à moi.
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taillés à pic, à contour érysipélateux dans la narine gauche. A cette époque, le suintement n’existait plus. Ce malade n’avait pas exercé de nouveau coït, depuis sa sortie. Il fut placé, à sa rentrée, au n^ 2 de la salle 4^, en juin, 1838. A cause de la particularité importante qu’il offrait , il servit de texte à une leçon de clinique faite en présence d’un grand nombre d’élèves et de quelques jeunes médecins. Il fut guéri par des bains de sublimé, la liqueur de Vanswieten et la tisane de salsepareille.
Ce malade n’avait jamais eu antérieurement aucune autre maladie vénérienne.
Le second malade, après être resté un mois et demi à l’hospice de l’Antiquaille, voulut en sortir, quoique non entièrement guéri, parce qu’il s’ennuyait et perdait le sommeil et l’appétit. Un mois et demi après, il vint me trouver dans mon cabinet. Il me raconta que , douze jours après sa sortie de l’hospice, il avait brusquement arrêté son écoulement , avec l’injection d’une forte solution de sulfate decuivre.il m’assura d’ailleurs , qu’il n^avait point exercé de nouveau coït ni commis aucune espèce d’excès. Il était affecté, dans ce moment, de symptômes qui existaient depuis 15 jours environ. C’étaient des ulcérations à fond grisâtre, à bords découpés, taillés à pic,
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à pourtour rouge foncé, sur les amj^gdales , au voile du palais, et une syphilide maculeuse, à plaques lenticulaires^ jaunâtres, ou couleur de cuivre éteint, sur les jambes, les cuisses et les bras. Je l’ai guéri avec de la tisane de salsepareille, des gargarismes émollients additionnés de liqueur de Vanswieten et du sirop de Cuisinier de deuxième cuite.
Ce malade pas plus que le précédent, n’avait eu antérieurement de maladie vénérienne.
Chez les autres trois malades, je n’avais pas inoculé le muco-pus, au commencement de la blennorrhagie, pendant qu’ils étaient à l’hospice de l’Antiquaille ; mais en les sondant, en examinant attentivement le méat urinaire, la fosse naviculaire et tous les points du canal, comme je le fais pour toutes les blennorrhagies, je m’étais assuré qu^il n’y avait pas de chancre dans le canal. De ces trois malades, deux sont rentrés à l’hospice de l’Antiquaille, en novembre et décembre, 1838, de trois à quatre mois après leur sortie. Ils avaient , chacun, une syphilide papulo^furfuracée bien caractérisée, et l’un d’eux , des ulcères aussi bien caractérisés aux commissures des lèvres.
L’un d’eux seulement avait eu , six ans auparavant , un chancre et un bubon dont il avait été très-bien guéri par un traitement
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mercuriel, sans avoir rien éprouvé depuis lors.
Ils ne s’étaient ni l’un ni l’autre livrés au coït , depuis la guérison de la blennorrhagie. Ils furent guéris, l’un après quarante jours, l’autre après un mois et demi de traitement, par les pilules de Dupuytren et les bains de sublimé.
Le troisième de ces malades avait une blennorrhée, depuis un an, lorsqu’il entra à l’Antiquaille. L’exploration attentive du mal me prouva qu’il n’avait pas de chancre. Il resta deux mois à l’hospice et ne fut guéri, après beaucoup de moyens employés, qu’avec des injections de nitrate d’argent, à trèsforte dose. Quelque temps après, sans aucun nouveau coït, il lui survint des symptômes constitutionnels. Il rentra à l’hospice de l’Antiquaille, au mois d’août 1839. Il offrait alors une syphilide papuleuse par plaques arrondies, parfaitement caractérisée sur le front fcorona veaerisj ^ de très-belles pustules humides (tubercules plats) à l’anus, des ulcérations vénériennes sur les côtés de la luette et aux amygdales. Il fut guéri par des lotions chlorurées, des bains de siège de sublimé, des applications de cérat au calomel pour les pustules humides de l’anus, par des gargaris-
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mes calmants miellés , additionnés de liqueur de Vanswieten, pour les ulcères de la gorge^ et du sirop de Cuisinier de troisième cuite.
J’ai inoculé soit à l’hôpital, soit en ville, la matière d’un très-grand nombre de blennorrhagies. Je n’ai obtenu de pustule caractéristique, de chancre, que dans un trèspetit nombre de cas, et alors il y avait toujours un chancre très-facilement appréciable au méat urinaire ou à la fosse naviculaire. Je n’ai jamais eu l’occasion de constater qu’une seule fois, l’existence d’un chancre primitif, à un pouce tout au plus de profondeur dans le canal. Il me semble qu’il est toujours facile de constater s’il y a ou s’il n’y a pas un chancre dans le canal de l’urètre, puisque c’est dans le méat et à la fosse naviculaire qu’il se présente à peu près toujours. On doit se demander comment il serait possible qu’un chancre primitif se formât à une grande profondeur, après le coït.
En effet, comment le pus syphilitique peutil s’introduire furtivement à une profondeur de trois, quatre, cinq pouces dans le canal, sans rien léser sur son chemin, pour aller concentrer ainsi, son effet virulent sur un seul point aussi profondément placé c’est certainement faire voyager le virus à plaisir ,
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pour pouvoir lui rapporter plus tard des phénomènes constitutionnels que l’expérience d’un grand nombre de médecins et les faits les plus positifs démontrent être la suite de la simple blennorrhagie, sans la présence d’aucun chancre. On parle d’une prétendue aspiration qui se ferait par le canal, à une certaine époque du coït. Mais cette aspiration est une hypothèse tout-à-fait dépourvue de fondement, et si elle avait lieu réellement, il serait bien extraordinaire qu’il n’y eût pas beaucoup plus fréquemment des chancres , dans la profondeur du canal; car, ou cette aspiration a lieu dans tous les cas, ou elle n’a lieu jamais.
n ne faut pas confondre les ulcérations plus ou moins étendues qui peuvent parfois exister, à différentes profondeurs, dans le canal de l’urètre , à la suite des blennorrhagies et des blennorrhées, avec les chancres primitifs. La muqueuse de ce canal peut s’ulcérer à la suite de l’inflammation ; cette ulcération peut faire des progrès plus ou moins rapides et détruire plus ou moins les tissus. Des faits semblables ont été cités par divers auteurs ; j’ai moi-même eu l’occasion de faire l’autopsie d’un individu entré à l’hospice de l’Antiquaille, avec une très-grande difficulté d’uri-
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ner, suite d’une aucieuiie bleuuorrhagie, avec un gonflement considérable des bourses et une fièvre violente qui emporta le malade, le lendemain de son entrée, sans que nous ayons pu avoir d’autres renseignements sur ses antécédents. Nous trouvâmes une ulcération étendue, ayant fait de profonds ravages, siégeant à la portion prostatique du canal. Les vésicules séminales étaient enflammées, ulcérées; une partie de la prostate était ramollie et en suppuration; furine avait filtré à travers les crevasses du canal , jusque dans le tissu cellulaire du scrotum, et avait produit le gonflement considérable des bourses, que nous avions remarqué, à l’entrée du malade.
Mais cette ulcération et toutes les autres de ce genre, qui peuvent se rencontrer à cette profondeur ou à une profondeur moins grande dans le canal, ne sont pas pour cela des chancres primitifs. La prolongation de l’inflammation amène très-souvent des ulcérations semblables à la surface des diverses muqueuses, et si, chez le malade en question, il était survenu, à la suite d’une blennorrhagie accompagnée ou suivie d’un semblable ulcère, des symptômes constitutionnels, on n’aurait pas pu les attribuer à cet ulcère, en regardant celui-ci comme ayant été anté-
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rieurement ou étant encore un chancre primitif, à pus inoculable; car que l’on me dise en vertu de quelle puissance le pus chancreux a pu, dans un coït infectant, parcourir inoffensivement toute la longueur du canal , pour aller s^’arrêter, se nicher, en quelque sorte, sur la portion prostatique de ce canal.
Il résulte de là que lors même que, dans un cas de blennorrhagie où il serait survenu des symptômes constitutionnels, on aurait constaté, surtout à une époque déjà avancée de la blennorrhagie^ un ulcère dans le canal, on n’aurait pas le droit de mettre les symptômes constitutionnels sur le compte de cet ulcère, à moins d^avoir démontré que celui-ci est ou était un chancre primitif, en inoculant le pus produit par lui et obtenant un chancre pour résultat, ou à moins que l’individu affecté de cette blennorrhagie n’ait communiqué un chancre à un autre individu. Jusque-là on n’a que des probabilités; car toute ulcération du canal n’est pas un chancre: une preuve, ce sont les faits, que j’ai cités précédemment, de blennorrhagies qui , supprimées brusquement et intempestivement , ont été suivies d’ulcères au méat urinaire, sur le gland, le prépuce, ulcères dont le pus ne s’est pas inoculé et qui n’étaient pas par conséquent des
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i^îiancres primitits, ulcères qui auraient tout aussi bien pu survenir et C[ui surviennent, en effet, quelquefois à la suite des mêmes manœuvres, dans le canal lui-même, plus ou moins profondément; tout comme ils surviennent sur toute autre muqueuse, lorsque Ton supprime maladroitement et tout-à-coup des écoulements auxquels cette muqueuse était en proie. Ajoutez à cela, comme nous l’avons dit précédemment, cjue les ulcères peuvent être la suite de la marche naturelle et de la prolongation de l’inflammation.
Ainsi donc , dis-je , à moins d’avoir obtenu , dans les faits dont il est cjuestion, un chancre par l’inoculation ou après le coït , on n’a que des probabilités, mais non des preuves , et on a tout à la fois contre soi : l’invraisemblance de la supposition du chemin fait inoffensivemènt, par le pus chancreux , le long du canal , pour n’aller agir que sur un point profondément placé; 2® les faits positifs présentés, dans tous les temps comme actuellement , par des médecins rpii savaient, qui savent observer; 3® les faits décisifs, bien constatés, rpie j’ai présentés moi-même sur le même sujet.
La généralité des médecins ne sera donc pas d’accord avec M. Ricord, lorsqu’il dit
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(Traité delà syphilis de Hunter; traduction deM. Richelot, page 178) :
(c II n’existe pas un fait authentique , dans « la science, qui prouve qu’un individu dont (c on a pu inspecter la muqueuse , pendant le fc cours d’une affection blennorrhagique , sans (c complication de chancre , ait offert plus « tard des accidents de sypliilis constitution- « nelie. »
11 est vrai qu’on opposera aux faits cités {)ar ces médecins une foule de fins de non recevoir. Ainsi on pourra dire aux uns : fc Vous (C n’avez pas pratiqué l’inoculation du pus (C blennorrhagique, et vous n’êtes pas certains, « par conséquent, qu’il n’y avait pas de chance cre dans le canal ; » aux autres , qui avaient pratiqué l’inoculation : ce Le chancre du canal (C était peut-être , à l’époque de réparation , ce au moment oii votre inoculation a été opécc rée, ou bien le pus de ce chancre était en cc trop petite quantité, et comme noyé dans le cc muco-pus de la blennorrhagie, ou bien votre cc inoculation n’a pas été bien faite^ etc. »
La première objection ne peut être adressée sérieusement aux médecins qui , sans avoir pratiqué l’inoculation, avaient constaté^ par toutes les investigations rationnelles, que les malades n’avaient pas de chancre dans le
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canai , pendant d’existence de la blennorrhagie, qui a été suivie de symptômes constitutionnels.
Les secondes objections forment un moyen échappatoire par trop commode pour que nous nous y arrêtions.
Parce que la matière de la blennorrhagie ne produit pas un chancre par Finoculatiou , quoiqu’elle produise certainement, sur une autre muqueuse, une blennorrhagie semblable, est-on en droit de conclure qu’il n’y a pas dans la blennorrhagie un principe contagieux, de quelque nature que soit ce principe, qu’il soit ou ne soit pas celui du chancre? Certainement non.
Si l’on admet une matière blennorrhagique contagieuse, un virus blennorrhagique, par conséquent , a-t-on le droit d’affirmer que , si cette matière est plus ou moins longtemps en contact avec la muqueuse de l’urètre, à aucune époque de la durée de ce contact, il n’y a pas d’absorption possible.^
Certainement non.
Si l’on admet la possibilité de cette absorption, n’en résulte-t-il pas nécessairement que le transport de la matière de cette absorption dans le sang, peut exercer une influence fâcheuse quelconque sur le système nerveux ,
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sur les solides, et déterminer l’apparition de phénomènes morbides analogues ou non à eeux que produit l’absorption du pus chancreux?
Si maintenant des faits évidents, palpables, viennent vérifier ces prévisions, qu’opposerat-on à ces raisonnements et à ces faits?
M. Ricord dira peut-être qu’il n’a jamais vu de fait semblable; cela est possible, mais ce n’est pas une raison. Beaucoup d’autres en ont vu comme moi, et mes faits sont décisifs. M. Ricord a-t-il pu revoir tous les malades^ traités par lui pour une blennorrhagie, qu’il ait ou non inoculé le pus de cette blennorrhagie? Quelques-uns de ces malades auront pu être ailleurs ou s’adresser ailleurs , lorsque, à la suite de la blennorrhagie, des symptômes constitutionnels se sont manifestés. Quelques autres se seront adressés peut-être à M. Ricord lui-même, et alors^ ou bien si ces malades ont eu antérieurement , à une époque plus ou moins éloignée, des chancres, il mettra les symptômes constitutionnels sur le compte de cette maladie antérieure; ou bien, s’il n’avait pas inoculé leur muco-pus, il se dira à lui-même ce qu’il oppose aux autres , que ces malades devaient avoir un chancre caché dans le canal. Enfin , dans tous les cas , quels que soient les
faits et les preuves cjii’ou lui présente, il se rejettera sur le défaut de renseignements convenables, sur le peu de véracité, sur la mauvaise foi des malades^ et, en cherchant ainsi des arguments dans le champ incertain des enquêtes dont il exagérera les difficultés, il rendra toute démonstration impossible pour lui comme pour les autres.
Ne sait-on pas combien il est facile de se faire illusion , lorsque Ion défend une opinion exclusive? N’a-t-on pas vu des hommes d’un très-grand mérite, sous rinfluence de cette disposition, nier les faits les plus évidents cependant? Hun ter , par exemple , n’affirme-tdl pas qu’il ne peut pas y avoir de testicule vénérien, parce qu’il n’en a jamais vu, ou que, du moins, les engorgements des testi(‘ules qu’il a vus, quoiqu’ils eussent paru plus ou moins de temps après des symptômes primitifs et quelquefois en même temps que des symptômes constitutionnels, ne lui jaaraissaient pas vénériens, par la raison, dit-il, qu’ils se sont guéris sans mercure ? C’est ainsi que son idée fixe, c[ue tout symptôme guéri sans mercure n’est pas syphilitique, l’a conduit à proclamer des erreurs.
C’est ainsique M. Ricord, partant de son idée fixe, qu’il ne peut y avoir de symptô-
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mes constitutionnels, sans l’existence préalable d’on chancre primitif à pus inoculable, se trouve en opposition avec les faits bien constates àe bubons d’emblée pns inoculal)le J de bubons d’emblée suivis de symptômes constitutionnels; avec les faits de tubercules plats (pustules humides) , symptômes primitifs, dont le pus ne s’inocule jamais, et qui sont cependant quelquefois suivis de symptômes constitutionnels, avec les faits bien constatés de blennorrhagie suivis de symptômes analogues. C’est ainsi qu’il a été amené de proche en proche , prévoyant les objections qu’on pourrait lui faire sans cela , à ne pas admettre la chose cependant la plus évidente, un principe contagieux blennorrhagique, ayant une qualité spéciale , absolument différente de tout ce qu’on peut appeler qualité âcre, qualité irritante, dans tous les autres écoulements, d’une nature quelconque.
Y a-t-il une différence entre les symptômes constitutionnels qui se rattachent à la blennorrhagie et ceux qui se rattachent aux chancres?
Pourquoi les symptômes constitutionnels, après la blennorrhagie, sont-ils moins fréquents que les symptômes constitutionnels après le chancre?
Avaut de chercher â répondre à ces deux
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questions, citons encore deux faits bien constatés, qui tendront également à prouver quïin simple écoulement blennorrhagique, n’ayant même que le gland et le prépuce pour siège , c’est-à-dire une blennorrhagie bâtarde peut être, dans quelcjues cas, peu fréquents, il est vrai , suivie de symptômes constitutionnels.
On sait qu’un homme peut contracter, avec une femme affectée de blennorrhagie, soit une blennorrhagie de l’urètre , soit, ce qui est plus rare, une blennorrhagie du gland et de la partie du prépuce qui le recouvre, autrement dit, une blennorrhagie bâtarde. C’est la même maladie pour le fond; il n’y a de différence que dans le siège : on serait par conséquent forcé de dire de l’une comme de l’autre, qu’elles ne sauraient être suivies de symptômes constitutionnels. Quand c’est une blennorrhagie du gland ou du gland et du prépuce, s’il n’existe pas de phymosis qui empêche le retrait do prépuce, le siège de l’écoulement est à découvert dans toute son étendue. Il n’y a rien dans le canal de l’urètre, et les yeux peuvent attester s’il y a ou s’il n’y a pas un, chancre sur le gland ou le prépuce. Or, voici le premier fait que je voulais citer :
M. G... négociant, rue de rAnnoncîade,
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vint me consulter, le 14 juin, 1839, et me raconta ce qui suit:
a Je n'avais encore jamais eu aucune maladie vénérienne, lorsqu’il y a quatorze ans, trois jours après avoir exercé le coït avec une fille publicjue, je m’aperçus d’une rougeur tout au tour du gland, vers la couronne et la partie la plus voisine du prépuce, avec douleur, cuisson, chaleur. Le surlendemain, il se présenta un suintement comme laiteux, purulent, sans aucune espèce d’ulcération ni de plaie. 11 n’y avait rien, absolument rien dans le canal de l’urètre. Je regardai cela comme un simple écîiauffement ; je me lavai matin et soir avec de l’eau de mauve, et je m’abstins du coït. Cepcîidant la crainte d’avoir pris la vérole me portait à regarder attentivement la partie plusieurs fois dans la journée. Je n’y distinguai jamais que ce que je viens de dire , que ce que j’y vois encore , après quatorze ans, que ce que vous allez y voir vous-mème (et en effet , examinant avec soin le prépuce et le gland, je ne vis C[u’üne rougeur assez intense, avec suintement d’une matière puruleuse, blanc-jaunâtre , à odeur très-forte). Quatre mois après, je commençai à m’apercevoir c^ue ma tête farinait beaucoup , c|ue nies cheveux tombaient très-facilement ; et sur
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le froiit et sur la poitrine apparurent des plaques , comme celles que vous voyez maintenant, mais bien moins étendues (et en effet M. G.... offrait, dans ce moinent, sur le front, une syphilide papuleuse parfaitement caractérisée, se rapportant à cequ’Alibert appelait syphilide pustuleuse ortiée ^ eorona venerisj. Je crus encore pouvoir attribuer tout cela à un écliauffement dû au travail, à une âcreté du sang , et je n’opposai à ces nouveaux symptômes r[ue des bains et des rafraîcliissants. Cependant je me lassai de l’état de continence où j’étais demeuré jusque-là et je me fis une maîtresse, très-bien portante et dont j’étais parfaitement sûr. Quinze jours après avoir fait cette connaissance, Ab’® B..., se plaignit de douleur , de chaleur dans les parties génitales, de cuisson en urinant, d’un léger écoulement jaunâtre, épais, ce qu’elle n’avait jamais eu auparavant. De mon côté, je ne remarquai rien de nouveau en moi que ce que je viens de dire, et je restai dans le même état qu’auparavant. Deux mois après, M”® B.... vit se développer en dedans des cuisses, des bras, vers les ailes du nez et sur le front, une éruption en plaques rondes, de la grandeur d’un centime, à peu près semblables à celles que je présentais moi-même.
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Effrayée elle eonsulta un médecin qui lui déclara qu’elle avait du mal vénérien, et lui ordonna du sirop de Larrey , de la tisane de salsepareille et des bains de vapeur cinnabrés; je commençai à ouvrir les yeux alors, et je compris que les symptômes que je présentais moi-même pouvaient bien être une maladie vénérienne; cependant, soit parce que je craignais prodigieusement toute préparation mercurielle, soit par une indifférence que je me pardonne difficilement maintenant, je me remis simplement de nouveau à Fusage d’un régime adoucissant, et de bains qui améliorèrent un peu l’éruption cutanée, tout en laissant à peu près dans le même état l’affection du gland.
(c Je cessai d’avoir des rapports avec elle se maria trois mois après. Elle s’est toujours depuis lors très - bien portée. Elle a maintenant des enfants qui jouissent d’une très-bonne santé.
fc Je ne tardai pas à faire une autre maîtresse ; mais il y avait à peine douze jours que nous étions ensemble, qu’elle commença à se plaindre à peu près des mêmes symptômes que la première, dans les parties génitales d’abord, et sur la peau trois à quatre mois après. De mon côté, je restai dans le même état. Nous
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nous mîmes ensemble à l’usage de bains entiers, de tisanes émollientes, d’un régime doux. Les symptômes s’amoindrirent, mais ne disparurent pas. Je commençai même à m’apercevoir de loin en loin de quelques pustules assez grosses qui crevaient, suppuraient et laissaient^ après avoir assez long-temps suppuré, des cicatrices très-marquées, comme vous pouvez en voir encore aux bras, au visage, au dos. Après trois ans de cohabitation avec cette seconde maîtresse, nous nous séparâmes. Elle ne s’est point mariée, et je l’ai revue ces derniers temps avec des dartres encore sur le visage, se plaignant de ne pas être guérie^ quoiqu’elle ait suivi un traitement ordonné par un médecin.
« Cependant l’occasion d’un mariage avantageux s’étant présentée pour moi-même^ désirant alors me guérir promptement, je consentis à me soumettre à un traitement mercuriel; mais malheureusement, le mariage devant avoir lieu indispensablement dans un mois, au plus tard, je n’eus que ce mois pour me traiter. Je pris, d’après l’avis d’un médecin ([ue je consultai, du sirop du Cuisinier de troisième cuite, des bains de vapeur cinnabrés, de la tisane de salsepareille, et de l’eau blanche pour topique sur le gland. Mon estomac
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était et a été toujours excellent; je ne fus aucunement fatigué par ce traitement. Au bout d’un mois, il ne restait que de légères traces de mes dartres; le suintement du gland et la rougeur étaient beaucoup moins considérables. Je me crus guéri, lorsque je me mariai. J’épousai une demoiselle de dix-huit ans, appartenant à une famille d’un sang très-pur, jouissant elle-même d’une excellente santé; iiitlis quelle ne fut pas ma douleur, lorscpie, à peine un mois après notre mariage, ma femme se plaignit d’une perte blanche, chose qu’elle n’avait jamais eue auparavant, de douleur, de chaleur dans les parties génitales. Les lèvres et l’entrée du vagin étaient effectivement rouges, enflammées; il se présentait un écoulement épais blanc-jaunâtre, et il y avait des boutons comme de grosses têtes d’épingles, d’un rouge foncé. Je fus désespéré quand je vis, quelque temps après, se développer encore chez elle^, à l’aile du nez, derrière les oreilles, sur le front et sur la poitrine, des dartres à plaques arrondies, d’un aspect absolument semblable aux miennes.
Moi-même, peu de temps après mon mariage, soit à la suite de cjuelques écarts de régime, soit pour m’être un peu échauffé avec ma femme, j’avais vu mes dartres reparaître plus
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intenses sur la même base^, qui n’était pas entièrement effacée; mon gland était devenu plus irrité, et le saintement épais, blanc jaunâtre plus considérable. Je vis bientôt de nouveau paraître sur le front ^ derrière les oreilles, à l’anus, sous Faisselle, des pustules assez grosses semblables à celles dont je vous ai parlé.
(c Je mis alors ma femme et moi entre les mains d’un médecin dont nous avons suivi le traitement pendant trois mois; ma femme a d’abord éprouvé une amélioration ; mais maintenant les symptômes empirent. Quanta moi, je n’ai remarqué encore aucun changement avantageux dans ma position. ))
iâprès ce récit, j’examinai le malade, chez lequel je ne constatai, sur le gland et la partie voisine du prépuce, que la rougeur inflammatoire et le suintement purulent dont il a été question; point d’ulcération , point de trace de cicatrice, rien dans le canal. Le malade attestait n’avoir jamais présenté aucune autre espèce de symptôme dans ces parties, quoiqu’il se fût continuellement et attentivement examiné. Je constatai de plus, sur le front, de larges plaques de syphilide papuleuse d’usj rouge de cuivre, et une fort belle pustule d’ecthyma syphilitique environnée d’une au-
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1 éole de même couleur. Il y avait une semblable éruption derrière l’oreille gauche, avec une autre pustule d’ecthyma, c|uelques plaques légères de même aspect sur la poitrine et quelques tubercules plats à l’anus* De plus, le cuir chevelu , dépouillé de beaucoup de cheveux , offrait une éruption furfuracée.
Quant à madame que j’examinai le lendemain, elle avait, en dehors des grandes lèvres, quelques petites papules cuivrées, la rougeur et l’inflammation, signalées par le mari, qui paraissaient se prolonger assez haut dans le vagin et un peu dans le canal de l’urètre , un écoulement épais jaunâtre, peu abondant, par ces parties, des plaques de syphilide papuleuse aux ailes du nez, sur le front, sur la partie antérieure de la poitrine, des ulcérations irrégulières, abords érysipélateux, déchiquetés, à fond grisâtre, sur les côtés de la luette, sur les amygdales.
Madame fut traitée par des pilules de Dupuytren, des bains de siège de sublimé, de la tisane sudorifique, des gargarismes adoucissants.
Monsieur prit à l’intérieur la teinture de cyanure de mercure, de la tisane sudorifique; à l’extérieur des bains entiers de sublimé, des applications de cérat au calomel , des lotions
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avec ^îiie soîutioii de cvaoiire de raerciue.
Au bout de trois mois et demi à quatre mois de traitement, ils ont été guéris tous les deux.
Voilà certainement un fait dont le langage ne saurait recevoir deux interjDrétations. C’est une simple blennorrhagie du gland, qui a été le point de départ de tous les phénomènes morbides primitifs et constitutionnels offerts parM. G... d’abord, et puis par ses maîtresses et par sa femme. On ne peut accuser celles-ci d’avoir été infectées, avant leur rapport avec M. G...; car elles n’ont évidemment eu que le même mal qu’avait M. G...; et celui-ci, après ce rapport, n’a éprouvé aucune espèce d’exacerbation, ni de changement dans son état. Cette blennorrhagie ou plutôt cette blennorrhée du gland, jamais bien traitée, n’a jamais été bien guérie. L’écoulement a gardé jusqu’à ces derniers temps sa propriété contagieuse.
Supposez maintenant que cette blennor- 1 liée , ce suintement , eût eu son siège dans le canal de l’urètre, avec un état semblable de rougeur, d’inflammation d’un point quelconque du canal ( c’est quelquefois au méat urinaire, mais beaucoup plus souvent vers le col de la vessie , à la portion prostatique du canal (jue ce siège s’établit), l’individu avec cesuin-
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tement, cette goutte, aurait été affecté luimême des mêmes symptômes constitutionnels, et aurait fait éprouver le même sort aux femmes avec qui il aurait été en rapport, sans avoir cependant aucun chancre dans le canal. Voilà, comme nous allons bientôt le voir, ce qui if arrive que trop souvent, lors de l’existence même très-ancienne de blennorrhées , de suintements, de gouttes ^ suites de blennor- ]lîagies, méconnues dans leur caractère, négligées et mal guéries.
Un autre fait du même genre m’a été offert par M. M.... de Villefranche :
JN’ayant jamais eu de maladie vénérienne, il contracta , à 25 ans , quelques jours après un coït suspect, une légère inflammation du gland vers la couronne, avec un suintement d’une matière épaisse purulente, blanc-jaunâtre. Ne remarquant, depuis le commencement, aucune espèce d’excoriation, ne sentant et ne voyant rien dans le canal, il se contenta de laver la partie, de temps en temps, avec de l’eau de mauve. Un an après, la partie étant dans le même état, il se maria. Un mois après le mariage, sa femme qui était d’un sang trèspur et jouissait auparavant d’une très-bonne santé, commença à sentir des cuissons, des feux dans les parties génitales ; un léger écou~
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lemeiit épais jaunâtre se présenta ; elle urinait souvent avec douleur. Cependant un an après le mariage, M. M... s’aperçut qu’il lui venait, sur le visage et sur d’autres parties du corps, des boutons , des pustules. On n’opposa à tout cela que des bains. L’éruption alla lentement en s^agrandissant ; Madame présenta ellemême, quelque temps après, sur la joue gauche, une éruption semblable. M. M... vint alors me consulter; je constatai chez lui l’affection du gland, dont je viens de parler, et une syphilide pustuleuse en segments de cercle très-bien caractérisée. Madame offrait le vagin enflammé avec un suintement purulent jaunâtre , et sur la surface du corps, quelques segments d’une éruption absolument semblable à celle du mari. Ces malades ont été traités et guéris avec le sirop de Cuisinier de troisième cuite et des bains de sublimé.
Ces deux faits, en prouvant que la blennorrhagie externe ou bâtarde est quelquefois suivie de symptômes constitutionnels, tendent à démontrer qu’à plus forte raison cela peut et doit arriver pour la blennorrhagie urétrale.
Je reviens maintenant aux deux questions que je m’étais posées :
1^ Y a-t-il une différence entre les symptômes constitutionnels, suite de blennorrha-
r® Partie. ^7
gie,et les symptômes constitutionnels, suite de chancre ?
La matière d’une blennorrhagie ne peut pas produire un chancre par l’inoculation ni par le coït. Voilà ce qui résulte des considérations, des expériences et des faits cjue j’ai cités précédemment.
Mais la matière du chancre primitif peut produire par le coït ou même quelquefois, en la déposant simplement sur la muqueuse urétrale, une blennorrhagie offrant les phases, les symptômes, la marche, la durée, la pro» priété contagieuse, toutes les qualités en un mot de la véritable blennorrhagie, et cette blennorrhagie, fille du chancre, ne peut pas plus que l’autre, reproduire un chancre, ni par le coït , ni par l’inoculation.
Mais, dans ces cas, quelle que soit la modification que le travail vital de la muqueuse imprime à la matière du chancre, de manière à enlever à la nouvelle matière blennorrhagicjue la faculté de reproduire un chancre, il est certain qu’il y a entre ces deux matières tout à la fois ressemblance et différence, et qu’elles appartiennent en quelque sorte à la même famille.
Quoique les anciens eussent déjà observé, et que l’on ait remarqué de tout temps, à la
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surface de la muqueuse qui tapisse les parties génitales, des écoulements dus aux excès de coït, à la malpropreté, etc., il résulte évidemment de la lecture attentive de tout ce qui a été dit sur la marche, la suite de ces écoulements, par les auteurs anciens , ainsi que des assertions des auteurs modernes qui ont écrit, depuis l’invasion de la syphilis en Europe , il résulte , dis-je , que la véritable blennorrhagie n’a commencé à infecter l’espèce humaine qu’à la même époque à peu près, et même plusieurs années plus tard que le symptôme le plus caractéristique de la syphilis , le chancre.
Ces maladies sont nées au milieu des mêmes circonstances , affectent primitivement les mêmes organes ou le même système d’organes, se transmettent de la même manière, d’individu à individu , se perpétuent de siècle en siècle, sans subir d’altération autre qu’une diminution probable dans l’intensité de leurs effets sur l’économie.
On peut dès-lors prévoir, d’après toutes ces considérations, lapins grande similitude entre les symptômes constitutionnels qui sont la suite de l’une et de l’autre de ces maladies ,* et , en effet, l’expérience prouve que la différence entre ces symptômes gît, non dans leur na-
ture, mais seulement dans leur degré d’intensité, dans leur gravité, et dans leur siège qui, après la blennorrhagie, s étend généralement à moins de tissus, à moins d’organes différents^ qu’après le chancre.
En examinant scrupuleusement et avec un esprit dépourvu de toute idée préconçue, les seuls symptômes que l’on puisse regarder, non comme des phénomènes morbides venant de la tendance à la répétition ou de l’extension sympathique d’une affection primitivement locale, mais comme les vrais symptômes constitutionnels de la blennorrhagie, j’ai fait les observations suivantes :
La peau et les surfaces muqueuses sont le théâtre principal , sinon exclusif, sur lequel se développent ces symptômes. C’est là qu’ils se rapprochent le plus, par la forme spéciale qu’ils affectent , des symptômes constitutionnels, suite de chancre. Souvent ils se confondent avec ces derniers, à la peau surtout, de sorte qu’il est bien difficile de tracer entre eux une ligne de démarcation. Cette ligne de démarcation n’existe alors plus facile à tracer que relativement à leur intensité , à leur gravité, à leur difficulté de guérison généralement moins grandes après la blennorrhagie qu’après le chancre. Les formes principale-
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meut affectées à la peau , par les symptômes eoustitutioiinels de la bleonorriiagie sont : les formes érythémateuse, papuleuse, pustuleuse peu grave , furfuracée, squammeuse, maculeuse ; mais la forme papuleuse l’emporte encore en fréquence. A la surface des mucjueiises , c’est la forme inflammatoire, érysipélateuse, sèche ou humide, avec la sécrétion plus ou moins abondante d’une matière plus ou moins semblable au fluide blennorrhagique , ou bien la forme ulcéreuse, mais généralement bien plus superficielle que la forme ulcéreuse, à la suite du chancre.Les larges. papules plates ( tubercules plats , pustules humides) peuvent aussi entrer dans le tableau de ces symptômes; mais je n’ai jamais vu, comme faisant partie de ce tableau, ces affections graves et profondes du tissu cutané ou du tissu muqueux, ces tubercules ulcérés, ces ulcères serpigineux, ces pustules dont la base est profondément creusée dans la peau, ces ulcères qui détruisent les muqueuses et attaquent les tissus fibreux ou les os qui les recouvrent, toutes lésions, qui déforment, mutilent les organes, ou y laissent de fâcheuses traces, par les cicatrices dont elles sont suivies (1).
(I) Pour établir couvenablemeiit !a comparaison, dans tons les
2® Dans les tissus fibreux , osseux, je n’ai ^uère vu, après la blennorrhagie, que des douleurs articulaires simulant le rhumatisme, quelques douleurs ostéocopes légères, parfois des gonflements du périoste, mais peu intenses, peu opiniâtres, se terminant facilement par résolution. Je n’ai que rarement remarqué ces affections profondes du système osseux, ces caries, ces nécroses, ces suppurations du périoste, ces exostoses plus ou moins volumineuses, symptômes signalés de tout temps comme appartenant à la syphilis constitutionnelle invétérée.
3^ Dans le tissu cellulaire, les symptômes constitutionnels, suite de blennorrhagie, sont à peu près nuis, relativement à ceux qui suivent le chancre.
4^ Dans le système lymphatique, l’engorgement des ganglions répandus dans le tissu cellulaire sous-cutané des diverses parties du corps est bien moins fréquent après la bien-
cas dont il est question ici , comme plus bas , il faut supposer les malades placés dans des conditions à peu près semblables , pas plus stimulés , excités par le traitement ou par toute autre cause , dans un cas que dans l’autre ; il faut , en un mot , savoir faire la part des dispositions plus ou moins intenses, chez les malades , au phénomène de la fluxion , de l’irritation , circonstances qui modifient grandement la valeur des symptômes constitutionnels , après la blennorrhagie comme après le chancre. .
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norrhagie qu’après le chancre. L’engorgement des ganglions du pli de Faine, les bubons, dont nous avons déjà parlé, doivent se rapporter, ainsi que Fépididymite blennorrliagique,aux symptômes consécutifs proprement dits de la blennorrhagie, et non aux symptômes constitutionnels.
5^ Pour les systèmes pileux, épidermoide, je n’ai pas vu la décalvation arriver aussi fréquemment à la suite de la blennorrhagie qu’à la suite du chancre. Je n’ai pas vu non plus, dans le premier cas, les ongles tomber aussi facilement que dans le second, à la suite des inflammations ulcératives qui attaquent leur base, leur racine.
6® Dans certains organes qui se trouvent également envahis par les suites de la blennorrhagie et par les suites du chancre, on voit la première de ces maladies affecter plus particulièrement l’une des parties de l’organe, et la seconde affecter l’autre partie. C’est ainsi que l’iritis, l’engorgement du testicule proprement dit, se manifestent, parmi les symptômes constitutionnels, suite du chancre, tandis que l’ophtalmie, l’épididymite, se montrent l’une comme symptôme constitutionnel, l’autre comme symptôme consécutif y après la blennorrhagie.
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7^ Dans le reste de l’économie, dans les autres organes, lorsqu’il s’établit des mouvements fluxionnaires dus à la disposition morbide imprimée au système nerveux par Tabsorption du principe blennorrhagique ou du principe chancreux, les résultats se confondent, quant à la forme et à l’intensité.
8® Quant à l’influence exercée par les suites de la blennorrhagie ou du chancre sur la nutrition, la différence est considérable; car jamais les suites constitutionnelles de la blennorrhagie n’amènent le dépérissement , la fièvre de consomption, le teint jaune, l’aspect décrépit, l’état cachectique, etc. , phénomènes qui caractérisent la diathèse invétérée, l’état avancé de la syphilis constitutionnelle.
9^ Enfin la différence est aussi très-grande, entre les dispositions morbides héréditaires transmises par des parents, le père surtout, affectés de blennorrhagies, de blennorrhées invétérées ou de la diathèse c|ue ces maladies peuvent engendrer, et les mêmes dispositions transmises par des parents en proie à la diathèse syphilitique, suite du chancre.
Les observations que j’ai citées précédemment ont déjà offert des exemples où l’on peut remarquer quels sont les organes ou les tissus que les symptômes constitutionnels,
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après la blennorrhagie^ envahissent de préférence, et les formes que ces symptômes y prennent. Dans les observations que j’aurai roccasion de citer, on verra les mêmes phénomènes se présenter.
Venons-en maintenant à la seconde question que j’ai posée :
Pourquoi les symptômes constitutionnels, après la blennorrhagie^ sont -ils beaucoup moins fréquents que les symptômes constitU” tionnels après le chancre?
La réponse à cette question se déduit naturellement de ce qui précède, relativement à la différence qui existe entre les phénomènes morbides , déterminés d’un côté par la blennorrhagie. et de l’autre côté par le chancre.
En effet, il est visible que l’organisme se trouve moins fortement impressionné par l’absorption et le transport, dans son intérieur, du principe contagieux blennorrhagique, que par l’absorption et le transport du principe virulent chancreux. Ce qui prouve, dès le premier abord , la différence de réaction que suscitent les deux principes virulents, c’est la considération de ce qui se passe déjà dans les ganglions lymphatiques du pli de l’aine, au commencement de l’apparition de la blennorrhagie et du chancre. Ces ganglions
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s’engorgent légèrement, se résolvent facilement, deviennent plus rarement de véritables bubons plus ou moins phlegmoneux , suppurent bien moins fréquemment après la blennorrhagie. L’impression faite par la matière blennorrhagique sur ces ganglions, détermine en eux une réaction bien inférieure à celle produite par le pus cliancreux. Cette matière blennorrhagique deviendra encore bien moins capable de produire dans l’organisme des effets de réaction remarquables , lorsqu’elle aura subi , dans le système lymphatique ou le système sanguin, une modification analogue à celle que subit le pus cliancreux.
Aussi, s’il faut des dispositions particulières, une certaine impressionnabilité pour contracter, après la guérison d’un chancre, de la tendance à présenter plus tard des symptômes constitutionnels, il faut des dispositions et une susceptibilité bien plus grandes pour pouvoir offrir des symptômes constitutionnels, après la blennorrhagie; et si l’organisme se débarrasse, dans beaucoup de cas, spontanément, comme nous l’avons dit, sous l’influence de la seule privation d’excitants et d’un régime doux , du vice dont il est imprégné à l’occasion du chancre, à
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plus forte raison se débarrassera-t-il du vice du à la matière blennorrhagique dont la virulence est moins grande que celle du pus chancreux. Si la matière de la blennorrhagie n’a pas la même vertu virulente, au point de contact et dans ses effets primitifs , que la matière du chancre, il est certain, que lorsqu’elles sont absorbées , soumises au travail modificateur de l’organisme, elles sont en quelque sorte assimilées, au point que leurs effets constitutionnels sont semblables.
La même chose arrive pour un symptôme primitif dont la matière ne produit pas de chancre par l’inoculation , et qui cependant est quelquefois suivi de symptômes constitutionnels. Ce symptôme est le tubercule plat (pustule humide). Quoique la matière humide qui se forme à la surface du tubercule plat n’ait pas non plus la même vertu que le pus chancreux , il est certain également que ces deux matières élaborées par l’organisme, offrent ensuite des effets constitutionnels semblables.
Il résulte de là, qu’il y a quelque chose de commun entre la matière blennorrhagique, la matière sécrétée à la surface du tubercule plat et le pus chancreux ; que ce quelque chose de commun ne paraît pas dans les effets produits
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au contact par ces diverses matières^ mais est mis à découvert , lorsque ces matières absorbées ont été modifiées par un travail inappréciable de l’économie. Ce travail modificateur a toujours pour effet de détruire la propriété contagieuse car aucun des symptômes constitutionnels qui se manifestent, à la suite de la blennorrhagie, ou de la pustule humide, ou du chancre , ne produit jamais une matière capable de communiquer un symptôme semblable, par contagion.
Les faits m’ont prouvé , comme à beaucoup de praticiens, sans doute, que le contact du pus d’un chancre peut faire naître, par le eoit, chez un autre individu ^ une blennorrhagie ou une pustule humide; mais les faits ne m’ont pas prouvé que, réciproquement, avec ces derniers symptômes^ on pût faire naître un chancre.
Donc, le pus du chancre primitif cjui, inoculé sous l’épiderme ou dans l’épaisseur du tégument ou sous le tégument , produit inévitablement un chancre ou du moins ne produit rien autre qu’un chancre , s’il est déposé simplement, par le coït, sur la surface muqueuse du gland ou du prépuce, ou des grandes lèvres, ou de l’entrée du vagin , etc. , ou même sur la surface de la peau voisine , peut produire autre chose qu’un chancre.
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C’est-à-dire, en d "antres ternies , que la peau on une surface niuqueuse, dans leur état normal d’organisation , lorsqu"on ne les soumet à aucune lésion physique, pour y introduire le virus du chancre primitif, peuvent répondre à rappel fait par ce virus, par un mouvement fluxionnaire , un genre de réaction, un mode vital pathologique, différent du mode vital pathologique qui fait sécréter le pus chancreux; tandis que si la peau ou la muqueuse sont lésées physiquement, pour l’introduction du virus, il n’y a pas d’autre mode possible de réaction, qu’un chancre.
Comme j’ai vu le chancre produire quelquefois, par le coït, une blennorrhagie ou des pustules humides; comme j’ai vu cette blennorrhagie et ces pustules humides ne pas différer, par leurs diverses phases , par leur marche , par leur propriété de contagion, de la blennorrhagie et des pustules humides communiquées à un individu par un autre individu affecté, non pas de chancre, mais bien d’une véritable blennorrhagie et de véritables pustules humides; comme enfin j’ai observé des symptômes constitutionnels à la suite de la blennorrhagie et des pustules humides, de même qu’après le chancre , je n’ai pas trouvé étonnant que les symptômes constitutionnels
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fussent semblables, quoique survenant à la suite de l’un ou de l’autre, indifféremment^ de ces symptômes primitifs.
De plus, en considérant que le chancre paraît avoir été le premier et le plus constant phénomène syphilitique primitif observé, lors de l’invasion de la syphilis en Europe, ce qui résulte évidemment des paroles de Fracastor, rapportées par Astruc (1) ; que c’est seulement trente à quarante ans après que les médecins commencèrent à signaler d’une manière positive la véritable blennorrhagie ; que les tubercules plats ou pustules humides ont été confondus probablement, par les anciens auteurs, avec les autres éruptions pustuleuses , sous la dénomination générale de pustules, symptôme dont il n’a été généralement fait mention qu’après les ulcères des parties génitales , j’ai été porté à penser que le chancre a été le premier symptôme primitif et fondamental de la maladie syphilitique; que, dans les commencements, le pus du chancre ayant quelquefois déterminé, par le coït, non un chancre, mais, comme cela se voit encore aujourd’hui, une blennorrhagie ou des pustules humides, ou bien que ce pus du chancre ayant donné aux
(4) Voyez tout ce que dit sur ce sujet Astruc ( liv. I, chap. XIII.)
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écoulements urétraux , déjà anciennement connus, une âcreté spéciale, un degré de virulence qu’ils n’avaient pas eu jusqu’alors, ces derniers symptômes, c’est-à-dire la blennorrhagie et les pustules humides, se sont ensuite perpétuées par la contagion , d’individu à individu , et de siècle en siècle , comme le chancre ; que la matière contagieuse fournie par ces dernières affections , sans avoir précisément le degré de virulence du pus chancreux , pouvait être cependant regardée comme ayant une qualité analogue, puisque le pus chancreux avait été et est encore quelquefois le principe générateur des affections qui sécrètent cette matière ; enfin , que cette matière contagieuse, à cause de son moindre degré de virulence, absorbée et transportée dans l’économie , détermine moins fréquemment que le chancre , des symptômes constitutionnels.
A quelle époque de leur durée, la blennorrhagie ou la blennorrhée qui lui succède, cessent-elles de posséder la propriété contagieuse ?
Il est impossible de faire à cette question une réponse positive et satisfaisante. La blennorrhagie peut être terminée, en très-grande partie, être réduite à un simple suintement, même à ce qu on SippeWe goutte 772ilit aire ^ et la
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matière sécrétée, dans ces cas, par un point on une étendue quelconque du canal de l’urètre, peut conserver très-long-temps la propriété contagieuse, de manière à déterminer, par le coït, selon les dispositions particulières, ou une blennorrhagie à l’état aigu , ou de prime abord une blennorrhagie à l’état chronique , une blennorrhée , lesquelles , à leur tour, déterminent des maladies semblables, par le coït, chez d’autres individus. Ces dernières maladies communiquées peuvent , chez les personnes qui les ont contractées , rester long-temps locales, être guéries par les ressources de l’art , s’éteindre spontanément sur place, ou donner lieu, dans quelques cas, à des symptômes constitutionnels.
J’ai vu ainsi des individus qui , avec un léger suintement plus ou moins purulent, plus ou moins épais, suite d’une blennorrhagie qui avait eu lieu, plus d’un an auparavant, et depuis laquelle le coït n’avait pas été de nouveau exercé, j’ai vu, dis-je, ces individus, communiquer une blennorrhagie à une personne étrangère, ou à leur propre femme qu’ils ne touchaient qu’après ce long laps de temps. Leur suintement n’en était pas augmenté, et la femme se trouvait affectée de blennorrhagie.
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Hiiiiter et beaucoup d’autres médecins ont fait la même observation. Hiinter cite, dans son Traité des maladies vénériennes (page 42, article gonorrhée), un cas ou, avec un trèsléger suintement de matière visqueuse, qui n’avait lieu que le matin ^ et qui existait, dans cet état^ depuis trois mois, tous les autres symptômes de la blennorrhagie contractée cinq mois auparavant étant complètement guéris, un individu communiqua une blennorrhagie à une jeune femme qu’il épousa.
Lagneau cite un cas où un suintement se montra contagieux, six mois après la blennorrhagie qui lui avait donné naissance, et un autre cas où le suintement existait depuis trois ans, lorsque sa propriété contagieuse se manifesta.
Je pourrais rapporter plusieurs cas bien constatés du même genre. Je choisirai les deux faits remarquables suivants :
PREMIÈRE OBSERVATION
M. N..., voyageur pour une maison de commerce de Lyon, contracte une blennoF" rhagie, pour la première fois. A cause de sa vie active et de cpielques écarts de régime qu’il ne peut éviter, son écoulement dure
Partie
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trois mois, assez intense. A cette époque, l’écoulement diminue beaucoup, et se trouve bientôt réduit à un suintement léger, une goutte peu épaisse, blanc-jaunâtre. La crainte de compromettre la dame avec laquelle il avait des rapports, qui était la femme du chef même de la maison pour laquelle il voyageait, fit qu’il s’abstint de la toucher encore. Cependant, cinq mois après l’époque où l’écoulement s’était réduit à une goutte, et, par conséquent, huit mois après le commencement de la blennorrhagie, sur la parole de son médecin affirmant qu’il n’y avait rien à craindre pour la contagion , il eut de nouveau des rapports avec .... ; mais quelle ne fut pas sa douleur, lorsque, neuf jours après, se
plaignit de cuissons, d’ardeur en urinant, de chaleur, de feux dans les parties génitales, de coliques, et lorsqu’il s’établit bientôt un écoulement épais, jaunâtre, toutes choses dont
ne s’était jamais plaint auparavant.
Il vint alors me consulter et m’exposa l’état des choses. J’examinai son canal de l’urètre et je constatai le suintement très-léger , blancjaunâtre, la goutte dont je viens de parler. J’examinai également les parties génitales de M“® .... et je constatai une urétro-vaginite, avec tous les symptômes d’une blennorrhagie
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parfaitement caractérisée. Heureusement son mari était absent pour plus d’un mois. Je
profitai de ce temps pour guérir par
un traitement antiphlogistique local et général très-actif; plus tard par des injections astringentes et l’introduction, dans le vagin, de mèches trempées dans des liquides résolutifs et astringents.
Quant à M. N...., je ne pus entreprendre son traitement; car il partit le surlendemain pour un voyage dans le Nord. Je lui donnai seulement quelques conseils cju’il ne put suivre pendant ses courses en diligence et à pied , comme il me le dit plus tard.
Cependant le mari de .... , à son retour ne contracta aucune maladie avec sa femme qui était alors complètement guérie. Je les perdis de vue tons les trois.
Dix mois après, je vois entrer dans mon cabinet M. N... qui me raconte ce qui suit: (( Après vous avoir cjuitté, j’ai voyagé ou c( séjourné pendant plus de cinq mois dans « différentes villes du Nord de la France, cc Je n’ai pu faire ce que vous m’aviez in- « diqué, encore moins suivre le régime contt venable. Etant à Metz, j’ai pris d’après tt le conseil d’un médecin, quatre bouteilles tt de sirop de salsepareille concentré. Mon
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(c siiintenieiit avait conservé à pen près le (c niêiîie caractère que précédeminent ; mais c( je ne l’apercevais guère que le matin, et cer- (c tains jours, je ne l’apercevais pas du tout. c( Cela dépendait surtout des écarts de ré- (c gime, quoique peu considérables, auxcpiels (C j'étais en quelque sorte forcé de me livrer (C quelquefois. Je me crus alors guéri, à cause (C du sirop de salsepareille que j’avais pris. (C M’étant ensuite rendu à Paris , j’y trouvai (C mon chef de maison avec sa dame arrivés (C depuis peu de temps; trois médecins que (C je consultai à Paris, m’affirmèrent que ma (C goutte ne pouvait avoir rien de contagieux. Je n’hésitai pas alors à recommence cer mes rapports avec M’”® ....; mais je fus c( désespéré, lorsque six à huit jours après, cc ... commença à se plaindre des mêmes cc symptômes que la dernière fois que je ce l’avais vue. Ce qu’il y avait de plus malheuc( reux , c’est quelle se trouvait grosse de six (( mois, et qu’étant avec son mari, celui-ci cc continuait d’avoir des rapports avec elle, cc Ils repartirent sur ces entrefaites pour ^ Lyon, où je les suivis de près. M™® .... m’apcç prit que son mari avait commeneé, pence dant le voyage, à se plaindre d’une cuisson cc en urinant , ce qu’il avait attribué à l’échauL
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fement du voyage; mais qu’un écoulement (c n’ayant pas tardé à se manifester , à son « arrivée à Lyon, il n’avait su à quoi l’attribiier, sans cependant exprimer aucun (t soupçon. .... lui ayant dit que le séjour ç( de Paris avait déterminé chez elle des flueurs c( blanches, avec inflammation dans les parties « génitales^ il continue à croire maintenant qu’il est affecté d’un simple échauffement ; il n’a point voulu voir de médecin et il cc boit simplement des tisanes adoucissantes.
Je vis Madame le lendemain; je la traitai <*omme la première fois; elle était à sept mois de grossesse; — elle n’eut point de rapport avec son mari jusqu’après sa couche qui eut lieu très-heureusement. Elle mit au monde un enfant très-bien portant et qui continue de jouir d’une très-bonne santé. Quant à son mari, comme il se trouve doué d’une fort bonne constitution et qu’il n’a jamais eu de maladie vénérienne, il s’est guéri, par les simples boissons émollientes, à l’usage desquelles il s’est soumis, par quelques bains et le régime.
J’entrepris alors le traitement de M. N....; Fintroduction de la sonde ne signala d’abord
rien de remarquable dans le canal ; mais^ vers la poî’tion prostatique^ une violente douleur
se fit sentir. Il y avait là un point phlegniasicjue. C’était là en effet que M. N... rapportait toujours ce qu’il avait éprouvé d’anormal dans le canal de l’urètre, un picotement douloureux, une sensation pénible de fourmillement ^ de la chaleur en urinant, pendant l’éjaculation de la semence, etc,.., et c’est en effet là très-souvent que se retire l’inflammation, quand elle passe à l’état chronique. La matière du suintement inoculée à la cuisse ne produisit aucun résultat. Une saignée du bras, des bains, un régime sévère, des lavements avec du baume de copahu , deux cautérisations de la portion prostatique du canal faites à vingt jours de distance l’une de l’autre, amenèrent dans deux mois et demi la guérison. Il ne resta au malade que de temps à autre un très-léger suintement, simplement muqueux, limpide, incolore, transparent, avec lequel il n’a plus rien communiqué à aucune des femmes avec qui il a eu des rapports.
DEUXIÈME OBSERVATION
M. P.., perruquier à Lyon, se marie à 25 ans, sans jamais avoir eu antérieurement de maladie vénérienne; il vit sept ans avec sa femme; en obtient un enfant, qui se porte bien actuel-
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lement et s’est toujours très-bien porté. Deux mois après la mort de eette première femme, il contracte une blennorrhagie avecune fille publique. Il s’adresse à un pharmacien qui lui fait prendre des tisanes adoucissantes et arrête l’écoulement, un mois après , avec du baume de copahu. L’écoulement se trouve réduit à un suintement léger ; M. P..., ayant envie de se remarier, vient me consulter, pour savoir s’il peut le faire sans danger. J’examine attentivement ses parties génitales : je constate un suintement léger, assez épais ^ blanc-jaunâtre. Il n’y avait point de douleur dans le canal. L’introduction de la sonde ne fait éprouver qu’une légère cuisson vers la fosse naviculaire et vers la portion prostaticpe du canal. En parcourant et pressant le canal, tout le long de la sonde, il n’y a aucune inégalité, aucune dureté, aucun engorgement plus fort dans un point que dans un autre. Je recueille une eoutte de la matière sortant du canal de l’urèîre et je l’inocule , avec la lancette, en dedans de la cuisse, par deux piqûres. J’ordonne au malade une petite saignée du bras, dix jours après dix sangsues au périnée, immédiatement au devant de l’anus, des boissons adoucissantes et je lui recommande devenir me trouver dans huit jours, ou plus tôt, s’il aperçoit
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]es piqûres d’inoculation offrir quelque chose de remarc]uable. Mais je ne revois pas M. P.,.
Un an environ après ^ il entre dans mon cabinet avec une jeune femme ; il m’ap-^ prend que , s’étant trouvé mieux , après les sangsues, le régime et les adoucissants, les piqûres d’inoculation n’ayant rien produit , et le suintement étant réduit à une goutte
blanchâtre épaisse, il s’était cru guéri, et ^ sans avoir exercé aucune autre fois le coït, il s’était remarié trois mois après, avec la jeune femme qu'il m’amenait, très-bien portante auparavant. Environ vingt jours après le mariage, sa femme avait éprouvé, pour la première fois dans sa vie, des douleurs en urinaj^ât.^ une forte chaleur , des picotements dans les parties génitales, et il s’était présenté un écoulement épais , tachant le linge en jaune ^ avec quelques petites glandes douloureuses dans les plis de l’aine. Quant à lui , son suintement n’avait pas changé. Ils s’étaient mis tous les deux à l’usage de quelques boissons adoucissantes et avaient pris des bains. Le mal avait un peu diminué; mais, trois mois après , madame avait commencé à présenter sur la jiartie antérieure de la poitrine, autour du col , entre les deux épaules, sur le front , une éruption qui n’avait fait qu’augmenter jusqu’à pré-
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Seat, et îui-même , un peu avant Ja même êpocjae, s’était aperçu d’une éruption semblable en dedans de la cuisse, près du scrotum. Je constatai en effet, chez Madame, une sypliilide squammeuse, en petites plaques arrondies, sur les parties désignées de la sur« face du corps, et chez Monsieur une large plaque semblable près du scrotum. Madame m’offrit de plus une rougeur inflammatoire du méat urinaire et de l’entrée du vagin, un écoulement vaginal épais jaunâtre; Monsieur n’avait qu’un suintement de la même consistance et de la même couleur.
Je traitai Monsieur avec du sirop de Cuisinier de première cuite et des lotions sur l’éruption, avec une solution assez forte de cyanure de inercure; je cautérisai de plus son canal de l’urètre une fois, vers la portion prostatique. Je traitai Madame par le sirop de Cuisinier de même cuite, des bains de sublimé et des injections adoucissantes et puis astringentes^ dans le vagin. Ils furent guéris l’un et l’autre dans trois mois.
Je pourrais multiplier les exemples recueillis très-attentivement et scrupuleusement, tant dans ma pratic|ue en ville qu’à l’hospice de l’Antiquaille,
Dans tous les cas semblables, cojmme nous
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venons de le dire;, le simple suintement de Fhomme a déterminé chez la femme, tantôt une véritable blennorrhagie aiguë, avec sa marche et ses périodes ordinaires, tantôt une blennorrhagie qui ne s’est manifestée que, plus tard, à la longue;, sous rinfluence de la réitération du coït. Tout cela dépend soit du degré de virulence qu’a conservé la matière de l’écoulement, soit des dispositions de la femme.
J’ai remarqué aussi que , lorsqu’à la suite de ces blennorrhagies ou de cesblennorrhées, des symptômes consécutifs constitutionnels ont eu lieu , ils ont été généralement les mêmes chez l’homme et chez lafemme^ et ils ont même assez souvent affecté chez l’un et chez l’autrè la même partie du corps, ouïe même organe.
(c M. G...., de Saint-Etienne , contracte, avec une fille publique, une blennorrhagie, pour laquelle je le traite à Lyon. Trente-cinq jours après , il n’avait qu’un léger suintement épais, blanchâtre , qui paraissait le matin surtout , et
lorsque M. G se fatiguait un peu à la marche.
Je voulais le débarrasser de ce dernier suintement, mais M. G , dont la constitution
était très-nerveuse, délicate, et les voies gastriques un peu altérées, voulut passer quelques mois de la belle saison à la campagne , où il se livra à l’exercice, à la chasse, à la culture de
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son jardin^ sans exercer aucun nouveau coït. <c Trois mois après, le suintement existant
encore, M. G retourna à Saint-Etienne, oii
il reprit ses rapports, avec unejeune veuve , dont il avait fait sa maîtresse. Environ vin^ft
jours après, celle-ci se plaignit de quelques picotements dans les parties génitales, d’une légère perte blanche, de colic|ues, surtout au moment des règles, d’une altération dans la couleur, la consistance, l’aspect du sang de ces règles, toutes choses quelle apercevait pour la première fois. Comme tout cela n’avait cependant pas de grande intensité, et était peu alarmant , ils continuèrent leurs rapports.
':c Cinq à six mois après , M. G s’aperçut
d’une éruption de taches aux deux jambes, et peu de temps après , M™® offrit le même phénomène , précisément dans les mêmes parties* M. G vint alors avec sa maîtresse me
consulter, et me raconta tout ce qui s’était passé. Je constatai une syphilide maculeuse, semblable chez l’un et l’autre , en dedans et en dehors des jambes. M. G avait toujours con-
servé son léger suintement , sa goutte,
« J’en inoculai la matière par deux piqûres en dedans de la cuisse.
fc M""*® avait une légère rougeur et un écoulement épais, blanchâtre, de même aspect que
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le suintement deM. G , dans le vagin et au
commencement du canal de Turètre.
(cTous les deux furent traités par des bains de sublimé, des frictions sur les taches, avec de la pommade au cyanure de mercure, du
sirop de Cuisinier de première cuite. M. G
fst, de plus, des injections dans le canal de Furètre, avec une solution de nitrate d’argent. Les deux piqûres d’inoculation n’avaient rien produit. Deux mois après , M. et étaient bien guéris. :»
Chez un ouvrier de la Croix-Rousse qui , ayant long-temps gardé une goutte, avant de se marier, avait communiqué à sa femme une blennorrhée, il survint, ainsi que chez sa femme, un an après le mariage, une inflammation chronique, avec formation de croûtes dans les narines, et une syphilide pustuleuse sur le front.
Des suintements de cette espèce peuvent donc conserver leur propriété contagieuse, quoique très-anciens, et cela n’a d’ailleurs rien d’étonnant. Nous voyons la surface d’un ulcère, suite d’un chancre ou d’un bubon, sécréter, pendant un an ou deux ans même, une matière contagieuse, capable de produire un chancre par l’inoculation ; pourquoi une surface muqueuse affectée de blennori hagie ne
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coiitiiiLierait-elle pas, pendant nn très-long laps de temps, à sécréter une matière contagieuse? Or, rétendue de la surface sécrétante, la quantité de matière sécrétée n’influent en aucune manière sur la propriété contagieuse de cette matière. Qu’il y ait écoulement considérable ou une simple goutte , la contagion peut également avoir lieu. Un individu peut donc ainsi garder très-long-temps un suintement de matière contagieuse , comme un suintement de matière non contagieuse, sans c[ue, dans la plupart des cas, il y ait pour lui aucun inconvénient autre que les suites ordinaires des phlegmasies chroniques, des fluxions, long-temps établies sur la muqueuse de l’urètre , savoir : la propagation au reste des voies urinaires et des voies génitales de cette phlegmasie ou de cette fluxion, avec les fâcheux résultats que cette propagation peut avoir. Sous le rapport de l’infection pouY lui, de l’apparition de symptômes constitutionnels, il peut souvent n’avoir rien à craindre; mais, pendant qu’il est ainsi tranquille pour le reste de son économie, il peut communiquer cette maladie à sa femme, et transmettre des dispositions morbides qui s’y rattachent, à se senfants, comme nous allons le voir.
C’est sous ce rapport qu’une blennorrhée
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légère;, un suintement en apparence insignifiant , une goutte y symptômes auxquels on fait à peine attention , offrent , au contraire , une grande importance.
Un individu étant donné, avec un suintement du canal de lurètre , suite de blennorrhagie, déterminer si ce suintement est ou n’est pas contagieux , si cet individu communic[uera ou ne communiquera pas, par le coït, une blennorrhagie aiguë ou chronique à une femme : voilà certainement une question d’une îrès-haute importance^ mais d’une difficile solution. Ici les inoculations à la lancette ou de toute autre manière qui lèse, entame la peau , ne prouvent rien et ne peuvent rien prouver. L’inoculation, en déposant simplement la matière blennorrhagicjue sur une autre muqueuse du même individu , peut avoir des suites trop fâcheuses, comme nous l’avons dit, pour pouvoir être tentée sans témérité; et d’ailleurs , il serait fort possible que sur une autre muqueuse du même individu , ce genre d’inoculation ne produisît point de résultat;, tandis que la matière pourrait être contagieuse pour les muqueuses d’un autre individu.
L’aspect, la consistance, la couleur, n’indi- (juent rien de positif. Cependant , on peut généralement avancer qu’un suintement lim-
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pide, incolore^ transparent, pins ou moins filant ou gluant même, ne possède pas de propriété contagieuse. Ce cjui me la prouvé , c’est que, lorsque par des injections, la cautérisation , ou de toute autre manière, un suintement épais, blanchâtre, jaunâtre, brunâtre , etc. , c[ui avait été contagieux , sans cesser complètement ou même sans cesser du tout , a changé de manière à présenter les circonstances physiques que je viens de signaler ; il ne s’est plus montré contagieux , et le même liomme , qui , porteur du premier genre de suintement , a communiqué une blennorrhagie à une femme , a pu impunément cohabiter avec cette femme, quand il n’a eu que le second genre de suintement.
Il résulte de là que, dans rincertitude où l’on reste le plus souvent, sur les propriétés de la matière d’un suintement donné, de même que, par des cautérisations successives, l’on modifie la surface d’un chancre, et l’on parvient, en l’amenant vers la cicatrisation, à l’empêcher de sécréter du pus contagieux; de même, en modifiant , d’une manière analogue, la surface muqueuse c|ui sécrète le suintement contagieux , on amènera cette surface à ne plus sécréter qu’un mucus ordinaire, dépourvu de toute propriété de contagion.
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Les suintements contagieux , de quelque point du canal qu’ils naissent, font, on peut îe dire, un mal incalculable, tout en laissant les individus qui les portent dans la plus grande sécurité. Ces individus se marient : au bout de cjuelques jours, de quelques semaines au plus, leurs femmes se plaignent d’un écoulement plus ou moins abondant, avec ou sans cuisson^ douleur, chaleur, dans les parties génitales et quelquefois aussi au méat urinaire ou dans le canal de l’urètre^ de coliques, de douleur dans le bas-ventre, dans les plis des aines; l’inflammation gagne les parties les plus profondes; lorsque le mari n’offre qu’une goutte contagieuse^ c’est souvent au museau de tanche, plus directement touché par l’extrémité de la verge chargée de cette goutte , que commence l’irritation. L’acte réitéré du coït augmente ces accidents. Le museau de tanche se congestionne; il y a des rougeurs plus ou moins intenses, avec ou sans écoulement muco-purulent, avec ou sans vive douîenr^ avec ou sans légères excoriations. Tous ces phénomènes peuvent plus ou moins rapidement, selon les circonstances, acquérir de l’intensité. De proche en proche la muqueuse de l’intérieur du col, du corps même de la matrice, se prend; les femmes sont disposées
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à se blesser; elles sont inquiétées par des élancements, des cuissons, des feux, des démangeaisons, des douleurs dans les parties génitales, dans le bas-ventre, à la région des reins, au sacrum, dans les plis des aines^, à la partie interne des cuisses, quelquefois au col de la vessie , avec dyssurie. Lorsque , par un concours de circonstances qu'il est impossible de bien apprécier, il n'y a pas , par l'absorption du principe contagieux blennorrhagique, impression de ce principe sur l'économie et apparition de symptômes constitutionnels, les autres muqueuses se prennent à la longue sympathiquement; il y a gastro-entérite, ou gastro-entéralgie chronique, bronchite, toux sèche, palpitations, irritation des diverses muqueuses de la bouche, de la gorge, des fosses nasales, des yeux; divers phénomènes nerveux hystériques, etc.... Les femmes , ainsi affectées, se frappent, s’épuisent en conjectures sur la source de toutes ces indispositions, survenues sans l’action d’aucune cause à laquelle elles puissent raisonnablement les rapporter. Elles se laissent facilement aller à la croyance , à la persuasion même qu’il y a chez elles un engorgement, un squirre, un cancer de matrice.
J'avoue que chez plusieurs jeunes mariées
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qui jouissaient, étant filles, d’une très-bonne santé, je n’avais pu, dans le commencement de ma pratique, m’expliquer tous ces phénomènes dont je voyais commencer la scène , peu de temps après le mariage, sans cause connue, sans que les règles manquassent, sans que ces jeunes femmes fussent grosses ou se fussent encore blessées, sans qu’il y eût dans leur famille aucune disposition à de semblables indispositions ou de semblables maladies.
Le premier fait qui fixa fortement mon attention et qui me fît ouvrir les yeux, me fut offert par deux jeunes filles de la campagne que je connaissais depuis très-long-temps, jouissant, ainsi que toute leur famille, de la meilleure, de la plus belle santé. Elles épousèrent deux jeunes gens bien portants en apparence. Un mois après le mariage, l’une d’elles, S... , sans être grosse , sans que ses règles eussent manqué, sans jamais avoir eu antérieurement des flueurs blanches, sans avoir changé ni d’habitudes, ni de régime, ni de pays, sans avoir été soumise à aucune cause de maladie, changea de teint, perdit sa fraîcheur, se plaignit de démangeaisons, de picotements , d’un feu qui la brûlait quelquefois dans les parties génitales, d’une cuisson en urinant, d’une légère perte blanche. Je
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traitai cela comme une irritation ordinaire, par des bains, des tisanes adoucissantes. La malade perdit l’appétit ; il y avait tantôt constipation, tantôt diarrhée. M. Viricel, consulté , conseilla également le régime et un traitement adoucissant. Les feux dans les parties génitales cessèrent en partie; il survint une toux sèche.
Sur ces entrefaites^ six mois après le mariage, le mari fit un voyage et une absence d’un mois. Pendant ce temps-là, Pétat de M'”® S.... s’améliora beaucoup; sa fraîcheur revenait et je la croyais près d’être guérie. Quelques jours après le retour de son mari, les symptômes du côté des parties génitales s’aggravèrent de nouveau. Les yeux étaient souvent rouges et larmoyants; la toux sèche recommença plus fort que jamais^ et on était inquiet dans sa famille pour sa poitrine. Je commençais, dans ce temps-là, à m’occuper sérieusement de maladies vénériennes. Les symptômes du côté des parties génitales, qui avaient ouvert la scène morbide, fixèrent de nouveau mon attention.
Je demandai confidentiellement au mari s’il n’avait jamais eu antérieurement quelque maladie vénérienne; il m’apprit alors que, six mois avant son mariage, il avait contracté
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une blennorrhagie ; cette blennorrhagie , traitée par un pharmacien qui lui avait fait prendre d’abord des boissons adoucissantes et puis du baume de copahu, avait cessé, après trente-deux jours de durée; mais il lui était resté un léger suintement blanc épais, tachant un peu le linge en jaune, suintement que le pharmacien lui avait affirmé n’avoir aucune espèce d’importance. Je vis effectivement ce suintement, et l’introduction de la sonde causa beaucoup de douleur vers le bulbe et la portion prostatique de l’urètre.
Je fis alors concevoir à M. S.... que ce suintement pouvait bien être la cause de tous les accidents éprouvés par sa femme , et qu’il convenait qu’il la laissât au moins trois mois, sans la toucher, afin que je pusse avoir le temps de les guérir tous les deux. Il y consentit avec empressement. Je le soumis à un traitement antiphlogistique sévère, et je cautérisai deux fois la portion prostatique et la portion bulbeuse du canal. Deux mois après, le suintement n’était plus qu’une goutte limpide, filante, incolore, transparente. Madame, de son côté, continua le même traitement et prit du lait d’ânesse. Son état s’améliora rapidement. Tous les symptômes du côté des parties génitales disparurent. La toux se calma,
et ce ne fut que trois mois et demi après le commencement de ce traitement , pour tous les deux , que je leur permis de cohabiter de nouveau.
II n’en est plus résulté aucune espèce d’inconvénient pour la femme. Elle devint grosse quelque temps après , mit au monde un enfant très-bien portant. Le suintement muqueux de M. S.... a fini par devenir imperceptible.
Il est remarquable que, pendant que madame avait été ainsi affectée, sa sœur, qui s’était mariée en même temps qu’elle, avait toujours continué de jouir d’une très-bonne santé. Comme j’étais également le médecin de cette dernière et de son mari, j’appris de la bouche de celui-ci qu’il n’avait jamais eu aucune maladie vénérienne.
Je puis affirmer que, depuis lors, plus attentif à remonter à la véritable source, dans plusieurs cas de ce genre, je me suis convaincu des funestes effets que produisent chez leurs femmes, nouvellement mariées, les jeunes gens qui ne font aucun cas d’une blennorrhée, d’un suintement, d’une goutte ^ suite d’une blennorrhagie non entièrement guérie , et qu’ils appellent du nom à^échauffement.
Généralement, dans le monde, avec cette expression échauffement ^ sans doute plus dis-
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tinguée et de meilleur ton que l’expression chaude-pisse ^ ou gonorrhée, etc^ on se paie et on paie les autres d’un mot qui cache souvent une bien triste chose.
Certainement, à la suite des blennorrhagies, il y a des blennorrhées, des suintements, des gouttes, qui ne sont plus contagieuses; mais il y en a beaucoup d’autres qui le sont, et c’est parce que l’on n’a pas l’attention assez fixée sur cette circonstance, malheureusement si commune dans les grandes villes, que l’on méconnaît la véritable source de toutes ces indispositions par lesquelles sont assaillies tant de nouvelles mariées , indispositions qu’on ne sait à quoi rapporter ou que l’on rapporte à la première cause venue, capable de produire un mauvais effet quelconque.
Très-souvent ce n’est pas d’une manière brusque, rapide, aiguë que se développent ces indispositions. L’affection suit une marche chronique; elle est d’abord plus ou moins long-temps locale, il y a un léger écoulement et ce n’est qu’à la longue , par l’extension , par les retentissements sympathiques, et quelquefois par une véritable infection analogue à l’infection syphilitique, que différents désordres se manifestent dans les autres parties de l’économie.
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Les femiiïes, ai-je dit, sont disposées , dans ces cas , à se blesser. Cela arrive assez souvent, moins souvent cependant que lorsqu’il existe une syphilis constitutionnelle. Dans ce dernier cas, c’est principalement à ce qui se passe dans le fœtus lui-même qu’est dû l’accident. En effet ce fœtus pèche par la base, la nutrition; il meurt et la matrice l’expulse, sans être malade elle-même. Dans le premier cas, c’est la muqueuse elle-même de l’utérus qui est en proie à un état d’irritation^ d’inflammation chronique, circonstance fâcheuse qui fait souvent détacher le placenta et expulser avant terme le fruit de la conception.
(cM, N...., fils d’un propriétaire desenvirons de Lyon, est affecté d’une blennorrhagie. Je le soigne avec des moyens antiphlogistiques appropriés, et je lui fais prendre ensuite quelques capsules de baume de copahu. Au trentedeuxième jour , l’écoulement est réduit à un léger suintement purulent blanchâtre. Je voulais l’arrêter entièrement en faisant continuer au malade les capsules et en lui recommandant, pendant plusieurs jours encore, la continuation du régime, etc. Mais pressé par ses affaires, M. N.... ne fait rien de tout cela, se regardant comme guéri. Le suintement continue, sous forme de goutte.
DU UIllNCIPK CONTAGIEUX DE LA lîLENNOHBH.
«Sur ces entrefaites M. N.... se marie, avec une jeune fille de la campagne, fraîche et trèsbien portante. Huit à dix jours après le mariage, elle se plaint de démangeaisons, de cuissons, de feux dans les parties génitales, de douleurs en urinant; un léger écoulement jaunâtre paraît. M. N.... se croyant guéri et ne se doutant pas le moins du monde qu’il pût avoir lui-même déterminé ces symptômes chez sa femme, y attache peu d’importance. Celle-ci devient grosse. Elle continue, pendant sa grossesse , de présenter les mêmes symptômes, et de plus, des douleurs profondes et presque constantes, dans la région de l’utérus. Sans cause connue , elle se blesse à deux mois et demi de grossesse et se fait soigner par une accoucheuse. Les symptômes alors augmentent plutôt qu’ils ne diminuent d’intensité. Deux mois après, une seconde grossesse a lieu , et , à trois mois, autre avortement, sans que N... y ait donné lieu par aucune imprudence.
« Un mois et demi après , quand N... est tout-à-fait relevée de cette fausse couche , M. N.... prend le parti de me consulter pour elle et me raconte toutes les circonstances que je viens de signaler. Je constate chez lui le même suintement que quand je l’avais quitté.
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Ayant examiné ensuite N... au spéculum, je trouve une rougeur intense de l’orifice vaginal , un écoulement blanc-jaunâtre venant du vagin, un suintement à peu près semblable venant de l’orifice du col utérin dont la muqueuse est d’un rouge foncé ; plusieurs points rouges, enflammés, quelques granulations et une légère excoriation existaient sur le museau de tanche.
Trois mois d’un traitement antiphlogistique sévère , avec injections ^ cataplasmes adoucissants dans le vagin, le repos, etc., suffirent pour guérir N.... M. N... outre le traitement antiphlogistique, subit deux cautérisations, dans le canal de l’urètre, à partir de la courbure, jusqu’à la portion prostatique, parties ou rintroduction de la sonde avait causé beaucoup de douleur, et avait constaté un gonflement phlegmasique de la muqueuse qui saigna beaucoup, après cette introduction.
Quatre mois après N redevint
grosse et accoucha à terme d’un enfant bien portant. Depuis lors elle a eu encore deux enfants qui se portent également bien, et elle a toujours elle même joui d’une très-bonne santé. J)
J’ai choisi ce fait, parmi beaucoup d’autres
29B nu PRîNCirK co.ntagieux de l\ blenxorrii.
que je pourrais citer. Il est évident ici qu’on ne saurait raisonnablement rapporter les avortements à autre chose qu’à l’état phlegmasique de la muqueuse des parties génitales déterminé par le suintement contagieux du mari.
Il arrive quelquefois que le point du canal qui fournit la matière du suintement ou de ce que l’on appelle goutte militaire étant plus ou moins profondément placé, et cette matière étant plus ou moins épaisse, visqueuse et gluante, la goutte ne se présente que rarement à l’orifice du canal; mais au moment du coït, dans l’excitation de la muqueuse de l’urètre qui précède et accompagne cet acte, cette matière pouvant être sécrétée en plus grande quantité, elle s’introduit dans le vagin, soit avant l’éjaculation , soit pendant l’éjaculation même qui balaie, en quelque sorte, par le jet rapide de la semence, tout ce qui se rencontre dans le canal. Or le mélange de la semence avec la matière blennorrhagique n’empêche pas plus l’effet contagieux de celle-ci, que ce même mélange de la semence avec le pus chancreux primitif n’empêche l’effet contagieux et virulent de ce dernier.
Dans certaines blennorrhagies qui méritent à peine ce nom (si, par ce nom, on a
principalement en vue de désigner TécoU” lement abondant de la matière blennorrhagique), dans certaines blennorrhagies qu’on a appelées sèches^ quoiqu’il y ait toujours une quantité, quelque petite qu’elle soit, de matière contagieuse sécrétée, la communication du mal peut s’opérer, dans les mêmes circonstances et de la même manière.
L’existence de ees blennorrhagies sèches n’est pas douteuse. Il arrive en effet parfois, comme plusieurs auteurs en ont déjà offert des exemples^ et comme le prouvent aussi positivement plusieurs faits dont j’ai été témoin, que l’individu, exerçant le coït avec une femme blennorrhagique, n’éprouve, plus ou moins de jours après, qu’une cuisson, une douleur dans un point profond du canal de l’urètre, sans que le malade aperçoive aucune espèce d’écoulement. Cependant il s’opère, dans le point malade, la sécrétion d’une très-petite quantité de matière contagieuse qui ne se présente pas toujours sous forme de suintement ou de goutte à l’orifiee de l’urètre. Si le malade, dans cet état, exerce le coït avec sa femme ou une autre femme saine, il peut lui communiquer une blennorrhagie, par l’introduction de la matière ou goutte contagieuse , de la manière cfue nous
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venons de signaler, soit avant, soit pendant l’éjaculation. On a eu tort de nier ces faits de blennorrhagies, en quelque sorte sèches^ à forme érysipélateuse, selon Hunter. J’en traiterai , avec plus d’étendue , quand je tracerai l’histoire de la blennorrhagie , dans la seconde partie de cet ouvrage.
Un homme , avec une blennorrhagie de cette espèce, peut communiquer à une femme, selon la disposition particulière de celle-ci , tantôt une blennorrhagie semblable, tantôt une blennorrhagie avec écoulement abondant et réciproquement. Mais en général, il est remarquable que chaque genre de blennorrhagie tend plutôt à déterminer un genre semblable. Voici quelques-uns des faits que j’ai parfaitement constatés, relativement à ces blennorrhagies en quelque sorte sèches,
M. G..., marchand de vin et ancien aubergiste au faubourg de Vaise, avait eu, en 1837, une blennorrhagie avec écoulement abondant qui dura en tout un mois et demi. Je l’avais complètement guéri à cette époque. Il ne lui restait aucune espèce de suintement ni de goutte, II recommença alors à cohabiter avec sa femme, ce dont il s’était abstenu , tout le temps qu’avait duré la maladie. Sa femme n’éprouva aucune indisposition. Deux ans
ET DE SES EFFETS
après, avril 1839, M. G... eut des rapports avec une fille publique. Pendant les quinze premiers jours après le coït, il n’observa rien de particulier sur lui, si ce n’est un léger picotement , dans la profondeur du canal. Comme il ne remarquait aucune espèce de suintement, il crut pouvoir voir sa femme sans danger. L’éjaculation s’accompagna d’une forte cuisson dans la profondeur du canal, vers le col de la vessie. M. G... craignit alors d’être malade et d’avoir donné du mal à sa femme. Cependant il ne remarqua encore chez lui aucun suintement ou du moins ce suintement qui existait, sans aucun doute, mais qui devait être trèsléger , échappait à son attention.
Sept à huit jours après le coït, sa femme se plaignit de cuissons , de chaleur dans les parties génitales , vers les grandes lèvres et l’entrée du vagin, de quelques coliques, de douleurs dans les plis des aines. Ce ne fut que cinq jours après, quhin écoulement très-peu abondant d’un liquide épais, blanc-jaunâtre se présenta. Le mari crut aussi alors remarquer chez lui , après avoir pris abondamment des tisanes adoucissantes , une goutte de matière purulente tachant sa chemise en jaune , le matin seulement.
Il vint me voir alors; en me racontant tout
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ce qui s’était passé, il me montra quelques taches sur sa chemise qui étaient bien effectivement celles d’un muco-pus blennorrhagique ordinaire. L’introduetion de la sonde détermina une forte cuisson et une vive sensation de douleur vers la portion prostatique du canal. La sonde , étant retirée , rapporta un peu de matière épaisse jaunâtre dans l’œil latéral et sur son extrémité (1).
M. G... me dit qu’il m^amènerait sa dame, en me priant de lui laisser ignorer la véritable cause de son mal et de ne lui parler que d’un échauffement. Je reconnus, à l’examen chez elle, ce que le mari m’avait signalé : les grandes lèvres et l’entrée du vagin étaient rouges, enflammées. L’éeoulement visqueux, purulent, jaunâtre, était en petite quantité.
Je les traitai tous les deux. Le mari ne s’aperçut que huit à dix jours eneore de la goutte dont j’ai parlé; mais il conserva, pendant plus
(1) L’introduction de la sonde , dans ce cas de blennorrhagie sèche, est très-utile. Elle dévoile l’existence à une certaine profondeur de la matière blennorrhagique qu’elle apporte dans ses yeux ou à sa surface , en très-petite quantité. Il faut pour cela avoir soin de ne pas l’introduire jusque dans l’intérieur même de la vessie , afin que l’urine , en s’ écornant dans la cavité de la sonde et en la baignant à l’extérieur n’entraîne pas cette matière. Il faut aussi n’introduire la sonde que long-temps après que le malade a uriné, afin que la matière amassée n’ait pas été balayée par Turine.
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d’un mois encore, la cuisson signalée, dans la profondeur du canal, et lorsqu’il avait, dans des rêves lascifs , une pollution nocturne , il éprouvait encore la même sensation désagréable qu’il avait éprouvée dans le dernier coït exercé avec sa femme. Au bout de deux mois d’un traitement antiphlogistique couve* nable, d’injections adoucissantes, calmantes d’abord, résolutives, répercussives ensuite, ils furent guéris l’un et l’autre.
Un tailleur de Gênas, près de Lyon, d’un tempérament sanguin, très -bien portant, n^ayant jamais été malade, marié, depuis dix ans , avec une femme jouissant elle-même d’une très-bonne santé, et n’ayant jamais eu aucune espèce d’irritation dans les parties génitales, ni de flueurs blanches, exerce le coït avec une fille publique. Le lendemain même, il éprouve une forte cuisson dans le canal , en urinant , et quelques élaneements, même sans uriner. Il ne touche plus sa femme, et s’examine attentivement, plusieurs fois dans la journée, pour voir s’il se présenterait quelque écoulement. Rien , absolument rien ne paraît. Cependant, comme dix jours après, Fardeur dans la profondeur du canal existait au même degré, comme il y avait aussi sensation de malaise, douleurs dans les testicules, les plis de l’aine,
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le long du trajet des cordons, il vint à Lyon, s’adressa à un pharmacien , prit plusieurs de ses bouteilles de sirop dépuratif, n’en éprouva qu’une irritation de plus dans les voies gastriques; mais, comme il ne se présentait toujours aucune espèce d’écoulement autre qu’une goutte jaunâtre, visqueuse de loin en loin, collant les bords du méat urinaire, le pharmacien lui dit qu’il était guéri , et qu’il pouvait, sans inconvénient, voir sa femme.
C’est ce que fit ce dernier; mais cinq jours après, la femme éprouva une cuisson en urinant, de la chaleur, de la douleur à l’entrée du vagin , un très-léger écoulement d’une matière épaisse, purulente , brunâtre , un malaise général , et tous ces symptômes morbides ne tardèrent pas à aller en augmentant. Le mari n’aperçut rien de son côté ni de plus ni de moins.
Il vint alors désespéré me faire part de cette aventure; à l’examen, le gland, le méat urinaire n’offraient rien de particulier; le canal de l’urètre ne paraissait au tact ni plus douloureux, ni plus induré ni plus engorgé qu’à l’ordinaire. Le malade ne se plaignait que de la partie la plus profonde du canal, vers la portion prostatique. J’introduisis une sonde de Mayor n^ 1 , comme je le fais
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toujours daus ces cas. Il n’y eut d’abord que la sensation ordinaire due au contact d’un corps étranger; mais, vers la portion prostatique, une douleur insupportable, avec trèsforte cuisson , se fit sentir, et l’œil de la sonde apporta une grosse goutte de matière épaisse purulente, semblable à la matière que le malade avait vue quelquefois coller les bords du ^ méat.
J’engageai cet individu à m’amener sa femme , lui promettant de persuader à celleci quelle n’avait qu’une perte blanche ordinaire, qu’un échauffement y en le rassurant d’ailleurs, relativement à la guérison certaine de tous les deux. Elle vint effectivement, et je trouvai , à l’examen , à la vue et au tact seulement, une rougeur intense, une inflammation évidente de l’entrée du vagin et du méat urinaire, un écoulement peu abondant d’une matière épaisse, visqueuse, blanc-jaunâtre. Le doigt introduit dans le vagin , en pressant sur le canal de l’urètre , en faisait sortir une goutte de matière de même aspect.
La femme fut traitée et guérie en un mois et demi par une saignée du bras , des bains de siège, des injections émollientes d’abord, astringentes ensuite, et des tisanes adoucissantes. Le mari fut beaucoup plus long à gué-
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rir ; après avoir employé une saignée du bras, des sangsues au périnée, des boissons adoueissantes, des bains et, à la fin, des injections avec le nitrate d’argent, je n’obtins la cure qu’en cautérisant une fois la portion prostatique du canal.
Voilà deux faits où l’existence de ces blennorrhagies sèches ou à suintement difficile à apercevoir, inappréciable pour le malade, avec propriété contagieuse, est clairement démontrée.
TROISIÈME OBSERVATION
Voici un fait non moins remarquable du même genre :
a Deux frères maçons, de Couzon,près Lyon, exercent le coït avec une même fille publique, le même jour, immédiatement fuii après l’autre. Le surlendemain, le cadet éprouve une chaleur insolite au gland et à l’orifice du méat urinaire. Un picotement, une douleur arrivent ensuite, et le septième jour il s’établit un véritable écoulement blennorrhagic{ue assez abondant. Traité dans son pays, d’abord par des tisanes adoucissantes et puis par des injections avec l’eau blanche, le malade est guéri le vingt-huitième jour.
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cc Ij’aîné n’éprouve rien d’abord au méat ni au gland; mais, dès le lendemain, il rapporte une douleur assez intense vers le col vésical ; il urine difficilement, et le même traitement que l’on fait subir à son frère n’améliore pas son état. Il entre à l’hospice de l’Antiquaille, dans la première salle n^ 4, au mois de juin, 1839, L’urine sort quelquefois par un petit jet, quekjuefois par un jet plus considérable; son passage s’accompagne d’une forte cuisson, vers le fond du canal ; l’excrétion des dernières gouttes détermine une vive douleur; le malade dit n’avoir découvert aucune espèce d’écoulement, ni de suintement, ni de goutte. La sonde introduite produit une forte douleur et fait jeter un cri au malade, quand elle arrive à la portion prostatique du canal. En la retirant, l’œil de son extrémité vésicale, et cette extrémité même, présentent une goutte et une couche légère d’une matière visqueuse, blanchâtre, semblable à du lait caillé. Les tisanes adoucissantes, données dans les premiers jours, font uriner le malade avec moins de douleur, et il s’aperçoit alors qu’une goutte de matière, semblable à celle amenée par la sonde, se présente de temps en temps au méat urinaire. Ce n’est c[u’au bout de deux mois d’un traitement antiphlogisticpie très-actif, et
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après plusieurs injections avec le nitrate d’argent, que le malade a été à peu près guéri. Il avait cependant encore, en sortant de l’hôpital, un léger suintement incolore, filant, limpide, comme les suintements simplement muqueux qui restent quelquefois , quoi qu’on fasse, ne s’éteignent qu’à la longue et n’ont point de propriété contagieuse. »
Il est remarquable que ces blennorrhagies sèches, c’est-à-dire à suintement très -peu abondant et quelquefois inappréciable pour le malade, sont plus longues, plus difficiles à guérir complètement que les blennorrhagies ordinaires. Quelquefois, lorsqu’une blennorrhagie ordinaire a été retranchée brusquement, au milieu de son cours, par quelque injection violemment astringente, l’inflammation se retire, se concentre dans un point profond du canal , ordinairement vers la portion prostatique, et alors il se présente une série de symptômes qui assimile cette inflammation aux blennorrhagies sèches, La difficulté d’obtenir la guérison et la longueur du temps C[u’il faut pour cela , ne sont pas moindres dans un cas que dans l’autre.
Comme ce genre de blennorrhagie laisse pendant long-temps une irritabilité, une susceptibilité très-grandes dans la portion affec-
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tée du canal, cest-à-dire assez généralement la portion prostatique ; eomme de ce point , qui est une sorte de nœud unissant les voies génitales et les voies urinaires, l’irritation va s’irradiant dans l’intérieur de ees voies; comme, à la longue, en supposant d’ailleurs qu’il ne se présente pas de symptômes constitutionnels, des retentissements sympathiques ont lieu dans les autres mucjueuses ou dans d’autres parties de l’économie , on voit les malades, surtout ceux qui n’ont reçu qu’une éducation grossière et qui ont l’intelligenee bornée, se frapper l’imagination , se tourmenter, dans la croyance où ils sont de ne pas être guéris de la maladie vénérienne. Tous les symptômes qu’ils remarquent, ils les rapportent à cette maladie ; ils ne voient partout que chancres et vérole. Cette catégorie de malades fournit souvent de véritables syphilophobes ou syphilomanes. Elle fournit aussi le plus grand nombre de dupes et de victimes aux charlatans.
Il faut cependant prendre garde de regarder trop souvent comme malades imaginaires, les individus qui se plaignent sans cesse de tous ces maux. Quelquefois de véritables désordres s’opèrent sourdement vers les organes urinaires ou vers les canaux éjaculateurs, les
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vésicules séminales et jusque vers Forgane sécréteur du sperme. Des pertes involontaires de semence peuvent en être le résultat et devenir elles-mêmes la cause de tous les phénomènes bizarres présentés par les malades. Au reste, tout ceci regarde l’histoire de la blennorrhagie et de la blennorrhée que je tracerai plus tard.
Je ferai observer cependant encore que quelquefois, après un très-long temps d'existence de ces blennorrhagies sèches, soit qu’elles aient été mal traitées ou négligées, lorsque le malade a présenté pendant long-temps une foule d’accidents dans les organes intérieurs qu’on ne sait à quoi rapporter, tout-à-coup sous l’influence d’une cause plus ou moins violente d’irritation, surtout si cette cause a fait cesser les symptômes du côté de l’urètre, on voit apparaître de véritables symptômes constitutionnels, quoiqu’il soit bien positif que la blennorrhagie sèche ou à suintement presque nul, n’était pas due, dans ces cas, à un chancre larvé.
OBSERVATION
cc Un voiturier de la Guillotière contracte une blennorrhagie de cette espèce, trois jours
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après avoir exercé le coït avec une fille publique. Il vient me consulter. Il éprouvait une forte cuisson, en urinant et quelquefois sans uriner, depuis le bulbe de furètre jusqu’au fond du canal, mais principalement vers cette dernière partie. Une goutte épaisse, purulente, blanchâtre, ne paraissant guères que le matin, constituait tout son écoulement. J’inocule la matière de cette goutte à la cuisse par deux piqûres. Le malade ne fait qu’en partie le traitement ordonné. Il se néglige, continue ses travaux pénibles et son régime excitant ordinaire. Il s’abstient cependant entièrement du coït. Un mois après seulement, il revient me consulter. L’inoculation n’avait rien produit et le suintement était le même. J’ordonne encore un traitement adoucissant que le malade ne suit pas mieux que le premier. Je le rencontre vingt à vingt-cinq jours après ; il me dit que son suintement n’a pas changé et que ses occupations l’empêchent, dans ce moment, de suivre rigoureusement un traitement, mais quaussitôt qu’il sera plus libre, il s y soumettra avec empressement. Deux mois après, au mois de juillet, 183(S, faisant un matin ma visite à l’iiospice de l’Antiquaille, je trouve ce malade couché dans un lit de la première salle, affecté d’une syphilide papu-
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leuse sur une grande partie de la surface du corps , et de quelques ulcérations syphilitiques sur les amygdales. Il m’apprend que, depuis la dernière fois qu’il m’avait rencontré, il n’avait presque pas cessé d’être tourmenté par des maux d’estomac, des maux de poitrine , des maux de tête; que las de souffrir, dix jours auparavant, par le conseil d’un camarade,pour se débarrasser de ces indispositions et de son suintement à la fois, il avait pris, deux jours de suite, cinq cuillerées à bouche du remède de Leroy , ce qui l’avait violemment purgé ; que son suintement s’était en effet alors arrêté , ses indispositions avaient cessé; mais que, peu de jours après, son corps s’était tout à coup couvert de l’éruption qu’il présentait actuellement; qu’au reste, depuis le commencement de son suintement, il s’était complètement abstenu du coït, et que, voulant enfin se guérir sérieusement, il avait pris le parti de venir se faire traiter à l’hospice de l’iintiquaille.
Je traitai ce malade avec des bains de sublimé, du sirop de Cuisinier, de la liqueur de Vanswieten. 11 fallut cinquante jours pour obtenir la guérison.
Je ferai remarquer ici, comme je l’ai déjà fait, en parlant du chancre, dans des cas analogues, que la syphilide et les ulcérations
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au gosier, ces symptômes constitutionnels se sont brusquement manifestés, sous rinfluence de la forte secousse qu’un violent purgatif a imprimée à l’économie. On remarquera, en même temps, que le suintement et les indispositions intérieures ont cessé à l’époque de cette manifestation.
Cela prouve que la disposition, la diathèse, en vertu de laquelle les symptômes constitutionnels ont eu lieu, existait certainement depuis plus ou moins de temps dans l’économie; que l’action violente du purgatif sur la muqueuse gastro-intestinale, ayant déterminé sympathiquement un mouvement fluxionnaire à la peau, celui-ci a revêtu la forme spéciale, due à la présence de cette diathèse dans l’éco • nomie; que les indispositions intérieures existant avant l’apparition de la syphilide et des ulcérations au gosier, tenaient probablement à l’influence de cette diathèse; car elles ont cessé , lorsque la diathèse a trouvé en quelque sorte, une voie de décharge sur la peau et dans le gosier.
Dans ce qui précède, j’ai voulu établir, qu’un individu exerçant le coït avec une personne affectée de blennorrhagie ordinaire, peut contracter une urétrite avec un suintement à peine sensible, ce (|ui a vain à cette
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dernière maladie le nom de blennorrhagie sèche; que c’est alors , dans une partie plus ou moins profonde du canal de Furètre , et le plus généralement vers la portion prostatique, que va plus fortement retentir l’impression due à la matière blennorrhagique, mise en contact avec l’ouverture antérieure de la muqueuse urétrale ; qu’à la suite de ce contact et de cette impression, l’inflammation qui s’établit^ dans cette partie profonde du canal ou vers la portion prostatique, est une inflammation spéciale blennorrhagique identique, à la quantité d’écoulement près, à celle dont la fosse naviculaire est le siège, dans la blennorrhagie la plus commune; que cette inflammation est encore semblable à celle qui est rejetée, en quelque sorte, qui se retire et se concentre quelquefois sur cette même partie , lorsque , par des moyens intempestifs , on a voulu brusquement arrêter, dans son cours, une blennorrhagie ordinaire, à écoulement abondant; que la blennorrhagie ainsi modifiée ou la blennorrhagie sèche de prime abord constituent en généial une maladie plus fâcheuse, plus grave, plus difficile à guérir que la blennorrhagie ordinaire, parce qu’il n’y a pas eu des moyens suffisants de décharge pour ce genre spécial d’inflammation ; parce que le
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siège de riiiflammation dans le confluent, en quelque sorte, des voies urinaires et des voies génitales, cause plus d’accidents , réveille plus de sympathies , tourmente davantage les malades, offre moins de priseaux agents généraux qu’on lui oppose.
Par toutes ces raisons et à cause de la propriété contagieuse c[ue peut conserver longtemps le suintement, quelque petit ou imperceptible qu’il soit, la blennorrhagie de cette espèce mérite la plus grande attention.
Il est évident que le mélange du sperme avec les suintements contagieux , doit altérer, vicier ce s|)erme; que ce liquide, dans ces fâcheuses conditions^ introduit, par l’éjaculation , dans le vagin, la matrice , peut et doit souvent exercer une funeste influence sur ces organes.
La corruption, en quelque sorte, de cette humeur prolifique, peut nuire à la génération, en enlevant à cette humeur la faculté de féconder la femme. Ce qu’il y a de plus fâcheux, d’autrefois elle peut se faire sentir sur l’embryon, le fœtus, l’enfant, imprimer à quelques-uns de ses organes ou à quelques-unes de ses fonctions une altération spéciale, un cachet plus ou moins caractéristique et difficile à détruire.
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Il n’est pas douteux, que si le père avait déjà offert des symptômes constitutionnels, s’il était en proie à la diathèse vénérienne, suite de la blennorrhagie seulement , son sperme serait vicié d’abord en vertu de cette diathèse; mais dans les cas ou il n’y a jamais eu que le suintement , actuellement contagieux, il serait possible que la viciation du sperme ne provînt que de son mélange , dans le canal de l’urètre, avec le suintement contagieux.
Parmi quelques faits dont j’ai été témoin , relatifs à ce point important de notre sujet, je me contenterai de citer le suivant :
OBSERVATION
(c M. C , de la Guillotière, d’un tempé-
rament sanguin , d’une forte constitution , n’ayant jamais été malade, contracte une blennorrhagie à vingt-quatre ans. Il la traite mal , la guérit incomplètement, conserve un suintement épais, pur ulent, jaunâtre. Huit mois après , sans avoir exercé de nouveau coït , ce suintement existait encore; dans cet étatM. G... se marie avec une jeune personne de dix-neuf ans , ayant toujours joui et jouissant encore d’une parfaite santé. Quinze jours après le
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mariage , elle se plaint de cuissons en urinant, de chaleur, de douleur, en dedans des grandes lèvres , à Fentrèe du vagin , vers les plis de l’aine et d’un écoulement léger qui tache sa chemise en jaune verdâtre. Un mois après, les symptômes précédents existant toujours et n’ayant été que légèrement amendés par
des bains, IVU® G devient grosse. Tout le
temps de la grossesse, ces accidents continuèrent en partie; il y eut d’ailleurs des maux de gorge, une toux opiniâtre, des coliques fréquentes , des palpitations.
cc Le médecin de la maison, non instruit des antécédents du mari , opposa à toutes ces indispositions des bains , des saignées, des boissons adoucissantes, ce qui améliora l’état de la malade. Elle accoucha à terme, d’une petite fille bien portante en apparence, qui fut confiée à une nourrice également bien portante ; celle-ci nourrissait, dans ce moment, son propre enfant , âgé de onze mois, jouissant aussi d’une bonne santé. Deux mois après ,
l’enfant de M. G , présenta un écoulement
épais, jaune-verdâtre par le vagin ; bientôt après , les muqueuses palpébrales devinrent rouges, s’engorgèrent et fournirent un mucus épais, en petite quantité, qui collait les paupières. La tête se couvrit d’une teigne mu-
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queuse abondante, ( humeur de radie); les yeux s’améliorèrent; un éeoulement rnucopurulent , semblable à celui qui existait dans le vagin, se présenta dans le conduit auditif gauche.
« A l’époque du sevrage de Tenfant, ces derniers symptômes avaient en partie disparu ; mais l’écoulement vaginal était le même. L’enfance de la petite fille fut orageuse. L’écoulement vaginal s^étant retranché, en partie, il survint des palpitations avec toux croupale , des éruptions pustuleuses sur les joues, sur le cuir chevelu^ une rougeur inflammatoire avec suintement épais, abondant, fétide, et formation de croûtes dans les narines. Tous ces symptômes disparurent, lorsque plus tard, et spontanément, l’écoulement vaginal se rétablit. Cet enfant a dans ce moment onze ans , et est encore en proie, malgré les moyens employés , à l’écoulement vaginal signalé.
ce Deux ans après avoir eu ce premier enfant, G , dont l’état d’irritation dans les par-
ties génitales s’était amélioré, à différentes reprises , et ne s’exaspérait sans doute que ])ar la réitération du coït , accoucha d’un second enfant mâle bien portant. Trois mois après sa naissance, il se manifesta chez lui un écoulement purulent dans les deux conduits
auditifs externes une éruption à petites plaques rouges, squammeuses sur le scrotum, la poitrine , le visage ; une rougeur avec suintement épais , jaunâtre, à lanus. Ces symptômes, avec des alternatives d’augmentation , de diminution, durèrent jusqu’à quatorze mois , époque oii l’on sevra l’enfant. Alors, on commença à remarquer de la somnolescence;, de l’inégalité dans le caractère de l’enfant, quelques soubresauts de tendon, de la constipation; les écoulements des conduits auditifs et de l’anus se supprimèrent peu à peu , et l’enfant mourut Cjuatre mois après, avec tous les symptômes d’une hydrocéphale aiguë.
« C , qui était déjà grosse de six
mois, à cette époque, accoucha trois mois après ^ d’un enfant mâle qui, peu de jours après sa naissance, offrit un écoulement jaunâtre derrière les oreilles, et mourut, à trois mois, de convulsions.
fc Enfin , G eut encore, quatorze mois
après, un enfant du sexe féminin, chez lequel il se présenta bientôt dans le vagin, sur les muc[ueuses des yeux , des narines , des symptômes à peu près semblables à ceux de sa première fille. Ce fut à cette époque que M. C..,. . me consulta, en me racoîitant tout ce qui précède. Je constatai, chez lui, un suin-
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tement épais, purulent, blanc-jaunâtre , avec rétrécissement , principalement spasmodique, vers la portion prostatique du canal; chez Mrae Q ^ |2n suintement semblable avec rou-
teur, inflammation légère de l’entrée du vagin , et quelques granulations au col de la matrice , sans que l’inflammation parût se propager audelà de l’orifice du col.
<c Le mari fut soumis à un traitement antiphlogistique sévère, à l’usage de bougies en gomme élastique et en cire , à trois cautérisations de la portion prostatique du canal.
fut traitée par des adoucissants, des bains de siège , des injections émollientes , la cautérisation des granulations du col , et l’introduction dans le vagin, de mèches trempées dans des liquides astringents. Ils prirent, de plus, ensuite, pendant cinquante jours , tous les deux, du sirop de Larrey. Quatre mois et demi après le commencement du traitement , ils étaient guéris l’un et l’autre.
« Depuis lors, G a eu encore une pe-
tite fille , qui est maintenant âgée de trois ans, et chez laquelle nous avons eu la satisfaction de ne voir jamais se développer aucun des symptômes qu’avaient présentés , et que présentent encore les autres enfants. Les médications employées chez ceux-ci n’ont fait que
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déplacer les phénotiièîîes morbides qui ont , süccessh ement et à dittérentes reprises , affecté le vagin, Fanus , les yeux, les oreilles, les fosses nasales, le cuir chevelu, et d’autres régions de la peau. »
Dans cette observation, il n’y a Jamais en
chez G d’avortement^ probablemeîit
parce que l’inflammation , de nature spéciale, la maladie blennorrhagique , chez elle, s’était bornée à l’entrée du vagin, et au dehors du col de futérus.
Les accidents offerts par les enfants devaient certainement leur origine à la blennorrhée, au suintement resté contagieux du père. Ce qui le prouve, c’est que cette blennorrhée, une fois guérie, le cinquième enfant n’a été affecté d’aucun de ces accidents; d’ailleurs, toutes les circonstances présentées par cette suite des premiers enfants , ayant tous des symptômes analogues, la nature de ces symptômes ne permettent guère de doute sous ce rapoort.
Le tableau des accidents offerts par les enfants , dans cette observation , ne diffère guère du tableau qui s’est présenté à moi , dans les autres cas semblables, oh la transmission des dispositions morbides aux enfants a été faite, par un père affecté de blennorrhagie, de blennorrhee , de suintement contagieux et
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virulent, qu’il ait eu ou qu’il n’ait pas eu , en même temps, des symptômes constitutionnels. Mais, dans ces cas, les accidents, chez les enfants^ n’ont pas eu la même intensité, ni fréquemment le même théâtre, que lorsqu'il y avait chez le père une syphilis constitutionnelle, suite de chancre. Ici la vie de nutrition paraît plus fondamentalement altérée ; la charpente osseuse en porte plus souvent le funeste cachet. L’organisation a une tendance à devenir lymphatique, scrophuleuse , rachitique, tuberculeuse. Cela se manifeste , lors même que le père et la mère ont un tempérament sanguin ; à plus forte raison, quand les parents infectés sont eux-mêmes lymphatiques.
On a pu voir un exemple de cette différence, entre les enfants d’un père affecté de blennorrhée contagieuse , et les enfants d’un père affecté de syphilis constitutionnelle , en comparant l'observation qui précède à celle de yjme veuve B...., citée dans le chapitre précédent.
Au reste, dans l’un et l’autre cas, tous les enfants peuvent ne pas être, et ne sont pas, assez souvent en effet , également affectés. Gela tient à des conditions qu’il est très-difficile de bien apprécier^ parmi lesquelles il faut compter : les dispositions physiologico-patlm-
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logiques du père, au moment qu’il engendre, ('elles de la mère au moment qu’elle conçoit, et pendant la gestation; la qualité du lait de la nourrice ou de toute autre nourriture, le tem- [lérament natif de l’enfant, les circonstances hygiéniques au milieu desquelles il est élevé , les maladies auxquelles il se trouve soumis , dans son plus bas âge , surtout les maladies et les suites de maladies contagieuses, telles que la petite vérole, la rougeole, la scarlatine, etc. , etc.
Souvent une nourrice lymphatique, une nourriture trop végétale, mucilagineuse, l’habitation dans un pays froid, humide, des maladies telles que la petite vérole , la rougeole qui ont mal parcouru leurs périodes , qui ne se sont pas , en quelque sorte, complètement épuisées, un refroidissement pris à l’époque de desquammation de ces maladies, ou dans toute autre occasion, etc; souvent, dis-je, quelques-unes de ces circonstances font éclater une disposition morbide qui, sans cela, aurait pu, avec le temps, être avantageusement modifiée.
Dans les cas de transmission aux enfants du principe blennorrhagique, par la génération, ce sont surtout les muqueuses et la jteau qui deviennent le siégé des accidents. On
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dirait que Torganisme cherche à se débarrasser, par des actes de dépuration , par des décharges fluxionnaires avec sécrétion pins OLi moins abondante de fluides plus on moins pnrnlents, de la disposition fâcheuse que lui a imprimée le principe contagieux blennorrhagique.
C’est dans ces cas surtout qu’il faudrait se garder de retrancher brusquement^ par des topiques résolutifs ou répercussifs, des sécrétions qui s’établissent sur la peau du visage, sur le cuir chevelu, sous le nom trop universellement appliqué^ surtout à Lyon, àlaiineur de radie ^ ou bien les divers écoulements qui peuvent s’opérer sur les muqueuses des yeux, des oreilles, des fosses nasales, de l’anus , du vagin , etc.
C’est lorsque de semblables actes salutaires de dépuration , de semblables mouvements favorables de fluxion excentrique ^ ne peuvent s’effectuer librement , lorsque ce besoin impérieux de l’organisme ne peut être satisfait , que l’on voit les organes intérieurs se prendre plus ou moins gravement; que l’on voit paraître des toux opiniâtres , avec ou sans expectoration, des palpitations fréquentes, intenses, le gonflement de l’abdomen, la diarrhée, l’engorgement des glandes mésentériques, la ten-
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dance à des névroses^ à des convulsions, à riiydrocéphalc;, etc.
Non seulement la matière muqueuse ou muco-purulente qui est secrétée à la surface d’une large papule plate (tubercule plat ^ pustule humide , ou à la surface de la muqueuse urétrale affectée de blennorrhagie;, renferme un principe contagieux cju’on ne peut nier , mais encore la même chose arrive pour la matière sécrétée à la surface de certaines végétations.
Quand je faisais la visite sanitaire des filles publiques delà Guillotière, j’ai été consulté plusieurs fois par des individus de ce faubourg qui venaient se plaindre à moi d’avoir contracté des végétations, quelquefois accompagnées d’écoulement blennorrhagique, quelquefois sans cet écoulement, avec des filles de certaines maisons publiques qu’ils me signalaient, et j’ai toujours constaté alors, en me faisant plus particulièrement désigner les filles qui avaient donné le mal, et en les soumettant immédiatement à la visite , que ces filles étaient atteintes tantôt d’un sioqile écoulement blennorrhagique, tantôt de végétations purement et simplement, avec suintement à leur surface, tantôt de ces deux affections à la fois.
J’ai vu quelquefois aussi, mais plus rare-
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nient, une fille avec un chancre seul, sans blennorrhagie, faire naître ^une végétation de prime abord par le coït, chez un autre individu.
J’ai vu enfin les individus qui avaient contracté ces végétations purement et simplement , avec suintement à leur surface , faire ]:>asser celles-ci à leurs femmes ou à d’autres femmes, tantôt avec un écoulement blennorrhagique concomitant, tantôt sans cet écoulement.
Quelques auteurs ont cité et bien des praticiens pourraient sans doute citer des faits semblables. Voici deux observations de ce genre :
PREMIÈRE OBSERVATION
M. D... me fut amené, avec sa dame, par un médecin des environs de Lyon. M. D.... était marié, depuis trois mois seulement, et en se mariant, il avait un suintement, suite d’une blennorrhagie qu’il avait contractée trois mois auparavant. Dix jours après le mariage, sa femme, qui avait toujours joui d’une trèsbelle santé, se plaignit d’une violente cuisson aux grandes lèvres. Aucun écoulement ne parut d’abord, mais les grandes lèvres se couvrirent
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rapidement de végétations qui devinrent énormes. Ce n est que plus tard qu’il se présenta un léger écoulement jaunâtre à lentrée du vagin. Une matière semblable suintait de la surface des végétations. Je conseillai l’excision des végétations, la cautérisation de leur base, l’usage ensuite de quelques poudres caustiques de quelques lotions résolutives , astringentes , et quelques moyens généraux adoucissants.
DEUXIÈME OBSERVATION
P..,, ouvrier en soie de la Croix-Rousse, n’ayant encore jamais eu de maladie vénérienne, était marié et avait en même temps une maîtresse. Il s’absenta pour affaires ; à son retour, il eut de nouveau des rapports avec la même maîtresse et point avec sa fem me. Neuf jours après, sans aucun écoulement, ni aucune ulcération préalable, il remarque vers la couronne du gland , trois à cjuatre petites végétations verruqueuses, fendillées, assez molles , légèrement douloureuses , laissant suinter une matière claire et blanche, comme du petit lait. Il avait déjà, à cette époque, depuis deux jours seulement , exercé le coït avec sa femme. Il vient me consulter, je lui déclaré que puis(|u’il affnane o’avoir touché
aucune femme pendant son absence, sa maîtresse seule a pu, à son retour, lui donner les végétations qui lui sont survenues. Il rompt alors ses liaisons avec celle-ci qu’il me charge cependant d’examiner et de traiter convenablement. Je trouve chez elle^ à l’orifice du vagin, un grand nombre de végétations absolument semblables à celles qu’il in avait offertes lui-même. Elle m’avoua que, pendant l’absence de M. P... , elle avait eu des rapports avec un militaire, et quelle s’était aperçu, au bout de quelques jours, de ces végétations. Peu de jours après M. P... vint m’apprendre que quelques végétations semblables aux siennes commençaient à paraître sur les grandes lèvres de sa femme. Lui ayant dit de m’amener cette dernière, je constatai le fait , et trouvai effectivement les végétations (ju’il m’avait annoncées , sans la moindre apparence d’aucun écoulement ni même d’inflammation de la muqueuse, au tour des végétations.
Ces végétations furent traitées et guéries c hez ces trois individus par l’excision, la cautérisation avec le nitrate acide de mercure et par des frictions avec une pommade composée d’axonge , de calomel et de poudre de Sabine.
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Il est possible, dans cette observation, que le militaire qui a fait naître, par le coït, des végétations chez la maîtresse de M. P..., fût atteint lui-même ou d’une blennorrhagie ou de blennorrhée, avec ou sans végétations, ou de végétations seulement ; mais il est positif qu’avec des végétations seulement^ la maîtresse de M. P..., a communiqué à celuici et celui-ci à sa femme des végétations semblables , sans aucun autre symptôme conco» mitant.
Je n’ai,aurestejamais villes végétations pures et simples être suivies de symptômes constitutionnels ; mais comme il arrive quelquefois que des végétations s’élèvent du fond de véritables chancres primitifs, à une certaine époque de la durée de ces derniers, de manière à pouvoir tromper le médecin, relativement à l’existence antérieure de ces chancres, il faut attentivement examiner les antécédents, avant de formuler son opinion sur la possibilité de voir paraître plus tard des symptômes constitutionnels.
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PRINCIPES GENERAUX DU TRAITEMENT
Dans Facte du coït, y a-t-il un moyen d’empêclier que la contagion , due à la matière de la blennorrhagie ou du chancre, ou de la pustule humide, ou de certaines végétations, etc...., ne s’effectue dïm individu à Fautre ?
Aucun des topiques, plus ou moins vantés, appliqué sur les organes génitaux, avant le coït, n’empêche la contagion. L’enveloppe, connue sous le nom de condom , peut se déchirer, ne pas rester imperméable et ne garantit qu’une partie de la verge. Elle n’offre quelc[ue chance de succès que contre la blennorrhagie. Toute autre enveloppe qui comprendrait même une plus grande étendue de la surface des organes génitaux , en remplissant d’ailleurs la condition indispensable de laisser Facte du coït s’accomplir, avec toutes les sensations qui doivent l’accompagner, dans l’état naturel, n’offrirait très-proba-
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blement pas plus de garanties et aurait les mêmes inconvénients.
Si aucun topique ne peut avoir une entière efficacité, pour empêcher la contagion d’avoir lieu, on peut cependant déduire de la doctrine que nous avons établie, l’indication de quelques applications utiles, avant de se livrer au coït, sinon pour empêcher la contagion, du moins pour apporter quelque obstacle à l’absorption du virus et à l’infection générale.
Nous avons établi, en effet, que, plus la réaction est instantanée et forte , dans le point de contact du virus , plus le mouvement fluxionnaire qui s’y porte est intense et inflammatoire, plus le virus alors est circonscrit dans l’espace qu’il a touché, moins il y a de chances à courir pour son absorption.
Il faut, autant que possible, faire de la syphilis une maladie locale, de manière qu’en détruisant ensuite le symptôme primitif sur le Heu même, l’on obtienne le plus de probabilités qu’il n’arrivera jamais de symptôme constitutionnel.
Pour remplir cette indication, il faut exciter, tonifier, resserrer, tanner en quelque sorte la muqueuse du gland, du prépuce, et la peau des parties génitales, il faut donc:
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Tellement disposer ce tégument muqueux ou cutané à réagir, que la force de cette réaction , de ce mouvement excentrique, rende l’absorption difficile ou impossible pendant le coit^ et circonscrive, après le coït, le phénomène local, produit par l’action du virus, dans un cercle inflammatoire tel que l’absorption ne puisse pas davantage s’effectuer. Le moyen à employer pour cela consiste dans des applications, des lotions, des frictions sur la surface du gland mis à découvert, ainsi que du prépuce et sur tout le reste aussi de la surface des parties génitales, avec un linge ou les doigts trempés dans un liquide tonique et excitant, sans être trop irritant cependant, ni caustique. On peut employer, dans des cas semblables, un mélange devin rouge et d’eau-de-vie, parties égales, ou du vin aromatique, ou de la teinture de quina.
2^ Il faut rendre le plus possible dense, serré , imperméable en quelque sorte , difficile à déchirer, le tégument muqueux et cutané des organes génitaux. Un des meilleurs moyens pour cela, mais qui ne produit son effet que lorsqu’on l’emploie un assez long temps d’avance, et non pas seulement au moment du coït , ce sont des lotions avec une forte décoction ^de tan, ou avec du vin auquel on ajoute du tannin.
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Il faut que toute la surface du gland puisse facilement être mise à découvert et ne soit pas habituellement trop recouverte par le prépuce trop long ou trop rétréci à son ouverture. C’est certainement une circonstance très-défavorable que cette conformation, et il est bon nombre d’enfants pour qui l’on resÊdrait moins grandes les chances à venir de contagion et d’infection syphilitiques, si l’on avait soin de leur pratiquer la circoncision.
Après le coït, les applications, lotions, frictions excitantes sont encore utiles, en activant la réaction locale, et en apportant par conséquent quelque obstacle à l’absorr)tion du virus, si celui-ci n’a pas déjà été absorbé, pendant le coït. Les liquides alcalins, acides, auraient sans doute la propriété de neutraliser le virus syphilitique, si celui-ci était simplement déposé ou était resté sur quelque point de la surface des organes génitaux ; mais les lotions avec l’eau pure, en balayant cette surface, ont alors des avantages aussi grands. Les liquides alcalins ou acides ne posséderaient d’ailleurs aucune vertu de neutralisation, si le virus avait pénétré dans les tissus par imbibition ou par absorption. Ils ne différeraient pas alors , dans leurs effets, des autres liquides excitants qui ten-
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dent à activer le mouvement de réaction locale contre l’action du virus.
IjC meilleur est donc, après un coït suspect;, de laver exactement la surface des parties génitales, de cautériser avec le nitrate d’argent toute déchirure qui se serait opérée, pendant l’acte du coït, pratique qui n’est jamais nuisible et peut être très-utile , et d’employer ensuite, comme nous venons de le dire, les liquides excitants et toniques, dans le seul but de fixer le plus possible le virus dans les points mêmes qu’il a touchés, par la réaction plus ou moins forte que l’on appelle ainsi dans ces points. Tout autre but que l’on se proposerait, avec un liquide ou une substance quelconque, relativement à la neutralisation du virus lui-même, serait entièrement illusoire. Il n’y a ni liquide, ni onguent qui puisse avoir la moindre action sur le virus , une fois imbibé et absorbé dans les tissus; c’est contre l’impression produite par ce virus sur les tissus qu’il faut pouvoir agir. C’est à la vie modifiée de ces tissus qu’il faut adresser le remède.
Quant à la blennorrhagie , le meilleur moyen de s’en garantir est encore le condom , pourvu qu’il soit propre, qu’il ne se déchire pas, qu’il ne se trouve pas perméable. Il em-
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pêchera certainement alors la matière bleii" norrhagiqiie de pénétrer dans le canal.
Je ne dois pas m’arrêter plus long-temps, en ne traitant que des généralités du traitement, sur des moyens préservatifs auxquels on a souvent accordé une trop grande importance.
SYPHILIS PRIMITIVE
La spécialité de l’aspect, des formes, de la marche, des suites et de toutes les autres circonstances présentées par la syphilis, ne tarda pas , dès l’apparition de cette maladie en Europe, après l’essai, infructueux des médications banales ordinaires , à faire concevoir le désir et l’espérance de trouver un remède spécial contre une maladie spéciale, et des tentatives et des recherches furent dirigées dans ce sens.
Je ne puis ni ne veux m’occuper d’un examen historique et critique de toutes les vicissitudes del’art, relativement à la thérapeutique de la syphilis. Je prends les choses au point où elles en sont actuellement.
Î1 n’y pas d’agent morbide , si spécial qu’il soit , par la constance et l’identité des effets qu’il produit dans l’économie, qui ne puisse
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être modifié, accru, amoindri, quelquefois neutralisé, dans son aetion, par le jeu des ressorts de la vie. Ce que l’organisme fait à l’égard de la cause morbide spéciale, il le fait, d’une manière encore bien plus marquée, à l’égard du remède spécial qu’on oppose aux effets de cette eause. Voilà pourquoi, quand on ne tient pas, ou quand on ne peut pas tenir un compte exact de toutes les circonstances, de toutes les conditions, de la part de l’économie , qui peuvent modifier la spécialité d’action d’un remède , on est exposé à émettre , sur cette action , les opinions les plus disparates, les plus opposées. C’est ce qui est arrivé pour le mercure , par exemple.
L’on sait depuis long-temps que l’effet de certains virus sur le corps humain, c|uela maladie qu’ils produisent sont annulés , par les seuls efforts de l’organisme , à l’aide d’un traitement simple, de la diète, du repos et d’une boisson adoucissante ou même sans le concours de la plupart de ces moyens. C’est ce qui arrive pour la petite vérole, dont les effets et les suites peuvent cependant être terribles, si l’économie, au moment ou elle est envahie par cette maladie contagieuse, se trouve dans de mauvaises conditions.
Il est également positif et bien démontré
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aujourd’hui que Torganisme peut se débarrasser d’une affection syphilitique primitive ce qu’il n’effectuait pas certainement aussi facilement, lors de l’invasion de la syphilis en Europe, par un traitement aussi simple, sans l’administration d’aucune espèce de remède spécial ou spécifique, lorsqu’au moment ou il a contracté cette affection, il était dans des conditions normales , la constitution ne se trouvant ni altérée , ni affaiblie par aucune influence morbide grave. Cependant, dans la grande majorité des cas» il y a eu absorption dn pus ou du virus syphilitique, comme nous l’avons établi, et l’organisme a ressenti plus ou moins vivement et profondément l’impression syphilitique.
Les faits de guérison des affections syphilitiques primitives, chancres, bubons, etc., sans récidive, etc., par le traitement antiphlogistique simple , sans remède spécial ou spécifique, sont évidents^ palpables, pour tous ceux qui ne veulent pas fermer les yeux. Je pourrais , pour ma part , en citer un grand nombre d’exemples tirés, soit de l’hospice de l’Antiquaille , soit de ma pratique en ville.
J’ai vu plus de cent malades à l’Antiquaille seulement, qui, militaires autrefois , et traités pour des chancres, des bubons, dont les ci-
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catrices sosit encore bien visibles, dans divers hôpitaux militaires de la France, par untrai» tement simple on antiphlogistique, n'avaient eu, depuis trois^ cinq, huit ans et plus qu’ils étaient guéris^ aucun autre symptôme de syphilis que les symptômes delà maladie récente pour laquelle ils entraient à l’Antiquaille. Je les ai traités, ainsi que bien d’autres, par les mêmes moyens , et tous sont resté très-bien guéris. Je dois dire que tous ces malades étaient généralement bien portants^ bien constitués, d’un tempérament sanguin ou sanguin nerveux, ou sanguin bilieux ou même lymphatique sanguin.
C’est donc une vérité bien établie que l’organisme se débarrasse seul des affections syphilitiques primitives, surtout chez les individus bien portants et d’une bonne constitution, pourvu qu’ils ne soient pas placés sous l’influence de circonstances hygiéniques défavorables, ou d’une thérapeutique excitante , capable d’apporter un trouble dans l’exerciee des fonctions. D’où l’on peut conclure, comme je Fai déjà affirmé, que l’organisme, après avoir ressenti plus ou moins profondément , selon les individus, l’impression syphilitique, oublie en quelque sorte cette impression , ainsique les mouvements spéciaux de réaction
t)U traîtement.
qu’il lui avait opposés, et^ plus tard^ ne répète plus ces phénomènes à forme spéciale, quelle que soit la cause excitante , la cause morbide, qui vienne à agir sur lui. Sa manière d’être sy- ])liilitique, résultat de la contagion et de l’absorption du principe contagieux, cesse entièrement d’avoir lieu et ne se représentera plus, à moins que le principe contagieux n’agisse de nouveau. En un mot, le mode syphilitique n’entre plus dans la sphère de la vie végétative, et toute réaction, contre une cause quelconque de maladie, n’affectera plus les formes propres à ce mode. A plus forte raison, cela arrivera-t-il, lorsque par l’idiosyncrasie de l’individu, il n’y aura pas eu absorption du pus ou du virus syphiliticjue , ou lorsque l’individu se trouvera peu sensible à l’impression syphilitique.
Mais l’expérience prouve, pour que ce résultat avantageux ait lieu, qu’il ne faut pas qu’à une époque très- rapprochée de la guérison de la syphilis primitive, le malade se livre à des écarts de régime ou à de nouveaux
coïts, ou à un excès de fatigue et de travail, ou qu’il se soumette à une trop forte cause excitante quelconque; car ces circonstances remettent en action une disposition non encore entièrement éteinte , soit dans la
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partie où siégeait d’abord le symptôme syphiliticpie, soit dans la généralité de Téconomie, ou plutôt dans les tissus ou organes qui partagent le plus l’impression syphilitique, et qui sont le plus portés à devenir le théâtre des phénomènes constitutionnels.
Si , à une époque trop rapprochée de la guérison de la syphilis le malade prend un violent purgatif, par exemple, ou s’il se livre à un fort écart de régime ou à un excès de boissons excitantes, etc., on peut voir survenir des ulcères à la gorge , à forme syphilitique , une éruption syphilitique ou syphilide à la peau , etc. S’il se trouve soumis à un refroidissement, à une brusque suppression de transpiration, il peut survenir des engorgements des ganglions lymphatiques, des douleurs, des engorgements dans le périoste, dans les os, etc..; toutes choses qui ne se sont développées, qu’à l’occasion de l’ébranlement communiqué à l’économie par ces causes de trouble, et qui probablement n’auraient pas eu lieu , si tel organe ou tel tissu ou l’économie entière avaient eu le temps de perdre en quelque sorte le mode syphilitique, de manière à ne plus affecter ^ dans leur réaction , la forme propre à ce mode.
C’est ainsi également que lorsqu’un chan»
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cre a existé à la verge, lors-même qu’on l’ait cautérisé dès les premiers jours, et qu’il ne reste aucune induration , le malade étant d’ailleurs soumis à un traitement simple plus ou moins antiphlogistique, si le coït est exercé à une époque trop rapprochée de la guérison de ce chancre, la cicatrice peut se rouvrir^, et un ulcère à forme syphilitique se présenter de nouveau. Voilà ce que j’ai vu souvent arriver, plus souvent , il est vrai , quand on avait laissé trop long-temps exister le chancre , sans le cautériser ou le guérir. Mais dans ce cas, comme dans tous les cas de phénomènes constitutionnels, le pus fourni par l’uleère, n’est plus inoculable. Il ne renferme pas le virus, que renfermait l’ulcère primitif. II n^y a donc plus possibilité d’absorption de ce virus, et généralement il ne doit plus y avoir engorgement des ganglions de l’aine, constatant cette absorption ; or c’est là précisément ce qui a lieu.
Le retour de ces ulcères à la verge, soit dans le lieu où existaient les ulcères primitifs, soit dans les points voisins, ne doit pas toujours être considéré comme un symptôme syphilitique constitutionnel , comme un symptôme comparable aux autres symptômes de syphilis constitutionnelle apparaissant dans diverses
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autres régions du corps. C’est tout simplement une susceptibilité restée dans la partie qui fait que, sous l’influence d’un coït, excitant fortement cette partie, ou même sous l’influence de toute autre cause excitante, une réaction à forme ulcérative se présente , par la tendance à la répétition du même phénomène. Plus on a laissé de temps exister cette ulcération dans le principe , plus elle a de tendance à revenir. Voilà pourquoi il est bon de la guérir le plus tôt possible, quand elle est primitive, et ici se présente naturellement l’occasion de discuter la valeur delà cautérisation des chancres primitifs, dès le principe, relativement à la possibilité d’étouffer ainsi , en quelque sorte, la syphilis naissante et d’empêcher à tout jamais l’apparition de symptômes constitutionnels.
Pour résoudre cette question, il faut de nouveau rappeler le principe théorique et le fait pratique qui dominent tous les phénomènes relatifs à Thistoire de la syphilis, savoir, que l’absorption du pus syphilitique peut avoir lieu :
P Dans l’instant même du coït;
2^ Avant l’apparition du chancre;
3^ Dans les premiers moments que ce chancre existe et qu’il fournit du pus;
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4^ Plus ou ruoiiis de jours après Fapparition du chancre.
lies bubons d’emblée , les bubons paraissaut en même temps ou à peu près en même temps que les chancres, les bubons paraissant plus ou moins de temps après les chancres: voilà les faits sur lesquels est fondée cette assertion.
Donc, à quelque époque de l’existence des cliancres qu’on les cautérise, on ifa pas la certitude que l’absorption du pus syphilitique n’a pas déjà eu lieu.
Il est vrai qu’on a moins à craindre cette absorption et ses effets sur l’économie, si la cautérisation est pratiquée dans le commencement, et surtout dans les cas oii il n’y a pas d’engorgement ganglionnaire, de bubon annonçant cette absorption; mais l’absorption peut s’être opérée^ de prime abord, par les veines; elle peut même s’être opérée, de prime aLmrd^ par les vaisseaux lymphatiques, sans que, dans quelques cas, il y ait une réaction bien notable dans les ganglions du pli de l’aine, ce qui peut tenir au peu de développement naturel de ces ganglions, à leur état en (juelque sorte rudimentaire chez quelques individus, circonstance qui rend ces organes peu ou point disposés à réagir, à devenir le
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siège de la fluxion. J’ai remarqué, en effet, que, toutes choses égales d’ailleurs, moins le volume des ganglions du pli de l’aine est sensible au tact, plus le pli de l’aine est plat, moins il y a de tendance à l’engorgement syphilitique de ces ganglions, aux bubons.
Cependant il est positif que la cautérisation convenablement et rationnellement pratiquée des chancres, à leur début, offre un très-grand avantage, en ce que:
En changeant le mode de vitalité de la surface ulcérée , elle tend à arrêter la sécrétion continuelle d’un liquide contagieux , qui peut être absorbé à tout instant, s’il ne l’a déjà été;
2^ Elle ne permet pas, quand la guérison du chancre s’ensuit, cjue Torgane où siège le chancre ou que l’organisme en entier prennent l’habitude d’une forme de réaction qu’ils pourraient renouveler plus tard, par la tendance à la répétition, à Toccasion de l’action sur le corps de toute cause irritante , capable de troubler Eéquilibre des fonctions, ou même spontanément et sans l’action de cette cause.
Mais, cette cautérisation ne saurait avoir le même résultat avantageux, dans le cas où il y a un engorgement plus ou moins consi-
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dérable^ une induration à la base du chancre; car cette induration annonce que Faction virulente a pénétré plus profondément, et la cautérisation ne fait souvent alors quaugmenter, sans nécessité, Fintensité delà réaction et de Fengorgement. Elle devient plus favorable, à mesure que Finduration se dissipe, sous Finfluence d’un traitement général mercuriel et d’un traitement local plus ou moins émollieot.
2^ La cautérisation ne saurait convenir , au moment où il y a, à la surface du chancre, une suppuration très-abondante; car cela annonce qu’un mouvement fluxionnaire intense s’est dirigé vers ce chancre; or, comme la cautérisation pourrait avoir pour effet, en pareil cas, en changeant le mode vital sécrétant de la surface ulcérée, de supprimer plus ou moins brusquement la suppuration, le mouvement fluxionnaire se dirigerait tout-à-coup ailleurs, ordinairement vers le pli de Faine où il tendrait à augmenter considérablement les engorgements ganglionnaires, à en faire des bubons volumineux, ou bien il se dirigerait vers tout autre point de l’économie , selon les dispositions de l’individu. C’est dans des cas semblables que l’on a pu voir la cautérisation déterminer subitement l’apparition de
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!)nboîKS qui n’existaient pas auparavant on qui consistaient seulement dans de légers engorgements des ganglions, ce qui ne constitue certainement pas un argument contre Futilité en général de cette cautérisation.
Lorsque cette circonstance d’abondante suppuration se présente, il faut traiter d’abord convenablement le mouvement fluxionnaire , avant d’en venir à la cautérisation.
3® Tja cautérisation ne convient pas , non plus , lorsqu’il y a dans le chancre une violente inflammation , avec ou sans tendance à la gangrène. Dans ce cas, d’ailleurs, la violence ellemême de l’inflammation est un obstacle à l’absorption du pus sécrété, et le mal syphilitique s’éteint ordinairement dans le lieu même.
4® L’intensité;, l’acuité de la douleur;, lorsqu’aucune des circonstances, précédemment signalées n’existe^ n’est pas une contreindication pour la cautérisation. Au contraire, cette opération, en modifiant la surface de Fulcère , tend à détruire ce qu’il y a d’exagéré dans ce phénomène nerveux.
Nous venons d’établir cette assertion, fondée sur l’expérience que, chez les gens surtout qui jouissent d’une bonne santé, l’organisme seul ou à l’aide d’un traitement simple, plus
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ou moins antiphlogistique, se débarrasse quelquefois de l’affeetion syphilitique locale, et de fimpression produite sur réconooiie par l’absorption du pus ou virus syphilitique, sans qu’il se présente plus tard, comme conséquence de cette maladie ^ des symptômes constitutionnels.
Cela a lieu ainsi ^ alors, parce que la maladie est récente; parce que le mode syphilitique n’a été conçu que passagèrement et superficiellement; parce que l’économie n’a pas eu le temps de contracter l’habitude de ce mode; mais nous avons établi cette autre assertion , fondée également sur l’expérience, qu’il ne faut pas qu’immédiatement ou peu de temps après la guérison des symptômes locaux , un nouveau coït, ou des excès d’un genre quelconque, ou l’action d’une cause irritante , de quelque nature cju’elle soit, viennent imprimer une secousse à l’économie; car, comme le mode syphilitique a été, en quelque sorte, abandonné à lui-même, comme il n’a point été combattu par une médication, ayant sur lui une action spéciale , une vertu de neutralisation , il doit y avoir, à une époque rapprochée de la guérison des symptômes syphilitiques
primitifs , tendance mêiîies phéîiomènes
à la réapparition des morbides, ou à la mani-
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festation de la diathèse ou du mode syphilitique dans différents points de réconomie.
Cette tendance est généralement beaucoup moins marquée, au contraire, ou n’existe pas du tout, si les symptômes de syphilis primitive ont été combattus et guéris par une médication spéciale , capable de détruire le mode syphilitique. C’est, en effet, ce qui se présente, lorsque le malade, étant placé d’ailleurs dans des conditions favorables , l’affection syphilitique primitive a été traitée par le mercure , qui est , de tous les agents spéciaux dirigés contre la syphilis, celui auquel l’expérience accorde le plus de vertu.
Sur un certain nombre de malades, par exemple, pris à peu près dans les mêmes conditions , et traités , la moitié , par le traitement simple, plus ou moins antiphlogistique, la moitié , par les préparations mercurielles , j’ai vu chez les premiers, sous l’influence du coït ou d’un écart de régime , ou d’une forte fatigue corporelle, ou d’une maladie accidentelle , ayant eu lieu huit jours , c|uinze jours , un mois même après la guérison des symptômes primitifs , j’ai vu, dis-je, chez les premiers, paraître des symptômes constitutionnels bien plus souvent que chez les seconds.
Il résulte de là que, lorsque les malades
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affectés de syphilis primitive ne peuvent être soumis aux conditions rigoureuses de diète , de régime sévère, de repos, etc., cpi 'exige le traitement simple, plus ou moins antiplilogistique, il vaut mieux , si les voies gastriques sont saines , si la poitrine n’est pas trop susceptible , si le système cérébro-spinal n’est pas trop irritable , avoir recours au mercure , convenablement administré.
J’ai vu des ouvriers qui se traitaient, pour des affections primitives, par un traitement simple, plus ou moins antiphlogistique, par un régime doux , tout en continuant leurs travaux , guérir , il est vrai , quelquefois assez vite, le plus souvent lentement; mais sous l’influence du moindre écart, peu de temps après la guérison de leurs symptômes primitifs , je les ai vus offrir des symptômes constitutionnels; tandis que ceux qui, continuant d’ailleurs leurs travaux, et observant à peine le régime, s’étaient soumis à un traitement mercuriel, convenablement administré, ont pu, peu de temps après la guérison de leurs symptômes primitifs, se livrer impunément à bien des écarts.
Je ne me propose ici , en aucune manière , d’entrer dans rexamen de ce que l’on a dit , pour ou contre le mercure. Aucun jiiédecin de
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bonne foi ne regarde aujourd’hui le mercure comme un remède dangereux, que l’on ne doit jamais employer contre la syphilis; l’on s’accorde au contraire à lui reconnaître une action spèciale, qu’aucune autre substance ne possède à un aussi haut degré.
Comment agit le mercure sur les solides? quel genre de modification imprime-t-il au sang, aux liquides? Voilà une question, dont la discussion n’a jamais conduit à aucun résultat, et qui n’y conduira pas davantage, tant que nous serons aussi ignorants que nous le sommes sur un fait fondamental, la composition intime des liquides et le mécanisme de la nutrition. Je la laisserai donc de côté , afin de ne m’occuper que des conditions de la part de l’économie, qui permettent ou commandent l’emploi de ce médicament, pour la guérison des symptômes primitifs de la syphilis.
Je suppose que le traitement simple, plus ou moins antiphlogistique , n’a pu être employé , ou qu’il n’a pas produit le résultat attendu, les symptômes restant stationnaires, ou augmentant même d’intensité : alors c’est un traitement spécial, sinon spécifique qu’il faut s’adresser.
Parmi toutes les médications proposées, dans ces eireonstanees , c’est le mercure qui
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présente le plus de succès. Ce métal combat un mode vicieux par un autre mode qu’il imprime à l’économie, et ce dernier mode, qui neutralise complètement le premier , ne laisse aucune tendance au retour d’aucune espèce de phénomènes morbides , cjuand le mercure a été convenablement administré. Pour atteindre ce but, il ne faut pas perdre de vue les principes suivants :
i\ussitôt c[ue le mercure a fait disparaître les symptômes primitifs, chancres, bubons, etc..., il faut le cesser; car cjuel motif pourrait engager à en continuer l’emploi.^ à quoi s’adresserait le mercure après la dispari» tioîi des symptômes ? l’expérience a-t-elle prononcé qu’après cette disparition, il faut dix, vingt, trente jours, etc..., pour obtenir la certitude cju’il n’y aura pas de récidive ? certainement non. L’expérience s’estelle prononcée en faveur d’un laps de temps déterminé pour Pachninistration du mercure , dans tous les cas .^.... Certainement non. Sans doute, il y a des individus, chez lesquels la tolérance est telle, chez lesquels le mercure produit si peu d’irritation que, en n’en augmentant pas la dose ou même en l’augmentant progressivement, on l’administrerait longtemps encore après la disparition des symptô-
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mes primitifs , sans qu’aucun accident arrivât; mais ce sont là des exceptions.
En général le mercure par la continuation de son administration, produira un effet irritant soit sur la bouche, le système nerveux, le système osseux , si vous le donnez en frictions; soit sur la bouche, les voies gastriques, le système lymphatique , si vous le donnez à l’intérieur.
L’action du mercure n’étant plus employée à combattre le mode syphilitique, dont on ne peut plus soupçonner l’existence, puisqu’aucun symptôme ne le signale, ne pourra être employée qu’à créer elle-même un mode d’irritation spécial , sur tels organes ou tels tissus de l’économie. Ceux-ci contracteront et conserveront l’habitude de ce mode d’irritation et auront une grande tendance à devenir plus tard, sous l’influence de la moindre cause excitante , le siège de mouvemeiits fluxionnaires à forme telle , surtout dans les systèmes muqueux et osseux, que vous pourrez être induit en erreur et croire à l’existence encore du mode syphilitique, quand ce ne sera plus qu’un mode en quelque sorte mercuriel.
Donc, puisque, après la disparition des symptômes primitifs, aucune considération
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puisée dans rappréciation de î’état de récononiie^ ne peut fournir la moindre indication, relativement à no laps de temps plus ou moins considérable^ pendant lequel il faudrait administrer encore le mercure, pour être à l’abri d’une récidive, il est rationnel de cesser complètement l’usage de ce médicament.
2° Scruter attentivement les dispositions, les susceptibilités de l’individu, avant de lui administrer le mercure à l’intérieur, ou à l’extérieur en frictions. N’employer le premier moyen, c’est-à-dire le mercure à l’intérieur, que lorsque les voies gastriques sont saines, et lorsque toutes les circonstances antérieures ou actuelles, relatives au malade, n’annoncent pas une sympathie trop forte, trop étroite, entre les diverses parties de la bouche, de la gorge et l’estomac. L’on jugera que cette sympathie existe, lorsque, dans l’état ordinaire, habituel de l’individu , l’ingestion des aliments, la digestion, s’accompagnent de quelque mouvement de congestion vers la tête; lorsque, à l’occasion de l’introduction de quelque excitant dans l’estomac, il se présente constamment quelque phénomène de fluxion vers les gencives, les amygdales, les diverses parties de la bouche. Dans ces circonstances , l’effet irritant du mercure, lors même que l’es-
Partie
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tomac soit sain, se ferait promptement ressen» tir sur la bouche.
Il faut n’employer le second mode ou le mercure à rextérieur, que lorsque les diverses parties de la bouche, surtout les gencives, ne sont pas naturellement très-irritables, souvent congestionnées; lorsque Findividu que l’on traite n’est pas sujet au scorbut, lorsqu’il n’a pas de mauvaises dents, etc. Il ne faut pas employer non plus ce second mode , lorsque l’individu est très-nerveux, lorsqu’il est habituellement rhumatisant , lorsque, chez les enfants, chez les jeunes gens, il y a, au moment que l’on veut administrer les frictions mercurielles, les applications mercurielles extérieures, mouvement rapide d’accroissement du corps, alongement des os; car, dans ces circonstances, les systèmes osseux et fibreux étant le siège d’une activité particulière, sont plus facilement affectés par ce genre de médication , ce qui même, hors de ces circonstances, n’arrive cjue trop frécjuemment. Il faut avoir surtout l’attention , dans ce mode d’administration du mercure, d’éviter le refroidissement subit du corps, l’influence de l’humidité, les suppressions de transpiration; car c’est à ces circonstances le plus souvent, que sont dus les gonflements des os, les périostoses, les don-
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leurs ostéocopes qui surviennent plus tard. La flanelle en hiver , les bains de vapeur en été, sont au nombre des principaux moyens, pour prévenir ees fâcheux accidents.
3^ De quek|ue manière que l’on ait administré le mercure , il faut en arrêter l’emploi, aussitôt qu’il paraît irriter quelque organe , qu’il paraît troubler l’ordre et la régularité des fonctions ; car Fintolérance pour le mercure, de la part de l’économie, commençant à se manifester alors, et ce médicament n’allant plus , en quelque sorte , à son adresse , il ne fait qu’ajouter une maladie à une autre. Son effet irritant reste comme une impression fâcheuse que l’organisme peut conserver plus ou moins longtemps, et qu’il a de la tendance à manifester plus tard, par des mouvements fluxionnaires, à forme plus ou moins insidieuse, lesquels compliquent, masquent les phénomènes syphilitiques et portent le médecin à mettre tous les symptômes qui se présentent, sur le compte de la syphilis.
4^ Dans le cas où le mercure est donné à l’intérieur, choisir le mélange mercuriel, la composition mercurielle qui s’adapte le mieux aux circonstances d’idiosyncrasie, de constitution, de tempérament, de susceptibilité
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nerveuse, d’âge, de pays, de climat, etc... Ainsi l’on peut généralement faire usage du deuto-chlorure de mercure, soit en pilules^ soit en liqueur; mais l’on associe de préférence le mercure à l’iode^ dans le proto-iodure de mercure, lorsque l’on a à faire à des tempéraments lymphatiques , lorsque les chancres s’accompagnent d’induration, lorsque d’ailleurs la muqueuse gastrique ainsi que les autres muqueuses ne sont pas trop irritables (1). L’on associe le deuto-chlorure de
(I) Il ne faut jamais perdre de vue que tel remède, qui , toutes choses égales d’ailleurs du coté des circonstances offertes par la maladie , réussit très-bien dans un pays , est administré avec beaucoup moins de succès dans un autre. Il faut se rappeler toujours les paroles de Baglivi et de tant d’autres praticiens célèbres, relativement à la différence des résultats produits par un même remède, dans des climats , des pays, des lieux différents. C’est ainsi qu’à Lyon , où la constitution atmosphérique habituelle est telle, que les muqueuses sont généralement disposées à des fluxions catarrhales , à l'inflammation , l’iode uni au mercure , doit être administré avec réserve. Mes expériences répétées à l’hospice de l’Antiquaille, comme ma pratique en ville , m’ont convaincu que le proto-iodure de mercure , même uni à l’opium , irrite, enflamme les muqueuses gastrique, buccale, urétrale et les autres muqueuses bien plus facilement que cela ne paraît avoir lieu dans d’autres pays , à Paris , par exemple. Le deuto-chlorure de mercure , au contraire , produit un effet moins irritant , est généralement mieux supporté et guérit, pour le moins aussi promptement, que le protoiodure de mercure et les autres préparations mercurielles. Cela ne veut pas dire que le proto-iodure de mercure ne soit pas un excellent remède , dans des circonstances déterminées , pour les symptômes primitifs , et dans quelques formes particulières des
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mercure à l’opiom, lorsque, chez le malade, il y a trop d’irritabilité nerveuse, soit dans l’estomac, soit dans la poitrine, soit dans la tête, soit dans l’économie entière. L’on associe le mercure aux sudorifiques, lorsque l’on veut exercer une action sur la peau, etc.... Au reste, ceci regarde les détails de traitement dans lesquels je ne puis entrer c[ue dans la seconde partie de cet ouvrage.
5® Pendant que l’on administre le mercure à l’intérieur, le traitement local doit se composer des moyens les plus simples, par exemple pour les ulcères, de charpie sèche ou trempée dans un liquide émollient ou calmant, narcotique ou stimulant, ou résolutif, ou astringent, selon les cas. Les onguents gras doivent généralement être exclus. Quant aux bubons, on les traitera par les mêmes moyens, lorsqu’ils sont ouverts ; par les antiphlogistiques, les sangsues, les émollients, les résolutifs, les vésicatoires, avant qu’ils le soient; par la compression, les douches de vapeurs, et quelques autres moyens spéciaux d’une «»
symptômes constitutionnels , comme nous le verrons tout à Flieure. Mais comme moyen généralement applicable à tous les cas , dans ce pays , c’est au deuto-clilorure que je donne la préférence pour les symptômes primitifs , ainsi que pour les symptômes constitulionnels. Le cyanure de mercure est aussi très-effieace ; mais il a une action très-violente (pi’il faut surveiller...
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grande efficacité dont je parlerai plus tard, lorsqu’ils sont indurés^ plus ou moins volumineux , opiniâtres.
Il faut, autant que possible s’abstenir de toute application de pierre à cautère , de pâte devienne, et d’autres moyens semblables qui déterminent des pertes de substance plus ou moins étendues et laissent des cicatrices fâcheuses.
Jusqu’à présent nous supposons toujours cjue les voies gastriques sont saines , tolérantes pour le mercure, et qu’il ne s’agit que de symptômes syphilitiques primitifs.
Si les voies gastriques sont malades , il est évident qu’il ne faut pas penser à l’administration du mercure à l’intérieur. Dans ce cas encore, le mercure en frictions peut^ sans endommager les voies gastriques, guérir les symptômes de la syphilis, agir favorablement sur le mode syphilitique. On peut du reste , en l’administrant de cette manière, avoir toujours l’œil sur les effets qu’il produit, et se guider là dessus pour en cesser ou en continuer l’emploi. Le deuto-chlorure et le cyanure de mercure en solution, dans des bains entiers, pour l’homme, dans des bains de siège, pour la femme, peuvent également dans ces circonstances, en pénétrant par les voies de
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labsorption^ dans Féconomie, guérir à la fois la disposition générale et les symptômes locaux. Mais en général , avec ces bains em tiers qui ont un effet évidemment très-avantageux pour certains cas de syphilide, dans la vérole constitutionnelle, avec ces bains de siège, on ne peut apprécier la quantité de mercure qui pénètre dans l’économie, et cette quantité peut être ou trop petite ou trop grande. Ce moyen , employé seul, doit donc être, quelquefois insuffisant^ quelquefois dangereux. Les principaux mauvais effets que je Fai vu produire, dans ce dernier cas, sont des phénomènes cérébraux, des palpitations, la diarrhée.
La conduite la plus prudente, la plus rationnelle, lorsque les voies gastriques sont malades, c’est de traiter ces dernières, avant d’en venir à l’emploi des mercuriaux , si Fon juge ceux-ci convenables. Du reste, qu’il s’agisse des voies gastriques ou d’autres organes malades, pendant l’existence des symtômes syphilitiques primitifs, voici la règle à suivre que je crois devoir établir:
Quand un individu récemment syphiFitique se présente à vous , avec une maladie étrangère aux symptômes syphilitiques proprement dits, maladie assez importa nte pour
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avoir du retentissement dans réconomie et pour influer sur la marche de ces symptômes, traitez d’abord cette maladie, traitez les organes malades.
Si, pendant ou après le traitement qui a guéri cette maladie^ les symptômes syphilitiques ont disparu, vous n’avez ni mercure, ni autres remèdes spéciaux à diriger contre la syphilis qui est censée ne plus exister, puisqu’il n’y a aucune preuve de son existence.
Si les symptômes n’ont pas disparu , appliquez, pendant quelque temps encore, quinze à vingt jours, par exemple, un traitement simple plus ou moins antiphlogistique, qu’il soit ou non la continuation de celui que vous avez déjà employé contre la maladie en question.
S’il y a amélioration et guérison , ne donnez pas de mercure.
Si ni l’one, ni l’autre de ces circonstances n’existent; si d’ailleurs la maladie que vous avez combattue est détruite, ou assez modifiée pour qu’elle ne puisse pas troubler l’exercice des fonctions, ni exercer une influence fâcheuse sur la marche des symptômes syphilitiques, employez le mercure, en ne perdant pas de vue les considérations que je viens de tracer.
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Il ii’a été question jusqu’ici que du iiiercure, parce que ce métal est préférable à tous les autres remèdes spéciaux que Ton a voulu appliquer aux symptômes syphilitiques primitifs, et parce que l’expérience a parlé d’une manière positive sous ce rapport. Cependant les préparations d’or, c|ui ont été répandues, préconisées et employées avec tant de succès par un praticien célèbre de Montpellier, jouissent dans c|uelques cas et dans certains climats plutôt cjue dans d’autres, d’une grande efficacité (1),
Quant aux préparations d’argent mises en usage par M. le professeur de Serre, de Montpellier, elles ne sont pas sans efficacité. J’ai employé quelquefois avec succès le deutochlorure d’argent que recommande particulièrement M. de Serre, en ayant soin de suivre, pour sa préparation et ses applications, les indications c[ue ce professeur a lui-même fournies. Seulement , comme j’ai remarc|ué C[ue ce
(1) Ce que je dis ici des préparations d’or, relativement aux climats , est fondamentalement vrai pour ces préparations, comme pour le proto-iodure de mercure , en considérant , sous ce rapport , ce qui se passe à Lyon , comparativement à ce qui se passe ailleurs. Ici le muriate d’or irrite et enflamme très-promptement les muqueuses; bien des praticiens ont fait comme moi cetle remarque. Aussi les préparations d’or sont-elles ^fonéraiement peu employées dans cette ville.
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niédicaiDent ii a pas d avantage sul’ le iiiereure; qu’il lui est même inférieur, pour la rapidité de la cure; comme j’ai remarqué de plus que l’estomac des malades en a été généralement ])lus fatigué que du mercure , je n’en fais maintenant que rarement usage.
Je n’ai rien dit de quelques méthodes allemandes qui consistent à donner des laxatifs répétés, ou à soumettre les malades à un régime extrêmement sévère, rigoureux, tout en leur faisant garder continuellement le repos au lit, ce qui n’est qu’une exagération d’une partie du traitement antiphlogistique. Je n’ai rien dit non plus de quelques méthodes dérivatives ou révulsives que des médecins, ou des gens qui ne sont pas médecins^ ont annoncées, proclamées , affichées sous le titre prétentieux et en apparence rassurant, de traitement dépuratif, de traitement végétal, de traitement sans mercure.
Sans doute ^ si les symptômes syphilitiques primitifs guérissent sous rinfluence d’un régime doux, du repos, d’un traitement simple, plus ou moins antiphlogistique, ils peuvent guérir sous l’influence d’un suc d’herbes, d’un laxatif, d’un purgatif, d’un diurétique, d’un sudorifique. Sans doute que dans un pays comme l’Allemagne, et chez des gens d’un
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tempérament semblable au tempérament des Allemands , des laxatifs réitérés peuvent faire ce que fait, hors de ces circonstances, le traitement antiphlogistique; mais, si Ton a recours au premier mode de traitement , il arrive, comme je l’ai vu bien des fois, que ces remèdes, en faisant un appel à la fluxion, sur différents organes , plutôt qu’ils n’agissent sur le mode syphilitique lui-même, masquent ainsi momentanément ce dernier mode, ne permettent pas à l’organisme de perdre, en quelque sorte, l’impression syphilitique, en le stimulant, en le sollicitant, en le tiraillant dans divers sens, créent en lui un besoin et une habitude de fluxion , qui plus tard , se joignant à la diathèse syphilitique, ne fait qu’en rendre les manifestations plus intenses.
Car, qu’on ne confonde pas deux choses essentiellement distinctes :
L’organisme , lorsqu’on ne le contrarie pas, par des médications intempestives, peut se débarrasser et se débarrasse généralement chez les gens bien portants, soit des symptômes syphilitiques primitifs, soit de l’impression générale et plus ou moins profonde qu’il a reçue, par Tabsorption du pus ou virus syphilitique; mais si l’on veut, pour ainsi dire, lui donner le change, en Foeeupant à
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opérer, sur différents points , des niouveinents Iluxionnaires , sous rinfluence de remèdes qui n’ont rien de spécial contre la syphilis, il pourra bien se faire ^ quelquefois, qu’il soit assez fort pour suffire à ces mouvements, et pour se débarrasser, en même temps, de la maladie syphilitique; mais il arrivera plus souvent c[ue, soumis à la fois à deux impressions qui n’ont point d’action , l’une sur l’autre , pour se modifier ou se détruire , il conservera ces deux impressions , et aura deux affections au lieu d’une, savoir : l’affection irritative, la tendance aux mouvements fluxionnaires, et le mode ou la diathèse syphilitique. Je pourrais citer ici un grand nombre d’exemples tirés seulement de l’hospice de l’Antiquaille, ou j’ai souvent montré, dans ma clinique, des malades qui , ayant rigoureusement suivi ce traitement dépuratif ou sans mercure ^ étaient en proie à la double affection dont je viens de parler.
Relativement à l’administration du mercure , il est inutile de dire qu’il faut le cesser ou en diminuer progressivement les doses, lorsqu’il commence à affecter la bouche. Personne ne pense sérieusement aujourd’hui à faire saliver les malades pour les guérir. Quand la salivation a lieu, il faut la traiter comme je le dirai plus tard.
PU TRAITEMENT
SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE
Dans la syphilis constitutionnelle , le mode syphilitique est profondément enraeiné. Divers organes ou tissus, plus aptes que d’autres à coneevoir ee mode, deviennent le théâtre des phénomènes morbides, à forme plus ou moins spéciale, par lesquels il manifeste son existence. Ici l’organisme n’est plus assez fort, sous l’influence d’un traitement plus ou moins antiphlogistique, pour se débarrasser du vice dont il est imbu. Cependant , ici encore , comme cette diathèse est une sorte de cause de trouble pour lui, qui le porte, sous finfluence de la moindre cause excitante, d’un écart de régime, du renouvellement des saisons, etc., à éclater en mouvements fluxionnaires, qui revêtent alors, particulièrement sur certains tissus , une forme spéciale , le traitement antiphlogistique est utile, indispensable quelquefois, pour modérer l’un des éléments de la maladie, la tendance à la fluxion , pour diminuer l’intensité de cette dernière.
Il est positif qu’en ne se livrant à aucun excès, en évitant toutes les fortes causes de stimulation , en sachant se soustraire à toutes les circonstances fâcheuses, capables d’arrêter,
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de supprimer plus ou moins brusquement une fonction importante, telle que la transpiration, par exemple ; en prenant^ au renouvellement des saisons , quelques précautions hygiéniques ou puisées dans une thérapeutique adoucissante, un individu, affecté de syphilis constitutionnelle, n’offrirait, pendant bien des années^ que des symptômes peu intenses, qui même pourraient n’apparaître que de loin en loin ; mais ces symptômes ne disparaîtraient jamais complètement sous l’influence de ce traitement seul. Il est vrai cependant, qu’ils pourraient disparaître pour toujours, et que le mode syphilitique pourrait être entièrement annihilé, comme on en connaît cjuelques exemples, par un changement de climat du nord au sud, par un de ces bouleversements d’une appréciation impossible pour nous, que produit dans l’économie un changement complet d’habitudes, de travaux, de régime, etc.; mais, hors de ces circonstances, qui ne sont d’ailleurs que très-rarement suivies d’un aussi heureux résultat, il faut un modificateur spécial pour combattre la diathèse syphilitique. On peut se passer d’une semblable modification dans la syphilis primitive: on le peut beaucoup moins dans la syphilis constitutionnelle.
l)ü TRAITEMEjNT,
Si l’on aie deiiiande lequel des deux traitements, par les antiplilogistiques ou par le aiercure^ a été plus souvent suivi de récidives, de symptômes constitutionnels, je répondrai que c’est le traitement par les antiphlogistiques ; mais je ferai la remarque qui a été déjà souvent faite par d’autres auteurs ou praticiens, c^est que généralement la gravité des symptômes constitutionnels, après le traitement antiphlogistique, a été moins grande qu’après le traitement mercuriel.
J’affirme , de plus , que le nombre des rechutes, après le traitement antiphlogistique, qui a été, d’ailleurs, très-petit, aurait été plus petit encore, si les malades, ainsi traités, avaient eu soin, après leur traitement, d’obéir aux préceptes que j’ai posés, c’est-à-dire, de s’abstenir, pendant un mois au moins , du coït , de se soustraire à tout écart de régime, à toute forte fatigue physique , surtout à tout refroidissement, à toute suppression brusque de transpiration ; en un mot, à toute cause capable d’imprimer un fort ébranlement à l’économie.
Ce n’est même que cjuand on a la certitude qu’un individu , affecté de syphilis primitive, bien portant d’ailleurs , pourra suivre rigoureusement le traitement antijihlogistique, et
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remplir ensuite , pendant quelque temps , la plupart des conditions dont je viens de parler, que l’on doit consentir à le traiter de cette manière, et que l’on peut se croire autorisé à promettre d’avance une guérison sans rechute, autant du moins que les probabilités médicales permettent d’établir de semblables affirmations.
Sous ce rapport, on n’est guère plus avancé, après le traitement mercuriel , cju’après le traitement antiphlogistique; car la rechute peut arriver dans les deux cas, et pas beaucoup plus souvent dans un cas que dans l’autre, si toutes les conditions du traitement antiphlogistique ont été rigoureusement remplies, l^a difficulté de trouver ces conditions remplies sera toujours cause qu’on aimera mieux avoir recours au traitement mercuriel; et, excepté dans c[uelques affections simples, dans des cas de chancres , par exemple , sans induration et dont surtout on aura pu, dans les premiers temps , modifier la surface par la cautérisation, lorsqu’il n’y a pas de bubons volumineux ou suppurants, lorsque les individus sont robustes, habituellement bien portants, excepté dans ces cas , dis-je , où les affections guérissent par le traitement le plus simple, je donne la préférence au traitement mercuriel.
DU TRAITEMENT
Si la syphilis prioiiîive qui a donné lien aiiK symptômes constitutionnels a été traitée sans mercure, ces derniers symptômes céderont généralement très-bien à l’emploi de ce métal. Toutes les préparations mercurielles dirigées contre les symptômes primitifs peuvent, avec plus de fruit encore, être dirigées contre les symptômes constitutionnels, en obéissant également aux indications fournies par les diverses circonstances d’âge, de tempérament^ de constitution;, d’idiosyncrasie, de susceptibilité nerveuse, de climat , etc.
L’observation m’a prouvé quhci également certaines manières d’administrer le mercure ou certaines associations du mercure avec d’antres substances , s’adaptent mieux à telle forme de la maladie qu’à telle autre. Ainsi, contre les syphilides maculeuse, pustuleuse, le deuto-chlorure de mercure à l’intérieur;, et à l’extérieur en bains; contre les syplrllides papuleuse, tuberculeuse, squammeuse, le mercure uni à l’iode; contre les engorgements des glandes lymphatiques, du tissu cellulaire, du tissu fibreux, du tissu osseux, surtout chez les personnes lymphatiques , le mercure uni à l’iode et à la poudre de feuilles de (‘iguë; contre la sypfhlide ulcéreuse, le deuto-(‘h]orure de mercure uni aux tisanes, aux siro|)S
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composés avec des substances tonicpies, sudorifiques; contre l’inflammation et l’ulcération douloureuses de l’extrémité des muqueuses, et généralement chez les personnes nerveuses , irritables, le deuto-chlorure de mercure uni à l’opium; contre les douleurs ostéocopes , les engorgements douloureux du périoste et des os, le deuto-chlorure de mercure uni h l’opium et à l’aconit; contre les affections syphilitiques invétérées, quelle que soit leur forme , pourvu qu’il n’y ait pas trop d’irritation , trop de douleur , le cyanure de mercure , surtout la teinture de cyanure de mercure avec laquelle j’ai obtenu des succès remarquables, quand les autres préparations mercurielles avaient échoué.
Si la syphilis primitive, qui a donné lieu aux symptômes constitutionnels, a été mal traitée ou exaspérée par le mercure ; si le malade, par sa faute ou sous l’influence de toutes les circonstances dont j’ai parlé, a rendu le traitement nul ou nuisible, le mercure pourra encore, dans quelques cas réussir, sous une nouvelle forme, adaptée aux diverses conditions présentées par le malade; mais il pourra être avantageusement remplacé par d’autres modificateurs, dont l’expérience a démontré l’efficacité; il pourra même être alors entièrement contraire à Tétât du malade.
D!I TRAITEMENT
C’est dans ees cas , que les préparations d’or ont produit des cures remarquables. C’est aussi dans ces cas, lorsque la syphilis est invétérée, lorscpie les symptômes sont ceux du plus haut degré de la diathèse syphilitique, que l’iode ou l’hydriodate de potasse jouissent de propriétés curatives que l’expérience a bien des fois mises au grand jour.
C’est alors aussi que l’opium a eu de trèsavantageux résultats. Cela arrive surtout, lorsqu’il y a, dans le système nerveux, une irritabilité extrême, et cjue la douleur est le trait doiuinant. au milieu de tous les autres phénomènes de la fluxion.
La salsepareille^ les sudorifiques comptent aussi bon nombre de succès.
Enfin , en passant sous silence cpielques autres substances bien inférieures^ quoicjue plus ou moins prônées dans le tenqis , il est quelques mélanges empiric[ues auxquels bien des praticiens comme moi ont dû des succès bien constatés : ce sont les tisanes de Feltz , de Pollini , de Zittmann, Le mode d’action de tous ces remèdes compliqués est bien moins appréciable encore pour nous cpie celui de toutes les autres substances simples employées. Cela échappe complètement à nos moyens d’investigation et aux lumières qui nous sont four
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nies par Tëtat actuel de nos connaissances physiologico-patliologiques.
L'usage des eaux minérales naturelles , à la source même, des eaux sulfureuses surtout, a opéré parfois la cure de vieilles affections sy» pliilitiques. C'est probablement , en agissant fortement sur la peau^ en déterminant d’abondantes transpirations, quelles produisent cet effet. Mais il est arrivé plus souvent, que des individus, s'étant rendus à diverses eaux minérales sulfureuses , pour des maladies internes qui avaient suivi de plus ou moins loin la disparition de symptômes extérieurs de maladies vénériennes négligées ou mal traitées, ont vu , par Faction de ces eaux ^ paraître à la peau des ulcères ou diverses éruptions à forme syphilitique, et leurs maladies internes, plus ou moins invétérées, se sont guéries, lors de cette apparition. Des faits comme le suivant ne sont pas rares :
cc M. S , avait eu, à 22 ans, des chancres
et un bubon non suppuré , cjui furent traités avec du mercure, mais mal et incomplètement, à cause de la négligence du malade qui quitta le traitement et y revint à diverses reprises , sans laisser, pendant plus de six mois, les symptômes primitifs s’éteindre entièrement. Un an après leur guérison, M. S... présenta une
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gastralgie, une liépatalgie, une constipation opiniâtre, de mauvaises digestions, des symptômes d’hypocliondrie. Il consulta plusieurs médecins et prit bien des remèdes qui n’améliorèrent guère son état. Huit ans se passèrent dans cet état et le malade était devenu de plus en plus souffrant, mélancolique, hypochondriaque. Il alla alors, par mon conseil et par les conseils d’un médecin de Paris, aux eaux d’Aix en Savoie. Vingt jours après les avoir prises en bains, en douches, il parut sur la partie antérieure de la poitrine des plaques rouges; il se forma des pustules qui furent suivies d’ulcérations, et une syphilide ulcéreuse serpigineuse se dessina parfaitement. La maladie intérieure cessa. M. S... revint à Lyon où, d’après l’examen et la considération des antécédents et des circonstances actuelles , je j’ai soumis à un traitement par la tisane de Feltz additionnée d’une petite quantité de sublimé et par les sudorifiques. Son état s’est beaucoup amélioré; mais des ulcères quoique peu étendus, existent encore. Il est probable que la continuation|du même traitement ou d’un traitement analogue et le régime finiront par amener l’entière guérison.
Les symptômes constitutionnels qui, dans des cas semblables , par leur apparition, (oui
PUr.MCIPES GÉ^É^lAUX
cesser les oialadies internes, existant depnis nn temps plus ou moins long, peuvent être (jiielquefois guéris, ainsi e|ue la diathèse à la- (juelle ils doivent leur existence, par un traitement mercuriel ou lun des traitements empiriques dont je viens de parler ; mais d’autres fois ils se montrent incurables, ou s’ils disparaissent , ils sont de nouveau remplacés par des phénomènes morbides internes qui ne guérissent pas davantage. Cela tient toujours à un mauvais état de la constitution et à l’habitude invétérée de la diathèse contractée par l’organisme. Cette diathèse s’est en quelque sorte identifiée avec lui et fait partie de son existence même. Il n’y a guère alors que des palliatifs à administrer.
Cependant il ne faut pas croire, dans ces cas, que les phénomènes morbides, à forme plus ou moins spéciale , qui se développent à l’extérieur et que l’on rapporte à la diathèse syphilitique, sont toujours une preuve que cette diathèse existe à un haut degré et qu’on doit absolument la détruire par des remèdes spéciaux. Il ne faut au contraire jamais perdre de vue alors les considérations suivantes:
Lorsqu’un malade a subi, pour une maladie vénérienne, un ou plusieurs traitements mercuriels et plus tard encore, comme cela ar-
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rive si souvent, uîî ou plusieurs traitements l^ar les remèdes dits sudorifiques ou par d’autres remèdes empiriques; lorsqu'on suite i! se présente des phénomènes morbides internes ou externes semblables à ceux dont nous venons de parler , qui font croire à l’existence de la diathèse syphilitique, il faut réfléchir que l’économie doit être considérée comme en proie à deux affections: La diathèse syphilitique d’abord , si on croit devoir l’admettre, et puis surtout la violente irritation produite par toutes ces médications sur le système nerveux, sur les voies gastriques, sur tels autres organes ou tissus, selon la susceptibilité de chacun.
Il reste donc dans l’économie deux tendances, deux dispositions, l’une à reproduire des symptômes syphilitiques, l’autre à reproduire des phénomènes d’irritation , des mouvements fluxionnaires ; et quelquefois alors, comme la syphilis avait été suffisamment modifiée par le traitement mercuriel, dans le commencement de la maladie, il peut arriver (jiie la disposition syphilitique restante soit nulle, tandis que l’état d’irritabilité du système nerveux dû à reuq:)loi intempestif et exagéré de tant de remèdes, la tendance qui en est la suite à reproduire des mouvements
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flüxiorinaires, soiitles phëiioiiiènes dominants. Ce sont ces phénomènes de fluxions, revêtant, par ]a tendance à la répétition des mêmes actes vitaux, une forme plus ou moins spéciale, syphilitique, capable d’en imposer, qui doivent d’abord fixer l’attention, qu’il faut d’abord traiter. Ce n’est qu’après cela qu’on s’adressera à la diathèse syphilitique.
Ce sont ces phénomènes de fluxion qui, appelés sur divers appareils, par les eaux minérales, et notamment sur la peau, par les eaux minérales sulfureuses, constituent le fond de la maladie plutôt que la disposition syphilitique elle-même. Voilà pourquoi ces eaux minérales, en épuisant, en quelque sorte, cette disposition intense et invétérée à la fluxion , par l’activité extrême qu’elles donnent aux divers émonctoires de l’économie, peuvent amener la cure des phénomènes morbides internes et externes, réputés vénériens, qui sont cependant, moins le résultat de la vérole , que des traitements plus ou moins irritants dirigés contre cette maladie.
On est généralement trop porté à metti^e sur le compte de la disposition ou de la diathèse syphilitique, Topiniâtreté, la persévérance, dans quelque cas, des symptômes primitifs ou des symptômes constitutionnels.
DU TRAITEME?^T.
Il faut savoir faire la part du mauvais état de la constitutiou 5 de faltération du sang qui a perdu quelquefois ses propriétés essentielles de plasticité, sa faculté de cicatrisation, et surtout, ce qui n’est que trop fréquent, de rinflammation, plus ou moins sourde^ latente, de quelques organes intérieur s importants.
Nous avons vu, dans le premier chapitre, des exemples remarquables de stagnation, de j)ersévérance de non amélioration, malgré tous les traitements rationnels employés, d’ulcères graves , étendus, réputés vénériens, ulcères qui ont guéri cependant , avec la plus grande rapidité, en adressant seuleiiient an sang une substance, le proto-iodure de fer, qui a agi évidemment sur sa composition et lui a rendu sa force plastique qu’il paraissait avoir perdue.
Deux exemples non moins remarquables, tirés de l’hospice de l’Antiquaille, vont montrer l’influence que peut exercer une affection grave interne sur la marche d’ulcères syphilitiques étendus, qui étaient la suite, soit de symptômes primitifs, soit de symptômes constitutionnels.
PREMIÈRE OBSERVATION
élève en médecine de l’école sccon-
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(Jaire de I^yoïi, était allé passer quelque temps dans son pays où il s’était livré à quelques éearts de régime et à des excès de boisson. De retour à Lyon, il contracte des chancres sur le prépuce et prescjue en même temps deux bubons. Les premiers jours, il se traite et se soigne mal et continue son régime ordinaire, fl me consulte ensuite ; je lui ordonne une saignée, des tisanes adoucissantes, la diète, parce qu’il avait un peu de fièvre. Les chancres ne guérissent guère, mais les bubons semblent se résoudre.
Plusieurs jours après, la fièvre ayant cessé, et l’état de l’estomac paraissant bon, j’ordonne des pilules de 1/8 de grain de sublimé et d’extrait thébaïque à prendre d’abord, une seulement par jour.
Je ne revois pas le malade de douze à quinze jours; alors il me fait prier de passer chez lui, parce cpi’il ne pouvait sortir. Je le trouve alité, avec les chancres non guéris, plus larges au contraire, sans induration bien grande à leur base, avec les bubons à peu près résous; mais avec une syphilide pustuleuse généralement répandue sur la surface du corps, et une fièvre légère. Dans cet intervalle de douze à cpiinze jours, le malade n’avait pris que (jiiatre à cinq pilules, avait continué de man-
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ger et de boire, sans trop de préeantions, et avait même pris des médieaments contraires à son état. Comme il ne pouvait être que mal soigné dans la chambre garnie oii il demeurait, je l’engageai à venir à l’hospice de l’Antiquaille oii il entra au mois de juin 1838, et fut placé salle 2, n^ 4. Malgré un traitement adoucissant, antiphlogisticpie , calmant, narcotique, adapté à son état, le mal empira rapidement; les pustules d’ecthyma laissaient des ulcères cjui allaient s’étendant de plus en plus ou qui restaient stationnaires; aucun pansement n’en améliorait la marche ou n’en arrêtait les progrès; il survint des ulcères trèsdouloureux dans la gorge; l’état de la langue n’annonçait pas d’inflammation aiguë de l’estomae; il n’y avait aucun symptôme se rap~ |)ortant à une maladie de la tête ni de la poitrine; il y avait seulement quelques seiles diarrhéiques. La fièvre augmenta; le inalade tomba rapidement dans le marasme, et mourut un mois après son entrée à l’hospice.
Autopsie , faite 24 heures après la mort :
Rien de particulier dans la tête, dans la poitrine ; l’estomac offrait sur le grand eul-desac les traces d’une phlegmasie chronique; les intestins grêles présentaient ça et là quelques plaques rouges, arborisées; mass, dans
P^^I^^CÎPES GE^^ERÂllX
le gros intestin et jusque vers l’iS' du colon, il y avait un grand nombre d’ulcérations inégal es comme serpigioeuseS;, à fond grisâtre, à bords déchiquetés, taillés à pic, d’un rougeviolet, comprenant toute l’épaisseur de la muqueuse. Le péritoine n’était pas malade , ni les autres viscères abdominaux.
11 n’est pas douteux, dans cette observation, où je n’ai cité que les traits principaux, ceux cjui m’ont paru jouer le premier rôle et sur lesquels je voulais fixer l’attention, il est évident, dis-je, queV..., quand il a contracté sa maladie vénérienne , était en proie, déjà depuis assez long-temps , à l’affection chronique dont nous avons trouvé les traces. C’est cette affection cjui a exercé sur la marche des symptômes syphilitiques l’influence funeste dont nous avons vu les résultats, qui a si fortement favorisé l’absorption du pus chancreux ou du virus syphilitique, l’infection générale, l’apparition si prompte des symptômes constitutionnels.
Si les ulcères syphiliticjues ne s’amélioraient pas, restaient stationnaires ou empiraient, en résistant aux pansements les plus rationnels, bien des fois variés, ce n’est pas à la diathèse S}qfliilitique cju’il faut s’en prendre, mais bien à Linfluence fâcheuse que la maladie interne exerçait sur eux.
DU traitement.
Ici la nature des symptômes permettait jusqu’à un certain point d’assigner les organes internes dont la maladie, sur la nature précise de laquelle on restait d’ailleurs incertain , pouvait ainsi, non-seulement paralyser les efforts de l’organisme, mais encore aggraver sans cesse les symptômes syphilitiques, de manière à entraîner rapidement le malade vers la mort.
Dans d’autres cas, la maladie interne est plus latente, plus difficile à reeonnaître, et la mort vient révéler des désordres cju’il n’cût guère été possible de prévoir et de signaler. G "est ce qui a lieu dans l’observation suivante :
DEUXIÈME OBSERVATION
B ( Jean ); 23 ans; né à Fontaine
(Ptliône); voiturier; tempérament sanguin; entré le 17 mai 1838; salle 4, n^ 9. — Point de maladie grave antérieure ; — disposition venteuse ; — pas d’autre disposition ni susceptibilité morbide; — seulement, de loin en loin , un peu de diarrhée, sans perte d’appétit , sans mauvaises digestions. — En août 1837, chancres non indurés au prépuce , quatre jours après le coït; — cautérisation avec le
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nitrate d’argent; liqueur de Yanswieten. — “ Quinze jours après, les chancres commençant à se eicatriser, le malade continuant d’ailleurs de manger, de boire , de travailler comme à l’ordinaire , il survient un bubon à chaque aine; ces bubons marchent rapidement, s’enflamment , suppurent , s’ouvrent spontanément. ^ — Le malade change de médecin, et prend quatre-vingts pilules mercurielles; on lui fait alors garder le lit, et l’on cherche à modifier, par des caustiques et des topiques variés , les plaies des bubons qui vont toujours en s’étendant. — ^ Voyant qu’il n’y a pas d’amélioration , le malade cesse tout remède et essaie de se remettre à travailler; mais, se trouvant bientôt plus fatigué, et les ulcères s’agrandissant , il entre à l’hospiee de l’Antiquaille.— A l’entrée, les voies digestives ne paraissent pas malades; il y a seulement, de temps en temps, quelques coliques dans le bas-ventre; beaucoup de vents; l’appétit se soutient d’ailleurs , et la digestion se fait bien ; rien de particulier du côté de la poitrine ni de la tête ; point de fièvre ; sommeil ordinaire; mais les ulcères, suite des bubons, sont énormes ; ils comprennent, plus d’un côté C[ue de l’autre, le pli de l’aine, la partie inférieure de !a fosse iliaque , tout l’intervalle entre le scro-
DU TRISTEMENT
tmii et la cuisse, jusqu’au périnée; ils ont le fond grisâtre , coënneux; les bords découpés ^ perpendiculaires; ils sécrètent abondamment du pus crémeux, jaunâtre; j’inocule ce pus par une piqûre à chaque cuisse; il survient une pustule et un chancre à chaque piqûre ; malgré la cautérisation et des pansements convenables, attentivement appliqués , j’ai delà peine â les faire fermer ; il faut un mois pour leur cicatrisation. Quant aux ulcères, suite de bubons , malgré la cautérisation avec diverses substances, pour changer le mode vicieux de la surface ulcérée; malgré l’application des topiques les mieux indiqués , les plus variés; malgré la simplicité, la propreté, les soins minutieux , et le renouvellement convenablement fait des pansements, je n’obtiens qu’un état désespérant de stagnation , ou une amélioration qui ne dure pas long-temps. En même temps , j’emploie des moyens généraux, d’abord légèrement antiphlogistiques, puis mercuriels et opiacés ; puis simplement calmants; j’ai recours, ensuite, à l’iode uni au mercure, à la tisane de Felz, à la tisane de Pollini; aucun symptôme constitutionnel ne survient; le malade supporte très-bien tous ces traitements; il mange passablement el digère; mais les ulcères des plis de l’aiiie n’en
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éj)roiivent aucune amélioration. Enfin ^ an mois de novembre , l’appétit commence à se perdre; la langue se sèche; la diarrhée survient; la fièvre s’allume; l’amaigrissement s’opère rapidement, et le malade meurt au commencement de décembre.
Autopsie faite vingt-quatre heures après la mort.
Tête ; — rien de remarquable.
Poitrine; — ■ plèvres adhérentes sur pliisieurs points; poumons sains; le cœur a un très-petit volume; mais son tissu n’est pas malade.
Abdomen. — L’estomac présente de trèslégères traces d’inflammation vers le grand cul-de-sac; il a son volume normal. Les intestins grêles offrent cà et là cjuelques rougeurs; dans les gros intestins, une partie de l’are transverse du colon, de sa portion descendante et la partie supérieure du rectum, présentent des ulcérations en grand nombre, irrégulières^ à fond grisâtre, abords découpés, inégaux, violacés, comprenant une partie ou toute l’épaisseur de la muqueuse; tous les autres organes de cette cavité sont sains.
Je pourrais ici faire les mêmes réflexions que dans l’observation précédente. Il est évident que l’opiniâtreté, la persévérance des
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ulcères, suite des bubons, étaient dues à Tinfluence exercée sur les actes vitaux de Torganisme, par Taffection chronique grave que la mort a dévoilée et dont il eût été difficile de soupçonner l’existence, à ce haut degré, au milieu de toutes les circonstances de bonne santé apparente qu’offrait le malade. Cependant l’observation de plusieurs autres cas semblables, qu’il est inutile de rapporter ici, m’avait porté à annoncer aux internes, pendant la durée de cette maladie, le genre de désordre que nous trouverions dans les voies gastriques, si la mort en était le résultat, et je ne m’étais pas trompé dans mon pronostic.
En général toutes les fois qu’un ulcère syphilitique primitif reste long-temps stationnaire, malgré l’usage bien adapté de tous les moyens locaux, que l’art indique dans ces cas, et d’un traitement mercuriel convenablement appliqué, prenez -vous en plutôt à l’état des fonctions et des organes internes qu’à la disposition , la diathèse syphilitique et à l’ulcère lui-même. Ne vous obstinez pas à vouloir, à toute force, modifier, renouveler la surface de cet ulcère, par l’application de caustiques plus ou moins violents , par des cautérisations répétées. Ne vous obstinez pas non plus à ne voir partout que le virus syphilitique et le re-
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inède spécial qu’il faut lui adresser. Vous ne feriez alors le plus souvent qu’aggraver la maladie locale, tout en produisant un fâcheux retentissement dans l’économie. Attachez-vous plutôt à examiner attentivement les organes et la manière dont ils fonctionnent; ce cjui paraissait obscur, extraordinaire, incertain , deviendra clair, simple^ facile à comprendre. Ces considérations qui sont applicables aux ulcères syphilitiques constitutionnels, comme aux uleères primitifs, comme aux autres symptômes de la maladie vénérienne, eonstituent la véritable base sur laquelle, tout en ne pas négligeant les enseignements d’un sage empirisme, on peut asseoir le traitement rationnel du plus triste des fléaux cjui afQigent l’humanité.
BLENNORIUIAGIE.
Si l’économie , abandonnée, en quelque sorte, à elle-même, soustraite à l’influence de toute cause excitante, ou soumise à un traitement antiphlogistique simple, peut se débarrasser complètement, dans beaueoup de cas, du chancre et des autres symptômes primitifs delà syphilis, il semble, au premier abord, qu’étant soumise au même traitement et placée dans les mêmes conditions, elle devrait se dé-
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barrasser aussi facilement , pour le moins , d’une blennorrhagie récente. Les choses cependant ne se passent pas généralement ainsi.
Les muqueuses, dans Fétat normal, sécrètent un liquide pins ou moins visqueux , incolore le plus souvent, le mucus, en un mot. Cette sécrétion est nécessaire pour l’exercice des fonctions de ces organes. Sa cessation complète serait un véritable état pathologicjue.
La blennorrhagie est une altération , une exagération et, en même temps, une modification spéciale de cette fonction pour le canal de l’urètre. Elle est, sauf sa spécialité , semblable au catarrhe. Or, cette blennorrhagie, ce catarrhe spécial laissent nécessairement, après leur disparition, la muc|ueuse, qui en a été lesiége, plus disposée à sécréter un fluide mucjueux plus ou moins altéré. L’habitude de cette sécrétion est très-facilement et très-promptement contractée par cette membrane, surtout s’il existe quelque circonstance adjuvante , comme tempérament lymphatique , disposition aux scrophules, susceptibilité catarrhale naturelle dans les autres muqueuses, eelles des yeux, des fosses nasales, des oreilles, des bronches , habitation dans un pays froid et humide, irritation gastro-intestinale qui survient, peu-
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claiit ]a durée de la blennorrhagie, ou qui se présentait déjà, quand elle a été contractée, grande activité naturelle des organes génitaux, habitude de la masturbation, ou bien si quelques dispositions morbides existant auparavant , ou des mouvements fluxionnaires ayant lieu habituellement sur certains organes, comme épistaxis, hémorroïdes, dartres, rhumatisme, etc., viennent à se déplacer pour se transporter , en quelque sorte sur le canal de lurètre , dans lequel l’impression vivement sentie de la matière blennorrhagique a établi un autre centre de fluxion.
Dans les cas même où aucune de ces complications ne se présente, la sécrétion du mucus plus ou moins altéré, se prolonge et se perpétue ^ par une tendance naturelle des muqueuses en général. Cette tendance est trèsmarquée dans la muqueuse de l’urètre, à eause du rôle qu’elle joue, dans l’accomplissement de deux phénomènes importants , l’excrétion de l’urine et les érections involontaires , pendant le sommeil ou dans des rêves laseifs, avec ou sans pollution ; car, d’un coté , lorsqu’une blennorrhagie existe , le passage trèsfréquent d’un liquide plus ou mois âcre, plus ou moins coneentré , de l’urine, renouvelle et entretient l’irritation à laquelle la muqueuse
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est eo proie, et d’un autre côté, les érections congestionnent le canal de l’urètre; la muqueuse entre alors dans une sorte d’état d’éréthisme, et se trouve plus disposée encore à continuer la sécrétion de la matière muqueuse ou muco-purulente.
Malheureusement aussi les malades entraînés, par le pouvoir irrésistible des organes de la génération, se hâtent de se livrer au coït, quand la blennorrhagie est à peine ou n’est pas encore bien terminée. Ils réveillent de cette manière, dans la muqueuse de l’urètre, une tendance, une susceptibilité qui commençaient seulement à s’éteindre et compromettent une amélioration trop récente ou une guérison mal assurée.
Il résulte de là que l’art est le plus souvent obligé d’intervenir, à la fin des blennorrhagies, pour détruire la tendance à la continuation d’une sécrétion muqueuse ou muco-purulente, et la facilité avec laquelle, pour la muqueuse de l’urètre plus encore que pour les autres muqueuses^ s’établit l’habitude de ce genre d’écoulement, de suintement. Cette tendance, cette facilité d’habitude, sont singulièrement favorisées, comme nous l’avons dit, par l’existence antérieure ou par la coïncidence d’une ou de plusieurs des circonstances que nous avons signalées.
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Ainsi donc, généralement, après im traitement adoucissant, simple, il faut agir, pour arrêter le reste d’écoulement blennorrhagique, si l’on ne veut pas le voir continuer indéfiniment, sous la forme chronique, à l’état de suintement, àe goutte. Or, l’art possède, pour cela, quelques moyens auxquels l’expérience de bien des années accorde une spécialité d’action très - remarquable : ce sont, en ne signalant que les principaux , le baume de copahu et le poivre cubèbe. L’art oppose encore à cette tendance, des injections astringentes dans le canal de l’urètre , ou des injections qui paraissent agir, en modifiant avantageusement le mode morbide de la muqueuse , comme celles faites avec une solution de nitrate d’argent.
Sans doute, l’emploi rapide et vigoureux de ces moyens, dans le commencement, lors de l’apparition des premiers symptômes, pourrait faire , et a fait avorter, dans cjuelques cas , la blennorrhagie; mais il est impossible d’apprécier, à priori, les circonstances locales ou générales, dans l’organisme, qui permettent l’emploi brusque d’une semblable médication , sans courir la chance d’une réaction capable de rendre le mal plus grand qu’il n'était auparavant.
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Sans doute ^ en débilitant, en saignant le malade, avant d’employer cette médication abortive, on pourrait diminuer la chance de cette réaction; mais on ne connaît jamais, à priori, ni la susceptibilité, ni les dispositions de la muqueuse urétrale, ni jusqu’à quel point l’impression produite sur elle , par la matière blennorhagique, a été profonde, vivement ressentie ; or , c’est de là surtout que tout dépend. Si cette impression a été forte, non seulement le médicament abortif ne la détruira pas; non seulement il n’empêchera pas la réaction qui doit la suivre ; mais il rendra cette dernière plus intense ou plus opiniâtre et plus longue. Je ne conseille donc pas l’emploi d’une semblable méthode.
Ajoutez à cela que, lorsque les moyens abortifs réussissent, ce que j*ai vu quelquefois, ils laissent presque toujours , dans le canal de l’urètre, une sensibilité, une irritabilité extrêmes qui peuvent exercer, plus tard, une influence fâcheuse sur les fonctions des voies urinaires ou des voies génitales. Il s’établit , en effet , sous rinfluence de ces fâcheuses dispositions, dans la muqueuse qui tapisse ces voies, des points d’irritation, de phlegmasic, plus ou moins latents, plus ou moins opiniâtres, phénomènes morbides que l’on a de la
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peine , pins tard , à détruire , et qui ne seraient certainement pas arrivés, si l’on eût laissé l’irritation première s’épuiser et s’éteindre, en quelque sorte, dans l’écoulement.
Il y en a qui combattent la blennorrhagie, lorsque l’écoulement a commencé seulement à paraître, ou dans les premiers jours de son existence, par des moyens révulsifs violents, adressés surtout aux voies gastriques, capables, par exemple, de déterminer une superpurgation. Bien des gens du peuple et des militaires essaient cette médication perturbatrice , et font usage de purgatifs drastiques , parmi lesquels il ne faut pas oublier la coloquinte. Cette pratique est encore plus dangereuse que la précédente. Si quelquefois on a fait ainsi avorter la maladie , presque toujours on a ajouté à la blennorrhagie une autre maladie dans les voies gastriques qui, après avoir fait un instant diversion à la première , l’a rendue ensuite beaucoup plus difficile à guérir.
Il ne faut jamais perdre de vue qu’il y a , dans l’impression faite, par la matière blennorrhagique , sur la muqueuse urétrale , quelque chose de spécial, tenant aux propriétés contagieuse et virulente de cette matière, et les moyens dérivatifs , révulsifs , perturba-
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leurs, avec lesquels on arrête, on enraie quelquefois , dans son commencement , une fluxion catarrhale ordinaire, ne pourront pas généralement être employés contre la fluxion spéciale à laquelle la mucjueuse iirétrale est en proie, dans la blennorrhagie, avec autant d’efficacité, et sans faire courir au malade plus de dangers-
L’expérience prouve que la blennorrhagie est beaucoup plus rarement que le chancre suivie de symptômes constitutionnels. D’un autre côté, il est impossible de savoir à priori dans c[uels cas l’absorption du principe contagieux de la blennorrhagie a assez fortement impressionné l’organisme, pour cpie celui-ci reste disposé à présenter plus tard des symptômes constitutionnels. Donc , puisqu’il est également prouvé cjue la blennorrhagie guérit généralement par le traitement adoucissant d’abord et, à la fin, par l’emploi presc|ue toujours nécessaire des astringents ou astringents balsamiques spéciaux dont nous avons parlé, il ne faut jamais , de prime abord , administrer de traitement mercuriel pour cette maladie.
Si plus tard des symptômes constitutionnels se présentent , on les combattra , comme ceux qui sont la suite du chancre, par le traitement mercuriel; mais, en général, les pre-
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iiiiers symptômes seront, moins intenses et guériront pins facilement que les seconds; ce (|in tient, comme nous favons établi dans le précédent chapitre, à ce qu’il y a moins de virulence dans la matière blennorrhagique que dans le pus du chancre primitif
Quant aux symptômes consécutifs proprement dits de la blennorrhagie^ qui sont l’engorgement des ganglions de l’aine, ou les bubons, et l’épididymite, ou orchite blennorrhagique, il ne sera question de leur traitement que dans la seconde partie de cet ouvrage, où l’histoire particulière de chaque symptôme sera envisagée dans tous ses détails.
Considérons maintenant ces écoulements peu abondants, ces suintements, ces gouttes, tous ces liquides sécrétés, à la suite de blenjîorrhagies plus ou moins anciennes , par quelques points de la muqueuse urétrale, liquides sécrétés qui peuvent, pendant trèsîong-temps, présenter la propriété funeste de la contagion, et dont l’opiniâtreté et la difficulté de guérison font souvent le désespoir des malades et des médecins.
Il arrive à la muqueuse urétrale ce qui arrive aux autres muqueuses, notamment la muqueuse gastro 'intestinale : lorsqu’une inflammation qui, d’nbord à l’état aigu, a en-
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vahi une plus ou moins grande partie de leur surfaee, passe à letat chronique, elle se retranche sur quelques points ou même sur un seul point peu étendu de la surface de la muqueuse affectée. Dans le canal de Furètre, c’est vers le méat urinaire, vers le bulbe ^ mais, beaucoup plus souvent ou presque toujours, vers la î3ortion prostatique du canal que cette concentration delà phlegmasie tend à s’opérer. C’est de là surtout, comme l’expérience me l’a appris, que viennent les suintements contagieux , suite d’une blennorrhagie , passée depuis plus ou moins de temps à l’état chronique.
Ces suintements peuvent varier beaucoup d’aspect; être laiteux, purulents, plus ou moins épais, tacher le linge de jaune, de vert, de brun. C’est lorsqu’ils sont simjolement muqueux, transparents, limpides, incolores, filants, glaireux, qu’ils paraissent offrir le moins fréquemment la propriété de contagion.
J’ai fait sentir l’importance qu’il faut attacher à guérir ces suintements, à cause de cette propriété contagieuse cpi’ils offrent souvent et c[u’ils peuvent conserver si long-temps. Quand ils ne sont pas contagieux , ils deviennent pour les hommes ce que sont les fliienrs blanches pour les femmes.
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Je n’ai point à examiner ici rinliuence fâcheuse que le point de la muqueuse urétrale, en proie à une phlegmasie chronique et secrétant la matière du suintement, peut exercer à la longue sur le reste des voies urinaires et sur les organes et les fonctions des voies de la génération. Ce sont deux sujets d’une immense importance; l’on sait le parti qu’a su tirer du second sujet M. le professeur Lallemand.
Pour guérir ces suintements, contagieux ou non, il faut s’attacher à reconnaître si le mouvement fluxionnaire ou si la phlegmasie chronique qui les engendrent, constituent simplement une maladie locale, une persévérance, une prolongation de la phlegmasie aiguë première, de la blennorrhagie qui a ou n’a pas perdu, en passant à l’état chronique, sa propriété contagieuse , ou bien si ce mouvement fluxionnaire, si cette phlegmasie chronique, circonscrits quelquefois dans une trèspetite étendue , ne sont pas entretenus par le retentissement sympathique de quelqu’autre maladie, ne se rattachent pas à quelque circonstance dépendant d’un état morbide de l’ensemble ou de certains organes déterminés de l’économie , comme cela a lieu si souvent pour les flueurs blanches des femmes. C’est
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dans cette distinction importante que gît la principale difficulté et que repose Fart de guérir les blennorrhées rebelles.
Par malheur, on ne voit trop généralement que ce suintement à combattre, à détruire, à couper. Les malades sont toujours dans Ferreur, sous ce rapport, et ils voudraient la faire partager aux gens de Fart, en leur demandant continuellement un remède qui coupe l’écoulement, le suintement. Confondant l’effet avec la cause , quels que soient les malaises, les indispositions qu’ils éprouvent, ils établissent dans leur esprit cette proposb tion souvent fausse : point de suintement ^ de goutte , point de maladie ; c’est presque toujours le contraire qu’il faudrait établir : point de maladie, point de suintement, de goutte.
Ainsi donc il faut commencer par détruire la maladie quelconque qui entretient, ou prolonge sympathiquement la fluxion , cause du suintement, établie sur le canal de l’urètre; si cette fluxion persiste alors, par l’habitude que la muqueuse en a contractée, après en avoir fait une maladie tout-à-fait locale, il faut la traiter, autant que possible, par des remèdes appliqués sur la partie même, in loco dolenti.
Ici les médicaments astringents, baîsami-
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(jiies, le baume de copaliu, etc., ainsi que le poivre cubèbe qui réussissent si bien, à la fin des blennorrhagies aiguës , ne produiront aucun effet favorable, ou ne feront cju "arrêter, que modérer passagèrement le suintement, sans avoir aucune action sur l’état d’irritation de phlegmasie chronique du point de la muqueuse d"où ce suintement tire son origine. Cet état pathologique de la muqueuse reproduira bientôt le même suintement; la même cause existante reproduira le même effet, et si l’on s’obstine à administrer les mêmes médicaments ondes médicaments analogues, ils finiront par porter le désordre dans les voies gastriques et ajouteront un mal à un autre mal. C’est donc en appliquant le remède sur le lieu même, en changeant le mode vicieux pathologique de la muqueuse urétrale , qui sécrète le suintement contagieux , que l’on remplira le plus promptement, le plus sûrement le but.
Ce n’est guère non plus, par des injections astringentes , quelque violentes qu’elles soient, ni par l’application directe sur la muqueuse urétrale de poudres, de substances analogues que ce but sera rempli. Ces moyens n’agiront généralement qu’en déterminant une astriction plus ou moins forte
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dans les organes qui sécrètent le suintement; ils pourront bien arrêter, pour un moment, ce suintement ; mais celui-ci reparaîtra bientôt, et comme les astringents, les répercussifs n’ont aucune action ^ pour changer le mode vicieux pathologique d’une surface sécrétant un fluide, si ce fluide était antérieurement contagieux, il restera encore contagieux, et, en effet, j’ai vu un grand nombre de fois, après l’emploi de bien des moyens de ce genre, les suintements, les gouttes garder leur propriété contagieuse.
Je ne connais pas de meilleur moyen pour enlever à la matière d’un suintement sa propriété contagieuse^ en changeant complètement le mode vicieux pathologique de la surface sécrétant ce suintement, que la cautérisation superficielle, avec le nitrate d’argent, plusieurs fois répétée, si c’est nécessaire, du point de la muqueuse qui produit le suintement. Or, l’expérience m’a convaincu que, huit fois sur dix au moins, c’est à la portion prostatique du canal de l’urètre que se sécrètent les suintements, les gouttes^ possédant encore la propriété contagieuse, un trèslong temps après la cessation de la blennorrhagie qui leur a donné lieu. C’est donc cette partie, et seulement cette ])artie qu’il
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faut cautériser. J ai un très-grand nombre de faits dont je citerai les principaux , dans la seconde partie de cet ouvrage, où Ton voit ces suintements cesser complètement, après cette opération convenablement faite (1), ou
(1) Quoique je ne veuille ni ne doive entrer maintenant dans aucun détail de tliérapeutique médicale ou chirurgicale, je dirai cependant que je prat ique la cautérisation de la portion prostatique du canal de Furètre, d’une manière fort simple , avec laquelle j’ai rarement mampié le but :
Le malade étant debout, je prends d’abord la longueur du canal , avec une sonde de Mayor n. i , dont l’œil est latéralement placé à l’extrémité vésicale. Aussitôt que cet œil a dépassé le col de la vessie et est entré dans la cavité de cet organe , pour peu qu’il y ait d’urine, celle-ci s’engage dans le conduit de la sonde et s’écoule au dehors. Je retire alors l’instrument jusqu’à ce que l’iirine ne coule plus ; je réitère plusieurs fois cette manœuvre et j’ai ainsi la certitude, quand l’iirine cesse de couler en retirant légèrement la sonde , que l’œil s’engage dans la portion prostatique du canal. J’ai soin de ne pas tenir la verge tirée sur la sonde ; au contraire, je l’abandonne à elle-même et la laisse s’affaisser naturellement sur l’instrument. J’évite ainsi l’erreur que l’on pourrait commettre en tirant la verge. Je marque alors , avec le doigt , le point de la sonde qui correspond à l’orifice du méat urinaire. Je porte cette mesure sur une sonde à eautériser , absolument de même volume et de même courbure que la sonde de Mayor. Je défalque de cette mesure , portée sur la sonde à cautériser , la distance qu’il y a de l’œil latéral à l’extrémité vésicale de la sonde de Mayor , et je suis certain alors qu’en introduisant la sonde à cautériser jusqu’au point ainsi fixé sur cette sonde par le doigt ou par le curseur, son extrémité, du côté du caustique , correspondra exactement à la portion prostatique du canal. Je mets alors le mandrin à découvert , en retirant la canule ; la cuvette est sur la convexité ; mais elle est large à cause du volume du mandrin , et, en inclinant légèrement l’instrument à droite et à gauche , je cautérise toute la demi circonférence inférieure du canal, dans toute
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du moins perdre entièrement et pour toujours leur propriété contagieuse, et ne plus se réduire quà ce suintement léger de matière incolore, limpide, plus ou moins filante, simplement muqueuse et tout-à-fait inoffensive.
J’ai souvent employé la méthode recommandée récemment par M. le professeur de Serre, de Montpellier, consistant en injections avec le nitrate d’argent, à doses progressives, depuis un quart de grain jusqu’à un, deux grains, etc.; mais cette méthode réussit mieux dans les écoulements récents , quand la période d’irritation est passée, que dans les blennorrhées, les gouttes , les suintements anciens et invétérés tenant à l’inflammation chronique d’un point plus ou moins étendu du canal , surtout si c’est vers la portion prostatique que cet état pathologique existe. L’injection n’atteint effectivement que très-difficilement ce point , et , si elle y arrive , elle entre nécessairement dans la vessie, où je l’ai vue déterminer des accidents fâcheux , tels que hématurie ,
ia longueur de la prostate. L’effet de la cautérisation de cette demicirconférence inférieure se fait ressentir sur toute la circonférence du canal et comme il paraît que c’est de cette partie inférieure surtout que vient le suintement, que là existe la surface à modifier , la cautérisation ainsi pratiquée remplit parfaitement le but.
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dy SSII rie, etc.; d’ailleurs, le lavage avec la solution de nitrate d’argent, de la surface muqueuse urétrale , en proie à une affection invétérée de ce genre , ne saurait avoir l’effet du nitrate d’argent sec , passé sur cette surface.
L’introduction d’une mèche de charpie jusqu’à une grande profondeur du canal , dans le petit nombre de cas où je l’ai pratiquée , pour des suintements de ce genre, n’a fait qu’augmenter l’irritation et l’écoulement.
Il y en a qui, pour ces suintements opiniâtres , invétérés , surtout lorsqu’ils se sont montrés contagieux , administrent un traitement mercuriel. Rien n’indique , en effet , que ce traitement ne puisse quelquefois jouir, contre ce symptôme vénérien , de la même spécialité d’action qu’il présente contre les autres symptômes de ce genre. S’il n’agit pas comme spécifique ou spécial, il peut encore produire, dans l’économie, un changement favorable, comme beaucoup de méthodes révulsives ou perturbatrices. Il fait perdre à l’organisme l’habitude que celui-ci a contractée , de diriger constamment un mouvement vicieux fluxionnaire vers le canal de l’urètre, en faisant un appel à la fluxion sur d’autres organes, d’autres appareils. J’ai vu , dans quelques cas ,
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soit par une de ces raisons , soit par l’autre , un semblable traitement amener la guérison , sans traitement local , des suintements dont il est question.
Ce que j’ai vu aussi ^ dans ini très-petit nombre de cas , il est vrai , c’est que , lorsque, par une injection extrêmement violente, on est parvenu à arrêter brusquement un suintement qui s’était montré contagieux , des symptômes constitutionnels , tels cpi’ulcères à la gorge, syphilides bien caractérisées, se sont manifestés.
Il résulte de tout ce qui précède que , lorsque l’état pathologique, le mode sécrétoire vicieux d’un point quelconque du canal de l’urètre , qui produit le suintement , est une maladie simplement locale , ne se rattachant , comme phénomène sympathique à la maladie d’aucun autre organe, ni comme phénomène de déplacement, au transport , dans un point, d’aucun mouvement fluxionnaire existant antérieurement et habituellement dans un autre, ni comme phénomène d’expression, à aucun vicieux état général de l’économie, à aucune diathèse, le moyen dont je viens de parler, la cautérisation, amènera généralement la guérison du suintement, et, dans les cas oii il n’en tarira pas complètement la source, il le
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réduira à un suintement inoffensif, le plus souvent incolore, limpide , glaireux , ne constituant plus qu’une exagération de la sécrétion habituelle de quelques follicules muqueux.
Le suintement peut être également considéré, après cette opération, comme avantageusement modifié ou comme guéri, s’il ne se présente que sous la forme de ces minces et courts filaments blanchâtres, charriés par l’urine et nageant dans ce liquide comme de très -petits vers blancs. Ces filaments sont analogues, à la couleur et à la consistance près, à ceux dont la pression des follicules sébacés, sur le visage de certaines personnes, détermine la sortie. Ils sont aussi le produit de la sécrétion des follicules prostatiques ou d’autres follicules du canal de l’urètre dont l’irritation a rendu les fonctions plus actives.
Mais lorsque les circonstances que j’ai signalées, tenant à un état pathologique, à une disposition morbide d’une autre partie quelconque ou de rensemble de rorganisme, influent sur l’existence du suintement ou constituent même la seule condition de son existence , il faut détruire cette première maladie, cette disposition dont le suintement n’est, pour ainsi dire, que la réflexion. C’est à examiner attentivement tous les antécédents.
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toutes les idiosyncrasies , toutes les susceptibilités, tous les organes des malades, qu il faut s’appliquer.
Ainsi, irritabilité naturelle des muqueuses, habitude de fluxions catarrhales existant, depuis plus ou moins long-temps, sur les muqueuses du nez , de l’œil , de l’oreille, du gosier, du larynx , des bronches , des voies digestives ; dispositions aux dartres , au rhumatisme, aux hémorroïdes, aux migraines, aux épistaxis; sécrétions morbides, autrefois établies sur le cuir chevelu ; sueurs habituelles de diverses parties du corps, actuellement plus ou moins supprimées; maladie antérieure qui a long-temps persisté et a laissé une grande tendance au retour des mouvements fluxionnaires, comme la gale, par exemple; circonstances hygiéniques diverses auxquelles le malade se trouve soumis, etc., etc..., il faut savoir tout scruter, tout reconnaître, pour pouvoir justement apprécier le rôle que jouent ces différentes conditions , dans le fait de l’existence ou de la persévérance du suintement. Sous tous ces rapports, un traité de la blennorrhée reste encore à, faire , et , dans la seconde partie de cet ouvrage, je tâcherai moi-même de m’en acquitter.
Je ne dis rien non plus ici du traitement
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des végétations et d autres symptômes dont je m’occuperai plus tard. Tout ce qui est relatif au traitement de la syphilis transmise par hérédité, trouvera aussi plus tard de plus amples développements. Je ne me proposais, dans ce chapitre, c[ue de tracer, d’une manière générale, les considérations et les principes qui doivent servir de base à tout traitement rationnel des maladies vénériennes. C’est dans l’histoire particulière de chaque symptôme que viendront naturellement se placer les détails du traitement relatif à ce symptôme. Pour le but que j’avais en vue, ce que j’ai dit me paraît suffisant.
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QUELQUES EXPLICATIONS
SUR LA puemièrp: et sur la seconde partie
DE CET OUVRAGE
Il y a dix mois que la première partie de cet ouvrage a paru. Depuis lors, mes méditations, ma pratique médicale, mon exjiérieiice clinique n’ont fait que corroborer mes convictions , que confirmer les principes de la doctrine que j’ai émise et développée , en me fondant uniquement sur des faits d’observation ou d’inoculation scrupuleusement recueillis et parfaitement constatés. Quelquesuns m’ont reproché de ne pas avoir assez cite d’auteurs; mais personne moins que moi ne mérite le reproche de ne pas citer d’auteurs , de ne pas s’appuyer consciencieusement des opinions et des faits antérieurement connus , de ne pas accorder à l’érudition médicale ie rang qu’elle doit occuper dans un livre quelconque de pathologie» J’ai consacré, en effet , il y a peu d’années , une brochure (1) à fexa-
(1) Aperçu médical des liôpitaux de Londres , ele. , i835.
Pautie. a
yj ^^UELQDES EXPLICATIONS.
inen analytique de tout ce que les auteurs anglais, alleinands, français ont éerit , soit sur les maladies vénériennes , soit sur les maladies de la peau , et c’est uniquement sur toutes ces iîonnées qu’étaient alors fondés les conclusions et les principes que j’établissais. De même , dans un autre ouvrage (Traité des/maladies venteuses ) , c’est à tous les travaux publiés antérieurement sur cette matière autant et j)lus encore qu’à mes propres recherches, que j’ai emprunté les bases de la doctrine [que je professe à ce sujet. Mais toutes ces citations d’auteurs, toutes ces recherches d’érudition étaient dans ces cas-là convenables, utiles, indispensables. Il n’en était pas de même dans la première partie de l’ouvrage actuel sur la syphilis, où tous les principes de doctrine sont en grande partie fondés sur un ordre de faits , des faits d’inoculation, seuls capables de donner une certitude, en quelque sorte mathématique , à ce C[ui n’était auparavant , dans les livres de tous les auteurs^ que vraisemblable, ou probable ou douteux ou tout-à-fait incertain. Que signifierait, par exemple, la citation
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de toutes les conjectures, de tous les soupçons, de tous les raisonnements, de tous les aperçus des différents auteurs, relativement à Fexistence d’un virus syphilitique , pour corroborer le résultat des recherches exactes , des expériences positives d’inoculation de M. Ricord , qui a démontré mathématiquement l’existence de ce virus. Or, c’est de semblables expériences rigoureusement faites ^ attentivement suivies , et 'aussi de l’observation exacte d’un autre ordre de faits , qui n’avaient encore à peu près fixé l’attention de personne, que j’ai déduit les principaux points de la doctrine émise dans la première partie de cet ouvrage. C’est donc à M. Ricord , à Hunter, et à un très-petit nombre d’autres, que j’avais principalement à faire , et la citation de ces auteurs, de M. R.icord surtout, était la seule qui dût avoir pour moi, comme pour le lecteur impartial, une véritable valeur. Sous ce rapport certes les citations ne manquent pas ; et quoiqu’il m’eût été facile , comme à tant d’autres, de composer un très-gros volume , avec de bien plus nombreuses citations , j’ai mieux aimé ne faire
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que ce qui me paraissait être réellement utile. Je rappelle ici en peu de mots les principales assertions que renferme la première partie de cet ouvrage.
Quelques auteurs avaient dit que, après un coït infectant , l’absorption du virus syphilitique pouvait bien se faire avant l’apparition d’aucun symptôme primitif sur les parties génitales, et qu’il y avait par conséquent une sorte d’infection générale , avant l’apparition du symptôme local ; mais ce n’était là qu’une simple conjecture et à quelques rares faits que l’on citait, les uns apocryphes, les autres vagues et incomplets, l’on pouvait opposer une foule de fins de non recevoir. Personne n’avait cherché à démontrer la très-grande probabilité ou plutôt la réalité de cette assertion , en se fondant , comme je l’ai fait , sur des considérations tirées de la plus rigoureuse analogie avec ce qui se passe habituellement et à tous les instants dans l’organisme , relativement au fait de l’absorption , d’expériences et de faits positifs , relativement à l’introduction d’autres virus dans l’économie de l’homme comme des
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animaux, et surtout d’expériences et de faits décisifs, relativement à l’inoculation du pus des bubons d’emblée. Les citations tirées des différents auteurs étaient donc insignifiantes ou milles , par rapport à ce premier ordre de démonstrations; et je n’ai fait ici que le trèspetit nombre de citations que j’avais à faire. J’ai donc dit, comme ces auteurs, et je soutiens que l’absorption du virus syphilitique peut s’effectuer et s’effectue souvent avant l’apparition d’aucun symptôme sur les surfaces mises en contact avec ce virus. Si des symptômes d’infection syphilitique générale n’apparaissent cependant pas avant les symptômes syphilitiques loeaux , cela s’explique naturellement et complètement par les raisons que j’ai données dans mon premier volume et auxquelles je renvoie le lecteur. Cette opinion qui est diamétralement opposée à celle émise par M. Ricord ne m’empêche pas d’être entièrement d’accord avec cet habile praticien, relativement au traitement local qu’il faut se hâter d’employer pour faire avorter en quelque sorte le chancre primitif, traitement local que M. Ri-
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bes avait déjà justement et fortement recommandé; car il est évident que, pourvu que l’on soumette en même temps le malade à un traitement général capable d’éteindre en lui la disposition syphilitique, si elle existe, il est raisonnable de chercher à éteindre aussi un foyer local d’infection, tel quàm chancre primitif, où les vaisseaux absorbants peuvent continuellement puiser la matière virulente.
M. Ricord dit ( Leçons sur les maladies vénériennes, Gazette des hôpitaux, mardi 24 mars 1840) : cc Si on emporte la surface d’un cc ulcère virulent et que l’on coupe près de la « partie ulcérée , on voit souvent cette plaie « nouvelle passer à l’état d’ulcère virulent et « fournir elle-même le pus virulent; mais jus- <c qu^à quelle profondeur, jusqu’à quelle dis- « tance ce travail morbide peut-il se produire? « Nos expériences ne sont pas encore conc( cluantes, mais nous pouvons assurer que cet <c effet se produit presque constamment dans (( le rayon d’un pouce d’étendue. » Pourquoi plutôt un pouce que deux pouces, que trois pouces, etc.? Je dis, moi, soit que la surface
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de la section s’ulcère de nouveau, soit qu’elle ne s’ulcère pas, que l’impression syphilitique s’est fait sentir, dès le premier abord , en vertu de l’absorption, à un pouce comme à dix pouces, comme à vingt pouces, comme partout, et je vous défie de m’opposer un argument, de me citer un fait décisif qui prouve le contraire de ce que j’ai avancé.
Cautérisez exactement et convenablement un chancre simple, sans induration , le lendemain ou le jour même de son apparition; mais ne soumettez pas en même temps votre malade à un régime adoucissant, à la privation d’excitants, à un traitement simple plus ou moins antiphlogistique; au contraire laissez-le se livrer à des travaux fatigants, à des écarts de régime, à des excès de boissons, etc., le chancre pourra, dès la première ou la seconde cautérisation, prendre un bon aspect, ne plus sécréter de pus inoculable, se cicatriser même rapidement, et cependant vous verrez, souvent peu de temps après, des syniptômes constitutionnels se présenter. Voilà un fait qui m’a été plusieurs fois offert par d(‘s
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individus qui, voulant continuer leurs travaux et ne voulant se priver de rien, sont venus, dès i apparition d un chancre , quelquefois trois à quatre jours après le coït infectant, se faire cautériser, persuadés que cela seul suffirait pour les guérir. Ce fait prouve clairement une e!)ose, savoir, que l’impression syphilitique générale avait eu lieu dès le commencement , et probablementavantrapparitionmêmeduchanere, comme je soutiens que cela a lieu dans la pi O part des cas; que faible d’abord parce qu’elle est récente, cette impression non confirmée, non renouvelée par une nouvelle absorption de virus à la production duquel s’oppose la cautérisation, s’éteindrait généralement d’elleinême , si l’organisme soustrait à l’action continuelle de causes d’excitation, de causes de trouble, était tranquillement abandonné à ses efforts dépurateurs; mais que, sous l’infiücnce de ces causes, cette impression mal éteinte ou non éteinte est devenue plus tard, dans les cas dont il s’agit, comme elle devient dans tous les cas semblables, une véritable ^lisposition , une véritable diathèse, capable
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de se manifester par des symptômes constitutionnels. N est - il pas singulier d’entendre M. Ricord affirmer que pourvu que le chancre soit cautérisé, détruit, avant le cinquième ou sixième jour qui suit le coït infectant, l’absorption du virus n’est pas à craindre, et il n’arrivera jamais d’infection générale , de symptômes constitutionnels, comme si dans l’hypothèse même de M. Ricord qui n’admet pas l’absorption du virus , avant l’apparition du chancre, cette absorption n’était pas possible, dans les premiers moments même de l’existence du chancre , c’est-à-dire aussitôt qu’il commence à sécréter un pus virulent, inoculable. C’est , ce me semble, intimer ses ordres à la nature, pour qu’elle marche ou s’arrête, en vertu de lois qu’on a soi-même créées, au profit d’une doctrine que l’on veut établir (1).
(1) Je demande en vertu de quelle statistique possible, une semblable assertion peut être érigée en loi. Quand un individu vient chez vous, pour se faire cautériser un chancre, avant le cinquième ou sixième jour qui suit le coït infectant , je suppose que par une ou plusieurs cautérisations, vous parveniez à détruire le chancre; le malade s’en va se croyant guéri et vous le croyez aussi. INlais s’il lui survient plus tard des symptômes constitutionnels ^ où se trouve-t-il dans ce moment? pourra-t-il alors toujours venirvers vous ou pourrez-vous aller vers lui ? comment constaterez-vous
xiv quelques explications.
2^ J’ai démontré qu’il existe un principe contagieux blennorrhagique spécial , différent de tout ce qu’on peut appeler principe âcre, irritant, etc., dans tous les écoulements muqueux possibles , distinct du principe virulent chancreux , ne s’inoculant pas pour produire un chancre, mais s’inoculant pour produire un écoulement blennorrhagique et pouvant donner lieu plus tard à des symptômes constitutionnels. J’ai démontré que ces symptômes constitutionnels ne provenaient pas d’un chancre qui aurait existé dans le canal de l’urètre conjointement avec la blennorrhagie , dont ces symptômes étaient la conséquence , parce c|ue j’avais inoculé le mucopus de cette blennorrhagie , dès les premiers jours et à différentes époques de son existence, sans obtenir jamais un chancre pour résultat ; et tous les faits qui mettaient cette vérité en évidence m’ont été offerts par des individus traités sous mes yeux , n’ayant ja-
les fails ? vous ignorez complètement si cet individu a eu ou non une récidive , et dans cette ignorance, vous le supposez naturellement bien guéri , ce qui vous sutïit pour dresser votre tableau.
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mais eu antérieurement aucune maladie vénérierme, n’en ayant pas eu davantage depuis la guérison de leur blennorrhagie ; des sujets dont j’étais complètement sûr , intelligents , capables de se bien observer, s étant adressés à moi , ardemment désireux de se guérir , ayant toutes les raisons du monde pour dire la vérité, et tous les désavantages possibles à la dissimuler, offrant par conséquent toutes les garanties qu’il est au pouvoir de l’homme de se procurer. Or, pour cet autre ordre d’assertions fondées sur de semblables moyens de démonstrations , je demande de nouveau quels sont les auteurs anglais , allemands , français , etc. , dont je devais faire la citation ? Il est évident que c’est encore à M. Ricord que j’avais ici principalement à faire; car c’esthiic|ui plus que tout autre , a nié formellement l’existence d’un principe contagieux blennorrhagique spécial, et qui, pour réduire toute disposition , toute diathèse syphilitique possible à un seul élément , le chancre primitif, a imaginé de dire que quand, après une blennorrhagie, des symptômes constitutionnels se pré-
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sentaient, il devait nécessairement y avoir eu dans le canal de l’nrètre un chancre larvé..,. Mon opinion par conséquent fondée sur des arguments, des expériences et des faits décisifs, est encore ici diamétralement opposée à la sienne.
3® J’ai démontré, je crois , de la manière la plus rigoureuse que les suintements , les gouttessuite de blennorrhagies négligées, mal traitées , mal guéries, pouvaient conserver et conservaient le plus souvent , après plusieurs mois, après même plusieurs années, la propriété contagieuse et étaient capables d’apporter les plus graves désordres dans les parties génitales , dans la santé de la femme , ainsi que dans la constitution des enfants. Ici plus que partout la citation des auteurs devenait nulle ; car la valeur de ces suintements.^ de ce?, gouttes y a presque toujou rs été complètement méconnue , surtout sous le rapport des désordres que je viens de signaler. Depuis la publication de la première partie de mon ouvrage, un grand nombre de faits extrêmement remarquables sont venus confirmer l’opinion que
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j’avais émise à ce sujet opinion que j’avais déjà fondée sur un bien plus grand nombre de faits semblables, attentivement observés pendant plusieurs années. Plusieurs de mes confrères m’ont fait part depuis lors également de faits semblables que leur attention ^ éveillée et fixée sur ce point, leur avait fait justement apprécier. Bien des médecins et M. Ricord le premier ont fait , sans s’en douter, beaucoup de mal, en traitant de bagatelle, de chose insignifiante , les suintements , les gouttes qui restent aux malades après le traitement de la blennorrhagie ou qui constituent même , dans quelques cas, la véritable et unique expression de la blennorrhagie dès le commencement et pendant tout le cours de son existence. Je dois renvoyer au reste pour ceci comme pour tout ce que j’ai établi , relativement au véritable siège des suintements contagieux , à mon premier volume , à l’article blennorrhée de ce second volume , article auquel j’ai donné une assez grande étendue. Mais je puis affirmer ici que les suintements^ les gouttes , suite de blennorrhagie , auxquels on
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attache mallieureusement si peu d’importance dans le monde vulgaire et auxquels on en a également jusqu’à présent attaché si peu dans le monde médical, constituent une maladie aussi funeste que le chancre dans ses résultats plus ou moins lointains. Or, fondé sur l’examen le plus attentif, le plus scrupuleux de plusieurs centaines de faits consciencieusement recueillis , j’ai indiqué le remède , je puis dire infaillible, qui guérit ces suintements ou leur ôte dans tous les cas leur propriété contagieuse (1).
4^ J’ai été conduit à affirmer , après des expériences nombreuses d’inoculation pratiquées avec le pus des ulcères consécutifs, que, comme l’avait depuis long-temps établi Hunter, et comme l’ont vérifié M. Ricord et autres ,
(1) J’ai établi ailleurs que les suiniements^ les gouttes cessaient généralement d’être contagieux lorsqu’ils étaient devenus incolores , [limpides /plus ou moins filants , comme simplement muqueux. Il peut bien arriver alors que sous rintluenced’un écart de régime, de faction d’un froid humide , d’une irritation gastrique, etc. , le suintement présente de nouveau très-passagèrement une consistance un peu plus épaisse , un aspect blanchâtre, laiteux ; mais il reprend bientôt son aspect précédent et [dans aucun cas il ne reprend la propriété blennorrhagique contagieuse qu'il avait perdue, à moins d’une nouvelle infection.
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!a coniiiiuüication de la syphilis constitutionnelle ou consécutive ne paraissait pas pouvoir avoir lieu de cette manière ; mais je n’ai pas conclu de là que cette communication ne pût jamais avoir lieu par la cohabitation , par des contacts réitérés, par le baiser, etc. Au contraire, en invoquant les observations présentées par des hommes dignes de foi plutôt qu’en citant les miennes propres , j’avais affirmé que la communication de la syphilis constitutionnelle pouvait quelquefois avoir lieu de cette manière. Je viens d’être tout récemment témoin d’un fait de ce genre que je ne puis m’empêcher de citer , tant il prouve d’une manière irréfragable la vérité de cette assertion. Une femme avec son mari et deux petites filles est venue me consulter ces jours derniers. Voici son histoire : « Jusqu’à ces (c derniers temps, la mère, le père et l’aînée (c des deux filles âgée de sept ans, avaient <c joui d’une parfaite santé. Il y a à peu près <c huit mois que l’autre petite fille fut retirée (C de nourrice. Elle offrait dans ce moment <( une espèce de bouton plat et ulcéré à la
XX QUELQUES EXPLICATIONS
« lèvre inférieure et un autre bouton sem- « blable sur la fesse , près de Fanus^ ce que les « parents prirent pour une simple humeur de « radie. Cependant la mère soignant conti- « nuellement son enfant, mangeant avec la a même cuillère , l’embrassant sur les lèvres , « etc., s’aperçut, peu de temps après, qu’un « bouton et puis un ulcère semblable à celui de sa fille lui venait également sur la lèvre infé- « rieure , ainsi que des plaques jaunâtres sur la a peau , et presque en même temps des plaques « semblables se présentèrent sur le corps de « Tautre fille de sept ans, qui mangeait et jouait « continuellement avec sa petite sœur , tandis « que le père ne présentait rien de semblable ni « aucune espèce d’altération dans sa santé. Cette « coïncidence néanmoins de la même affection « chez la mère et les deux filles éveilla l’atten- « tion du père qui consulta son médecin , « M. Cler... Celui-ci reconnut une affection vé- (f nérienne et prescrivit un traitement mercuc< riel très-doux. La maladie parut s’amender « d’abord ; puis elle reparut avec plus d’intensité. Je rei'onnus, â la première visite, chez
QORL^ÜES EXPL1C\TI0^S. XX j
« la femme, une syphilide lenticulaire générale « parfaitement caractérisée, des ulcères syphi- « liticjues superficiels dans la gorge et quelle ques tubercules plats à l’anus; l’ulcère de la (c lèvre inférieure était cicatrisé alors; chez les « deux filles, je constatai plusieurs pustules (c d’ecthyma syphilitique sur les fesses, à la fc partie interne des cuisses , et chez Taînée une (c rougeur inflammatoire de la vulve et de fen- (( trée du vagin avec écoulement purulent jau- (c nâtre. Le père qui avait continué de temps (C en temps de cohabiter avec sa femme n’avait c( jamais rien contracté, ni rien éprouvé d’anorfc mal, La femme interrogée par moi sur l’état « de la nourrice de sa petite, répondit qu’elle (C l’avait toujours crue saine, mais qu’elle se rap- (c pelait avoir aperçu sur son front, lorsqu’elle (C alla retirer son enfant, des plaques absolu- <c ment semblables à celles quelle offrait ellefc même actuellement. »
Voilà un fait d’où, il ressort évidemment qu’il est des voies , même autres que la cohabitation, par lesquelles une syphilis constitutionnelle peut se communiquer ; car il est de
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toute évidence ici que l’affection ulcéreuse , probablement un tubercule plat ulcéré, que présentait l’enfant retiré de nourrice à la lèvre , était une affection consécutive, sans quoi le père qui cohabitait avec sa femme , et la fille de sept ans qui embrassait sa sœur, n’auraient pas manqué de présenter un semblable symptôme primitif à la lèvre , surtout la fille qui était affectée de symptômes constitutionnels. Au reste , le genre de communication dont il est ici question , est démontré de la manière la plus décisive par les faits , qui ne sont certainement pas rares , de transmission d’une syphilis constitutionnelle du nourrisson, héréditairement infecté , à la nourrice.
Cependant ces derniers faits ont été niés d’abord de la manière la plus formelle par M» Ricord. Il est vrai qu’il s’est ensuite ravisé et que dans la neuvième livraison des œuvres de Hunter, il vient d’écrire ce qui suit , à l’occasion d^une note où M. Babington cite des faits semblables : (c Je partage ici comfc plètement l’avis de M. Babington; seulement fc je pense que jusqu’à présent , on n’a pas en-
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core bien déterminé la nature absolue des « accidents qui peuvent se transmettre des en- (c fants aux nourrices , et que tel accident ré- « puté secondaire transmissible pouvait bien « avoir été d abord primitif ; comme aussi , cc dans quelques cas , telle nourrice qui disait <c avoir été infectée par son nomrisson, pouvait « bien avoir contracté la syphilis autrement.
Quoi quil en soit ^ dans U état actuel de la
science , si T explication laisse encore beaufc coup à désirer pour satisfaire complètement « tous les esprits J il existe un grand nombre <c d' observations incontestables de syphilis « transmise du nourrisson a la nourrice et cc xice-versa, yy Ceci renferme assez explicitement l’aveu de la réalité de la transmission de la syphilis constitutionnelle dont il est maintenant question ; ce qui joint à tout ce que j’ai opposé à M. Ricord , dans le courant de cet ouvrage , prouve que la doctrine qu’il a voulu fonder sur cette assertion , qu’il n’y a pas de syphilis constitutionnelle possible sans l’existence antérieure d’un chancre primitif, que tout doit nécessairement remonter au chan-
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cre primitif, que le chancre primitif est le seul symptôme contagieusement communicable, le seul symptôme auquel puisse être due toute infection syphilitique, etc., prouve, disje, que cette doctrine repose sur des bases dépourvues de justesse et de solidité (1).
Maintenant pour dire quelques mots de ce second volume , il n’est plus question ici de théories à discuter, d’une doctrine à établir. Tout cela a été fait suffisamment dans mon premier volume. Il s’agit de mettre entre les mains des élèves, des jeunes praticiens, un livre élémentaire , un manuel qui puisse contribuer à aplanir les difficultés qu’ils sont ex-
(1) Dans la neuvième livraison des œuvres de Hunter (traduction de Richelot) dont la publication est postérieure à la publication de la première partie de mon ouvrage, M. Ricord a eu la bonté de dire dans une note, en parlant démon ouvrage : « L’ouvrage remarqua- (• ble que publie en ce moment M. Baumès, de Lyon, confirmatif « delà plupart des points de doctrine que j’établis ou que je sou- » tiens, est encore venu ajouter à mes convictions dans ceux qui (I ont pu paraître contradictoires à son savant auteur, auquel je « me plais ici à rendre toute la justice que méritent la bonne foi « et la conscience avec lesquelles sont rédigées ses observa- « tions , toujours susceptibles pour moi d'une autre explication (p. 623.).
Je remercie M. Ricord; mais je suis obligé de lui avouer que je ne comprends pas comment il peut trouver identiques deux choses qui, selon toutes les règles d’une bonne logique, me paraissent complètement opposées.
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posés à rencontrer à chaque pas , dans le commencement de la pratique de leur art , relativement aux maladies vénériennes. Sans doute cette entreprise est difficile et délicate ; je ne m’en suis pas dissimulé la grave portée ; mais, quoique pénétré plus que personne du mérite de divers ouvrages qui ont été jusqu a présent publiés sur cette matière, sans avoir la témérité de me croire capable de faire beaucoup mieux , j’ai cru qu’il était possible , en suivant une marche plus méthodique, plus logique, en s’environnant davantage de considérations médicales, en se livrant à un examen plus analytique des éléments offerts par la maladie et surtout par le malade, d’arriver plus directement et plus facilement à la solution de cette question : (c Un malade vénérien étant donné dans telles circonstances de constitution, d’idiosyncrasie , de dispositions morbides, dans telles conditions hygiéniques , pathologiques, etc., réduire autant que possible la maladie à son élément syphilitique et la détruire alors , soit par un traitement simple plus ou moins antiphlogistique, soit par un traitement mer-
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curiel , soit au moyen des autres traitements plus ou moins empiriques dont l’expérience a constaté l’efficacité. »
J’ai obéi en cela moins au sentiment de mes propres forces qu’aux inspirations du zèle dont j’ai toujours été animé pour l’instruction des élèves , et si je n’ai pas atteint le but que je me proposais , je suis sûr du moins d’être sur la seule , la véritable voie qui peut y conduire. J’ai présenté avec tous les détails qui m’ont paru véritablement utiles ^ et qui , j’ose l’espérer , paraîtront suffisants , le tableau du diagnostic et surtout de la thérapeutique de chaque symptôme de la maladie vénérienne. Je crois du moins , sous ce rapport, quoique obligé de traiter à la fois tant de matières diverses dans un livre qui, pour pouvoir être mis entre les mains des élèves, ne devait pas être trop volumineux, je crois, dis-je, n’avoir rien omis d’essentiel. Je n’ai pas voulu revenir, dans ce second volume , sur le traitement dit préservatif de la maladie vénérienne, parce que, dans ce genre de traitement, presque tout est déception, et que tout ce que j’ai dit là des-
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SUS, dans mon premier volume, me paraît suffisant. J ai donné une assez grande étendue à rhistoire de la blennorrhagie et de la blennorrhée , les deux parties de Fhistoire de la maladie vénérienne qui laissent, d’un commun avis , le plus à désirer dans les divers traités consacrés à cette matière. Le lecteur distinguera facilement dans la seconde comme dans la première partie de cet ouvrage, ce qui m’appartient , dans le fond et la forme de mon sujet , de ce qui appartient à ceux qui m’ont précédé dans la même carrière. Je n’ai encore fait ici que les citations qu’il était convenable, utile, indispensable de faire; car ici plus que jamais, il s’agit,’ non d’un étalage plus ou moins facile d’érudition à présenter , mais des règles précises de pratique médicale à établir.
J’ai placé à la fin de l’ouvrage un formulaire spécial offrant en partie les formules des préparations que j’emploie à l’hospice de l’Antiquaille comme dans ma pratique en ville. J’y ai joint un assez grand nombre de formules des préparations dont l’expérience a démontré à divers auteurs l’efficacité. J’ai été obligé
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de renvoyer pour beaucoup d’autres formules aux formulaires généraux ; car il est évident que ce n’est pas la réunion de tous les formulaires pour les maladies vénériennes que j’avais à présenter ici. Beaucoup d’autres auteurs, et M. Ricord surtout, ont été bien plus brefs que moi sous ce rapport. On verra , dans le courant de cet ouvrage, que j’ai cherché à réduire à la plus grande simplicité possible le traitement de la maladie vénérienne à l’hospice de l’Antiquaille , où je crois avoir obtenu des résultats au moins aussi avantageux et sous quelques rapports plus avantageux qu’on n’en a obtenu dans aucun autre hôpital, comme on pourra facilement en juger.
PRÉCIS
SUU LES
CI)aî)itr^ ^nwifr.
La muqueuse du canal de Furètre est sujette à un genre d’inflammation dont la cause est le contact d’une matière virulente, d’un principe contagieux spécial admis par la généralité des médecins^ depuis l’apparition de la maladie vénérienne en Europe. De cette inflammation résulte, en - plus ou moins grande quantité, la sécrétion d’une matière virulente semblable, capable à son tour de transmettre la même maladie. Cette inflammation , cette urétrite spéciale constitue la blennorrhagie ^ proprement dite, chaudepisse ^ gonorrhée , etc. JVlais la même muqueuse est aussi , comme toutes les autres muqueuses, sujette à l’inflam-
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ination, sous rinfluerice de diverses autres conditions, comme le déplacement ou la répercussion d’un exanthème, d’une maladie cutanée, le transport d’une irritation rhumatismale , la manifestation d’une disposition scrophuleuse, l’action du froid humide, l’action irritante d’une cause externe directe, la réaction sympathique exercée par la maladie d’un organe plus ou moins voisin , etc.; de plus quelques causes particulières , l’usage de certaines boissons, de la bière, du cidre, par exemple, paraissent, chez c[uelques individus favorablement disposés, déterminer facilement des écoulements urétraux.
Quoiqu’il y ait généralement une différence très-grande dans le développement, la marche, surtout la durée, la terminaison, la difficulté de guérison de ces dernières espèces d’urétrite , comparées à l’urétrite blennorrhagique proprement dite; quoique, dans la grande majorité des cas, chez l’homme surtout, la considération attentive de la marche des symptômes puisse permettre de tracer une ligne suffisante de démarcation entre cette dernière maladie et les autres inflammations urétrales; cependant, comme l’admettaient la plupart des médecins et comme je crois l’avoir plus rigoureusement démontré dans mon premier
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volume , c’est la propriété essentiellement contagieuse de la matière blennorrhagique qui établit la différence capitale entre les diverses espèces d’écoulements urétraux.
La blennorrhagie urétrale chez l’homme se caractérise par les circonstances suivantes : rarement quelques heures^ plus rarement encore cinq à six semaines, ordinairement quelques jours, du quatrième au douzième jour après le coït infectant , l’individu infecté éprouve plus ou moins de chaleur, de cuisson, de chatouillement dans une partie quelquefois très-circonscrite , quelquefois plus étendue du canal de Turètre. La muqueuse du méat urinaire, de la fosse naviculaire se trouvant plus directement en contact avec la ma-
tière blennorrhagique , et généralement plus irritable, plus sensible que le reste du canal, c’est là que l’inflammation commence à se manifester le plus fréquemment. Cependant l’on voit quelquefois cette inflammation débuter dans une partie plus profondément placée du canal et même vers la portion prostatique , vers le col de la vessie. C’est ce que l’on remarque surtout dans les blennorrhagies dites sèches, c’est-à-dire à suintement très-peu abondant, dès le premier abord, dont j’ai déjà parlé dans mon premier volume.
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Comment rinflammation , Turëtrite blennorrhagique peut-elle envahir d'emblëe ces points plus ou moins profondément placés du canal de furètre , sans cjue la partie antérieure de ce dernier soit affectée? La matière blennorrhagique peut-elle sintroduire par une sorte d’absorption jusqu’à une grande profondeur du canal de l’urètre et passer inoffensi^ vement sur certains points de la muqueuse pour aller en affecter d’autres de préférence? Aucune espèce de considération ne permet de croire à une semblable introduction (1). Il est plus rationnel d’admettre que l’impression ressentie par la muqueuse, vers l’ouverture du canal^ à l’occasion du contact de la matière blennorrhagique, va retentir sympathiquement dans toute l’étendue de la muqueuse urétrale et cjue , lorsque par une idiosyncrasie spéciale ou sous l’influence de causes irritantes, de circonstances difficiles à apprécier, dont l’action s’était fait antérieurement sentir dans le canal , un point profondément placé de ce dernier se trouve plus irritable, plus disposé
(1) Hiinter a dit avec raison (trad. deRichelot , 6® livr., p. 213) :
« 11 est impossible d'admettre , bien (iidon Tait affirmé assez gé- « néralement, fpi’une partie quelconque du pus vénérien fourni (1 par la femme pénètre dans le canal de l’urètre , pendant le coït, . .
« et qu’il puisse se mettre en contact avec les parties où la maladie « se développe dans plusieurs cas. »
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à se congestionner que la fosse naviculaire , c’est dans ce point que s’établit la réaction. Celle-ci doit alors être nécessairement de même nature que celle qui se serait établie de prime abord dans la fosse naviculaire; c’est-à-dire qu’elle doit aboutir à la sécrétion d’une matière blennorrhagiqiie contagieuse, et c’est ce que l’expérience confirme. En effet nous avons vu, dans le premier volume^ des faits parfaitement constatés où l’urétrite blennorrhagique, ayant débuté uniquement dans la partie la plus profonde du canal par un écoulement très-peu abondant, la matière de cet écoulement s’est montrée contagieuse et a communiqué une blennorrhagie à la femme par le coït.
11 est quelques circonstances de conformation naturelle des parties, d’habitudes, de maladies antérieures, qui semblent contribuer à ce que telle de ces parties du canal se prend plutôt que telle autre. Ainsi la constriction du gland parle prépuce dans le phimosis naturel plus ou moins complet, la négligence ou l’impossibilité d’empêcher l’accumulation d’une matière sébacée plus ou moins âcre sur la surface du gland, une ouverture très-étroite du méat urinaire, une sensibilité exquise de cette partie et de la fosse naviculaire', l’habitude
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plus ou moins ancienne d’éruptions eczémateuses ou herpétiques sur la surface du gland, etc., tout cela favorise l’action de la matière blennorrhagique sur l’extrémité antérieure du canal.
Au contraire l’hypospadias, défaut de conformation dans lequel l’extrémité antérieure , le commencement du canal de l’urètre ne paraissent pas jouir de la sensibilité, de l’irritabilité du méat et de la fosse naviculaire, dans la conformation ordinaire: l’habitude de la masturbation qui seule peut déjà déterminer et détermine souvent l’inflammation de la partie profonde du canal , des coups , des contusions reçus antérieurement sur cette
partie , la présence d’un corps étranger dans la vessie, une affection antérieure, l’irritabilité très-grande de cet organe, le développement variqueux des veines de son col , la réflexion sympathique d’une irritation du rectum ou des voies gastriques; l’usage habituel ou accidentel de boissons fortes, alcooliques, réchauffement qui résulte de l’acte du coït exercé sans ménagement plusieurs fois de suite, etc., toutes ces circonstances disposent plus tôt les parties profondes du canal , la portion prostatique, le col de la vessie à devenir le théâtre de la réaction blennorrhagique.
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La sensation de chaleur, de cuisson, de chatouillement, de mouvement vermiculair^^ dans le canal, au début de la blennorrhagie, s’accompagne bientôt de rougeur, de gonflement de la muqueuse dans les points affectés. Il y a quelquefois envie fréquente d’uriner, expulsion chaque fois d’une petite quantité d’urine brûlante; douleur qui suit cette expulsion à l’extrémité, ou vers la courbure, ou au fond du canal, ou dans toute sa longueur. Quelquefois, dans le début de la maladie, ces divers symptômes n’existent qu’à un faible degré. Bientôt le malade aperçoit qu’il suinte du canal une matière peu épaisse, d’abord visqueuse, blanchâtre, jaunâtre, parfois sanguinolente, qui ne tarde pas à s’épaissir, à devenir comme purulente, beaucoup plus abondante, acquérant une teinte jaunâtre , ou verdâtre, ou brunâtre plus caractérisée, laissant sur le linge des taches fortement colorées de cette manière au milieu, qui perdent l’intensité de cette couleur un peu plus loin du centre, pour la reprendre à la circonférence plus ou moins nettement dessinée.
Les phénomènes d’éréthysme, de congestion , d’inflammation dans le canal augmentent alors. Si c’est la fosse naviculaire qui est le principal siège du mal, et alors même l’iîi-
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flammation s’étend fréquemment à un ou deux pouces de plus de profondeur dans le canal ^ le méat paraît dun rouge foncé, violet. Ses lèvres offrent quelquefois des excoriations ou de petites vésicules que suivent les mêmes excoriations. En les entr’ouvrant on aperçoit la même couleur rouge-violet, arborisée , au commencement de la fosse naviculaire. Le gland se gonfle parfois , et se colore de la même manière. Le prépuce ne peut aussi facilement le découvrir. Si l’ouverture du prépuce est naturellement étroite, ou le devient par le gonflement des parties, les lèvres du méat urinaire très-gonflées elles-mêmes sont étranglées en quelque sorte par cette ouverture et font hernie à travers; le prépuce prend part à l’irritation, s’engorge, devient comme œdémateux vers la partie inférieure, vers le filet. Lorsque l’urine arrive dans cette partie, elle cause une grande douleur. En pressant l’extrémité du gland entre deux doigts , il y a , selon l’observation très-juste de M. Deruelles, comme sensation d’un cordon ( corde balanique) dans la fosse naviculaire, ce qui répond au point enflammé. Parfois il survient un véritable phimosis, lequel par la constriction qu’il détermine, augmente beaucoup l’irritation. Dans cette variété de la blennorrha-
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gic; des érections se présentent, mais en général moins douloureuses, moins fréquentes, moins intenses que quand l’inflammation a envahi conjointement ou uniquement les parties plus profondes du canal, circonstance dans laquelle le malade souffre davantage vers la courbure du canal , vers le périnée.
La muqueuse urétrale peut être enflammée superficiellement ou dans toute son épaisseur. Dans ce dernier cas il y a pour le malade et au tact de l’observateur sensation d’un cordon dur, douloureux , dessinant le canal quelquefois jusc[u’à son extrémité antérieure. Il y a ici plus de retentissement sympathique dans les plis de l’aine, ce qui favorise l’engorgement des ganglions, et dans toutes les parties appartenant comme accessoires ou principales à la sphère des organes génitaux ou génitourinaires, ce qui détermine, dans ces parties, de la douleur, de l’inflammation. Il peut exister des excoriations ou des ulcérations superficielles dans le canal de l’urètre conjointement avec la blennorrhagie, comme on en aperçoit quelquefois à l’ouverture du méat urinaire, ou sur la surface du gland dans ce qu’on appelle blennorrhagie bâtarde; mais le plus souvent l’inflammation blennorrhagique existe sans aucune espèce d’ulcération à la surface de la
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muqueuse urétrale. Le tissu cellulaire adjacent au canal , les glandes muqueuses situées dans différents points de la longueur prennent ]:)arfois part à l’inflammation; il s’y forme des congestions partielles qui suivent la marche aiguë des phlegmons ou passent à l’état d’induration et forment dans quelques points des noyaux dont le développement excentrique ne comprime pas ou comprime peu le canal et diminue peu son calibre. Quelquefois ce sont les corps caverneux eux-mêmes qui deviennent le siège de ces engorgements , de ces indurations.
Les érections sont fréquentes, quand les parties profondes ou la totalité du canal sont enüammées. C’est alors surtout qu’a lieu ce que Hunter appelle la cordée^ ce qu’on appelle vulgairement chaude-pisse cordée , c’est-à-dire que le canal devenu peu élastique par l’inflammation ne se prête pas assez à l’afflux du sang, dans les érections, et ne peut s’étendre comme les corps caverneux ou cet afflux est libre. Alors le corps de la verge se courbe du côté du canal et les souffrances sont très-grandes. C’est surtout dans ces cas de blennorrhagie intense qu’ont lieu les pissements de sang ou le mélange de sang exhalé avec la matière blennorrhagique purulente , jaunâtre , ver-
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dâtre. Quelquefois le malade, croyant se soulager, casse la corde, en appuyant la verge sur une table et en frappant du poing sa convexité. Il se soulage de cette manière, en effet, par riiémorrhagie abondante, souvent trèsgrave qui survient; mais il déchire le canal, et c’est ainsi qu’il prépare pour l’avenir, dans le point où la rupture a eu lieu, des engorgements, des brides, source fréquente de rétrécissements.
La blennorrhagie ne débute pas toujours dans la fosse naviculaire, ou surtout dans d’autres points du canal, sans cju’il se soit présenté antérieurement quelques symptômes dans ce C|ue j’ai appelé sphere génitale^ ou dans les voies urinaires, ou dans les organes voisins, annonçant l’influence fâcheuse exer-
cée par l’action sur les tissus de la matière blennorrhagique. C’est ainsi qu’il peut survenir, avant l’apparition d’un symptôme quelconque dans le canal de l’urètre, des coliques plus ou moins violentes, des douleurs dans la région lombaire, des ténesmes, de la douleur et un léger engorgement dans les ganglions du pli de l’aine, dans les cordons, les testicules , etc. ; mais c’est lorsque l’iirétrite blennorrhagique est établie d’une manière intense que tous ces symptômes et beaucoup
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d’autres se manifestent sympathiquement. Il peut y avoir irritation, inflammation des voies gastriques , mouvement fébrile plus ou moins considérable, etc.
Je ne reviendrai pas ici sur ce que j’ai dit , dans mon premier volume , relativement à la propriété contagieuse, virulente de la matière blennorrhagique; à la possibilité de son absorption par la surface muqueuse dans le commencement, pendant la durée de la blennorrhagie et même , dans quelques cas, avant l’apparition de cette dernière ; au fait de l’engorgement des ganglions inguinaux que cette absorption peut déterminer et qu’il est difficile ou impossible de distinguer de l’engorgement dû simplement à la sympathie , cette dernière cause s’unissant du reste fréquemment à la première, pour augmenter son intensité. Si le pus provenant du bubon blennorrhagique ne s’inocule pas pour produire un chancre, c’est que la matière blennorrhagique n’a pas une virulence identique à celle du chancre^ quoique, comme je l’ai démontré, elle ait sa propriété contagieuse et sa virulence propres; virulence qui explique comment la blennorrhagie peut être suivie plus tard de symptômes constitutionnels.
Lorsque la blennorrhagie a acquis un degré
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plus ou moins intense, du 15^ au 20^, au 25*' jour, rarement plus tôt, souvent plus tard, elle commence à décroître. Alors tous les symptômes d’irritation soit locale, soit sympathique, tous les phénomènes dont j’ai parlé diminuent d’intensité. Parfois quelques-uns persévèrent au même degré , pendant que les autres diminuent. C’est ainsi que, pendant que fecoulement devient moins abondant , les érections, la cuisson, les douleurs en urinant, soit dans la fosse naviculaire, soit dans la profondeur du canal , se manifestent encore aussi intenses, et réciproquement.Quelquefois même les symptômes, après s’être amoindris, reparaissent toiit-à-coup avec plus de force. Le défaut de traitement convenable , les imprudences du malade, ses écarts de régime, l’influence du froid humide, un exercice trop forcé , etc., amènent ces fâcheux résultats. En général l’écoulement devient moins abondant, sa consistance moins épaisse; il se réduit à un suintement purulent qui peut conserver encore une couleur jaunâtre, verdâtre, et laisser sur le linge des taches de même aspect qu’aux époques antérieures de son existence. Quelquefois il est si visqueux qu’il colle les bords du méat urinaire, y forme une croûte que l’urine fortement expulsée par la contraction
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de la vessie, a de la peine à chasser devant elle. Ce suintement épais, fin de la blennorrhagie, peut provenir seulement de la fosse naviculaire où le mal était resté concentré ou des parties profondes du canal. Dans le premier cas , souvent le suintement est complètement tari que la douleur dans la fosse naviculaire existe encore. Dans le second cas au contraire la douleur n’existe déjà plus que le suintement persévère avec opiniâtreté.
Le jet de l’urine, pendant la durée de la blennorrhagie , est plus ou moins influencé dans son diamètre, dans sa direction, dans sa force , tantôt par le gonflement inflammatoire du canal , tantôt par le resserrement spasmodique de quelques points de son étendue, tantôt enfin par l’accumulation de la matière blennorrhagique qui forme bouchon ou divise en quelque sorte en plusieurs parties le calibre du canal.
Les érections continuent quelquefois trèsintenses , la nuit , jusqu’à une époque avancée de l’écoulement blennorrhagique et apportent un obstacle fâcheux à sa cessation, en consres-
tionnant fréquemment le canal de l’tirètre. La tendance aux érections est plus ou moins forte, plus ou moins opiniâtre, suivant toutes les causes qui ont agi antérieurement ou qui agis-
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sent actuellement, pour augmenter l’irritabilité du canal de rurétre. La constipation, l’irritation gastrique , l’imminence des hémorroïdes, l’habitude de la masturbation sont au nombre de ces causes. Une circonstance très-influente, sous ce rapport, et qu’il ne faut pas perdre de vue , c’est l’existence antérieure d’une blennorrhée qui aurait duré long- temps, entretenue par la phlegmasie chronique d’un point situé dans la profondeur de l’urètre, surtout dans la portion prostatique. Ces phlegmasies latentes en effet, lorsqu’une nouvelle blennorrhagie est survenue, s’opposent à la guérison complète de cette dernière et déterminent encore de fréquentes érections, lorsque presque tous les autres symptômes ont disparu. Les érections sont souvent sollicitées par la présence de l’urine dans la vessie, par le besoin d’uriner qui se renouvelle fréquemment; elles réveillent souvent le malade dans la nuit, surtout vers la fin de la nuit et cessent alors, quand l’urine a été expulsée, pour recommencer plus tard.
La blennorrhagie proprement dite ne paraît guères plus fréquemment dans un temps, dans une saison que dans d’autres. Le contact du principe contagieux blennorrhagiqne agit également dans tous les temps et produit
DE LA BLE^’NORRHAGIE
IG
le même effet à tous les âges. Il n’en est pas de même des autres espèces d’écoulements urétraux qui ne sont qu’une affection catarrhale simple et qui peuvent naître sous l’influence de plusieurs causes diverses dont j’ai déjà parlé. Ici toutes les susceptibilités^ toutes les dispositions acquises ou héréditaires, les affections morbides antérieures ou actuelles, les saisons, les âges, le sexe, etc., entrent en ligne de compte et font qu’une cause déterminante, capable de produire l’inflammation du canal de l’urètre, agit ou n’agit pas dans ce sens. Il n’y a dans cette cause qu’une action tout-à-fait relative, tandis que l’action du principe contagieux blennorrhagique est beaucoup plus indépendante de toutes les circonstances environnantes, beaucoup plus absolue.
Un écoulement catarrhal ordinaire provenant de ce qu’un homme a eu des rapports avec une femme ayant ses règles ou des flueurs blanches âcres , ou provenant de toute autre cause, peut présenter dans quelques cas le même aspect, la même consistance, les mêmes symptômes concomitants quelablennorrhagie proprement dite; car celle-ci offre, sous ce rapport, un grand nombre de variétés ; mais, en général, chez l’homme, l’écoulement sim-
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plement catarrhal commence ordinairement plus tôt après Faction de la cause qui Fa produit , n’est pas à beaucoup près aussi intense, n’offre presque toujours qu’un aspect muqueux ou laiteux; mais surtout cet écoulement dure bien moins long-temps , ne présente aucune difficulté de guérison, cesse de lui-même, ne se perpétue pas en suintement, en gouttes^ lorsqu’on l’abandonne à lui-même, comme cela a presque toujours lieu pour la blennorrhagie proprement dite, si Fart ne s’y oppose très-attentivement et souvent en dépit de toutes les ressources de Fart.
Sans doute, comme' on le verra, chez la femme , cette opiniâtreté , cette persévérance des divers genres d’écoulement constituent un phénomène assez commun. Cela tient à des circonstances que nous apprécierons. Mais c’est commettre une erreur , comme je Fai déjà fait observer dans le premier volume , que de confondre, en principe, tous les genres d’écoulements urétraux , parce qu’il n’y a pas actuellement dans l’aspect d’un écoulement dont on nous donne à déterminer la nature, un signe pathognomonique qui fasse sûrement distinguer celui qui provient du principe contagieux de la blennorrhagie de celui dû à toute autre cause.
I!*’ Paruf.,
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Je ne m’appesantirai pas ici de nouveau sur la différence immense qu’il y a entre ces divers écoulements et la blennorrhagie proprement dite, relativement à la vraie propriété de contagion.
La blennorrhagie peut se compliquer, à différentes époques de sa durée, de phimosis, de paraphimosis ; de l’inflammation de la surface du gland ou du prépuce; d’érections fréquentes et douloureuses; de spasmes plus ou moins violents dans le canal; d’hémorrhagie; d’inflammation sympathique des autres muqueuses, notamment de l’ophthalmie et du coryza ; de l’inflammation , de l’engorgement des glandes de l’aine qui peuvent tendre à la suppuration, suppurer ou s’indurer; de douleurs et de gonflements arthritiques ; d’épididymite, avec ou sans engorgement dans le cordon , avec ou sans épanchement dans la tunique vaginale; d’inflammation, d’engorgement de la glande prostate.
Phimosis :
Lors même que l’individu atteint de blennorrhagie est affecté naturellement de phimosis et lors même que la blennorrhagie a son siège dans la fosse naviculaire , si le gland ne se gonfle pas, les choses peuvent se passer simplement et la blennorrhagie suivre son
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cours ordinaire, sans accident. Mais si le gland s’engorge, augmente beaucoup de volume, il éprouve une constriction de la part du prépuce naturellement trop resserré, qu’on est obligé de prendre en considération dans le traitement. Il faut en dire autant du phimosis accidentel dû aux mêmes phénomènes de fluxion survenus dans le gland.
Paraphimosis :
Quelquefois le prépuce ne recouvrant pas naturellement ou ne recouvrant qu’en partie le gland , ou bien ce repli muco-cutané se trouvant retiré en arrière, au moment que le gland s’engorge, il arrive le contraire de ce qui arrivait dans le cas précédent, c’est-à-dire un paraphimosis. Mais ni le phimosis, ni le paraphimosis ne constituent une affection grave dans les cas dont nous nous occupons ici , surtout lorsqu’il n’y a ni balanite ni posthite , c’est-à-dire inflammation de la surface externe du o^land ou de la surface interne et même de l’épaisseur du prépuce.
3^ Inflammation de la surface du gland ou du prépuce :
D’abord pour la balanite : la surface du gland devient rouge, brûlante, cuisante vers la base surtout; à l’état de sécheresse ou à l’état habituel de sécrétion plus ou moins abon^
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dante de matière sébacée blanchâtre, qui a lieu chez quelques individus, succède la sécrétion d une matière d’aspect plus ou moins purulent. L’épiderme s’enlève dans quelques points et il se forme des excoriations comme à la surface des vésicatoires. La cuisson, la chaleur continuent plus ou moins , avec une sensation de raideur ; quelquefois c’est comme un chatouillement insupportable; le prépuce ne peut être retiré en arrière pour découvrir le gland^ et ne peut être ramené en avant qu’avec plus ou moins de douleur.
Si c’est la surface interne du prépuce qui est seule en proie à l’inflammation , des phénomènes analogues aux précédents se présentent, excepté pour la sécrétion de la matière d’aspect plus ou moins purulent, qui n’a pas aussi facilement lieu à cette surface. Le prépuce s’épaissit , perd sa flexibilité, sa mollesse, ne peut plus glisser aussi facilement sur le gland, se fronce, se gonfle, devient chaud, cuisant, vers son ouverture. Alors le phimosis peut avoir lieu également. Quand, dans ces cas, la surface du gland est en même temps enflammée, quand il y a à la fois posthite et balanite, ou même quand le phimosis existe avec la balanite seulement, il peut être difficile de décider s’il y a simplement inflamma-
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tioii bleiinorrhagique ou s’il y a des chancres superficiels et même plus ou moins profonds. La considération de l’aspect du pus n’est pas bien décisive; car quoique en général plus séreux , plus sanguinolent , moins franchement purulent, quand il y a des chancres que quand c’est une simple balanite ouposthite, ce liquide peut présenter les mêmes qualités dans les deux cas, surtout quand ces deux dernières affections existent en même temps. L’inoculation seule de la matière purulente ferait distinguer ces deux cas l’un de l’autre.
On sent quelquefois sur le prépuce des noyaux d’engorgement, correspondant à l’inflammation des vaisseaux lymphatiques, qui se dessinent par un cordon dur, douloureux ou non, se prolongeant ordinairement sur le dos de la verge jusque vers sa racine et prenant ensuite la direction des plis de l’aine, qu’il y ait ou non engorgement des ganglions inguinaux. Cette inflammation des vaisseaux lymphatiques peut exister dans le seul cas de posthite et laisser croire à l’existence de chancres. Elle peut être sympathique ou tenir à l’absorption de la matière blennorrhagique.
Quand le prépuce n’est pas bien gonflé, épaissi, on peut facilement sentir, à travers cette enveloppe, les chancres, s’il en existe, à
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sa partie interne ou à la surface du gland. Mais dans le cas de gonflement, d’épaississement du prépuce, le diagnostic est difficile à établir. Dans quelques cas de balanite, de posthite, le filet s’engorge et forme à travers la peau du prépuce une tumeur triangulaire ou ovalaire ou inégale, que l’on pourrait prendre pour l’induration accompagnant un chancre; et si un chancre petit existe effectivement à côté du filet ou sous le filet, rien n’en établit positivement l’existence. Dans tous ces cas de doute, il faut se conduire, comme je le dirais en parlant du traitement et dans l’article à part, consacré à la description de la balanite, ou blennorrhagie bâtarde.
3^ Contraction spasmodique du canal.
Cette contraction a lieu à l’état aigu de la blennorrhagie, comme à l’état chronique. Elle est si évidente, dans beaucoup de cas, et a été si généralement admise, dans tous les temps, par tous les médecins observateurs qu’on s’étonnait de voir un chirurgien de la capitale la nier dernièrement de la manière la plus formelle. Cet état spasmodique peut se montrer dans différents points de la longueur du canal, notamment vers la portion membraneuse, vers le col de la vessie. 11 ramènæ les douleurs, les érections, donne de fréquentes envies d’uri-
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ner^ gêne on arrête le jet de rurine, s’oppose ainsi à la guérison de la blennorrhagie.Quand celle-ci est passée à l’état chronique, et que le canal peut supporter sans trop de douleur l’introduction d’une bougie, cette contraction spasmodique devient évidente par la manière dont le canal se resserre quelquefois brusquement sur cette bougie, pour la laisser ensuite passer tout-à-coup librement; elle se manifeste d’ailleurs par la manière dont les injections sont repoussées, parles alternatives bizarres qui se présentent, dans un court laps de temps, de forte, de très-petite dimension du jet de l’urine, de possibilité suivie tout-àcoup d’impossibilité plus ou moins complète d’uriner, etc., aucun corps étranger du reste ne se trouvant dans la vessie ni dans le canal.
4^ Hémorrhaeâe.
Elle peut provenir de la déchirure de la membrane muqueuse engorgée, enflammée, à la suite d’une manœuvre brutale exercée sur la verge, pour rompre \2i chaude-pisse cordée^ comme nous avons dit que les malades le pratiquent quelquefois, ou bien de la déchirure spontanée qui peut avoir lieu^ par l’effet de violentes et de fréquentes érections. Elle provient plus souvent d’une exhalation sanguine ([ui peut s’effectuer à la surface de la nuKjueuse
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urétrale, comme à la surface des autres muqueuses. Dans ce cas la circonstance de l’urëtrite blennorrhagique existante actuellement, la considération de labsence de toute maladie antérieure dans la vessie et dans le reste des voies urinaires ne permet pas de placer ailleurs que dans le canal de l’urètre le siège de l’hémorrhagie. Celle-ci peut être légère ou très-abondante^ mais rarement, même abandonnée à elle-même, assez grave pour compromettre les jours du malade. Elle est quelquefois avantageuse et dissipe l’inflammation du canal. Elle est au reste assez facile à arrêter par des moyens que nous indiquerons plus tard.
5^ Inflammation sympathique des autres muqueuses.
La muqueuse des voies gastriques, celle de l’œil, des fosses nasales sont les muqueuses qui se prennent le plus souvent sympathiquement à l’occasion de la blennorrhagie. Mais il faut distinguer l’ophthalmie simple, sympathique, non blennorrhagique de l’ophthalmie blennorrhagique, purulente, provenant de l’action de la matière blennorrhagique mise en contact avec la conjonctive. Bien des praticiens , des auteurs n’ont vu , comme moi , survenir l’ophthalmie dite blennorrhagique qu’à la suite
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d’un semblable contact. D’autres cependant admettent quelle peut survenir, par une sorte de métastase, l’écoulement blennorrhagique , sous l’influence d’une cause quelconque, venant à cesser. Mais, dans tous les cas dont j’ai été témoin, où une semblable métastase aurait pu être accusée, en bien examinant, j’ai découvert que , soit par les doigts du malade imprudent, soit de toute autre manière, le contact de la matière blennorrhagique avec la conjonctive avait eu lieu. C’était une véritable inoculation que j’ai observée aussi pour les fosses nasales et qui peut s’effectuer de la même manière dans le conduit auditif, dans la bouche, dans le rectum. Nous parlerons plus tard de l’inflammation blennorrhagique dans ces diverses parties, notamment à la surface de l’œil et dans les fosses nasales.
6^ De l’engorgement , de l’inflammation des ganglions inguinaux.
A l’occasion de l’irritation , de l’inflammation des muqueuses, les ganglions lymphatiques voisins peuvent s’irriter, s’engorger. D’un autre côté, la matière blennorrhagique peut être absorbée à la surface de la muqueuse urétrale, avant que l’inflammation soit bien établie; 2® quand l’inflammation commence h tomber; 3^ dans les points voisins des points
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enflammés, et qui se trouvent en contact avec la matière blennorrhagique. Les symptômes constitutionnels que l’expérience la plus positive démontre arriver quelquefois après la blennorrhagie , prouvent la réalité de cette absorption. Or, le passage de la matière blennorrhagique à travers les ganglions de l’aine les irrite et les engorge, comme le fait le passage de toute matière virulente ; de sorte qu’il sera difficile de faire la part, dans cet engorgement , de ce qui tient à ce passage et de ce qui tient uniquement à la sympathie (1); d’autant plus, comme je l’ai fait également observer, que l’inflammation des ganglions lymphatiques inguinaux, au lieu d’être en raison directe, semble se présenter au contraire en raison inverse de l’inflammation de la muqueuse urétrale.
Au reste les bubons survenus à l’occasion de la blennorrhagie se résolvent plus facile-
(1) îlimter dit avec raison (article gonorrhée, traduction de Richelot, 7® livraison, pag. 225) : Le système absorbant pouvant aussi bien être affecté par l’irritation que par l’absorption du pus, on doit, dans tous les cas de maladie de ce système qui dépendent d’une lésion locale accompagnée de suppuration, avoir toujours en vue ces deux causes, et s’efforcer de distinguer, s’il est possible ,
de laquelle des deux dérive la maladie actuelle Les glandes
lymphatiques peuvent s’engorger par suite de l’absorption du pus, dans le cours de la gonorrhée , et par conséquent rengorgement est alors syphilitique.
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ment, tendent moins vers la suppuration que ceux survenus à l’occasion des chancres; et, comme nous l’avons dit, le pus fourni par ces bubons ne produit jamais un chancre par l’inoculation. Leur histoire et leur thérapeutique rentrent d’ailleurs dans celles des bubons en général dont nous nous occuperons plus tard.
7^ Douleurs et gonflements arthritiques.
Un refroidissement pris par un individu affecté de blennorrhagie, sa peau étant chaude et en sueur, une suppression plus ou moins brusque de transpiration, le séjour dans un appartement humide, contre un briquetage nouvellement construit, etc.; toutes ces circonstances font développer plus ou moins brusquement un rhumatisme articulaire, surtout si l’individu est déjà favorablement disposé à cette maladie. Assez souvent même ce rhumatisme se développe, sans l’influence de ces circonstances ; mais c’est surtout alors quand, par une médication intempestive ou de toute autre manière , la blennorrhagie a été en partie ou totalement supprimée. Les articulations s’affectent comme s’affecte l’épididyme dans les mêmes cas. Il y a quelquefois alternative d’affection entre l’écoulement qui se rétablit et le rhumatisme articulaire qui
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cesse ou s'amoindrit et réciproquement. C’est ce qui a fait donner par quelques auteurs à ce rhumatisme le nom d’arthritis ou de rhumatisme blennorrhagique, quoique il n’offre, dans ses symptômes, rien de particulier qui le distingue. Parfois ce rhumatisme se fixe sur une articulation, sur le genou surtout et donne lieu, s’il est négligé ou mal traité, à une tumeur blanche. Il est certain qu’il s’établit ainsi quelquefois des liaisons de réciprocité , de succession, de remplacement entre toutes ces affections. Cela dépend surtout de l’idiosyncrasie, des dispositions morbides, des circonstances hygiéniques auxquelles le malade se trouve soumis. Cependant la blennorrhagie pouvant être suivie de symptômes constitutionnels comme le chancre, on ne saurait nier l’influence que le principe contagieux blennorrhagique absorbé peut exercer sur le développement de ces phénomènes morbides , comme sur l’apparition des syphilides , des ulcères à la gorge, etc.; mais ce n’est guère alors au commencement et pendant l’état aigu de la blennorrhagie que ces phénomènes paraissent; de même que ce n’est guère pendant la période d’accroissement du chancre que se présentent les symptômes constitutionnels ; c’est plus ou moins de temps après que la
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blennorrhagie a cessé ou qu^elle a passé à Tétai de blennorrhée.
Si un rhumatisme articulaire, fixé ou non sur une articulation , paraissait pendant Texistence ou lors de la cessation d’une blennorrhagie plus ou moins rebelle, sans que ni une disposition héréditaire^ ni aucune des circonstances auxquelles peut se rapporter le rhumatisme se fussent montrées , on aurait des probabilités que cette affection serait née sous Tinfluence de l’état diathésique où la blennorrhagie antérieure aurait placé l’économie. Des auteurs ont cité et je pourrais moi-même citer des exemples de rhumatismes, nés à cette occasion, qui, après avoir résisté à bien des médications attentivement et rationnellement appliquées, ont cédé, pour ne plus reparaître, à un traitement mercuriel.
8^ Epididymite avec ou sans engorgement dans le cordon, avec ou sans épanchement dans la tunique vaginale. Cette complication constitue une affection d’une grande importance et qui doit être étudiée à part. C’est ce dont nous allons bientôt nous occuper.
9® Erections fréquentes, douloureuses. Il en a été question, à propos delà chaude-pisse cordée.
10^ Engorgement, inflammation de la prostate.
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Quelquefois rindainmation a tant de violence dans les parties profondes du canal que la glande prostate elle-rnême prend part à l’inflammation. Alors surviennent une douleur pungitive, des élancements, une sensation de pression , de corps pesant vers cette partie , vers Fanos; des envies très-fréquentes, une difficulté plus ou moins grande et quelquefois l’impossibilité d’uriner, si la prostate est trèsgonflée. En introduisant le doigt dans Fanus, on constate facilement l’augmentation de volume et de sensibilité de cette glande. Le rectum participe plus ou moins à cette irritation; la fièvre générale s’allume. Si la résolution ne s’opère pas soit spontanément, soit par l’emploi des moyens de Fart, l’inflammation peut passer à la suppuration, ce qui est extrêmement grave, ou à l’état chronique, ce qui a aussi beaucoup de gravité. Dans le premier cas, la douleur très-vive devient pulsative, se change ensuite en une sensation de pesanteur; il y a redoublement de fièvre avec frissons assez fréquents; Eexpulsion de l’urine est toutà-fait impossible par le gonflement dans tous les sens, mais surtout du côté du canal, que communique à la prostate le pus ramassé soit dans plusieurs petits foyers épars, soit dans un foyer général. Ces symptômes sont d’ail-
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leurs plus ou moins saillants, selon les cas. Le doigt introduit dans le rectum constate généralement un empâtement ou même une fluctuation dans la prostate, à moins que la suppuration n’ait lieu superficiellement du côté du canal. Quelquefois, mais très-rarement, le pus se fait jour par le canal de Furètre, soit spontanément^ soit par une crevasse due au contact, à l’effort de la sonde, et la guérison peut s’en suivre; mais hors de là, que la prostate soit plus ou moins désorganisée, que le pus filtre dans le tissu cellulaire du bassin, qu’il se fasse jour à travers le rectum, etc., la maladie est mortelle.
Dans le second cas oii l’inflammation passe à l’état chronique, la prostate reste plus ou moins engorgée, indurée dans une partie ou dans la totalité de sa substance; elle fait plus ou moins de saillie du côté du canal, du côté du rectum; tend plus ou moins à la longue à présenter des dégénérescences de tissu, même une suppuration lente; gêne plus ou moins le passage de l’urine et peut en imposer alors , sans une exploration attentive, pour différentes maladies du col vésical, de la vessie , pour la présence d’un corps étranger dans cet organe, etc. Les maladies chroniques de la prostate qui mettent ordinairement un très-
long temps à se former; qui ne se développent quelquefois qif après des blennorrhagies répétées, donnent lieu à des considérations fort importantes dont le tableau, depuis les beaux travaux de Home sur cette matière, a été rendu plus complet, surtout sous le rapport du traitement, par les travaux des chirurgiens modernes; mais l’histoire d’un pareil sujet, comme l’histoire des rétrécissements organiques du canal de l’urètre, ne saurait trouver place dans un traité proprement dit des maladies vénériennes, et je dois me borner , pour ne pas trop sortir du cercle de ces maladies, aux considérations générales que je viens de présenter, en renvoyant, comme l’ont fait déjà généralement la plupart des auteurs, aux articles de pathologie médicale ou chirurgicale qui sont consacrés à l’examen approfondi de ce sujet.
Les terminaisons de l’inflammation blennorrhagique sont : La résolution, avant l’apparition de tout écoulement, ou quand l’écoulement ne fait que paraître^ ce qui n’est qu’un avortement de la maladie.
2° Le déplacement ou la métastase, ce qui peut arriver à une époque quelconque du cours de l’écoulement, mais surtout vers la fin. Ceci n’est pas à proprement parler une terminaison
ÎJE La BLENINORRHAGIE.
et nous verrons que ce n’est pas une véritable métastase.
3^ La résolution, quand l’écoulement biennorrhagique a suivi son cours ordinaire.
4^ Le passage à l’état chronique ou à l’état de blennorrhée.
Première terminaison. Elle a très-rarement lieu d’une manière spontanée. Il serait sans doute à désirer que l’on pût l’obtenir dans tous les cas, en supposant d’ailleurs que Ton fût appelé à temps; mais si cela est possible quelquefois, le plus souvent cela est impossible ou très-difficile et presque toujours même dangereux. Les résultats fâcheux sont, à la suite de l’espèce de répercussion que l’on opère, le déplacement, sur un autre organe, de l’irritation, ou Taugmentation très- grande de cette irritation dans la muqueuse urétrale ellemême. Ces résultats dépendent de l’existence, chez le malade, de circonstances locales ou générales, dont quelques-unes sont appréciables, comme nous le verrons, d’autres tout-àfait inappréciables à priori.
Seconde terminaison. Ici , ou l’écoulement cesse complètement , quand un autre organe s’affecte, ou , ce qui est bien plus fréquent, i! ne cesse qn’en partie. Dans ce dernier cas, c’est plutôt un partage de l’irritation entre deux
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organes voisins ou éloignés, soit sympathiquement, soit par continuité de tissu, qu’un véritable déplacement de l’irritation première; ce qui constitue plutôt une complication qu’une véritable métastase ,* et rentre par conséquent dans la catégorie des complications dont nous venons de parler. Voilà en effet ce qui arrive presque toujours, quand ce sont, par exemple, les articulations ou l’épididyme qui s’affectent: de même, quand d’autres muqueuses se prennent; et nous avons dit, pour ce qui regarde la conjonctive , que la véritable ophtalmie blennorrhagique est plutôt le résultat de l’application directe de la matière blennorrhagique sur cette muqueuse. Dans tous ces cas, l’écoulement urétral qui avait diminué plus ou moins, pendant l’existence de l’autre irritation, ou se rétablit plus fort, quand celle-ci cesse, ou s’éteint tout-à-fait peu après elle, ou passe à l’état chronique.
Troisième terminaison. Abandonnée à ellemême, la blennorrhagie se termine quelquefois de cette manière, mais beaucoup moins souvent qu’on ne serait porté à le penser du premier abord. L’écoulement se réduit alors à un suintement de plus en plus épais, blanc laiteux, puis transparent, visqueux, qui cesse enfin complètement. Les autres symptômes
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disparaissent ou ont déjà disparu à cette époque et tout rentre dans Tordre.
Mais quelquefois Técoulement ayant entièrement cessé, quelques phénomènes morbides nerveux ou inflammatoires se montrent encore pendant plus ou moins de temps, avec opiniâtreté, et ne disparaissent qu’à la longue, à moins que Tart n’intervienne. Tels sont :
L’état de spasme de quelque point du canal dont nous avons déjà parlé,
2^ Une douleur fixe dans un point du canal , notamment dans la fosse naviculaire.
3^ De fréquentes envies d’uriner, ce qui tient à l’irritabilité augmentée de la vessie qui ne peut pas conserver aussi long-temps l’urine qu’au paravant.
4^ Des érections , souvent renouvelées, sans grande douleur.
5^ Des pollutions nocturnes réitérées, ce qui tient à Tirritabilité augmentée des vésicules séminales.
6^ L’impuissance plus ou moins opiniâtre chez l’homme.
7^ Des douleurs vagues dans les testicules, les cordons, les plis de Taine, etc.
D’autres accidents surviennent aussi à la suite des blennorrhagies, constituant des maladies très-graves. Tels sont les rétrécissements
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inflammatoires, organiques du canal deTurètre que l’importance du sujet et les progrès de l’art font justement considérer comme un article de chirurgie à part , dont l’histoire ne peut ni ne doit trouver sa place dans un traité proprement dit de maladies vénériennes. J’examinerai en détail tous les aceidents précédents, suite de blennorrhagie, en parlant du traitement.
TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE
Dans la réaction de la muqueuse urétrale contre le principe eontagieux blennorrhagique mis en contact avec elle, comme lorsqu’il s’agit de l’application sur un tissu d’un autre principe contagieux, il faut considérer aussi attentivement et plus attentivement encore que dans toute autre réaction contre uneeause irritante quelconque , les dispositions locales et générales de l’économie qui réagit. C’est sur la juste appréciation de cet élément complexe, lorsqu’on veut appliquer les remèdes spéciaux dont rexpérience a constaté l’efficacité , cjue repose la base du traitement le plus sûr de ce genre d’affection. C’est en réfléchissant aux variétés nécessairement très-multiples des éléments simples anatomiques et physiologiques entrant dans la formation de cet élément complexe que l’on se rend raison des variétés très
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grandes également offertes par le phénomène pathologique.
Trois individus contractent une blennorrhagie avec une même femme qu’ils voient Fun après Fautre. Le principe contagieux communiqué par la femme n’a pas changé; mais ils offrent chacun, dans le développement, la marche^ l’intensité^ la durée, la terminaison de l’écoulement blennorrhagique, des phénomènes différents. C’est qu’ils n’ont ni la même manière de sentir le virus, ni une organisation locale identique, ni des dispositions générales, antérieures ou actuelles, natives ou acquises, semblables. Ce sont là des faits trèsconnnuns qu’il suffit de rappeler.
[Jn individu contracte une blennorrhagie à une certaine époque : elle suit une marche simple, sans accident, sans complication; elle se termine heureusement, spontanément ou par l’effet des moyens ordinaires que Fart emploie dans cette occasion. Quelque temps après, ce même individu contracte une autre blennorrhagie; il prend les mêmes soins, observe le même régime , se soustrait également aux causes d’excitation , est soumis aux mêmes remèdes ou à des remèdes équivalents, et cependant la blennorrhagie est beaucoup plus intense et compliquée; elle résiste aux mêmes
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ressources de Fart et, en dépit de ces ressources et d’autres encore, elle se prolonge long-temps, sous forme de suintement. Cela étonne singulièrement le malade qui, surtout s’il a pris un, nouveau médecin, est porté à mettre sur le compte de l’inhabileté de celuici les résultats dissemblables obtenus^ s’obstinant à assimiler les deux maladies, et ne faisant aucun cas de la différence des époques et des circonstances au milieu desquelles elles ont été contractées. Voilà encore des faits qui se rencontrent tous les jours.
La différence n’est pas dans la nature , dans divers degrés de virulence du principe contagieux ; elle est dans les dispositions organiques, dans les circonstances hygiéniques auxquelles, à différentes époques^ l’individu affecté se trouve soumis. Ainsi , il peut y avoir différence,
P Dans la saison : le malade avait contracté la première blennorrhagie dans la saison avancée, hors de l’époque critique de transition d’une saison à l’autre., surtout de l’hiver au printemps, de l’été à l’automne, époque où l’organisme modifié se trouve plus favorablement disposé aux mouvements fluxionnaires. Dans ce dernier cas, la réaction contre le principe contagieux blennorrhagique sera gé-
jiéralement plus intense, durera plus longtemps, cessera plus difficilement. Ainsi donc une seconde [blennorrhagie, contractée dans ces nouvelles circonstances sera, toutes choses égales d’ailleurs du côté du traitement, moins facile à guérir.
2^ Dans cette circonstance, de la part de l’économie du malade d’avoir été, à des époques antérieures correspondant à l’époque de l’année où la blennorrhagie est contractée, soumise à quelque irritation, quelque mouvement fluxionnaire, quelque évacuation sanguine ou humorale, toutes choses qui peuvent être le résultat ou d’une habitude survenue spontanément, comme faisant partie des efforts utiles, en quelque sorte dépurateurs de l’organisme, ou d’une maladie acquise à laquelle cette habitude aura succédé.
Ainsi le malade, à pai^eille époque de l’année, est sujet à un rhumatisme, à un catarrhe, à des épistaxis , aux hémorroïdes, à une éruption dartreusequi durent plus ou moins longtemps. La blennorrhagie arrive sur ces entrefaites. Ces mouvements fluxionnaires ne se présentent pas commede coutume; leurapparition est empêchée par la nouvelle affection survenue et ils sont, en quelque sorte, absorbés par elle. Il est clair qu’une blennorrhagie
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se développant au milieu de ces circonstances ne sera pas semblable, par Fintensité, la durée, les complications, etc., à une blennorrhagie paraissant et marchant en dehors de toutes ces influences morbides , et c’est là ce que l’expérience montre tous les jours.
Si les mouvements fluxionnaires habituels qui viennent ainsi s’épuiser, en quelque sorte, dans la blennorrhagie, s’enchaînent à une affection chronique, à quelque diathèse, ils tendent à rendre la blennorrhagie interminable, à la faire passer à l’état chronique, à l’état de blennorrhée , de suintement et à rendre la guérison de ce dernier très-difficile ou impossible, comme on le verra plus tard, si Fart ne cherche à détruire cette complication.
3^ Dans les positions diverses et nouvelles où se trouve le malade, relativement au lieu qu’il habite, au régime qu’il suit, à l’état qu’il exerce ; relativement à une activité plus grande imprimée aux parties génitales , soit par les progrès de l’âge, soit par l’exercice plus fréquent de l’acte du coït, soit par la pratique funeste de la masturbation, etc. Ainsi le malade, lors de sa première blennorrhagie, habitait un lieu froid, sec en hiver, sec, chaud en été; il habite maintenant un pays humide, dans les deux saisons. La différence peut être grande ,
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par exemple entre la marche et la durée d’une blennorrhagie dont un même individu subitles diverses périodes en hiver à Montpellier, et une seconde blennorrhagie dont il subit les diverses périodes, dans la même saison, à Lyon.
De même rinflueiiee d’un nouveau régime plus excitant, d’un nouvel état plus fatigant qu’antérieurement , est facile à apprécier et à constater sur la blennorrhagie comme sur les autres maladies.
De même encore l’irritabilité, l’activité plus grandes imprimées aux parties génitales par une cause quelconque, exercent sur la blennorrhagie une influence aisée à établir. Mais parmi ces causes aucune n’exerce une influence plus fâcheuse que la masturbation. Une seconde blennorrhagie survenue, après avoir contracté l’habitude de la masturbation, sera plus difficile à guérir que la première blennorrhagie survenue avant cette habitude. Il y a des malades même qui, lorsque la période aiguë de la blennorrhagie est passée, se livrent de nouveau à cette pratique funeste et empêchent ainsi la guérison des suintements dont on ne savait d’abord à quoi attribuer l’opiniâtreté. C’est dans les hôpitaux surtout où l’on a les malades sous les yeux que l’on peut faire cette remarque. C’est en fixant son attention et celle
42 l^E LA BLENNORRHAGIE.
du malade sur toutes les circonstances dont je viens de parler et sur d autres encore plus ou moins faciles à apprécier, que l’on peut concevoir et faire concevoir à ce dernier pourquoi une seconde blennorrhagie dont il est affecté ne ressemble pas, par sa marche et sa durée, à la première blennorrhagie qu’il avait contractée. On l’empêche ainsi d’avoir recours à d’autres traitements et souvent de devenir la proie d’un empirique ou d’un charlatan. Toutes ces circonstances, locales et générales^ offertes par l’individu affecté de blennorrhagie ne doivent pas être perdues de vue , lorsque l’on entreprend le traitement de cette maladie. Or ce traitement, selon l’époque de la blennorrhagie à laquelle on l’emploie et selon le but qu’on se propose, peut être divisé en trois catégories, savoir :
Traitement pour faire avorter la blennorrhagie.
2^^ Traitement pour la laisser suivre son cours ordinaire.
3^ Traitement pour tarir complètement l’écoulement.
Traitement pour faire avorter la blennorrhagie.
En supposant que le malade se soit adressé à temps au médecin, pour pouvoir employer
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ce traitement abortif^ c’est dans ces cas surtout qu’il faut s’attacher à ajDprécier exactement toutes les dispositions actuelles offertes par l’économie de ce malade. Dans quelques circonstances , on doit tenter l’emploi de ce genre de traitement. Supposez en effet un individu extrêmement lymphatique ou scrophuleux ou en proie depuis long-temps à une affection psorique, dartreuse, à des écoulements humoraux habituels par les muqueuses du nez, de l’œil, de l’oreille, etc., très-sujet à des affections catarrhales; il est très-probable que chez cet individu, la blennorrhagie, ce catarrhe spécial de la muqueuse de l’urètre, si on le laisse se développer et marcher , tendra à se perpétuer , à passer à l’état chronique , sera très-difficile à guérir, parce que l’expérience prouve que dans ces cas la muqueuse urétrale devient facilement un centre de fluxion où vont en quelque sorte se décharger toutes les dispositions morbides précédentes. L’irritabilité naturelle de cette muqueuse, le réveil si fréquent de cette irritabilité et sa mise en exercice par des fonctions importantes, l’excrétion d’une urine plus ou moins âcre et l’acte du coït, par les érections, par tant de causes d’excitation ; la quantité et l’activité sécrétoire des follicules muqueux qui entrent
DE LX BLEN>’Or.RHAGIF..
dans sa structure, la disposition naturelle de la prostate à sécréter plus ou moins abondamment un fluide muqueux, Faction de toutes ces circonstances, surtout si Fhabitude de la masturbation ou de l’acte du coït trop fréquemment répété en est venu augmenter l’énergie, tend à empêcher que la fluxion, une fois établie sur le canal de l’urètre, puisse facilement se dissiper.
Dans tous les cas, le traitement abortif ne doit être employé que dans les premières 24, 36, ou même 48 heures, lorsque le malade ne présente que les symptômes de cuisson, de chaleur, d^e douleur, avec un commencement de suintement qui annoncent l’invasion de la blennorrhagie. Il est rare, à cause de la spécialité de l’inflammation blennorrhagique,cjue l’on réussisse avec un traitement antiphlogistique pur, quelque rigoureux qu’il soit, dont le résultat est dans tous les cas un grand affaiblissement du malade, à cause de la quantité de sang qu’il faut généralement lui soustraire, par des saignées générales ou locales. Cependant ce traitement a été tenté quelquefois avec succès. Une ou deux saignées du bras d’abord, ensuite des sangsues au périnée, ou le long du canal de l’urètre, vis-à-vis les points les pins douloureux, la diète ou un régime sévère, le
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repos horizontal, voilà la base de ce traitement qui n’est applicable que dans un trèspetit nombre de cas, chez des jeunes gens ou des adultes d’un tempérament sanguin , trèsbien portants d’ailleurs, et disposés à se soumettre à l’emploi de moyens aussi débilitants, ce qui est très-rare. A peu près toujours les malades, en supposant qu’ils se présentent à temps à l’homme de l’art, préfèrent, pour faire avorter la blennorrliagie , l’emploi des moyens plus ou moins spéciaux^ révulsifs.
Je ne reviendrai pas ici sur l’usage, dans ces cas, des purgatifs, des drastiques violents dont j’ai déjà signalé les inconvénients, dans mon premier volume, ni sur l’emploi des révulsifs cutanés, qui ne remplissent jamais le but qu’on se propose. Je rappellerai seulement ce que j’ai déjà dit, que l’on ne peut pas appliquer à l’inflammation catarrhale blennorrhagique les mêmes considérations de révulsion que l’on applique aux inflammations catarrhales ordinaires , à cause de la spécialité du principe contagieux de la blennorrhagie.
Le traitement donc le meilleur, pour faire avorter la blennorrhagie, consiste à employer dès le début, à très-haute dose, à l’intérieur, les mêmes substances que l’on emploie ordinairement à la fin de cette maladie, pour
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arrêter complètement 1 écoulement , et , en même temps , pour plus de certitude , à agir directement et vigoureusement sur le canal de Furètre lui -même , par des substances douées d’une vertu fortement répercussive ou capables de dénaturer, en quelque sorte, l’affection morbide à laquelle le canal est en proie, de changer ce mode pathologique en un autre mode moins fâcheux , dont le terme soit une prompte et complète résolution. Une seule de ces médications réussit quelquefois. C’est le baume de copahu , le poivre cubèbe que l’on emploie; mais de préférence la première de ces substances.
Ainsi en administrant , si les voies gastriques ne sont pas malades, une ou même deux onces (30 à 60 grammes) de baume de copahu dans l’espace de douze à vingt-quatre heures, bien des praticiens ont arrêté, çt je suis parvenu moi-même à arrêter quelquefois des blennorrhagies commençantes. Le baume de copahu doit être donné ou liquide, sans adjuvant, ce qui vaut mieux, si l’estomac peut le supporter, ou incorporé dans un opiat astringent , ou mêlé avec de l’alcohol, des eaux distillées, etc., comme dans la potion de Chopart. L’opiat astringent peut être composé , comme il est indiqué dans la formule n^ 59. On aug-
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mente seulement à volonté la quantité de baume de copahu : on peut employer également le poivre cubèbe seul , à la même dose , en poudre ou incorporé ou mélangé de la même manière , et mieux encore le poivre cubèbe et le baume de copahu à la fois , comme dans la formule n^ 61.
La seconde médication qui agit, par des injections, directement sur le canal de l’urètre, peut aussi réussir seule , mais rarement et non sans de 2:rands inconvénients. Il vaut mieux Funir à la première médication. Il faut choisir parmi les substances que l’on adresse au canal de l’urètre celles qui sont le moins capables, en produisant un pur effet de violente répercussion , de laisser dans le tissu de la muqueuse une inflammation sourde, pouvant avoir plus tard de fâcheux résultats. Une forte solution de nitrate d’argent est ce qui remplit le mieux le but. On peut faire dissoudre de cinq décigrammes à un gramme, même deux grammes, de nitrate d’argent dans trente grammes d’eau distillée. Le premier effet d’une semblable injection est quelquefois une violente douleur, quelquefois un peu de pissement de sang, d’autres fois ni l’un ni l’autre, et seulement une légère cuisson : j’ai vu , dans un cas, un écoulement purulent se présenter pendant
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vingt -quatre heures et disparaître ensuite complètement.
Si le malade est sanguin , pléthorique , il faut toujours débuter par une saignée du bras. Si l’individu est lymphatique , scrophuleux , humoral , je crois prudent de lui appliquer , immédiatement après la médication abortive employée, un vésicatoire camphré au bras, sans craindre aucun effet fâcheux sur le canal de l’urètre, et d’activer la surface suppurante, pendant quelques jours , avec de l’onguent suppuratif.
Les individus chez lesquels cette médication abortive réussit le mieux sont les individus très-bien portants , d’une constitution sèche , d’un tempérament sanguin , ou sanguin-bilieux , ou sanguin-nerveux , dont le tissu cutané interne et externe n’était pas fréquemment ou habituellement le siège de sécrétions, de décharges humorales plus ou moins abondantes.
M. S de Vénissieux, d’ un tempérament
sanguin-bilieux , d’une constitution sèche , d’une santé robuste, avait eu antérieurement, à un an d’intervalle , deux blennorrhagies , pour lesquelles il ne s’était adressé à moi que lorsque l’écoulement urétral était bien établi. Ces écoulements traités simplement comme à
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l’ordinaire avaient été arrêtés complètement vers le trentième jour , avec du baume de copahu. S’étant marié , il contracta six mois après son mariage une blennorrhagie avec une femme étrangère. Ne voulant pas cette fois, à cause de sa femme , laisser marcher la blennorrhagie , il s’adressa à moi , les premiers jours qu’il sentit un peu de cuisson dans le canal et qu’il s’aperçut d’une goutte. Je lui administrai , dans les vingt-quatre heures, une once (30 grammes) de baume de copahu dans l’opiat ( formule n^ 59). Je lui fis faire en même temps des injections dans le canal de l’urètre avec vingt grains (1 gramme) de nitrate d’argent cristallisé dissous dans une once (30 grammes) d’eau distillée. Ces injections furent pratiquées (deux coups de seringue chaque fois) le matin , à midi et le soir. Elles produisirent chaque fois une forte douleur dans le canal , surtout vers la courbure , et l’expulsion de l’urine était ensuite très-douloureuse. Le troisième jour il ne resta qu’un peu de cuisson , point de suintement , de goutte ; cinq jours après , le malade reprit ses rapports avec sa femme, sans aucun inconvénient.
A la même époque à-peu-près , je voulus employer les mêmes moyens avec un individu qui était pléthorique, très-bien portant d’ail-
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leurs ^ et qui se présenta à moi, à la même période commençante de la blennorrhagie ; je jugeai une saignée du bras préalable^ indispensable au succès de cette médication. Le malade ne voulut pas s’y soumettre. Ces moyens abortifs produisirent une violente inflammation dans le canal, et l’écoulemenhn’en fut que plus intense , d’une plus longue durée et plus difficile à guérir.
Au reste, même dans les cas oii il y a le plus de probabilité de succès, d’après l’examen attentif de toutes les circonstances antérieures et concomitantes, le résultat ne répond pas toujours à des prévisions justement fondées, et il est généralement prudent de s’abstenir d’une semblable médication.
Un des plus mauvais effets que j’ai vus résulter de cette médication , chez les malades surtout qui l’avaient employée sans consulter aucun médecin, c’est la réduction de la blennorrhagie à un suintement peu abondant mais trèsrebelle et presque aussi difficile à guérir que la blennorrhée , les suintements chroniques.
Traitement pour laisser marcher la biennorhagie.
C’est celui que la prudence ordonne de mettre généralement en usage et c’est le seul , d’ailleurs , que le médecin puisse employer
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dans la plupart des cas, puisque les malades ne se présentent presque toujours à lui qu’à une époque avancée de la blennorrhagie.
Prendre des boissons douces , mucilagineu» ses, telles que décoction d’orge, de gramen , de racine de fraisier, de racine de guimauve, de racine de consoude, infusion de fleur de mauve, de fleur de violette et de mauve édulcorées avec du bois de réglisse ou du sucre ou des sirops mucilagineux ou plus ou moins acidulés , boissons que l’on avalera froides ou tièdeS;, selon les saisons, et que l’on peut varier à son goût; se soustraire à toute forte fatigue physique ou morale ; éviter tout écart de régime, toute boisson excitante; ne pas faire surtout usage de bière, de cidre, de vin trop âpre, trop nouveau, d’aliments qui ont une action spéciale sur les voies urinaires, des asperges, par exemple; prendre quelques bains entiers, si un temps froid et humide, un rhumatisme habituel , un rhume ou toute autre indication ne s’y opposent : voilà la base et les conditions principales du traitement , dans les cas simples. Relativement à la quantité de boissons adoucissantes à prendre, il ne faut pas tomber dans un excès. Sans doute l’abondance de ces boissons rend les urines moins concentrées, moins âcres et par conséquent
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moins irritantes pour la muqueuse urétrale ; mais aussi la vessie est forcée de se mettre plus souvent en action pour les expulser, et il est des individus chez lesquels chaque contraction de cet organe renouvelle les phénomènes d’irritation dans le canal. C’est donc d’après l’effet produit qu’il faut se guider dans l’administration de telle ou telle quantité de boisson.
Le sel de nitre, à quelque dose qu’on le donne ^ ne nous paraît utile dans aucun cas. C’est un excitant dont l’action spéciale s’exerce sur les reins. Or en excitant les reins, on excite sympathiquement ou par continuité de tissu toute la muqueuse qui tapisse le reste des voies urinaires, plutôt qu’on ne déplace par une sorte de révulsion, l’irritation fixée dans quelqu’une de ses parties. Les boissons que nous employons habituellement sont indiquées dans la formule 73. C’est assez d’en boire une pinte à une pinte et demie par jour;, à moins que le malade n’ait delà fièvre et ne soit altéré. Ces moyens simples suffisent pour suivre la blennorrhagie dans son cours, quand elle est simple elle-même.
Traitemeîit des complications dans le cours de la blennorrhagie,
1 ^ Pléthore sanguine ; i nflammation intense,
DE LA BLENNORRHAGIE
avec plus ou moins de douleur de quelque point du canal, avec réaction fébrile.
Saignée du bras plus ou moins répétée ; ce n’est qu après cette saignée déplétive et révulsive en même temps que Ton applique des sangsues au périnée ou le long du canal , visà-vis les points les plus enflammés. 11 faut être sobre de Fapplication de sangsues tout-à-fait vers l’extrémité antérieure du canal, à cause des infiltrations, de l’état d’œdème qui en résultent souvent dans le prépuce. Des bains entiers pris fréquemment sont très-utiles dans ces cas. Les bains locaux émollients, calmants, narcotiques ne doivent pas non plus être négligés. On peut avoir recours aussi à des injections doucement poussées dans le canal de l’urètre avec une infusion de fleur de guimauve une décoction légère de tête de pavot, etc.
2® Erections fréquentes et douloureuses, chaude-pisse cordée.
Après l’emploi du traitement précédent, le moyen le plus efficace que l’art oppose à ce phénomène, c’est le camphre ou seul ou mieux uni à l’extrait thébaicpie, soit en pilules , soit en lavements (Form. n^ 72 et 52). Il faut avoir l’œil d’ailleurs sur toutes les causes dont nous avons parlé, qui peuvent entretenir ces érec-
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lions, et les faire cesser, quand elles existent.
3^ Phimosis.
S’il s’accompagne de balanite ou de posthite, il faut le traiter comme nous le dirons, en parlant de ces affections. S’il est dû au simple gonflement du gland, résultat de l’inflammation du méat urinaire où la blennorrhagie a très-souvent son siège, c’est cette inflammation qu’il faut traiter. S’il est dû à l’infiltration sanguine ou séro-sanguinolente, ou bien à l’œdème du prépuce lui-même, il faut, dans les premiers cas, lorsqu’il y a en même temps chaleur, tension, inflammation, appliquer des sangsues vers la racine delà verge, et, dans le second , appliquer sur le prépuce des compresses imbibées d’eau blanche ou d’un autre liquide résolutif (form. n® 4). Mais dans la plupart des cas , toutes ces précautions sont inutiles et le phimosis se dissipe avec la blennorrhagie; il faut avoir soin seulement de tenir la verge légèrement relevée par côté.
4° Paraphimosis.
Il faut le réduire , s’il n’y a pas trop d’inflammation , trop de gonflement en avant, ou bien il faut se conduire comme nous le dirons, en parlant de cet aceident.
5° Spasme de l’urètre.
On le combat par les opiacés à l’intérieur.
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par des quarts de lavements auxquels on ajoute lOà 12 à 15 gouttes de laudanum; par des injections dans le canal de l’urètre avec des mélanges calmants tels que ceux indiqués dans les formules n. 16, par des bains et un régime convenable.
6^ Hémorrhagie.
Si elle est due à une exhalation sanguine, résultat de l’excès de l’inflammation, on la combat par les mêmes moyens actifs antiphlogistiques indiqués précédemment. Si elle provient d’une cordée^ la corde ayant été violemment rompue,, il faut avoir quelc[uefois recours à des applications froides autour de la verge, à des injections d’eau froide pure ou mêlée avec quelques gouttes d’eau de Rabel ou d’un liquide analogue dans le canal, ou même à la compression pratiquée sur une bougie ou une sonde introduite préalablement dans le canal,
7^ Inflammation des muqueuses de l’œil , des fosses nasales, de la bouche, etc.
Il faut les traiter comme les inflammations ordinaires , à part cependant quelques moyens plus vigoureux et spéciaux cjue l’on dirige contre rophthalmie véritablement blennorrhagique, c’est-à-dire déterminée par le contact ou l’inoculation de la matière blennorrhagique^ à cause de l’imminence de la perte
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(le l’œil dans ces cas. L’ophthalniie blennorrhagique exige un article à part.
8® Arthritis.
Il faut les traiter comme le rhumatisme ordinaire.
9^ Epididymite blennorrhagique.
Nous allons bientôt examiner, dans un article spécial, cette importante complication.
Pour ces trois dernières complications , en considérant que lorsqu’elles surviennent, le plus souvent il y a tout-à-coup diminution notable, rarement cependant suspension complète de l’écoulement, on avait proposé de ramener l’écoulement par divers moyens et notamment par l’introduction dans le canal d’une bougie sans médicament ou d’une bougie trempée dans quelque liquide irritant, ou même d’une bougie trempée dans de la matière blennorrhagique. Cette dernière introduction serait la moins prudente de toutes. J’ai réussi une fois, en introduisant deux jours de suite, le matin , à midi et le soir, une bougie simple de gomme élastique , dans le canal de l’urètre; en la laissant séjourner vingt minutes à demi-heure et en enveloppant en même temps la verge avec un cataplasme émollient bien chaud. J’ai eu l’idée une autre fois de faire boire de la bière au malade, ce
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qui a également ramené Fécoulement qui s’était réduit à un faible suintement au douzième jour de son existence. Dans le dernier cas, c’était pour une épididymite assez volumineuse; dans le premier cas, c’était pour des douleurs et des gonflements arthritiques, et c’est le seul où i’ai obtenu une amélioration notable de la maladie.
10® Engorgements phlegmoneux le long de la verge.
S’il se forme des engorgements plilegmoneux , le long de la verge , quel qu’en soit le siège, qu’ils communiquent ou non avec l’intérieur du canal , il faut les traiter antiphlogistiquement et les ouvrir le plus tôt possible , s’ils viennent à suppurer. S’ils passent à l’état d’induration chronique , il faut employer des cataplasmes résolutifs, des lotions résolutives (formules 4, 14 et 16) des frietions résolutives avec l’iode, l’onguent mercuriel , etc.
1 1^ Inflammation, engorgement de la prostate.
Dans la période aiguë de l’inflammation de la prostate, il faut avoir recoursau traitement antiphlogistique le plus actif, local et général. Saignée du bras, d’abord; sangsues au périnée, en grand nombre, plus ou moins réitérées dans leur application ; diète plus ou
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moins sévère; le moins possible de boissons adoucissantes pour ne pas trop remplir la vessie qui presque toujours ne peut pas se débarrasser de l’urine qu’elle contient; tromper la soif en faisant sucer quelques tranches d’orange, en donnant à très-petite quantité quelques boissons acidulés; des bains entiers , des lavements émollients^ le repos horizontal ^ etc.; voilà les premiers moyens à employer; mais bientôt le gonflement inflammatoire de la prostate , l’état d’éréthysme du col vésical s’opposant à l’expulsion libre des urines, rendant les efforts d’expulsion tout-à-fait inutiles ou dangereux, il faut avoir recours à la sonde. Malheureusement quelquefois le passage de la sonde métallique , quelle que soit sa courbure, adaptée au soulèvement du canal par la prostate engorgée, et son volume qu’on ne peut choisir de plus en plus petit, sans rendre le cathétérisme plus dangereux, l’introduction même des sondes en gomme élastique, sans mandrin, quelles que soient les conditions qu’on leur donne, deviennent impossibles et l’on est obligé d’avoir recours à la ponction de la vessie au-dessus du pubis. Il est même très-prudent alors de ne pas trop attendre pour avoir recours à cette ponction , car c’est le seul moyen de sauver le malade.
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On a vu quelquefois , et j’ai vu moi-mênie une foiS;, une déchirure même légère faite par l’extrémité de la sonde vers la portion prostatique du canal J déterminer un écoulement de sang si abondant que l’affaissement de la prostate s’en est suivi, que l’érétliysme du col a cessé et que l’expulsion de l’iirine a eu lieu. Mais cela est et l’on conçoit que ce doit être extrêmement rare. On voit un peu moins rarement, lorsque l’inflammation prostatique est passée à la suppuration du côté du canal, l’extrémité de la sonde déterminer une légère crevasse de fabcès , ce qui peut même s’opérer spontanément et , avec l’évacuation du pus , par le canal de l’urètre, l’affaissement de la prostate, la possibilité d’expulser l’urine et la guérison s’opérer.
Lorsque l’inflammation prostatique est passée à l’état chronique , ou lorsqu’elle a débuté avec ce mode, C[uel que soit l’état d’induration , de suppuration lente , de dégénérescence , de transformation de tissu que la prostate puisse offrir plus tard, outre le traitement dérivatif, révulsif, appliqué à ce résultat morbide, comme à tous les résultats semblables offerts par les autres organes de l’économie, outre le traitement par les frictions mercurielles, à titre de modificateur général , une des principales indi-
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cations qui se présentent à remplir, c’est d’empêcher le funeste effet de l’engorgement delà prostate sur la liberté d’expulsion de l’urine, en aplatissant en quelque sorte cet organe , en tenant le canal de l’urètre ouvert et dilaté par l’introduction fréquente de bougies, de sondes d’instrumentsdilatateurs semblables à la sonde redresseur de l’urètre des litliotriteurs , pour l’emploi de laquelle, comme pour tout le reste, je renvoie aux livres des chirurgiens, notamment aux travaux pratiques récents très-ingénieux de M. Leroy d’Etioles.
Traitement pour arrêter V écoulement.
Ce n’est généralement que du 25^ au 40® jour que tous les symptômes ou la plupart des symptômes d’irritation sont tombés. Dans quelques cas, chez des jeunes gens ou des adultes bien portants, affectés surtout pour la première fois de blennorrhagie , l’écoulement tend naturellement à cesser , à se tarir complètement, par la continuation des mêmes moyens simples antiphlogistiques , par la privation du coït, etc.; mais ces cas sont rares, soit par une tendance naturelle, comme nous l’avons dit, soit par la faute des malades , et Fart est forcé d’apporter ses ressources.
A l’intérieur, en laissant de côté ce qu’on a dit de quelques méthodes astrigentes , révulsives ,
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perturbatrices, etc., plus ou moins infidèles ou dangereuses, on ne donne guères avec une efficacité positive , avec l’attente bien fondée d’une sorte de spécialité d’action de la part du remède sur la maladie que le baume de copahn ou le poivre cubèbe, ou ces deux substances combinées, comme dans les formules n^ 59, 60, 61 . En solidifiant^ en rendant moins désagréables au goût l’une et l’autre de ces substances, surtout la première , on a rendu un véritable service aux malades , comme on l’a fait dans les capsules gélatineuses de baume de copalui, les globules cubébins , ou bien dans les capsules ou globules contenant un mélange de ces deux substances.
On peut faire prendre une decxii-once de baume de copahu dans 24 heures, soit seul, liquide, soit mêlé avec une potion, soit mêlé avec un opiat. A l’hospice de l’Antiquaille, j’administre en quatre fois, le matin et le soir, i’opiat astringent n® 61, ou il y a un mélange, parties égales, des deux substances. Je fais prendre trois ou quatre opiats semblables au plus. En même temps, il faut retrancher un peu de la quantité d’aliments; on évite les aliments venteux , lourds, indigestes. Souvent c’est à l’oubli de cette précaution qu’est due la non- tolérance de l’estomac pour ce remède,
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qui est déjà d’ailleurs lourd par lui-méme. On fera bien de se passer de bains , pendant que l’on cherche à arrêter l’écoulement, et il faut boire généralement alors peu de tisane , à moins qu’on ne soit altéré , ce qui prouverait que le remède fatigue un peu l’estomac ; je me contente ordinairement de faire boire au malade une demi-bouteille de simple tisane de racine de consoude.
Le poivre cubèbe seul peut s’administrer à la dose d’un gros et plus, le matin et le soir, dans une potion^ dans de l’eau sucrée , ou incorporé dans un opiat astrigent , même formule que pour le baume de copahu.
Dans tous les cas , si les voies gastriques d’ailleurs supportent ces remèdes, il faut continuer leur administration jusqu’à cessation complète de l’écoulement , et même alors, pendant huit à dix jours encore , il est prudent , tous les deux à trois jours d’en donner une petite dose, pour rompre tout-à-fait la tendance naturellement assez grande au retour de l’écoulement ou suintement. Le malade fera bien de porter un suspensoir, même dès le commencement de la blennorrhagie et de s’abstenir , après sa guérison, pendant 15 à 20 jours encore, de tout excès, de tout écart de régime, de l’usage de la bière surtout et du coït.
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Il est inutile de diseuter ici sur la manière dont le baume de copahu agit, d abord sur les organes avec lesquels on le met en contact, ensuite sur ceux à qui on Fadresse ; nous ne savons rien de positif là-dessus. Qu’il cause ou ne cause pas de légères envies de vomir; qu’il constipe ou non ; qu’il purge ou ne purge pas; qu’il donne ou ne donne pas aux urines une odeur particulière de térébenthine, je l’ai vu avoir un résultat efficace dans tous ces cas; mais mieux lorsque les urines ont promptement de l’odeur, et souvent aussi quand il opérait une légère purgation; lorsqu’il arrive des vomissements ou une réaction fébrile considérable , il faut le cesser. L’espèce d’éruption roséolique qu’il produit quelquefois à la peau n’empêche pas toujours l’effet qu’on en attend sur le canal de l’urètre ; mais généralement cela indique que le remède ne va pas en quelque sorte à son adresse ; qu’il se borne à irriter les voies gastriques , et à faire naître à cette occasion des phénomènes d’irritation sympathique.
En même temps , par un traitement direct on fait usage d’injections dans le canal de l’urètre. On a proposé pour cela une foule de moyens ; mais c’est au nitrate d’argent en solution que l’expérience accorde la modification
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de la maladie, la plus prompte, la plus avantageuse et le plus d’efficacité. M. Serre de Montpellier indique, pour commencer, un quart de grain (1 à 2 centigrammes) par once (30 grammes) d’eau distillée; c’est en effet cette proportion à-peu-près qu’il convient d’employer la première. Je fais dissoudre deux centigrammes de nitrate d’argent cristallisé dans trente grammes d’eau distillée, et j’augmente plus ou moins rapidement cette dose, selon l’effet obtenu. J’avais d’abord employé les seringues en ivoire ou en verre , pour éviter la décomposition du nitrate d’argent ; mais depuis plus de trois ans , tous les malades à l’hospice de l’Antiquaille ne se servent plus que de seringues ordinaires en étain, et j’ai obtenu les mêmes résultats. Il faut seulement avoir soin d’injecter le liquide aussitôt qu’on l’a pompé. Il n’y a en effet de cette manière qu’une très-faible quantité de solution décomposée. Il faut aussi avoir soin de laver la seringue toutes les fois qu’on s’en sert. On peut renouveler trois fois par jour l’injection , un ou deux coups de seringue chaque fois.
Pour pratiquer l’injection, le malade fera bien de se tenir debout; si l’on a la certitude que la fosse naviculaire et le commencement du canal sont le seul siège de la blennorrhagie,
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ii tiendra et comprimera la verge avec l’indicateiir et le pouce de la main gauche à un pouce à peu près en arrière du gland; car il est inutile, dans ce cas, de faire arriver le liquide injecté plus loin. Lorsque les parties profondes, du canal sont également prises,, ce qui arrive le plus souvent à la fin de la blennorrhagie , le malade saisit de la même manière l’extrémité de la verge derrière le gland qu’il a mis à découvert, a moins qu’il n’y ait phimosis ; il tire la verge en avant , afin d’étendre le canal , il tient la seringue horizontalement placée, et pousse doucement l’injection, de manière à ne faire pénétrer qu’une petite quantité de liquide à la fois; il la laisse séjourner quelques secondes , en pressant les bords du méat urinaire. Lorsqu’il cesse cette pression, le liquide de Linjection sort par un jet, plus ou moins rapide, expulsé par la contractilité du canal.
On craignait beaucoup autrefois que l’injection ne pénétrât dans la vessie, et l’on recommandait d’appuyer le périnée sur un corps saillant, l’extrémité du barreau montant d’une chaise, par exemple, pour comprimer les parois du canal , afin de le fermer dans ce point et d’empêcher le liquide de pénétrer plus avant. Sans exagérer la fréquence de cet ac-
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cident;, il est certain que eela arrive et peut arriver quelquefois. Dun autre côté, comme la compression effectuée sur le périnée , néces- "sairement en avant de la portion prostatique du canal , dans le cas où cette dernière partie serait également ou uniquement le siège de l’inflammation , empêcherait le liquide de l’injection d’y pénétrer, il vaut mieux généralement ne pas pratiquer cette compression ; mais si l’on craint le passage de ce liquide dans la vessie, au lieu d’engager le malade à uriner , immédiatement avant l’injection , comme le prescrit Lugneau entre autres , il vaudrait mieux au contraire qu’il y eût de l’urine dans la vessie; car le liquide de l’injection, en arrivant dans cet organe, aurait son effet neutralisé en partie par son mélange avec cette urine. Si le malade pratique l’injection étant couché et tenant la verge relevée , il est certain qu’au moment où il laisse séjourner le liquide injecté dans le canal , ce liquide peut plus facilement par son propre poids arriver jusqu’à la vessie. Sur le grand nombre d’injections que j’ai fait pratiquer à l’hospice de l’Antiquaille, je n’ai vu que deux fois arriver des accidents assez graves dus à l’introduction du liquide irritant dans la vessie, et c’était, les deux fois, chez des malades qui
avaient pratiqué l’injection étant couchés dans leur lit.
Les injections faites avec la solution de nitrate d’argent cristallisé déterminent, au mo ■ ment ou le jour même où elles sont pratiquées , tantôt un écoulement plus abondant, plus purulent, tantôt une forte cuisson^ une violente douleur , l’issue de quelques gouttes de sang, sans augmentation de l’écoulement, tantôt au contraire des phénomènes de réaction peu intenses; il faut au reste, à moins qu’il n’y ait des symptômes d’une irritation trop violente , continuer les injections quatre à cinq jours. L’écoulement cesse le lendemain ou le jour suivant; dans le cas contraire, et lorsque , même dès les premiers jours , le canal paraît peu ou point sensible à l’action irritante du liquide , il faut augmenter progressivement la dose du nitrate d’argent de 2 à 4 , à 5 , à 7 , etc. centigrammes. Lors même que l’écoulement est bien arrêté^ il n’est pas mal^ tous les deux ou trois jours, trois ou quatre fois encore, de faire une injection.
On peut également faire usage, à la fin de la blennorrhagie, mais avec moins d’avantage d’injections avec des solutions d’acétate de plomb , de sulfate de zinc^ de sulfate de cuivre, de sulfate d’alumine, etc. (form.31 , 32,35,
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36 ). A rhospice de i’Antiquaille comme en ville, je me suis bien trouvé d’injections faites d’abord avec un à deux grammes d’acétate de plomb cristallisé, dissous dans soixante grammes d’eau distillée. Cette quantité de liquide est consomméje en deux jours. Ces injections généralement très-peu douloureuses réduisent au bout de six à huit jours l’écoulement à un suintement incolore , limpide , peu gluant , que trois à quatre jours d’autres injections avec de Teau vineuse sucrée ou du vin pur sucré tarissent complètement. Au reste , toutes les injections doivent être pratiquées froides, pour arrêter les écoulements. 'Lorsque le canal est très-irritable, encore un peu douloureux , on peut mêler au liquide répercusslf, astringent comme on le voit dans la formule n*^ 30 bis, quelques grains d’extrait gommeux d’opium.
On a proposé encore la liqueur de Vanswieten, l’iode, l’iodure de fer, etc. La première substance seule ou mélangée a peu d’efficacité; j’ai employé l’hydriodate de potasse en solution dans de l’eau distillée pour des cas où il ne restait aucune espèce d’irritation dans le canal, et j’ai obtenu moins de bons résultats qu’avec les autres substances. La teinture d’iode, en commençant par une ou deux goût-
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tes dans trente grammes d’eau distillée, le proto-iodure de fer en solution , d’abord à la dose de trois centigrammes , peuvent être suivis de bons effets^ quoiqu’ils produisent généralement une irritation très-grande , et conviennent surtout, comme l’a remarqué M. Ricord, dans les cas où les scropliules semblent jouer un rôle dans la maladie. On a proposé encore d’autres substances moins effi" caces dont il est inutile de parler.
Si l’écoulement résiste à l’emploi de ces moyens, on aurait vainement recours à de nouvelles injections , à d’autres substances astringentes prises à l’intérieur. Alors , comme l’écoulement n’est pas encore bien invétéré, des révulsifs à la peau , des vésicatoires appliqués au pubis, à l’hypogastre, à la partie interne des cuisses, même au bras, le font quelquefois entièrement cesser. Mais d’autres fois il ne cède pas : il tend à se prolonger , à se perpétuer , à se présenter de nouveau , plus ou moins périodicpiement , lorsqu’il a cessé quelque temps. Il rentre alors dans la catégorie de la hlennorrhée, des suintements^ des gouttes^ dont j’ai déjà parlé dans mon premier volume et dont je vais de nouveau m’occuper avec détail , après avoir dit quelques mots des blennorrliagies dites sèehcs et indiqué le traite»
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ment de quelques symptômes , autres que les suintements qui persévèrent quelquefois après la blennorrhagie.
Traitement de quelques symptômes autres que les suintements , qui persévèrent après la cessation de la blennorrhagie.
P Spasme de quelque point du canal de l’urètre.
Lesconsidérations appliquées au spasme qui se manifeste quelquefois, pendant l’existence même de la blennorrhagie, sont également applicables ici. L’introduction de bougies ou sèches ou ointes de cérat opiacé , d’huile de morphine, d’extrait de belladona, etc, réussit encore mieux dans ce cas que dans l’autre. Des frictions douces le long du canal ou seulement vis-à-vis la partie, siège du spasme, avec les mêmes substances; l’application d’une très-petite mouche sur le même point dont on saupoudre la plaie avec 1 à 2 centigrammes d’acétate ou d’hydrochlorate de morphine; des vésicatoires volants placés au périnée, à la partie interne des cuisses; des injections dans le canal de l’urètre avec une solution d’hydrochlorate de morphine (1 à 2 centigrammes par 30 grammes d’eau distillée ), ou d’extrait gommeux d’opium ( 1 5 à 20 centigrammes par 30 grammes d’eau distillée ), ou avec une dé-
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coction très-légère de tête de pavot, de feuilles de belladoiia, etc.; un traitement général d’ailleurs , s’il est nécessaire, antiphlogistique, calmant^ narcotique, selon l’état du malade: voilà l’ensemble des moyens que l’on peut mettre en usage, mais dont l’application d’un très-petit nombre suffit ordinairement pour détruire l’accident en question qui se montre rarement très-tenace.
2^ Douleur fixe dans un point du canal de l’urètre, notamment dans la fosse naviculaire.
Cette douleur peut être un phénomène purement nerveux ou tenir à l’inflammation trèscirconscrite d’un point de l’urètre, inflammation se caractérisant par une rougeur plus ou moins vive^ une arborisation, sans ulcération, ni suintement, ni épaississement bien appréciable de ce point de la muqueuse urétrale ou des tissus environnants. Dans ce dernier cas , le passage de la sonde augmente ordinairement la douleur, tandis que dans le premier cas, lorsque la douleur est un phénomène purement nerveux , le passage de cet instrument non seulement n’augmente pas la douleur, mais il la diminue le plus souvent. Il ne faut pas confondre ce phénomène morbide, su[)posé ici maladie entièrement locale, avec ce même phénomène quand il n’est que le relen-
tissenient sympathique de ce qui se passe ailleurs vers le col vésical, dans la vessie, etc. ; on sait en effet que la plupart des maladies des voies urinaires vont retentir à lextrémité de la muqueuse qui les tapisse, dans la fosse na~ viculaire, comme la plupart des maladies des voies gastriques vont retentir à l’extrémité, à la terminaison des muqueuses qui les revêtent, vers l’anus, le nez, la bouche, la gorge, les yeux, etc. C’est alors la maladie principale qu’il faut traiter. Mais dans le cas où la douleur est un phénomène entièrement local, outre la plupart des moyens thérapeutiques dont il vient d’être question en parlant du spasme , un excellent moyen auquel cette douleur ne résiste guères , c’est l’application réitérée, s’il le faut, d’un très-petit nombre de sangsues vis-à-vis le point douloureux. La cautérisation superficielle de la muqueuse urétrale,sur le point douloureux, peut être utile, si la douleur ne s’accompagne pas de l’inflammation dont nous venons de parler. Il est remarquable que le spasme et la douleur fixe d’un point du canal de l’urètre sont deux phénomènes morbides qui assez souvent se remplacent, se succèdent, se changent l’un dans l’autre , de manière que le spasme cesse, quand la douleur paraît et réciproquement.
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30 Fréquentes envies d’uriner, ténesme vésical.
Ce symptôme peut tenir à l’état d’irrita» tion, d’inflammation delà muqueuse urétrale, avec ou sans ulcération, suintement, etc., vers la portion prostatique du canal, vers le col vésical, ou à l’irritabilité augmentée de la vessie elle-même. Dans ce dernier cas, c’est un traitement antiphlogistique, calmant, narcotique même , local et général , qu’il faut employer. Une médication semblable appliquée directement à la vessie elle-même, par des injections, lorsque les autres moyens ne réussissent pas^ peut avoir une grande efficacité. Dans le premier cas, c’est la maladie siégeant sur le col vésical, qu’il faut chercher à détruire et c’est ici surtout que la modification de la vitalité viciée de cette partie, par la cautérisation avec le nitrate d’argent, produit des résultats très-avantageux.
4® Erections souvent renouvelées, sans grande douleur.
Ces érections cèdent quelquefois aux mêmes moyens que les érections survenant pendant l’existence de la blennorrhagie et dont nous avons déjà parlé. Mais si elles peuvent dépendre des mêmes causes, elles se lient souvent à d’autres circonstances , contre l’influence
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desquelles vient échouer Temploi de ces moyens. Diverses maladies delà portion prostatique du canal de l’urètre , de la prostate, des vésicules séminales, du col vésical, de la vessie; l’habitude de la masturbation; le séj©ur trop prolongé de la matière sébacée toujours plus ou moins âcre sécrétée sur la surface, vers la couronne du gland, ce qui peut tenir à la négligence des soins de propreté^ à la difficulté de mettre le gland à découvert, à un phimosis plus ou moins complet; le coït trop fréquemment exercé; les idées trop continuellement lascives, etc.; toutes ces circonstances tendent à entretenir, à perpétuer, après la blennorragie, dans les organes génitaux, un état d’éréthysme , qui , selon des dispositions particulières du malade se manifeste sous la forme d’érections. C’est donc à détruire ces circonstances qu’il faut s’attacher. Quelquefois c’est un principe d’irritation , auquel l’organisme était depuis plus ou moins de temps sujet, produisant une névralgie, un rhumatisme, une dartre, etc., qui, attiré, déplacé en quelque sorte par la blennorrhagie reste ensuite fixé sur le pénis et y détermine des érections. Le traitement doit s’appliquer alors à ramener l’irritation sur les organes où elle avait coutume de se manifester. Quelquefois
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ces érections opiniâtres surviennent périodiquement et à des heures fixes , la nuit surtout. Le sulfate de quinine peut, dans ce cas, faire cesser complètement cet épiphénomène, sans avoir aucune action d’ailleurs sur la cause locale qui l’avait primitivement appelé. Pour ce qui est du traitement dans tous les cas, il faut essayer le camphre uni à l’extrait thébaïque^ comme pour les érections survenant pendant l’existence de la blennorrhagie, en même temps qu’on emploie ou après avoir employé un traitement général antiphlogistique, calmant, narcotique , révulsif, etc., rationnellement appliqué à l’idiosyncrasie du malade , et il faut s’attacher surtout à constater l’existence des circonstances morbides locales dont nous venons de parler , à les modifier avantageusement ou à les détruire.
5^ Pollutions nocturnes réitérées, pollutions diurnes.
Cet accident, en ne le considérant d’ailleurs que relativement à la suite des blennorrhagies, tient généralement alors à l’irritabilité augmentée des vésicules séminales, phénomène qui coïncide souvent avec l’existence d’une phlegmasie chronique très-circonscrite de la portion prostatique du canal ; c’est-à-dire avec le même état morbide qui produit les suinte-
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ments anciens^ invétérés, que ces pollutions accompagnent si fréquemment. Le meilleur moyen curatif ici est la cautérisation , avec le nitrate d argent, de la portion prostatique du canal. Je renvoie d’ailleurs pour tout ce qui regarde ce sujet important aux excellents travaux de M. le professeur Lallemand de Montpellier.
6® Douleurs vagues dans les testicules, les cordons, les plis de Faine , etc.
Cet accident tient presque toujours à l’existence d’un point irrité, ou phlegmasié dans les parties profondes du canal de l’urètre. Il faut donc s’attacher à observer, à explorer attentivement ce canal dont la guérison peut seule amener la cessation de l’accident en question, sauf ensuite à diriger contre ce dernier le traitement local ou général calmant, narcotique, révulsif, etc., que l’on applique à tous les phénomènes nerveux.
7^ Impuissance chez l’homme.
Cet accident, considéré toujours ici comme suite de blennorrhagie, ne peut guères, dans aucun cas, être attribué à l’atonie des organes génitaux, comme Font pensé quelques auteurs et notamment Lagneau. Ce qui succède ou survit à d’uréthrite blennorrhagique dans le canal de l’urètre et les parties voisines, ce
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n'est pas la faiblesse, c’est nne plus grande susceptibilité , une plus grande irritabilité , un véritable état d’irritation et quelquefois d’inflammation. C’est sous l’influence de cette disposition morbide que la sensibilité viciée des vésicules séminales n’agit quelquefois plus de la même manière sur la verge pour produire son érection , et celle-ci reste alors dans une sorte d’état de stupeur. D’autres fois la contractilité exagérée des vésicules séminales fait qu’elles rejettent la semence, sous l’influence de la moindre impression, de sorte que l’érection commençant à peine à avoir lieu , la prompte expulsion de la semence vient aussitôt y mettre un terme et produit l’affaissement du pénis; les pollutions; diurnes habituelles amènent le même résultat ou rendent même l’érection tout-à-fait impossible. Il faut dire encore ici que ces phénomènes morbides sont dus le plus souvent à l’état d’irritation habituelle, de phlegmasie chronique de la portion prostatique du canal de l’urètre qui a suivi la blennorrhagie ou plusieurs blennorrhagies répétées. Il peut se faire aussi que le sperme vicié par son mélange avec le fluide que sécrètent les vésicules malades ne soit plus ca > pable de stimuler de la même manière les organes génitaux. Dans tous les cas c’est par
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la cautérisation superficielle, avec le nitrate d’argent, de la portion prostatique du canal de l’urètre que l’on obtient les meilleurs résultats thérapeutiques, et, si ce n’était sortir de mon sujet, je citerais, à Tappui des excellentes idées de M. le professeur Lallemand , un grand nombre de faits où j’ai guéri radicalement de cette manière des individus sujets depuis long-temps à ce fâeheux accident qui avait résisté à divers autres traitements employés par d’habiles praticiens. Cela n’empêche pas que , si l’on avait de bonnes raisons pour soupçonner un véritable état de débilité, un épuisement nerveux , suite d’excès du coït, de l’habitude de la masturbation, etc. On pourrait préalablement faire usage d’un traitement tonique local et général consistant dans l’emploi des bains froids, des bains de mer, des douches', frictions, lotions aromatiques, fortifiantes des parties génitales, de lavements d’eau froide ou glacée, et à l’intérieur du quinquina, du fer, des toniques astringents, en ne négligeant rien d’ailleurs de relatif à un régime tonique sans être excitant , et à toutes les ressources d’une sage hygiène.
Si l’impuissance venait de l’engorgement de la prostate , de la déviation des canaux éjaculateurs, d’un rétrécissement du canal de
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l’urètre, circonstances qui s’opposent à l’issue libre du sperme au dehors , c’est à ces maladies, véritables causes de l’impuissance, qu’il faudrait s’adresser.
DE LA BLENNORnnAGIE DITE SÈCHE.
La blennorrhagie dite sèche consiste dans l’inflammation urétrale blennorrhagique ne fournissant dès le premier abord qu’un trèsléger suintement, à peine aperçu par le malade ou auquel il ne fait pas attention. J’ai déjà parlé assez longuement de cette espèce de blennorrhagie dans mon premier volume. Son siège est ordinairement dans les parties profondes du canal de l’urètre. Karement il existe dans la fosse naviculaire, le plus souvent c’est vers la portion prostratique du canal qu’il faut le chercher. La matière sécrétée est en très-petite quantité, épaisse, purulente, visqueuse; elle apparaît comme une goutte à l’extrémité du canal , lorsqu’il y a long-temps qu’on n’a uriné. Si, par l’irritation que la vessie éprouve à cause de la proximité du siège de l’affection, l’urine est souvent expulsée, le malade ne peut apercevoir cette goutte qui est trop souvent balayée par l’urine , lorsqu’elle est encore dans la profondeur du canal.
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Quelquefois il Famène vers le méat , en allant en quelque sorte la cliereher vers l’anus, le périnée , par une pression égale et continue exercée depuis ce point, d’arrière en avant, jusqu’au méat. Cette espèce de blennorrhagie se manifeste , dès le premier abord , ou avec des symptômes plus ou moins violents d’irritation, avec le mode aigu, ou, sans ces symptômes, avec le mode chronique, et son histoire rentre alors dans celle de la blennorrhée. Dans le premier cas le malade éprouve une forte cuisson ou douleur vers le fond du canal , surtout au moment oh l’urine commence à passer. Il rapporte aussi cette douleur à la partie inférieure du rectum, à l’anus: il éprouve là une sensation de gonflement, de pesanteur. Les envies d’uriner sont fréquentes ; les érections souvent renouvelées. Si une pollution a lieu , l’issue de la semence s’accompagne dans la profondeur du canal d’une sensation de cuisson , de douleur, et quelquefois même par le resserrement spasmodique de cette partie du canal , la semence ne sort pas et rebrousse chemin vers la vessie , ou bien même il y a comme une fausse sensation d’éjaculation.
Cette forme de la blennorrhagie est en général plus rebelle que la forme ordinaire; on dirait qu elle n’a pas eu une voie suffisante de
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décharge. Elle tend à se perpétuer; elle passe facileiiieut à l’état chronique. Elle offre alors à peu près les caractères d’une blennorrhagie ordinaire qu’on aurait voulu, mal-à-propos, brusquement arrêter par de violents répercussifs, à une époque déjà avancée de son existence, ou qu’on ne serait pas parvenu à enrayer de cette manière, même en la prenant à son début. Dans ces cas, en effet, l’inflammation se retire dans les parties profondes du canal ; l’écoulement n’est plus qu’un suintement, une goutte , et devient plus difficile à guérir.
Quelquefois, dans cette forme de la blennorrhagie, la douleur éprouvée par le malade, vers le fond du canal de l’urètre est sourde , peu intense, vague, sans que le siège précis puisse en être assigné; mais l’introduction de la sonde met en évidence le point du canal véritablement malade ; elle en exagère la douleur ; elle y est quelquefois retenue par la tuméfaction de la muqueuse enflammée qui saigne même alors facilement ou par la constriction spasmodique de cette portion du canal.
Les résultats de cette forme de la blennorrhagie , relativement à la contagion ont été suffisamment considérés dans mon premier volume, et les faits concluants que j’ai cités me dispensent ici d’en citer d’autres,
II® PAnTiE.
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Le traitement de cette espèce de blennorrhagie doit être antiphlogistique , actif. Une saignée du bras d abord, s’il y a pléthore sanguine, des sangsues réitérées au périnée, des lavements émollients, des bains, le camphre uni à l’extrait thébaïque à l’intérieur , s’il y a des érections opiniâtres ; mais surtout s’il y a de violents symptômes d’éréthysme , les opiacés à l’intérieur et à l’extérieur en applications, en frictions sur le périnée et même dans le canal de l’urètre en injections. On peut employer pour applications ou frictions les liniments desform. n‘^28 et 29, et pour injections les liquides des form. n^ 6. Les astringents balsamiques ne sauraient réussir iciparcequ’ils n’ont pas, en quelque sorte, de prise sur une affection aussi peu étendue, aussi circonscrite, et les injections, de quelque genre qu’elles soient, ne réussissent pas davantage ordinairement, parce quelles ne peuvent convenablement agir à la profondeur où siège l’affection. Si l’état aigu étant passé, il reste toujours un suintement, une goutte^ le cas rentre alors dans les variétés de la blennorrhée que nous allons considérer.
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On appelle blennorrhée ou le suintement muco-purulent du canal de Turètre qui succède à une blennorrhagie passée à l’état chronique, ou le suintement qui s’est manifesté d’emblée avec ce mode chronique à l’occasion du contact de la matière blennorrhagique avec le canal, par le coït ou de toute autre manière. Je laisse en dehors les suintements dus à toute autre cause, ou bien je ne m’en occuperai qu’en passant et à cause de leurs rapports avec la blennorrhée proprement dite.
Nous avons déjà vu qu’il n’est pas d’inflammation catarrhale qui tende autant à se perpétuer à l’infini , si on l’abandonne à elle-même, que l’inflammation catarrhale spéciale appelée blennorrhagie. Quelles que soit la partie et l’étendue du canal affectées dans le commencement de la blennorrhagie , c’est , vers la fin , presque toujours dans les parties profondes du canal que semble se retirer , se concentrer
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ririflanimation, pour y passer à l’état chronique plus ou moins latent, ne se manifestant souvent plus au dehors que par un suintement laiteux , purulent , blanc-jaunâtre , blanc-verdâtre. Quelquefois ce n’est qu’une goutte qui apparaît de temps en temps ^ le matin surtoutj au méat urinaire; c’est ce qu’on appelle \di goutte militaire. Un semblable suintement, une semblable goutte seraient certainement une circonstance tOLit-à-fait insignifiante dans la vie de l’homme , si , d’un côté , le principe générateur de ce suintement , de cette goutte, n’était pas une phlegmasie chronique d’un point de la muqueuse urétrale, phlegmasie dont l’extension, les suites peuvent devenir trèsfâcheuses ; et si ^ d’un autre côté , ce suintement , cette goutte n'avaient jamais de propriété contagieuse. Or, c’est l’existence malheureusement très-fréquente de ces deux conditions qui donne à ce phénomène morbide une bien plus grande importance qu’on n’y en attache ordinairement.
J’ai déjà montré d’une manière très-développée et péremptoire, je crois, dans mon premier volume, les conséquences funestes de ces suintements sous le rapport surtout de la contagion, de l’influence qu’ils exercent sur les parties génitales de la femme; sur la constitution,
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la santé des enfants. Il s agit ici d’étudier avec plus de détail les causes souvent complexes qui contribuent à les entretenir ; c’est la partie la plus difficile, la plus négligée de l’histoire médicale des suintements; et c’est le défaut malheureusement trop commun d’une étude très-attentive sous ce rapport , qui fait de tant de suintements le désespoir de beaucoup de malades et aussi de bien des médecins.
Assimiler ces suintements anciens, datant de plusieurs mois , même de plusieurs années, aux flueurs blanclies inoffensives, non dangereuses de la plupart des femmes , c’est rester dans une erreur fatale à l’humanité. Si la comparaison est juste, relativement à la propriété de la contagion pour certains suintements , elle est entièrement fausse pour le plus grand nombre de ceux-ci, sous le même rapport. De plus, chez l’homme, c’est la muqueuse urétrale, le plus souvent vers la portion prostatique du canal , vers les orifices des canaux éjaculateurs, vers le col de la vessie, qui est le siège de l’inflammation chronique, source du suintement. Or, les canaux éjaculateurs , les vésicules séminales, la prostrate, la vessie, en un mot tout ce qui appartient aux organes génito-urinaires peut s’affecter de proche en proche et s’affecte en effet fréquem-
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nient, à Toccasion d’une inflammation chronique plus ou moins invétérée occupant un point qui est en quelque sorte le nœud, le confluent de ces organes. Ainsi donc celui qui néglige, qui regarde indifféremment un suintement , suite de blennorrhagie , une blennorrhée , dont il est affecté , qui ne fait rien pour la guérir, se montre, dans le plus grand nombre de cas , ennemi de lui-même et des autres. Il est alors, en effet, dans beaucoup de cas, pour les femmes un foyer de contagion , et il risque pour lui-même de voir se développer à la longue des affections très-graves dans quelquesuns des organes aussi essentiels à la vie de l’espèce qu’à la vie de l’individu. Il faut donc chercher ou à guérir ces suintements ou à les modifier , de manière à acquérir la certitude ou le plus de probabilités possibles , premièrement que le suintement n'est plus contagieux , secondement que l’affection du canal qui le cause n’aura pas plus tard les conséquences fâcheuses dont je viens de parler.
Lorsqu’au 30^, 40®, 50® jour d’une blennorrhagie, celle-ci, malgré l’emploi rationnel de tous les moyens indiqués , ne cède pas entièrement, voyez d’abord si le malade ne manque pas à quelque précepte d’hygiène important : commet-il quelque écart de ré-
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giine? use-t-il, même à petite dose, de quelque boisson spiritueuse, surtout exerçant une aetion spéciale sur le canal, comme la bière? se livre-t-il à un exercice trop violent, à des courses trop fortes , à pied , à cheval , en voiture? cette circonstance a une influence souvent très-fâcheuse, sur la prolongation du suintement , surtout si le malade avait auparavant peu l’habitude de cet exercice; autant cet exercice modéré est avantageux, dans la plupart des cas, autant il est nuisible, lorsqu’il est exagéré. Le malade est-il trop exposé à l’action du froid humide; habite-t-il un appartement trop humide; est-il soumis à quelque forte affection de l’ame; prend-il trop sur son sommeil pour se livrer aux travaux de l’esprit, etc., etc.? voilà bien des circonstances qui influent plus souvent et plus fortetement qu’on ne croit sur le défaut de cessation complète , de guérison radicale de la blennorrhée. Le canal de l’urètre, en effet, dans tous ces cas, a la plus grande tendance à devenir la partie faible ou irritable sur laquelle va retentir plus facilement toute secousse physique ou morale imprimée à l’économie.
Considérons toutes les circonstances, toutes les dispositions morbides qui , dépendantes
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de l’état de l’économie de l’individu blennor-^ rhagique , peuvent influer sur la durée delà blennorrhagie , sur son passage à l’état chronique sur Texistence , l’opiniâtreté des suintements , des gouttes.
Je fais de nouveau la remarque ici que le canal de l’urètre , quand il est en proie à une inflammation chronique, source d’un suintement blennorrhéique, dans ses parties profondes, surtout et notamment dans sa portion prostatique , tend , en quelque sorte à attirer à lui, plus fortement que ne le ferait tout autre organe , toutes les dispositions morbides, tous les mouvements fluxionnaires habituels plus ou moins périodiques ou continus dont l’économie est affectée. Alors ces dispositions, ces mouvements cessent de se montrer dans les points où ils se manifestaient antérieurement, avec une forme plus ou moins variée, pour se porter sur la partie malade de l’urètre, qu’ils contribuent à entretenir dans le même état, qu’ils rendent rebelle à tous les moyens de l’art, si l’on s’obstine à ne voir dans le suintement qu’une maladie purement locale , étrangère à tout ce qui se passait habituellement dans l’organisme.
Ainsi: 1® s’il existait une disposition dartreuse; si le malade était sujet à des éruptions
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papuleuses, vésiculeuses, furfuracées, squamuieuses , se montrant habituellement, ou par intervalles, une blennorrhagie qui survient tend , dans bien des cas , à absorber en quelque sorte ces dispositions morbides. Les éruptions pâlissent, ne reparaissent plus; le mouvement fluxion naire qui les déterminait se déplace; il se porte sur le canal de l’urètre, empêche la guérison complète de la blennorrhagie, malgré l’emploi des moyens ordinaires de l’art, la fait passer à l’état chronique; un suintement se perpétue et remplace la dartre qui ne reparaît pas. Ce suintement n’est pas une maladie simplement locale. Cette maladie consiste dans la phlegmasie chronique circonscrite d’un point du canal de l’urètre, résultat de la blennorrhagie incomplètement guérie, entretenue par la disposition morbide dartreuse. Ce ne serait donc qu’après avoir détourné ce dernier élément fluxionnaire qu’on pourrait considérer cette maladie, si elle persistait encore, comme simplement locale et la traiter d’après cette vue.
2^ Pour la disposition rhumatismale: l’on voit des individus contracter une blennorrhagie à l’époque où ils avaient coutume d’être affectés de douleurs de rhumatisme. Ces douleurs ne se montrent pas comme à l’ordinaire;
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une blennorrhée succède à la blennorrhagie et persévère malgré l’emploi de tous les moyens ordinaires, rationnellement appliqués. Elle cesse spontanément quelquefois à l’époque où le rhumatisme avait coutume de disparaître , ou bien elle continue à un moindre degré, la phlegmasie chronique très* circonscrite d’où elle dérive étant entretenue par l’habitude ou par les causes d’excitation qui agissent continuellement sur le canal. D’autres fois le rhumatisme reparaissant sous l’influence d’une circonstance quelconque, la blennorrhée , qui avait résisté à beaucoup de remèdes, cesse subitement, ce que le malade ne manque pas ordinairement d’attribuer au dernier remède employé.
3^ Pour la disposition ou plutôt pour la diathèse scrophuleuse : l’on sait quelle influence fâcheuse cette diathèse exerce sur toutes les fluxions catarrhales. La blennorrhagie, sous cette influence , passe facilement à l’état de blennorrhée qui persévère indéfiniment , due à cette seule cause. C’est à l’existence de la diathèse qu’il faut s’adresser pour l’explication des phénomènes morbides qui se présentent et pour la fixation de la conduite thérapeutique à tenir.
4® Pour les dispositions aux migraines,
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aux épistaxis, aux hémorrhoides : le mouvement fluxionnaire qui est au fond de ces phénomènes morbides se porte quelquefois sur le canal de l’urètre malade et contribue à entretenir, à perpétuer la blennorrhée. Si on ne cherche pas à faire reparaître ces phénomènes ou s’ils ne reparaissent pas d’eux-mêmes , la blennorrhée ne cède pas ou ne cède que momentanément, malgré le traitement local le mieux administré ou malgré même d’autres traitements généraux qui n’auraient pas pour effet de ramener l’organisme à ses mouvements fluxionnaires habituels.
5^ Les dispositions aux fluxions catarrhales plus ou moins constantes, aux écoulements humoraux par les muqueuses du nez , de l œil, de l’oreille, du gosier, des bronches, etc., exercent sur la durée, la persévérance de la blennorrhée la même influence que les dispositions précédentes. Tel individu qui se mouchait ordinairement beaucoup, par exemple, qui restait habituellement enrhumé du cerveau tout l’automne et tout l’hiver , qui même était affecté d’un enchifrennement du nez , le reste de l’année, prend le nez sec, lorsque la blennorrhée commence à paraître , et celle-ci tend à persévérer tant que cette sécheresse du nez existe. Tel autre individu avait habituellement
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une ophthalmie palpébrale; il était chassieux: une blennorrhagie survient qui passe à l’état de blennorrhée ; celle-ci ne cède à aucun traitement , et pendant ce temps , l’ophthalmie a presque cessé. Un troisième individu s’enrhumait et restait enrhumé tous les hivers; une blennorrhée se manifeste au commencement d’un hiver ; elle ne cède à aucun remède et cet hiver là le malade ne tousse ni ne crache. Un ' quatrième avait depuis très-long-temps l’habitude de beaucoup fumer, ce qui le faisait beaucoup saliver. Pendant l’existence d’une blennorrhagie et quand celle-ci est sur sa fin, il croit bien faire, ou l’on croit bien faire en le privant complètement de la pipe; il cesse de saliver; mais la fluxion qui était appelée journellemeiTj: vers la bouche, et qui était devenue une habitude trop invétérée, pour pouvoir cesser ainsi brusquement, se porte versle canal de l’urètre et rend interminable le suintement. Plus d’une fois, après bien des médications infructueuses, je n’ai pu parvenir à arrêter un semblable suintement et à rendre le traitement local de ce suintement complètement efficace qu’en restituant à un malade l’usage de la pipe dont il s’était mal-à-propos abstenu.
D’autres fois la circonstance qui vient donner
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plus d’intensité, plus d’opiniâtreté à un suintement suite de blennorrhagie, c’est un phénomène de réflexion sympathique exercée sur le canal de l’urètre par un autre organe malade, et notamment par les voies gastriques, en proie à une affection chronique plus ou moins facile à reconnaître, ou plus ou moins latente. Quand une irritation est trop invétérée dans un viscère important , quand elle y a produit des désordres phlegmasiques avancés, il est évident qu’elle ne peut pas se déplacer pour se porter sur le canal de l’urètre; mais alors elle réagit sympathiquement sur ce dernier dont elle exagère et perpétue la maladie. Il est par exemple souvent trèsdifficile de tarir complètement des suintements chez des malades en proie à des gastroentérites chroniques. Il faut reconnaître aussi que, chez quelques malades, la blennorrhée soulage véritablement l’ancienne affection, sert, relativement à celle-ci, comme d’exutoire produisant une dérivation favorable, de manière que , si on guérit cette blennorrhée , bancienne affection reprend sa première intensité, à moins qu’un autre exutoire, une autre dérivation ne viennent remplacer le suintement.
Tl est inutile d’appuyer long-temps sur la
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remarque que toute irritation plus ou moins voisine du canal de l’urètre affecté de suintement blennorrhéique , tend sympathiquement à entretenir ce suintement; telle est par exemple la présence de vers ascarides dans le rectum. Il n’y a rien là que de très-naturel, puisque ces mêmes causes peuvent sympathiquement faire naître des écoulements urétraux chez des individus qui n’ont Jamais eu de blennorrhagie.
Enfin il faut faire aussi la part, parmi les circonstances qui rendent les suintements, suite de blennorrhagie, opiniâtres, longs et difficiles à guérir, de l’état général d’excitation où se trouvait le malade, au moment de l’invasion de la blennorrhagie. Chez les individus dont les tissus sont rendus très-irritables, inflammables par l’usage exagéré du vin, des boissons alcoholiques, des mets excitants, etc., l’organisme fortement disposé à se décharger à la première oceasion , de cet état de surexcitation qui le fatigue, saisit en quelque sorte l’oeeasion que lui fournit le contact du principe contagieux blennorrhagique , réagit par une blennorrhagie très-intense et la transforme ensuite facilement en une blennorrhée qui ne cède guères aux remèdes antiblennorrhagiques ordinaires, qui s’exaspère même par
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remploi de ces remèdes et qui ne disparaît qu'à la longue 5 lorsque par une privation complète d'excitants , les ressorts trop tendus de la vie sont revenus à un état plus normal.
Les suintements blennorrhéiques du canal de l’urètre, lorsqu’ils ne se lient pas ou qu’ils ne se lient plus aux diverses circonstances dont je viens de parler, sont presque toujours entretenus par la phlegmasie chronique, quelquefois très-circonscrite d’un point de la muqueuse urétrale, surtout vers les parties profondes, vers la portion prostatique du canal, comme je l’ai déjà établi. Parfois il y a aussi sur les parties enflammées des ulcérations , mais des ulcérations qui n’ont jamais été, qui ne sont pas des chancres et dont le pus ne produit aucun résultat par l’inoculation.
Je ne reviendrai ici que succinctement sur le diagnostic des suintemements dont j’ai déjà parlé dans mon premier volume. Quoique mon intention soit de ne rien omettre d’essentiel, en traçant l’histoire et le traitement de la blennorrhée , il est positif cependant que ce sujet considéré dans tous ses détails, tous ses développements, avec la citation de tous les faits qui peuvent lui servir de base, exigerait un volume entier, et ce n’est pas avec
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cette étendue que je puis le traiter, quand il faut que je réunisse dans un seul volume fliistoire particulière de tous les symptômes de la syphilis.
Le suintement, suite de blennorrhagie, apparaît de plusieurs manières : ou il est continuel, de sorte que le méat est toujours humecté et les linges en contact avec cette partie toujours plus ou moins tachés; ou il paraît plus particulièrement à certaines époques , le matin , quand le malade se lève , après un léger exercice, après le repas; ou il ne paraît que quand le malade va en quelque sorte le chercher, en pressant d’arrière en avant le long du canal. Cette dernière circonstance a lieu quand le suintement est formé dans les parties profondes du canal , qu’il est épais, visqueux, en très-petite quantité. Alors étant de temps en temps balayé par l’urine , il se présente rarement de lui-même au méat urinaire ou ce n’est tout au plus que le matin, lorsque l’urine n’a pas été expulsée dans la nuit; c’est, dans tous les cas , à cause de ce défaut assez fréquent d’excrétion de l’urine dans la nuit , que l’on voit la matière du suintement se présenter au méat , le matin.
Si la fosse naviculaire est le siège de la sécrétion du suintement, de la goutte, ce qui est
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rare, on peut en quelque sorte , l’obtenir à^oîonté; il n’y a qu’à presser sur le gland, qui est, dans ce cas, assez souvent douloureux à la pression, un peu engorgé, violacé, dans l’ime ou l’autre des lèvres du méat et quelquefois dans toutes les deux. En entr’ouvrant ces lèvres, l’intérieur paraît également rouge violet , arborisé. Si le siège de la sécrétion est dans les parties profondes du canal, la manière dont le suintement paraît de lui-même sans en solliciter l’issue par une pression le long du canal, dépend de l’abondance de la matière sécrétée , de sa consistance, de sa viscosité, de l’excrétion plus ou moins fréquente de l’urine , etc. Il est aisé d’ailleurs de comprendre que, dans tous les cas, les diverses positions de la verge doivent plus ou moins favoriser Tapparition au méat de la matière du suintement.
J’ai dit ailleurs quelles étaient les circonstances d’aspect , de couleur, de consistance des suintements qui rendent infiniment probable l’absence en eux de propriété contagieuse : c’est lorsc[u’ils sont simplement muqueux, transparents , limpides , incolores , filants , glaireux. (Voyez premier volume pages 395 et 404.)
J’ai dit aussi que presque toujours, huit fois
11® Partie. 7
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sur dix au moins , le siège (1) des suintements invétérés , des suintements contagieux, était dans la portion prostatique du canal; que le point enflammé qui les sécrète offrait là plus de danger qu ailleurs, à cause du voisinage de la vessie, de la prostate, surtout des canaux éjaculateurs, des vésicules séminales dont la muqueuse peut prendre plus ou moins de part à l’irritation, à l’inflammation, se mettre même à sécréter une matière plus ou moins semblable dont le mélange avec la semence peut avoir de funestes effets sur les parties génitales de la femme, sur la constitution des enfants , etc.
Quant aux autres symptômes que présentent les malades affectés de suintement, on peut d’une manière concise en tracer le tableau :
Si c’est la fosse naviculaire, dont l’inflam» mation chronique fournit le suintement ,il y a généralement douleur plus ou moins vive dans cette partie, lorsque l’urine y arrive, et à la fin lors de l’expulsion des dernières gouttes. Hors delà, il y a peu ou point du tout de douleur, à moins qu’il n’y ait en même temps une ulcération. Quelquefois cependant , dans ce
(i) Je mets à part ici les suintements, la blennorrliée, qiiiaccompae:nent les rétrécissements.
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point, comme dans les autres points du canal qui sont demeurés malades, à la suite de la blennorrhagie , il reste une exagération de sensibilité dont l’intensité n’est pas en rapport avec celle de la phlegmasie chronique très-circonscrite qui fournit le suintement*
Si ce sont les parties profondes et surtout la portion prostatique du canal qui fournissent le suintement, les phénomènes d’irritation par sympathie ou par continuité de tissu sont bien plus étendus. Le malade remarque qu’il urine plus fréquemment, qu’il garde ses urines moins long^temps qu’il ne le faisait auparavant. Il y a quelquefois légère douleur ou cuisson, quand l’urine passe sur le point malade; souvent une sensation de pesanteur, de raideur vers le périnée, de chatouillement, de démangeaison vers la partie inférieure du rectum, vers l’anus. Parfois cette démangeaison et une espèce de mouvement vermiculaire désagréable sont tellement marqués dans cette partie, que le malade a de la peine à ne pas regarder cette dernière comme le véritable siège du mal. Il n’est pas rare d’être consulté par des malades qui, affectés de gouttes , de suintement , n’accusent que ces phénomènes morbides vers l’anus et ne demandent des remèdes que pour cela , croyant avoir une
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dartre ou des vers ascarides dans le rectum^ et sans se douter le moins du monde du véritable siège de leur mal. L’extrémité antérieure du canal de Furètre est encore plus souvent le siège de fausses sensations. A entendre le malade, il n’y a uniquement de mal que dans ce point, et ce n’est qu’en introduisant la sonde , qu’en lui citant des exemples tels que la présence d’un calcul dans la vessie, lequel ne détermine quelquefois d’autre symptôme que cette sensation au méat urinaire , qu’on lui fait concevoir son erreur. Au moment de l’éjaculation , le passage du sperme s’accompagne presque toujours, au fond du canal, de chaleur, de cuisson, de douleur même, et, dans ces cas, les érections, les pollutions nocturnes même, sont assez fréquentes. Il peut résulter de cet état de choses des pertes séminales involontaires, phénomène qui a été si savamment approfondi par M. le professeur Lallemand. Il y a sensation de malaise , douleurs vagues à l’hypogastre, dans les plis de l’aine, à la partie interne des cuisses, dans les cordons, les testicules. Quelquefois les épididymes s’engorgent. Le reste des voies urinaires peut s’affecter à la longue. Les autres muqueuses peuvent se prendre aussi sympathiquement et, dans quelques cas , sous l’in-
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fluence de certaines conditions idiosyncrasiques au milieu de circonstances qu il est bien difficile d’apprécier justement, l’absorption de la matière blennorrhéique et son influence sur l’économie déterminent l’apparition de symptômes constitutionnels. Je me suis assez étendu sur tout cela dans mon premier volume^
TRAITEMENT DE LA BLENNORRHÉE
Il est évident que sans la considération , sans l’étude attentive de toutes les circonstances, de la part de l’économie^ sur lesquelles j’ai appelé précédemment l’attention, capables de compliquer les suintements, le traitement, uniquement empirique, sera dans la plupart des cas infructueux ou dangereux. La première question à se faire, pour garantir au malade un succès certain, est donc celle-ci :
Le suintement dépend-il uniquement d’une maladie locale , d’une exagération et d’une viciation en même temps de sécrétion , d’une phlegmasie chronique fixée sur un point quelconque du canal de l’urètre ;
Ou bien cette exagération , cette viciation de sécrétion , cette phlegmasie chronique sont-elles en partie entretenues, fomentées
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par Tune des dispositions , des conditions morbides de la part de l’économie dont j’ai parlé ? Dans ce dernier cas il faut distinguer :
Si c’est une disposition dartreuse; si une éruption cutanée habituelle ou continue ou plus ou moins périodique, a cessé de se montrer ; il faut chercher à la ramener, ou à ramener un équivalent sur le tissu cutané, ou bien adresser à la disposition dartreuse les médications [spéciales qu’on lui adresse ordinairement. Et d’abord ici, comme dans tous les autres cas dont il sera question, s’il y a pléthore, même légère, et irritation assez marcjuée dans le canal de l’urètre, vers le siège du suintement , il faut commencer par pratiquer une petite saignée du bras déplétive et révulsive en même temps; puis appliquer huit à dix sangsues vis-à-vis le point du canal où l’introduction de la sonde, et les autres symptômes éprouvés par le malade signalent le siège probable de l’affection produisant le suintement. C’est ordinairement au périnée , immédiatement au devant de l’anus. Il faut ensuite appliquer un emplâtre de poix de Bourgogne saupoudré de tartre stibié ou pratiquer des frictions avec la pommade d’Antenriette, la pommade de Gondret, ou même appliquer un vésicatoire camphré sur le point où se pré-
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sentait habituellement Téruption cutanée. Le malade sera soumis ensuite à Tusage des bains d’eau de Barèges ou même de bains de vapeur si , par l’excitation qu’ils déterminent sur les muqueuses, le suintement ne s’en trouve pas augmenté. On le mettra à un régime sévère , à la diète lactée , en consultant d’ailleurs l’état des voies gastriques , les facultés digestives. Lorsqu’on aura amené ainsi le suintement à une maladie simplement locale , on le traitera comme nous dirons plus tard.
2° Si c’est une disposition rhumatismale, on habillera le malade de flanelle; on fera pratiquer des frictions sèches sur la peau; on emploiera des bains de vapeur sèche ou humide, simple ou aromatique, en examinant d’ailleurs si l’excitation produite par ces bains sur les muqueuses, sur la muqueuse urétrale en particulier, ne les contre-indique pas. Un vésicatoire placé tantôt à un bras, tantôt à un autre, agit dans le même sens favorable, pourvu que les cantharides n’exercent pas une action trop irritante sur le col vésical. Dans le cas de cette complication rhumatismale, comme dans le cas de complication dartreuse, souvent l’usage des eaux minérales sulfureuses, dans la saison convenable, en agissant favorablement sur ces dispositions morbides,
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a amené la guérison radicale des suintements ou en a toujours rendu le traitement local appliqué ensuite promptement efficace et curatif.
Si ce sont les scrophules , il faut les combattre par le traitement connu, à l’exposé duquel il serait hors de mon sujet de m’arrêter. Je ferai seulement observer que les préparations d’iode administrées à l’intérieur exercent déjà une action particulière favorable sur les suintements urétraux, suite de blennorrhagie, considérés même comme maladie locale, et que ceux-ci se guérissent quelquefois radicalement, sous l’influence de ces préparations dirigées contre la disposition morbide que l’on considère comme une complication.
4® Si ce sont d’autres circonstances morbides telles que habitudes de migraines, d’épistaxis, d’hémorrhoides,de sécrétions humorales à la peau , de fluxions catarrhales sur les muqueuses du nez , de Tneil, de l’oreille , de la bouche, du gosier, des bronches, etc., il faut ou chercher à les ramener ou leur appliquer les remèdes plus ou moins révulsifs qu’on leur appliquerait, si elles existaient actuellement, pour déplacer ou détruire l’habitude du mouvement fluxionnaire. Ainsi pour la migraine, vésicatoires aux tempes, sur le sommet de la
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tête, à la nuque; pour l’épistaxis, sangsues dans les narines; pour les héniorrhoïdes, sangsues à l’anus, quarts de lavement avec de l’aloès , etc.
Pour les fluxions catarrhales, les sécrétions humorales à la peau, vésicatoires aux bras , entre les deux épaules, frictions sur ces parties ou bien là oii avait lieu la sécrétion humorale, avec une pommade capable de déterminer une éruption , telle que la pommade d’Antenriette; application de flanelle sur la peau, frictions sèches ou avec de la laine imprégnée de vapeurs plus ou moins excitantes; bains de vapeur; faire prendre du tabac à priser à celui dont un écoulement humoral antérieur habituel, plus ou moins continu, parles muqueuses du nez, de l’œil, ne se rétablit pas; rendre l’usage de la pipe à celui qui , en s’en abstenant mal à propos, avait ainsi brusquement interrompu un mouvement fluxionnaire habituellement établi sur la bouche; soustraire le malade à l’influence du froid humide ; mais surtout, pour remplacer avantageusement, relativement à l’influence quelles peuvent exercer sur le suintement, toutes ces habitudes de fluxions catarrhales, de sécrétions humorales, appliquer un exutoire, un cautère au bras. Ce moyen , même lorsqu’il ne s’agit pas.
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de toutes ces habitudes de fluxions à ramener ou à combattre, est extrêmement utile, pour rompre la tendance de l’organisme à diriger vers le canal de l’urètre, vers les parties génito-urinaires, un mouvement fluxionnaire plus ou moins dangereux. C’est, en désespoir de cause, à l’aide de ce moyen seul que j’ai pu tarir, dans quelques cas, des suintements opiniâtres qui, quoique ayant perdu leur propriété contagieuse, n’en inquiétaient pas moins les malades et n’en constituaient pas moins en effet une vicieuse habitude de fluxion , souvent le signe d’une phlegmasie chronique, pouvant avoir plus tard des suites fâcheuses qu’il fallait s’efforcer de prévenir.
Les médicaments laxatifs ou purgatifs, avec lesquels on voudrait combattre toutes les dispositions morbides dont nous venons de parler , pour remplacer cet exutoire et les autres révulsifs , auraient généralement pour effet d’augmenter le suintement ; car si des purgatifs, des drastiques ont eu, dans certains cas, pour effet de diminuer ou même d’arrêter la blennorrhagie, lorsque l’écoulement est encore abondant, l’expérience prouve que, quand il s’agit de suintements légers , de gouttes y il y a de l’intestin au canal de l’urètre plutôt réflexion, retentissement sympathique,
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que déplacement d’irritation par l’usage de ces médicaments.
Si la condition morbide^ de la part de l’économie, qui entretient le suintement, était cet état d’excitation générale dont il a été question , c’est à combattre cet état par les antiphlogistiques et la diète qu’il faudrait s’appliquer.
Si cette condition morbide était constituée par la phlegmasie chronique de quelque organe important, notamment des voies gastriques, il faudrait s’efforcer , par un traitement adapté à cette maladie, d’amoindrir l’influence sur le canal de l’urètre, de ce foyer d’irradiation sympathique.
Enfin , si un véritable état d’atonie générale ou locale contribuait à entretenir le suintement, on pourrait employer, comme le proposait déjà Hunter, les bains froids, les bains de mer, le quinquina et le fer.
C’est ainsi, après avoir fait attentivement la part de toutes les conditions morbides, qui, primitivement étrangères au suintement, sont venues ensuite le compliquer, l’entretenir, le rendre rebelle aux moyens de l’art, qu’il faut en venir au traitement local , lequel doit avoir pour but d’enlever au suintement toute probabilité de propriété contagieuse, tout en
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cherchant à en tarir complètement la source.
Nous avons déjà dit que les médicaments spéciaux , adressés à la blennorrhagie , sur sa fin, n'avaient généralement aucun effet contre le suintement , les gouttes.
On a dirigé contre les suintements , les gout^ tes^ des injections dans le canal de Turètre avec les mêmes substances répercussives , toniques, résolutives, astringentes, que l’on a mis en usage à la fin de la blennorrhagie^ en les employant ordinairement à plus haute dose. Mais comme il y a généralement ici phlegmasie chronique, plus ou moins invétérée, du point du canal qui fournit le suintement, cette phlegmasie ne saurait être détruite par ces substances qui ne font que la masquer, en arrêtant momentanément le suintement. Quelquefois, il est vrai, en changeant le mode chronique en un mode aigu , qui se termine ensuite favorablement, ces injections sont parvenues à tarir le suintement (1); mais le
(1) J’ai connu un malade, dit Hunter, qui, pour un suintement habituel, dont il était atteint depuis deux ans, s’injecta dans r urètre de l’extrait de saturne non étendu. Il en résulta une inllammation intense ; mais quand rinflammation fut guérie , le
suintement habituel se trouva guéri également Mais il est une
précaution très-importante à prendre dans l’emploi des injections irritantes : il faut s’assurer d’abord, s’il est possible, qu’elles ne feront aucun mal, etc... (Traité de la Syphilis , trad. de Richelot , 7^ livraison, pag. 284.)
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plus souveut ce dernier revient ensuite avec plus de force , n'en est que plus malaisé à guérir, parce cpie l’affection qui le produit n’a été qu’exaspérée par ces remèdes. D’un autre côté, comme c’est vers la portion prostatique du canal que siège le mal, ces injections ne peuvent que difficilement l’atteindre, ou bien alors elles entrent dans la vessie, et il faut appliquer de nouveau ici ce que je disais relativement à la convenance cju’il y ait un peu d’urine dans la vessie, au moment de l’injection.
Les substances employées, dans ces cas, sont les mêmes que celles que nous avons déjà dit être employées contre la blennorrhagie, vers la fin. On s’en sert de la même manière, et je n’entrerai pas par conséquent dans des détails là dessus.
Parmi ces substances (le nitrate d’argent en solution mis à part), l’iode en teinture ( une, deux gouttes d’abord, en augmentant progressivement la dose , dans 30 grammes d’eau distillée), paraît avoir une action tonique, excitante, plus efficace , etc. ; l’iode, uni au fer, peut offrir des effets encore plus avantageux , surtout lorsqu’il y a complication scrophuîeuse ; il y en a qui ont fait usage de la belladona, eji teinture, en extrait (1). Mais je le répète,
(i) Quelques-uns avaient proposé connne d’une eriicacité supé-
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ou ces médications n’ont fait qu’augmenter les suintements, exaspérer le mal, enflammer le canal de l’urètre et la vessie; ou siffles ont paru réussir quelquefois , c’était parce que le siège du suintement n’occupait pas, ce qui est rare, les parties profondes du canal de l’urètre, ou parce qu’on employait conjointement des révulsifs , lesquels adressés ou non aux conditions morbides dont j’ai parlé, existant ailleurs dans l’économie , parvenaient à déplacer l’irritation , l’inflammation , source du suintement.
Enfin, la solution de nitrate d’argent cristallisé en injections, s’est montrée plus favorable que toutes les substances précédentes; mais malgré l’augmentation progressive des doses de nitrate d’argent , en partant de 2 , 3 ou 5 centigrammes, l’efficacité de ce remède, dans ce cas, s’est montrée bien moins grande que lorsqu’on l’emploie pour arrêter l’écoulement à la fin de la blennorrhagie.
Dans tous les cas, si l’on a jugé convenable d’employer quelqu’une des injections dont il vient d’être question , il faut les cesser lors
rieure à toutes les substances que nous venons d’indiquer, une solution de 5, 10, 15 centigrammes et même plus de sublimé dans 30 à 60 grammes d’eau distillée ; mais l’expérience n’a pas confirmé cette assertion.
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qu’elles déterminent une trop violente irritation du canal, pour les reprendre quelques jours après, et si alors l’irritation produite est la même, il faut les suspendre entièrement. Quelquefois les premières injections font diminuer le suintement ; c’est alors une raison pour les continuer , jusqu’à sa cessation complète. D’autres fois le premier effet de ces injections est d’augmenter le suintement ; dans ce cas, il faut les suspendre, après 4 à 5 jours de leur emploi; si alors le suintement diminue, pour devenir moindre qu’il n’était en commençant , il faut reprendre les injections qui probablement finiront par en amener l’extinction complète. Il ne faut pas, du reste, discontinuer totalement les injections , au moment où on n’aperçoit plus le suintement. Il vaut mieux les continuer tous les deux ou trois jours, huit à dix fois, par exemple encore, pour détruire toute tendance au retour d’une affection aussi invétérée.
On a proposé contre les suintements invétérés , rebelles , l’introduction dans le canal de l’urètre de bougies simples non médicamenteuses , que l’on laisse en place le matin et le soir, pendant dix minutes, ou de bougies ointes de cérat mercuriel, d’onguent mercuriel, de pommade aluminée , de pommade au
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nitrate d’argent, etc; il y en a même qui ont laissé des sondes à demeure. Ces bougies et ces sondes ont l’inconvénient d’agir sur toute la surface du canal, quand il ne faudrait modifier que la partie malade ; d’ajouter à une irritation partielle une irritation générale, d’exaspérer assez souvent le mal; dans quelques cas cependant, soit en augmentant d’abord l’écoulement pour le faire diminuer ensuite, soit en le faisant diminuer dès les premiers jours, ces instruments ont fini par tarir l’écoulement. C’est un moyen que l’on peut essayer en désespoir de cause , en ayant soin de ne plus les réintroduire si l’écoulement, après avoir augmenté les premiers jours, ne diminue pas ensuite, lorsqu’on en cesse pour quelque temps l’emploi.
J’ai parlé dans mon premier volume de l’introduction, dans le canal de l’urètre, d’une mèche de charpie qu’on laisse séjourner pour séparer les surfaces enflammées. Mais un semblable moyen ne m’a présenté que des inconvénients lorsque l’inflammation est dans la profondeur de l’urètre, et je n’en conseille l’emploi que lorsque cette inflammation siège vers l’extréniité antérieure du canal.
On a traité quelquefois avec succès les suintements , les gouttes, avec des révulsifs appli-
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qués à la peau , dans les environs des parties génitales; par exemple avec des vésicatoires appliqués soit au périnée, soit à la partie interne des cuisses, soit à Fhypogastre, soit sur la région des reins, ou avec des frictions , des applications stibiées faites surtout au périnée. L’art ne fait ici qu’imiter la nature qui effectue elle-même quelquefois les révulsions, en faisant naître ou une balanite, ou des ulcérations sur l’extrémité de la verge ou une éruption furfuracée , eczémateuse au périnée, etc., affections qui déplacent l’irritation urétrale ou alternent avec elle. J’ai rencontré assez souvent dans ma pratique des individus dont le suintement , après avoir résisté à une foule de moyens employés , avait disparu presque subitement , à l’apparition d’une de ces affections, notamment d’une rougeur inflammatoire avec sécrétion assez abondante d’une matière purulente, vers la base du gland. J’ai vu aussi d’autres individus chez lesquels il y avait alternative entre l’apparition de l’une de ces affections et le suintement urétral.
Les vésicatoires appliqués aux bras ont quelquefois eu aussi un heureux effet; mais c’est surtout lorsqu’il y avait antérieurement quelqu’une des dispositions morbides humorales dont il a été question. J’ai déjà dit qu’au-
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cun de ces moyens révulsifs n’avait l’efficacité d’un cautère au bras; mais beaucoup de malades répugnent à l’emploi de ce moyen, et ne veulent y consentir que lorsque toutes les autres ressources ont été épuisées. C’est au reste la marche qu’il est le plus convenable de suivre généralement. Quelques praticiens^ et Hunter entre autres^ disent avoir vu l’électricité triompher de plusieurs suintements habituels anciens qui avaient résisté à tous les moyens employés.
Heureusement que dans le plus grand nombre ou plutôt dans la totalité des cas , il est aussi inutile que dangereux de tourmenter le canal de l’urètre et beaucoup d’autres organes, par des injections violentes , l’introduction de bougies , etc. En effet , en supposant qu’on ait d’abord satisfait , par les moyens précédemment indiqués ou par des moyens analogues , aux indications offertes par les dispositions morbides dont il a été question , ce qui est indispensable dans tous les cas , il ne s’agit plus , pour tarir la source du suintement blennorrhéique ou pour le réduire à un suintement simplement muqueux non contagieux , que de changer le mode pathologique vital delà partie vicieusement enflammée de la muqueuse urétrale, source de ce suintement. Or pour rem-
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pli r ce but, le moyen je pourrais dire infaillible , sur lequel je me suis suffisamment étendu dans mon premier volume , c’est la cautérisation superficielle, deux ou trois fois répétée, s’il le faut , de la seule partie malade du canal. La cautérisation des autres parties saines ne sert qu’à faire naître dans ces parties une tendance à l’irritation , tandis qu’il ne s’agit que de modifier une irritation déjà existante dans un point quelquefois très-circonscrit du canal.
Il faut d’abord s’informer du point qui est affecté. Il faut explorer le canal de l’urètre avec une sonde en étain assez grosse ^ le n^ 1 des sondes de Mayor, par exemple. Les sondes fortement courbées comme celles de Mayor, sont supérieures pour cette exploration à toutes les autres. En effet, le malade étant debout et la verge relevée , une de ces sondes introduite suit tellement la courbure du canal, se trouve si bien modelée sur cette courbure et entre tellement par son propre poids, sans imprimer aucun mouvement d’élévation ou d’abaissement à la main qui la guide, que lorsque son extrémité vésicale est arrivée vers la portion prostatique du canal, vers le col de la vessie , elle exécute elle-même le mouvement de bascule, sans que la main soit obligée de le lui imprimer, autrement qu’en la soutenant et par
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une très-légère pression. De cette manière le malade n’éprouve qu’une sensation ordinaire de frottement là où le canal est sain, mais il éprouve une véritable douleur, une cuisson plus ou moins forte là où le canal est malade. Si au contraire on fait usage de sondes à petite courbure , et surtout si on sonde le malade couché , le mouvement de bascule qu’on est obligé d’imprimer à rinstrument, vers la courbure du canal, s’accompagne généralement , quoi que l’on fasse, d’un frottement, d’une pression plus ou moins brusques qui peuvent faire éprouver au malade une douleur là où il n’y a pas de mal et induire en erreur sur le véritable siège de l’affection morbide.
Quand il s’agit de la portion prostatique du canal , il me semble plus convenable de prendre la longueur du canal et de procéder à la cautérisation comme je l’ai dit (tom. i. page 400 ). S’il s’agit de la portion ou du commencement de la portion courbe, on peut cautériser avec des sondes droites ou à légère courbure. Dans tous les cas, c’est une cautérisation très-superficielle qu’il faut pratiquer, et pour cela ne laisser le caustique à découvert que deux à trois secondes. Le jour même de la cautérisation et les trois ou quatre jours suivants, le malade, en urinant, rend ordinaire-
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ment quelques gouttes de sang, et éprouve une euisson plus ou moins forte. Assez souvent aussi pendant quelques jours le suintement augmente , devient plus purulent , jaunâtre ; mais du sixième au huitième jour il diminue , devient plus muqueux , et cesse complètement quelques jours plus tard ; ou bien il persévère encore , mais à un moindre degré , avec une consistance moins grande , une couleur moins jaunâtre, moins verdâtre, un aspect moins purulent. Dans ce dernier cas il faut, dix â douze jours après la première, pratiquer une seconde cautérisation ; il est rare qu’il faille en pratiquer plus de deux. Les premiers effets avantageux qu’éprouve le malade et qu’on peut lui annoncer d’avance, sont ceux-ci : 1° Il conserve plus long-temps ses urines. 2° Si , à une époque un peu éloignée de la cautérisation, une pollution nocturne lui arrive, ou s’il exerce le coït , l’éjaculation ne s’accompagne plus de la même sensation de chaleur, de cuisson , de douleur qu’auparavant. 3^ L’urine sort à plus gros jet et sans se bifurquer ou s’éparpiller, comme auparavant, parce qu’il n’y a plus vers la portion cautérisée du canal la même tendance à la contraction spasmodique qui existait antérieurement. 4^ La sensation de malaise , de pesanteur , de
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chatouillement, de démangeaison vers l’anus, cesse en grande partie. Peu à peu tous les autres symptômes morbides cessent également; et s’il existe encore un suintement , dans quelques cas, ce n’est plus qu’un suintement incolore, muqueux , plus ou moins filant et tout à fait inoffensif.
Si , pendant l’existence des suintements, des gouttes , il se présentait quelques ulcères à la gorge, au voile du palais, sur les lèvres, un engorgement inflammatoire tendant à la chronicité des amygdales , de la muqueuse des fosses nasales, de l’œil, de l’oreille, etc., avec plus ou moins d’écoulement humoral , ces symptômes pouvant se rapporter à l’influence exercée sur l’économie par l’absorption du principe contagieux blennorrhagique, il serait prudent, tous les autres moyens de traite- ]nent ayant échoué, sans attendre l’apparition d’aucun autre symptôme constitutionnel, d’administrer un traitement mercuriel. Ce traitement peut alors guérir à la fois ces symptômes et le suintement. Quelquefois les préparations mercurielles adressées à ce dernier symptôme seulement sont parvenues à le guérir complètement , mais le plus souvent elles l’ont laissé tel qu’il était auparavant, et il a fallu en venir au traitement local dont je viens de parler.
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DE l’ePIDIDYMITE OU ORCHITE BLENNORRHAGIQUE.
Lorsque îa muqueuse urétrale est en proie à l’inflammation blennorrhagique, tout ce qui appartient à la sphère des organes génitaux ou génito-urinaires se trouve dans un véritable état d’imminence de fluxion. Les variétés dans cet état dépendent des idiosyncrasies , de la susceptibilité de chacun, des liaisons sympathiques congéniales ou acquises entre le canal de l’urètre et les parties plus ou moins voisines. Mais l’appareil excréteur et sécréteur du sperme est celui sur lequel éclate le plus souvent cette tendance fluxionnaire. On s’est demandé, dans le temps, s’il y avait dans ce phénomène de décharge fluxionnaire métastase^ déplacement, transport du virus, du principe contagieux blennorrhagique ; mais une semblable hypothèse n’est guères en harmonie avec les lois de la vie, et encore moins avec la marche et le développement du phénomène morbide dont il est question. L’opi-
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iiion générale attribue ce phénomène à Fextension de l’irritation première , soit par sympathie, soit par continuité de tissu ; et il arrive ici, sous ce rapport, ce qui arrive dans les cas de phlegmasie aiguë aux autres muqueuses tapissant une continuité d’organes concourant à la même fonction , notamment à la muqueuse des voies gastriques.
En effet ce n’est pas quand une gastrite, ou une duodénite, ou une entérite partielle est à son plus haut degré d’intensité , que l’inflammation va s’établir sympathiquement sur différents autres points des voies gastriques, pour y persister avec plus de violence que dans le point primitivement affecté; c’est au contraire lorsque la première inflammation touche à sa fin.
De même c’est généralement lorsque la blennorrhagie a passé la période d’acuité, lorsque l’écoulement a diminué, que certaines conditions peuvent appeler plus facilement l’irritation sur l’épididyme, le canal déférent, le testicule, etc., pour constituer ce qu’on appelle épididymite ou orchite hlennorrhagique.
Ces conditions sont diverses et en assez grand nombre. Tantôt c’est un coup, une contusion , un frottement plus ou moins considérable, une chute qui secoue fortement les testicules, la fatigue de la marche, delà course.
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de la danse, l’influence brusque d’un froid vib l’application d’un corps irritant, etc. (1), en un mot l’action directe d’une cause externe qui irrite l’organe et y appelle le mouvement fluxionnaire; mais il faut avouer que si cette cause est quelquefois véritablement active et seule déterminante, elle n’est le plus souvent que plus ou moins légèrement occasionnelle, et que la véritable cause active se trouve dans la circonstance suivante : une grande irritabilité congéniale ou acquise de l’organe qui devient ainsi un foyer d’attraction pour l’irritation, se développant dans un point plus ou moins rapproché de l’appareil auquel il appartient; cette irritabilité peut être acquise par l’habitude de la masturbation , les abus du coït, l’usage de la bonne chère, des stimulants; quelquefois par une trop longue continence , par une maladie antérieure dont l’organe aurait déjà été le théâtre, telle que le transport sur ce point du principe rhumatismal, etc. La cause occasionnelle tient aussi parfois à une étroite sympathie unissant l’appareil sécréteur du sperme avec un autre organe, qui devient tout-à-coup le siège d’une irritation , d’une
(1) Il est rare, quoi qu’on ait dit, qu’une injection fortement répercussive puisse être la cause de la manifestation de cet accident, et je suis, sous ce rapport, de l’avis de M. Ricord.
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inflammation plus ou moins forte vers la fin (le la blennorrhagie. C’est ainsi que par une liaison sympathique semblable existant entre les voies gastriques et ce dernier appareil , ringestion, à cette époque, d’une boisson excitante , une indigestion , une constipation opiniâtre, etc., amènent quelquefois l’épididymite ou orchite blennorrhagique.
Il est rare que celle-ci se manifeste, quand le siège de l’inflammation blennorrhagique est borné à la fosse naviculaire seulement. Elle se manifeste au contraire beaucoup plus souvent, et cela se conçoit très-bien , quand les parties profondes du canal de l’urètre sont le siège de cette inflammation. On a remarqué avec raison que la manière dont on porte la couture du pantalon à droite ou à gauche avait quelque influence sur l’affection d’un testicule plutôt (|ue de l’autre , le testicule appuyant sur la couture étant alors celui qui s’affecte. Il ne faut pas cependant faire une trop grande part à cette circonstance ; car il n’est pas rare de voir le contraire; il n’est pas rare non plus de voir les deux testicules se prendre alternativement. Cette maladie ne survient pas seulement dans le courant , à la fin de la blennorrhagie, mais à toutes les époques d’une blennorrhée, quand il n’existe qu’un suintement,
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une goutte. Elle se développe aussi alors , sous l’influence de toutes les causes dont je viens de parler ; quelquefois à l’occasion de l’introduction d’une bougie que l’on place dans le canal, en vue d’arrêter l’écoulement ou de détruire la tendance à un rétrécissement, mais surtout à l’occasion d’un excès de coït.
Enfin l’épididymite ou orchite blennorrhagique survient également, sans qu’on puisse reconnaître l’intervention d’aucune cause occasionnelle externe ni d’aucune autre circonstam^e morbide autre que le voisinage de l’inflammation blennorrhagique.
Il est très-rare que l’écoulement cesse complètement, lorsque cet accident se manifeste, à moins que ce ne soit à une époque trèséloignée de l’invasion de la blennorrhagie, lorsqu’il n’y a qu’une légère blennorrhée , ce qui prouve que cet accident tient, non à ce qu’on appelait une métastase , mais à une simple communication ou extension de l’irritation, et cela n’empêche pas de concevoir comment le retour de l’écoulement en plus grande abondance est un événement généralement favorable pour hâter la guérison de l’épididymite, un événement qui se présente assez souvent, lorsque cette guérison commence à s’opérer. Cela vient de ce que l’irrita-
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tion est de nouveau concentrée dans son siège primitif; mais cette observation ne doit pas conduire, comme elle Favait fait autrefois, à la pratique de chercher à ramener Fécoulement abondant, par l’introduction dans le canal , soit d’une bougie simple, soit d’une bougie ointe de corps irritant ou même d’un peu de matière blennorrhagique; cette pratique ne servirait en effet généralement qu’à augmenter l’irritation dans toute la sphère génitale.
Selon que l’épididymite se développe par sympathie à distance ou par extension de proche en proche de l’inflammation urétrale, elle offre des phénomènes différents. Dans ce dernier cas, le canal déférent s’engorge avant ou en même temps que l’épididyme. Le tissu cellulaire environnant prend part le plus souvent à cet engorgement qui peut devenir assez considérable , pour subir de la part de l’anneau inguinal une espèce d’étranglement, ce qui cependant s’offre très-rarement. La peau est tendue sur le cordon, sans être ni rouge ni enflammée. En pinçant, comme pour la soulever, toute la partie engorgée, on sent ou un empâtement général ou une induration générale assez considérable ou un cordon central dur , comme cartilagineux qui répond au canal déférent. La douleur est peu intense.
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quelquefois nulle; c’est une sensation de pression, de pesanteur; quelquefois le malade prend cela pour une hernie. J’ai vu dans quelques cas cet engorgement n’exister que jusqu’à l’épididyme, qui le plus souvent cependant est aussi engorgé proportionnellement que le cordon. On sent alors le testicule parfaitement sain appliqué, comme enchâssé en avant et uîî peu en haut de la partie inférieure de cet engorgement longitudinal qui, à mesure qu’il se dissipe dans le tissu cellulaire ambiant, laisse mieux apercevoir l’induration dessinant nettement le canal déférent et l’épididyme. Il n’y a jamais dans ce cas épanchement de sérosité dans la tunique vaginale; parfois il s’en présente un peu dans les mailles du tissu cellulaire du cordon. Le tissu cellulaire n’est pas toujours engorgé en même temps que le canal déférent et l’épidydime.
Lorsque l’inflammation urétrale ne s’étend pas de proche en proche , mais va sympathiquement et plus ou moins brusquement retentir dans l’épididyme ou le testicule , la douleur est bien plus grande dès le commencement que dans le cas précédent; elle acquiert promptement un haut degré d’intensité. Le cordon ne participe pas d’abord , mais ne tarde guère à participer à l’inflammation. C’est alors surtout
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devient douloureux comme le testicule et l’épididyme, et cette douleur le suit selon son trajet dans le bassin. Le doigt, en pressant sur l’anneau inguinal , la fait fortement ressortir, fci presque toujours le tissu cellulaire scrotal s’engorge, s’enflamme, forme une enveloppe plus ou moins indurée au testicule, à l’épididyme, distend la peau, laquelle ou reste encore mobile sur l’engorgement général ou rougit, s’enflamme elle-même, adhère au tissu cellulaire. La moindre pression, la moindre seeousse, le moindre déplacement de l’organe malade font éprouver une douleur insupportable. La tumeur est généralement d’une forme ovoïde , quelquefois oblongue, quelquefois offrant une dépression circulaire qui la divise comme en deux parties ; elle s’étend, en s’amoindrissant plus ou moins vers l’anneau inguinal ; ces variétés dépendent principalement d’une circonstance existant presque constamment et expliquant en partie l’erreur de ceux qui ont signalé ou qui signalent encore l’affection très-fréquente du testicule lui-même, dans cette maladie : c’est la présenee, dans la tunique vaginale distendue, d’une certaine quantité de liquide épanché. Cette eirconstance en effet est facile à constater , lorsque l’engorgement n’est pas trop considérable, soit au tact.
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soit à la vue, en plaçant la tumeur entre la lumière et l’œil. Ce liquide est de la sérosité tantôt simple, tantôt sanguinolente, tantôt plus ou moins épaisse, purulente, même avec fausses membranes, épaississement de la séreuse, adhérences, etc., ce qui dépend de la part plus ou moins grande que le testicule et la tunique vaginale elle-même prennent à l’inflammatioii. Mais le plus souvent c’est une sérosité simple, plus ou moins limpide; c’est un hydrocèle dû à l’activité sympathiquement accrue de l’exhalation habituelle de la séreuse. Ce n’est que quand ce liquide épanché est trouble , quand la tunique vaginale est épaissie, quand le tissu cellulaire est trop engorgé , qu’on a de la peine à constater la présence du liquide dans la tunique vaginale. Lorsque la substance même du testicule est enflammée, elle passe à l’état d’induration et les douleurs sont horribles. Cette substance doit subir alors une espèce d’étranglement de la part de la tunique albuginée.
Pendant que tous les phénomènes locaux se développent , il y a réaction plus ou moins forte sur l’organisme avec mouvement fébrile plus ou moins considérable et symptômes d'irritation violente dans divers organes, selon la susceptibilité, les idiosyncrasies de chacun.
Tl n’est pas rare de voir des abcès se déve
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lopper dans le tissu cellulaire du scrotum ou du cordon. La peau alors devient adhérente , si elle ne Tétait déjà, sur la partie abcédée. Elle j)rend une couleur rouge foncé , s’amincit ; on sent la fluctuation ; ces circonstances empêchent de confondre Tabcès avec le testicule , qui assez souvent se trouve sain au milieu de ce désordre; on a vu cependant quelquefois le testicule s’abcéder lui-même. Ce n’est alors qu’après ordinairement des symptômes inflammatoires d’une grande violence. Une partie ou la totalité de sa substance s’échappe sous forme de filaments blanchâtres distincts ou ressemblant à la pulpe cérébrale. Quelquefois la gangrène s’empare d’une partie du scrotum et du tissu cellulaire, dont la chute en lambeaux laisse la tunique vaginale, le testicule et Tépididyme à nu.
Mais la terminaison la plus fréquente de cette maladie, c’est la résolution. Alors l’engorgement se dissipe par degrés, dans tous les points , excepté dans Tépididyme et quelquefois aussi dans le cordon; mais Tépididyme surtout, quoi qu’on fasse, reste très-long-temps et même toujours induré, ordinairement avec un léger accroissement de volume, ce qui ne nuit aucunement aux fonctions de l’organe. Le testicule, au contraire, rentre dans Tétat
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naturel ou tend plutôt à s’atrophier. Dans ce dernier cas , il cesse de sécréter du sperme , tandis que, au commencement de son inflammation, il pouvait en sécréter encore, mais altéré, sanguinolent, comme quelques faits semblent le prouver.
L’inflammation peut passer aussi à l’état chronique , ce qui n’arrive guères que par la négligence , les fautes du malade ou le défaut d’un traitement convenable. Dans ce cas le testicule et ses dépendances peuvent offrir plus tard les divers états d’hypertrophie^ de dégénérescence , de transformation , etc., que l’on considère , en pathologie chirurgicale, en traçant l’histoire du sarcocèle, ce dont je ne dois pas m’occuper ici.
Toutes ces variétés des suites de l’épididymite ou orcliite blennorrhagique peuvent se confondre plus tard avec les variétés du testicule vénérien proprement dit, symptôme de syphilis constitutionnelle dont je parlerai plus tard. On voit , d’après ce que je viens de dire, que le pronostic de la chaude-pisse tombée dans les bourses, n’offre de gravité que lorsque le testicule lui-même s’enflamme ou que l’inflammation passe à la suppuration, à la gangrène ou à l’état chronique.
Il'' Pahtîr.
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TRAITEMENT DE l’ÉPIDIDYMITE OÜ ORCHITE BLENNORRHAGIQUE.
La première chose à faire dans ce traitement, pour peu quil y ait de réaction générale, c’est de pratiquer une évacuation sanguine révulsive, autant et encore plus que déplétive, par une saignée ou une application de sangsues au bras. Cette évacuation doit être proportionnée d’ailleurs au tempérament plus ou moins sanguin du malade. Elle doit être abondante et répétée même plusieurs fois, s’il y a pléthore sanguine, si la réaction fébrile est considérable. Dans ces dernières circonstances , une application de sangsues , dès le premier abord , vers le lieu malade , à la période croissante de l’inflammation , lorsque le mouvement fluxionnaire n’est pas encore épuisé sur la partie, n’aurait généralement pour résultat que d’accroître l’intensité de ce mouvement fluxionnaire , et il ne faut Jamais perdre de vue ici surtout les excellents préceptes donnés par Barthès, dans son Traité de la Fluxion. Une application de sangsues doit être faite ensuite sur le trajet du cordon, près de l’anneau inguinal, si le cordon lui-même est engorgé, et un peu plus bas, mais toujours sur le trajet du cordon, si
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l’engorgement n’a envahi que l’épididyme ou l’épididyme et le testicule à la fois. Avec bien des praticiens, je ne conseille pas l’application des sangsues sur la peau du scrotum même , vis-à-vis le testicule. Je n’en ai vu généralement résulter qu’un mauvais effet, un accroissement de l’intensité de la fluxion dirigée sur l’épi didyme et le testicule. Il y a de plus quelques inconvénients dans des piqûres de sangsues sur un tissu aussi délicat que la peau du scrotum ; ces piqûres peuvent donner lieu en effet à une douleur extrême, à l’infiltration des tissus, à une hémorrhagie, surtout si cette peau est déjà elle-même luisante et enflammée. Cette application de sangsues doit être réitérée plusieurs fois, tous les deux ou trois jours, si l’inflammation ne cède pas.
Pendant ce temps là le malade doit garder le repos horizontal , être mis à la diète ou à un . régime sévère, selon le mouvement de fièvre et l’état des voies gastriques. Il prendra des boissons adoucissantes, des potions opiacées, s’il y a éréthysme nerveux, des lavements émollients, s’il y a constipation, ce qu’il faut toujours éviter. Les bains entiers peuvent être utiles ; mais si le malade était sujet antérieurement à des douleurs de rhumatisme, il faudrait éviter de les administrer pendant une
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saison froide et Iiumide. Ces bains pris en effet, dans des circonstances semblables , pour de simples blennorrhagies, ont été quelquefois la cause déterminante de l’épididymite. Quant aux bains de siège liquides ou de vapeur^ en faisant attention que généralement ils ont pour effet de congestionner les organes du bassin, on ne les prescrira pas plus qu’on ne le ferait pour les engorgements de l’utérus, chez la femme, à moins que ce ne soit dans la période la plus forte de l’irritation. Le testicule engorgé doit être légèrement soutenu, mais non trop relevé par quelques compresses entassées. Un suspensoire n’est utile, en gardant le lit, qu’autant qu’il fait fonction de ces compresses, en soutenant aussi mollement l’organe, ainsi que les objets du pansement, sans presser, ni serrer aucune partie. Le pansement consiste en application de cataplasmes émollients ou narcotico- émollients, tels que ceux demie de pain cuite dans de l’eau mêlée avec du lait ; de farine de lin seule ou de farine de lin cuite dans une forte décoction de têtes de pavot; ou de farine de lin , de feuilles de jusquiame et de morelle, etc. Ces cataplasmes peuvent être arrosés avec du laudanum mieux qu’avec des huiles, des corps gras qui ne tardent pas à acquérir de l’âcreté, à irriter la peau.
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L’emploi de ces moyens émollients, antiphlogistiques, calmants, doit être continué jusqu’à la chute complète de l’inflammation. On peut alors faire usage de légers résolutifs, tels que des cataplasmes de farine de lin et de fleurs de roses de provins arrosés avec de l’eau blanche, des lotions avec cette eau blanche, deux à trois fois par jour, ou avec une solution de sous-carbonate de soude ou d’hydrochlorate d’ammoniaque ( form. 13 ) ; on peut laisser sur la partie des compresses trempées dans ces liquides. Il y en a qui emploient et j’emploie moi-même avec succès des applications de terre ou de boue d’aiguiseur délayée dans du vinaigre. Toutes ces applications peuvent être faites froides. Les préparations d’iode en pommade, en solution, ne doivent pas généralement être prescrites à cette époque de la maladie, lorsqu’il ne s’agit que de favoriser une résolution qui tend déjà naturellement à se faire. Leur effet très-actif et quelquefois trop violent doit être réservé pour une autre époque, lorsque la maladie est passée à l’état chronique. Employées trop tôt, elles produisent elles-mêmes cet état chronique, un état d’induration qui résiste souvent ensuite à toutes les ressources de l’art ; il ne faut jamais perdre de vue que le testicule et l’épidi-
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dyme , aussi facilement ou plus facilement encoreque les ganglions lymphatiques^ passent à Fëtat d’induration sous l’influence des résolutifs, des répercussifs employés intempestivement. Il n’est pas douteux que si , dans la plupart des cas, on ne se hâtait pas trop d’avoir recours à ces moyens, on obtiendrait une disparition plus complète de l’engorgement, et on ne laisserait pas les malades exposés à toutes les suites d’épididymite ou d’orehite blennorrhagique qui les inquiètent plus tard et peuvent devenir graves quelquefois.
Pendant qu’on emploie les résolutifs dont il vient d’être question, on administre au malade, si les voies gastriques sont bonnes, des laxatifs , de légers purgatifs, tels que de l’eau de Sedlitz , 2 onees ( 60 grammes ) de manne dans un liquide émollient quelconque, des lavements avec 1 once (30 grammes) de sel d’epson, etc. L’usage des bains entiers n’est généralement pas favorable dans ces cas. Si le malade commence à se lever ^ il faut qu'il porte un SLispensoire. Lorsque toute inflammation est à peu près tombée, et qu’il y a encore un engorgement assez considérable, un moyen qui a été suivi de quelques succès est celui proposé par M. Frike de Hambourg ^ consistant dans une compression méthodique que l’on prati-
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que ordinairement avec des bandelettes de sparadrap de vigo ciim mercurio. On place circulairement ces bandelettes autour de l’organe engorgé, à partir de la naissance du cordon jusqu’à la partie inférieure du testicule. Pour comprimer ensuite la partie inférieure qui est restée découverte, on applique sur cette partie de petites bandelettes croisant les autres en sautoir. Il faut cependant être attentif à l’effet qui résulte de cette compression. S’il survient, peu de temps après, de l’irritation, de la douleur, il faut y renoncer.
On a proposé et on a essayé , comme je l’ai déjà dit, de ramener, dans ces cas, l’écoulement blennorrhagique , s’il n’existe plus depuis la manifestation de l’épididymite, ou de le ramener en aussi grande abondance qu’il existait auparavant. Si on jugeait convenable d’en venir là, je ne conseillerais de le faire qu’en enveloppant la verge avec des cataplasmes émollients chauds, en y injectant des liquides émollients chauds, pendant que l’on fait sur le testicule les applications résolutives froides dont je viens de parler. J’ai réussi une fois à ramener l’écoulement, en faisant boire de la bière au malade.
Pendant qu’on fait toutes les applications convenables chaudes ou froides sur la partie
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engorgée , il faut tâcher de ne pas faire parta-* ger ces applications au testicule sain, lequel pourrait s’en trouver mal ainsi que ses enveloppes et tomber ensuite dans un état de relâchement ou d’irritation.
Contre rengorgement de l’épididyme et quelquefois du cordon qui persévère, lorsque toute inflammation est tombée , il faut diriger quelques moyens plus actifs que les précédents. C’est alors que les pommades, les solutions iodurées (form. 14,24,25), peuvent être employées en frictions, en lotions, sur la peau, vis-à-vis l’épididyme, le cordon. On a recours aussi à des emplâtres fondants, tels que l’emplâtre de vigo cum mercurio^ à des frictions mercurielles sur les parties engorgées (2 grammes et plus d’onguent mercuriel par friction). Dans ces cas là on applique aussi très-avantageusement de temps en temps des sangsues en très-petit nombre sur le trajet du cordon, trèsprès de l’épididyme. On pourrait en même temps administrer l’iode à l’intérieur, ou revenir aux laxatifs; mais le moyen qui m’a toujours le mieux réussi , avec lequel je me suis à peu près toujours passé de tous les autres, c’est l’emploi à l’intérieur de pilules de calomel et de ciguë ( form. 70 ). Je commence par donner deux de ces pilules par jour , une le
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matin et une le soir. J augmente ensuite ce nombre d’une , tous les trois à quatre jours. J’ai soin que l’effet de ces pilules porte plutôt sur le tube intestinal que sur la bouche^ en administrant de temps en temps ou un purgatif léger ou un lavement purgatif. Je m’arrête au nombre de pilules qui produit deux à trois selles diarrhéiques par jour. Le résultat favorable sur l’engorgement ne se fait pas long-temps attendre. Il s’annonce quelquefois avec une très-grande rapidité. Je pourrais citer ici plusieurs cas extrêmement remarquables sous ce rapport^ dont les observations ont été exactement recueillies à l’hospice de l’Antiquaille, sans compter tous ceux que m’a lournis ma pratique en ville.
Il faut savoir aussi, dans le traitement de cette maladie, faire la part de toutes les circonstances, de toutes les dispositions morbides de la part de l’organisme, qui peuvent avoir sur elle quelque influence. Ici par conséquent se présenteraient les mêmes considérations auxquelles je me suis livré, en parlant tout-àr heure de la blennorrhagie. J’y renvoie le lecteur.
DE l’ophtiialmie blennorrhagique.
€l)rtpitrp €tuatrimf.
DE l'ophthalmie BLENNORRHAGIQUE.
Parmi les ophthalmies qui surviennent pendant le cours d’une blennorrhagie, une seule mérite le nom d’ophthalmieblennorrhagique, C est celle qui est le résultat de Tapplication directe de la matière blennorrhagiquesur Foeil. Malgré l’assertion de quelques auteurs, la plupart des praticiens modernes affirment n'avoir vu d’autre ophthalmie blennorrhagique que celle due à cette cause. Cette maladie que mon expérience particulière me fait rapporter également à la même cause, est bien rare; car je ne l’ai vue que deux fois , et d’autres praticiens plus anciens et plus expérimentés que moi n’en ont guères vu un plus grand nombre d’exemples. Sans doute, pendant l’existence de l’urétrite blennorrhagique, d’autres muqueuses, celle de l’œil notamment, peuvent s’affecter sympathiquement; mais il y a loin de là, pour l'œil surtout, à l’inflammation , suite de l’application directe de la matière blennor-
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rhagique, suite de rinoculation. Que Finfluence du froid sur Fœil, pendant Fexistence d’une blennorrhagie, donne lieu à une ophthalmie plus ou moins violente, avec écoulement de matière puriforme , cela est possible et vrai quelquefois; mais qu’à Tapparition de cette ophthalmie la blennorrhagie cesse, qu'il y ait déplacement de cette dernière maladie, métastase\ que la matière puriforme jouisse d’une propriété contagieuse, comme la matière blennorrhagique : que cette ophthalmie offre la violence, la rapidité, les suites ordinairement funestes de Fophthalmie véritablement biennorrhagique, voilà ce que bien des praticiens comme moi nieront formellement. Dans les cas semblables cités par un petit nombre d’auteurs, il est infiniment probable que les malades avaient par inadvertance touché leurs yeux , avec de la matière blennorrhagique. Aussi faut-il toujours recommander aux malades affectés de blennorrhagie les plus grands soins de propreté.
Ce qui distingue Fophthalmie blennorrhagique, ce sont l’intensité extrême de l’inflammation, l’abondance d’une sécrétion purulente jaunâtre ou verdâtre dont le contact avec la muqueuse d’un autre œil déterminerait trèsprobablement les mêmes accidents , le gonfle-
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ment extraordinaire qui survient presque su- Iiitement dans la muqueuse palpébrale et la muqueuse oculaire , la rapidité avec laquelle l’inflammation marche et Fœil se désorganise. Un très-petit nombre de jours suffît pour amener ce terrible résultat.
La maladie débute ordinairement par une vive cuisson , une douleur pongitive , insupportable à la surface ou dans l’intérieur du globe de l'œil, qui ne peut souffrir le contact de la moindre lumière.Une céphalalgie plus ou moins violente précède ou accompagne ces premiers symptômes. Les paupières se contractent spasmodiquement lorsqu’on veut les entr’ouvrir et se boursoufflent de manière à former un bourrelet fongueux rouge violet. Une matière purulente verdâtre, abondante s’en écoule et irrite les joues par son âcreté ; si on peut les entr’ouvrir, on aperçoit la muqueuse oculaire également gonflée , rouge intense ou violacée, formant autour de la prunelle comme déprimée, enfoncée , un chéinosis considérable. La cornée transparente se couvre de taches ou d’un nuage général ; il s’y forme des ulcères, des abcès; l’iris sort à travers les ouvertures qui en sont la suite; du pus paraît dans les chambres de l’œil; A y a hypopion ; enfin bientôt une fonte purulente de
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i’œil ou une opacité de toute la cornée amènent la cécité la plus complète. Abandonnée à ellemême , cette affreuse maladie a constamment ce résultat funeste; celui-ci a c[uelquefois lieu aussi, en dépit des ressources de Fart, mais c’est dans les cas surtout où Fart est trop timide, où il n’emploie en quelque sorte que des demi-mesures , où il craint trop d’imprimer une brusque secousse à l’économie ou à l’organe lui-même , pour changer le mode pathologique qui affecte ce dernier contre un autre mode dont les suites sont toujours moins funestes.
Pendant c|ue tous ces phénomènes locaux se passent , il y a des symptômes de réaction générale, un réveil de sympathies, un mouvevement de fièvre plus ou moins considérables; la blennorrhagie de son côté a cessé en partie ou même totalement; mais sa cessation ou sa diminution ont suivi et non précédé le développement de Fophthalmie.
L’ophthalmie blennorrhagique affecte plus souvent l’homme que la femme , et l’on en conçoit la raison; c’est qu’il est naturellement plus facile à l’homme qu’à la femme de porter à l’œil les doigts in^prégnés de matière blennorrhagique. Il n’y a ordinairement qu’un seul œil d’affecté chez l’adulte, et si chez les enfants
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nouveau-nés les deux yeux sont affectés en même temps, c’est parce qu’ils ont été également en contact, dans l’accouchement, avec les parties génitales delà femme, humectées par la matière blennorrhagique. On a appelé ophthalmie purulente l’ophthalmie blennorfhagique des nouveau-nés; mais on a aussi donné le nom d’ophthalmie purulente à des ophthalmies dues à d’autres causes et ressemblant en partie à l’ophthalmie blennorrhagique, surtout par l’abondance de la suppuration.Quoi qu’il en soit, l’ophthalmie purulente, véritablement blennorrhagique chez les enfants, qui paraît ordinairement peu de jours après la naissance , offre à peu de chose près les mêmes symptômes, la même marche rapide et les mêmes terminaisons funestes que chez l’adulte. On peut donc lui appliquer, sous ce rapport comme sous celui du traitement, les mêmes considérations qui précèdent et celles qui suivent, en faisant la part d’ailleurs de l’âge, delà délicatesse des organes, de l’altération plus ou moins grande de la constitution, etc. Quant aux autres genres d’ophthalmie purulente , ils diffèrent généralement beaucoup de l’ophthalmie blennorrhagique par la gravité des résultats.
Le traitement doit être extrêmement actif:
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tenir l’œil autant que possible à l’abri du con» tact de la lumière ; une ou deux fortes saignées d’abord au bras ou mieux au pied^ si l’on peut obtenir assez de sang par cette voie; des sangsues non en grand nombre^ mais successivement appliquées, en petit nombre, sans désemparer derrière les oreilles, aux tempes, au-dessous des paupières, dans la fosse nasale du côté malade ; bientôt après le calomel à très-forte dose, 1,2,4 grammes dans les vingt-quatre heures , secondés de lavements purgatifs ; application dépotasse caustique à la nuque, plutôt c[ue de vésicatoires ou de sétons; les jambes presque continuellement dans des bains synapisés; sur la muqueuse des paupières ou de l’œil, si l’on peut le découvrir, la cautérisation avec un crayon de nitrate d’argent; mais surtout, ce dont l’expérience de ces derniers temps confirme la puissante efficacité, des injections sur les paupières, entre les paupières et sur le globe de l’œil avec une très-forte solution de nitrate d’argent cristallisé (2 grammes, 4 grammes de nitrate d’argent pour 30 grammes d’eau distillée). On répète ces injections trois ou quatre fois par jour ; on fait aussi des lotions avec la même solution , et on lotionne ensuite avec de l’eau froide pour éviter l’action de la solution sur
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la partie saine de Fœil. Cette médication est d’une très-grande efficacité contre Topbthalmie purulente des enfants. Tous les autres collyres n’ont point une vertu égale à cette solution ^ qui modifie puissamment la vitalité profondément altérée de l’organe, et ramène l’inflammation blennorrhagique à une inflammation bien moins grave dans ses résultats. Dans les cas d’ophthalmie blennorrhagique moins intense, moins promptement désorganisatrice, on peut avoir recours aux collyres ordinaires , calmants , narcotiques, d’abord avec une décoction de racine de guimauve^ de tête de pavot, etc.; puis aux collyres résolutifs avec de l’eau végéto-minérale, du sulfate de zinc, du sulfate de cuivre, etc. C’est alors aussi , le danger étant moins promptement menaçant, que l’on pourrait , après l’emploi des moyens antiphlogistiques , administrer le baume de copahu à haute dose, comme s’il s’agissait d’une blennorrhagie urétrale, selon la proposition de M. Gibert. Mais, dans tous les cas, les lotions à l’eau froide, dès le début de la mala-
die, sont utiles pour empêcher le séjour de la matière purulente, dont l’âcreté extrême ne peut qu’ajouter à l’irritation.
Quant aux résultats graves et plus ou moins prompts de cette ophthalmie, les ulcères et
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taches de la cornée, les procidences de Firis, les staphylomes de la cornée, Fhypopion, etc., il faut les traiter, comme l’enseigne la chirurgie, dans les articles consacrés à ce sujet. 11 ne doit être question ici que de ce qn’il y a de particulier , de saillant dans cette espèce d’ophthalmie.
On a proposé ici encore plus que pour Fépididymiteblennorrhagique de chercher à ramener l’écoulement du canal de l’urètre par l’inoculation et tous les moyens possibles. îl est certain que les objections adressées à une semblable pratique, quand il s’agissait de l’épididymite blennorrhagique, ne sont plus aussi justement applicables au cas d’ophthalmie blennorrhagicjue* Dans la première de ces maladies en effet, la propagation de l’inflammation de proche en proche de la muqueuse urétraie à celle du canal déférent et de l’épididyme, faisait que toute irritation nouvelle, suscitée dans le canal de l’urètre, pouvait difficilement agir comme révulsive et ne devait tendre qu’à augmenter le mal. Mais de la muqueuse oculaire à la muqueuse urétraie la révulsion est possible, et je ne vois aucun inconvénient, je vois même un avantage à ramener ou du moins à raviver l’écoulement blennorrhagique, non par l’introduction dans le canal de l’urètre de
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nouvelle matière blennorrhagique, mais par l’introduction de bougies ointes ou non de corps gras excitants , ou par des injections irritantes, ou, dans tous les cas, par un moyen fort inoffensif en lui-même, l’application de cataplasmes très-chauds autour de la verge, et l’injection même d’eau chaude dans le canal.
VouvY otite blennorrhagique, due au contact de la muqueuse du conduit auditif avec la matière blennorrhagique, d’après ce qu’en ont dit divers auteurs, car je n’en ai moi-même jamais vu un exemple bien positif, elle n’offre rien de bien diffèrent, à l’opiniâtreté près^ des otites dues à toutes les autres causes. Le traitement doit être également très-actif, antiphlogistique et révulsif , par l’emploi de moyens semblables ou analogues aux précédents. Le danger cependant n’étant pas ici le même, car la surdité n’est pas à beaucoup près aussi fréquente après l’une de ces maladies que la perte de la vue après l’autre , les moyens thérapeutiques peuvent être moins violemment perturbateurs.
Pour le coryza blennorrhagique, il offre de remarquable, relativement aux coryzas produits par les autres causes , l’abondance de l’écoulement^ la ténacité de l’inflammation , sa propagation aux parties profondes des fos-
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ses nasales, le bonrsoiifflemeot de la muqueuse nasale. Ici , outre l’emploi de moyens semblables à ceux cjui viennent d’être indiqués , on se trouve bien de l’application de sangsues dans les narines même.
Pour la stomatite , je n’ai vu , soit à la suite de l’application du doigt imprégné de matière blennorrhagique, soit à la suite de l’application des lèvres sur un vagin infecté de cette matière, comme j’en ai cité un exemple dans mon premier volume, je n’ai vu, dis-je, qu’un gonflement de la muqueuse labiale, avec rougeur plus vive, développement exagéré des follicules muqueux, présentant comme des granulations perlées. Ici l’organisation de la muqueuse, son humectation continuelle par le mucus et la salive empêchent sans doute le même résultat de se présenter, relativement à l’écoulement. Mais toujours, dans ces cas, il est bien difficile de ramener entièrement la mucjueuse à son état naturel. C’est au traitement local qu’il faut avoir principalement recours. Ainsi, applications, lotions, bains locaux émollients, narcotiques, puis résolutifs, ou avantageusement modificateurs avec la solution de nitrate d’argent; passer légèrement sur la partie un crayon de nitrate d’ari^ent, etc.
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Si c’est avec le gosier que, par les pratiques d’une honteuse débauche, la matière blennorrhagique a été mise en contact, uu traitement analogue doit être employé.
Au reste ^ pour ces dernières inflammations blennorrhagiques, il est souvent difficile, sans la connaissance exacte des circonstances antécédentes, de les distinguer de Tinflammation due à d’autres causes , notamment de l’inflammation arrivant plus ou moins tard, soit par extension sympathique de l’urétrite, soit par une infection constitutionnelle, résultat de l’absorption de la matière blennorrhagique et analogue à celle qui a lieu après le chancre , comme je l’ai établi dans mon premier volume.
BLhN.NORRHAGIE DU GLAISD.
Cbapttff Cinquimf.
BLENNORRHAGIE DU GLAND ( BLENNORRHAGIE BATARDE, BALANITE, ETC
Il ne s’agit pas ici de l’irritation, de l’inflammation passagère de la surface du gland ou du prépuce ou de l’une et l’autre de ces parties conjointement, avec sécrétion plus ou moins abondante d’une matière muqueuse ou mucopurulente , qui peuvent être déterminées par plusieurs causes irritantes telles que la malpropreté, le séjour trop prolongé d’une matière sébacée âcre et abondante entre le gland et le prépuce, l’abus de la masturbation, le contact de liquides^ de corps excitants, le coït exercé avec une femme qui a ses règles ou des flueurs blanches âcres, etc. Il ne s’agit pas non plus de cette inflammation plus ou moins partielle de la base du gland surtout, avec production d’une matière purulente ^ quelquefois fétide , qui survient spontanément chez certains individus , lorsqu’ils sont en proie à une irritation des voies gastriques, lorsqu’ils se
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livrent à quelque écart de régime, quelque excès de boisson , etc.; de cette irritation sympathique ou réfléchie que l’organisme développe sur cette partie plus favorablement disposée pour cela, tout comme chez d’autres individus c’est au gosier, à l’anus, au nez, aux yeux , à la peau que le même phénomène fluxioonaire a lieu dans des circonstances semblables ; il s’agit de l’inflammation spéciale de la muqueuse du gland ou du prépuce ou de ces deux parties conjointement, déterminée par le contact de la matière contagieuse blennorrhagique, inflammation qui a une marche à peu près semblable à celle de la blennorrhagie urétrale, et à laquelle, relativement aux caractères qui doivent la distinguer des autres inflammations et écoulements offerts par ces parties, relativement à la propriété caractéristique fondamentale de la contagion, il faut appliquer les mêmes considérations qu’à la blennorrhagie urétrale.
Cette maladie arrive plus facilement chez ceux qui ont un phimosis incomplet ou complet. Elle commence peu de jours ordinairement après le coït infectant ; il y a chaleur, cuisson, quelquefois sensibilité fortement augmentée à la surface du gland, surtout vers la base de cet organe. Une rougeur plus ou moins intense
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se présente , distribuée uniformément ou par plaques. Les follicules muqueux situés surtout vers la couronne du gland fournissent une matière purulente, homogène, blanchâtre ou jaunâtre. Le gland se gonfle quelquefois , et, s’il n’exisîait pas de phimosis dans l’état naturel , le retrait du prépuce en arrière ne pouvant plus avoir lieu si facilement, ce phimosis plus ou moins complet s’effectue. Quand le malade se présente dans cet état ; on peut être incertain s’il y a ou s’il n’y a pas de chancres sur le gland ou sur le prépuce; mais, comme nous l’avons dit ailleurs, les duretés, les inégalités senties en touchant le prépuce , en le pressant sur le gland, la qualité moins homogène , moins épaisse , plus sanieuse, souvent sanguinolente du fluide sécrété, la présence de ganglions lymphatiques engorgés au pli de l’aine, annonceront généralement l’existence de chancres sur le gland ou sur le prépuce. Cependant les chancres peuvent n’être que de légers ulcères qui ne produiront aucune inégalité, aucune saillie sensible, en touchant le prépuce. D’un autre côté l’engorgement d’un vaisseau lymphatique dans l’épaisseur du prépuce, pourrait en imposer pour l’engorgement dû à un chancre. Il n’y aurait qu’un moyen sûr dans ce cas douteux pour
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étajjîir positivement le diagnostic ; ce serait l’iîîoculation , dans le commencement de l’affection, de la matière purulente qui s’échappe entre le gland et le prépuce ; mais un pareil moyen ne pouvant pas toujours être employé, il faut se contenter, à défaut de possibilité d’établir rigoureusement le diagnostic, de traiter simplement le phimosis et l’inflammation , en suivant d’ailleurs toutes les indications présentées par le phimosis que nous étudierons ailleurs. Lorsque l’on peut découvrir le gland, l’on voit ordinairement sur sa surface des parties plus enflammées que d’autres ou l’épiderme a été enlevé.
Le prépuce peut prendre plus ou moins de part à cette inflammation et le phimosis peut être dû plutôt à l’engorgement inflammatoire de cette membrane qu’à celui du gland luimême. Lorsque c’est à son extrémité que le prépuce s’engorge et s’enflamme, il forme une sorte de bourrelet qui permet à peine le passage de l’urine. Irrité par le contact, le séjour de la matière de la blennorrhagie , ce bourrelet se couvre de fissures correspondantes aux plis du prépuce; mais ces fissures ne sont pas des chancres. Dans ces cas de blennorrhagie avec ou sans phimosis, il n’y a pas généralement de ganglion inguinal engorgé.
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Lorsque le prépuce est très-euflammé , il devient rouge intense, rouge violet. L’extrémité de la verge peut devenir très-volumineuse et toute la verge partage quelquefois cet état. On voit parfois , dans ces cas de trèsgrande inflammation, même sans chancres, la gangrène s’emparer d’une partie du prépuce, et le gland passer à travers cette membrane perforée, comme nous l’avons dit ailleurs. L’engorgement du prépuce qui peut accompagner la blennorrhagie bâtarde est parfois plutôt œdémateux qu’inflammatoire, qu’il y ait ou non phimosis. Si, la blennorrhagie bâtarde cessant, l’engorgement inflammatoire du prépuce persévère et passe à l’état chronique , on i’a vu devenir induré, comme squirreux. Des végétations plus ou moins volumineuses se développent aussi parfois à la suite de la blennorrhagie bâtarde, à la surface des organes malades, et si, dans le cas de phimosis concomitant, des excoriations correspondantes ont lieu sur le gland et sur le prépuce, on voit se former des adhérences entre ces organes. La blennorrhagie du gland peut durer comme la blennorrhagie urétrale, de vingt à trente , à quarante jours, mais la possibilité d’agir dès le commencement sur le mal à découvert par des moyens antiphlogistiques ac-
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tifs, le defaut du contact réitéré d^un corps aussi irritant que l’urine, comme cela a lieu dans le canal de l’urètre, ces circonstances et d’autres encore tenant à la différence du rôle physiologique que jouent le canal de l’urètre d’un côté et le gland de l’autre, font que la blennorrhagie du gland est généralement de plus courte durée que la blennorrhagie urétrale; qu’elle réveille aussi beaucoup moins souvent que cette dernière des phénomènes sympathiques et une réaction fébrile. Sa terminaison ordinaire est la résolution.
Le traitement de la blennorhagie bâtarde est fort simple, à moins qu’il n’y ait un gonflement considérable du gland avec phimosis , que le prépuce ne soit fortement enflammé , cas dans lequel il est nécessaire d’en venir assez souvent à une saignée du bras , à l’application plus ou moins réitérée de sangsues au pénil,vers la base delà verge, en un mot à un traitement antiphlogistique sévère; hors de là un traitement simplement local avec des tisanes adoucissantes, quelques bains entiers, un régime convenable suffisent pour obtenir bientôt une terminaison heureuse. Il est généralement tout aussi dangereux de vouloir faire avorter , dès le début, une blennorrhagie bâtarde qu’une blennorrhagie urétrale. Dans des cas oii on avait voulu
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obtenir ce résultat à cette époque par l’application de forts astringents sur le gland, j’ai vu de très-violentes et interminables irritations du canal de l’urètre en être la suite. Cette méthode est encore plus dangereuse si l’individu malade était déjà dans son état normal, sujet à une sécrétion abondante d’humeur sébacée à la surface du gland ; car la suppression brusque de cette sécrétion qu’une telle médication tend à produire, est déjà à elle seule une maladie. Au reste le moins dangereux , le meilleur moyen pour faire avorter cette blennorrhagie , avec lequel j’ai obtenu quelquefois ce résultat, sans inconvénient pour le malade, consiste, non à donner à l’intérieur, à haute dose, des astringents balsamiques , car ce geiire de moyens n’a aucune action contre la blennorrhagie du gland; mais à lotionner trois à quatre fois par jour la surface de l’organe malade avec une forte solution de nitrate d’argent cristallisé, ou même à passer sur cette surface le nitrate d’argeîjt sec. Sans faire avorter sans répercuter, sans repousser en quelque sorte l’inflammation spéciale blennorrhagiqiie, cette médication locale change ce mode inflammatoire en un autre plus facile et plus prompt à guérir. Si le phimosis existait naturellement, quand la blennorrhagie bâtarde
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survient^ il suffît de faire des injections trois ou quatre fois par jour entre le gland et le prépuce avec la même solution. Lorsque Ton a laissé marcher la blennorrhagie et qu’elle est encore à sa période aiguë, il faut faire usage de bains locaux ou d’injections, s’il y a phimosis, avec des décoctions, des solutions adoucissantes, mucilagineuses, calmantes , narcotiques. On fera bien de tenir interposé entre les surfaces muqueuses du gland et du prépuce un morceau de linge fin. Lorsque la période aiguë est passée, on peut remplacer les décoctions et solutions précédentes par des liquides astringents, tels que les solutions de sous-acétate de plomb, d’alun, de sulfate de zinc, de sulfate de cuivre, de décoction d’écorce de chêne , etc. Mais il vaut mieux avoir recours ici encore à une solution de nitrate d’argent cristallisé, moins chargée du reste que lors qu’il s’agissait de faire avorter la blennorrhagie (de 2 à 5 décigrammes de nitrate pour 60 grammes d’eau distillée). On peut en même temps faire 23rendre quelques tisannes adoucissantes; mais en général aucun traitement interne n’est nécessaire. Il suffît de suivre un régime doux et de s’environner de conditions hygiéniques favorables.
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C’est ici surtout , à cause de la fréquence, chez les femmes , d’écoulements muqueux par les parties génitales , de fleurs blanches , de pertes blanches ^ etc., que le petit nombre de partisans de la non existence d’un principe contagieux blennorrhagique spécial ont cherché des arguments pour étayer leur opinion ; mais je crois avoir démontré leur erreur, et traité assez longuement, assez complètement cette question, dans mon premier volume, pour ne pas être obligé d’y revenir dans celui-ci.
L’étendue et les développements que j’ai donnés à l’histoire de la blennorrhagie chez l’homme me dispenseront d’entrer dans de grands détails, relativement à la blennorrhaaie chez la femme.
Il n’est pas de point de la muqueuse tapissant les parties génitales chez la femme , jusqu’au col , à la cavité du col et du corps même
îf^a
delà matrice qui ne puisse être le siège de l’inflammation et de l’écoulement blennorrhagique. Ici, dans la plupart des cas, comme chez l’homme, l’inflammation va, s’étendant del’orilice, du commencement des conduits, des parties superficielles et extérieures aux parties profondes où elle semble se retirer, se concentrer, lorsqu’elle a été négligée ou mal traitée, mal guérie en un mot; et là, souvent à l’état latent, elle constitue un foyer de contagion pour l’homme, quelquefois d’infection pour la femme qui devient alors beaucoup plus difficile à guérir.
Etablir avec quelques auteurs que c’est toujours le méat urinaire , le canal de l’urètre qui sont affectés de prime abord, dans la blennorrhagie; affirmer avec d’autres que c’est toujours le vagin et jamais le canal de l’urètre , c’est être également trop exclusif ; il est positif qu’au commencement de la blennorrhagie , c’est tantôt le dernier de ces organes, tantôt et bien plus souvent le premier, qui est le siège de l’inflammation. Assez fréquemment tous les deux sont également affectés. En général les organes génitaux de la femme, considérés sous le rapport de la fréquence avec laquelle y débute l’inflammation blennorrhagique, peuvent être rangés ainsi qu’il suit : le vagin,
l’urètre, la vulve, Tutèrus. Deux , trois de ces parties, toutes les quatre mêiue peuvent être prises à la fois; mais les parties prises le plus souvent ensemble dès le début, sont la vulve, le canal de l’urètre et l’orifice du vagin.
Il est souvent difficile d’assigner l’époque précise de l’apparition de l’écoulement blennorrhagique, à cause des écoulements plus ou moins muqueux habituels, auxquels la plupart des femmes sont sujettes. Quoi qu’il en soit, quelques jours après le coït infectant, il y a sensation de chaleur, de cuisson, de tension dans la partie primitivement affectée; il y a , comme en général au début de toutes les inflammations catarrhales, d’abord sécheresse des parties , suspension de la sécrétion muqueuse habituelle. Si la vulve est affectée seule d’abord, ou conjointement avec d’autres parties, elle présente un gonflement général ou partiel qui, lorsque l’inflammation du vagin s’y joint surtout, rend difficile, douloureuse et même insupportable, l’introduction du doigt dans le vagin.
Le frottement des vêtements lui-même est une cause de douleur, et la femme ne peut marcher ou s’asseoir sans souffrir. Il y a des démangeaisons fréquentes et ejuelquefois une excitation tellement grande que beaucoup de femmes sont fortement portées à désirer le
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coït. Les parties tapissées par la muqueuse sont généralement d’un rouge foncé ou d’un rouge violet, sèches, tendues; parfois cette rougeur inflammatoir e est distribuée par plaques , même avec quelques légères excoriations ou ulcérations, dont le pus ne s’inocule pas d’ailleurs comme celui des chancres. L’apparence granulée de quelques points de la muqueuse tient à un accroissement morbide de développement des follicules de cette membrane.Des granulations rougeâtres d’une autre espèce placées sur la surface de légères ulcérations et quelquefois sur la surface de la muqueuse simplement enflammée, se remarquent sur le col de la matrice , près de l’orifice et jusque même dans l’orifice de cet organe , lorsque cet organe est affecté. Sans affirmer que sur le col de la matrice l’inflammation blennorrhagique se caractérise de cette manière, je dirai cependant que je n’ai remarqué un semblable aspect cjue dans les cas d’existence de cette inflammation.
Lors même que le canal de l’urètre n’est pas malade, l’issue de l’urine, surtout des dernières gouttes qui se répandent en nappe sur les parties voisines , s’accompagne de douleurs extrêmement cuisantes. Si la muqueuse urétrale est elle-même affectée, l’orifice du canal est rouge.
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gonflé; l’urine , pendant tout son trajet où une partie de son trajet par ce canal , cause les mêmes douleurs , et la pression sur ses parois, par le doigt introduit dans le vagin, en fait sortir quelques gouttes de pus, quand la suppuration est établie. Si le vagin est affecté dans une partie ou la totalité de sa longueur , il y a sensation comme d’une corde dure dans cette partie.
Pendant l’existence des symptômes locaux , divers phénomènes sympathiques se passent dans les organes voisins ou dans l’ensemble de l’économie. Quelquefois ces phénomènes précèdent en quelque sorte l’apparition des symptômes locaux. Ainsi la femme se plaint de coliques, de constipation ou de diarrhée, d’un malaise général, etc., avant de rien éprouver dans les parties génitales, ce qui dépend de la susceptibilité des organes voisins, de la disposition où ils pouvaient se trouver à devenir le théâtre d’un mouvement fluxionnaire au moment où la blennorrhagie a été contractée, des dispositions générales , etc. Ces phénomènes cessent ou persévèrent , lorsque l’écoulement s’établit. Si les règles paraissent, la nouvelle congestion qu’elles déterminent ajoute aux accidents. Le sang en offre généralement une couleur, une consistance qui sont une alté-
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ration de sa couleur, de sa consistance dans Tétât normal , chez la personne affectée.
Lorscjue Técoulement paraît, il est mucopurulent, tachant le linge en jaune, en vert, en brun , généralement différent en cela du fluide des pertes blanches ordinaires , si la femme y était antérieurement sujette ; le mélange avec un fluide albumineux, en flocons semblables à des glaires d’œufs, annonce que la matrice participe elle-même à l’affection on qu’elle continue une sécrétion qu’elle pouvait offrir auparavant. Vers la fin, l’aspect de l’écoulement devient laiteux. La circonstance de l’acidité du fluide dans le vagin, de son alkalinité dans les autres parties, de même que l’histoire des animalcules n’offrent aucüne fixité et ne peuvent donner lieu à aucune considération importante.
Quelquefois il se forme, dans le cours de la blennorrhagie, des engorgements plilegmoneux du volume d’une noisette jusqu’au volume d’une noix dans le tissu cellulaire des lèvres, des grandes lèvres surtout. Il en résulte un gonflement considérable ordinairement dans une seule des lèvres qui recouvre entièrement Tautre, ainsi que l’orifice du vagin. Un état d’infiltration œdémateuse peut se montrer en même temps vers le bord libre des lè-
vres. Les abcès suite des plielgmons fournissent un pus plus ou moins abondant, lié, sanguinolent.
La blennorrhagie chez la femme peut offrir quelques complications analogues à celles qui accompagnent la blennorrhagie chez l’homme. Ainsi, sans parler des phénomènes généraux sympathiques, il peut y avoir affection sympathique ou par contact de la matière blennorrhagique de diverses muqueuses ; engorgement des glandes de l’aine; hémorrhagie ou exhalation sanguine plus ou moins abondante venant du vagin ou de l’utérus; douleurs et engorgements arthritiques. Les ovaires paraissent quelquefois, quoique rarement, pouvoir s’affecter sympathiquement comme Tépididyme et les testicules chez l’homme. Un cas de cette espèce dont j’ai été témoin et deux observations semblables, citées par M. Ricord, viennent appuyer les simples conjectures de Hunter sous ce rapport. Mais une complication, qui se présente assez souvent chez la femme et qui tient en quelque sorte à la conformation des parties, c’est l’irritation, l’inflammation que fait éprouver à l’anus et à la partie inférieure du rectum le contact de la matière blennorrhagique. Ces parties se trouvent en effet placées de telle manière , dans le
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voisinage de la vulve et du vagin, que la mà^ tière blennorrhagique tend de proche en proche , par son propre poids , surtout quand la femme est couchée sur le dos, à se porter sur elles. Il en résulte une irritation plus ou moins violente dans le rectum, des envies fréquentes d’aller à la selle, des cuissons au passage des matières stercorales, quelquefois un peu de diarrhée. Cet accident dure quelques jours ou persévère avec moins d’intensité jusque vers la fin de la blennorrhagie. Il cède à des topiques adoucissants et aux soins de propreté.
Les terminaisons de la blennorrhagie chez la femme, sont la résolution et .très-souvent, soit parle défaut d une médication convenable, soit par la négligence de la malade , le passage à l’état chronique.
La considération de l’ensemble des circonstances dont je viens de tracer le tableau , l’examen de l’époque , à partir du coït suspect, où a paru la blennorrhagie , les dispositions antérieures que la femme pouvait avoir ou ne pas avoir à contracter un écoulement quelconque , les renseignements exacts fournis par les personnes qui s’adressent à un médecin pour se guérir et qui n’ont aucun intérêt à cacher la vérité; tout cela permet d’établir avec de très-grandes probabilités ou avec certitude,
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qu'un écoulement a été ou non déterminé par la contagion blennorrhagique. Si Ton cherche un signe pathognomonique qui seul donne la certitude^ dans tous les cas , il est certain que, malgré ce qu’ont dit quelques auteurs , soit du siège de la blennorrhagie , qui serait de préférence aux environs du méat urinaire ; soit de la cessation de l’écoulement blennorrhagique pendant les règles, tandis que la leucorrhée peut continuer ; soit de la présence d’une douleur dans la blennorrhagie,, de son absence dans la leucorrhée; soit de l’aspect de certaines taches, etc.; il est certain, dis-je, quant à ce signe pathognomonique, qu’on ne le trouvera pas. Mais ce n’est pas une raison pour nier l’existence d’un principe contagieux blennorrhagique spécial, existence que je crois avoir suffisamment démontrée dans mon premier volume.
Je dois le répéter ici : un écoulement urétral chez un homme, dû à toute autre cause qu’à ce principe contagieux, outre les différences trèsgrandes qu’il offrira en général dans sa marche, sa durée, sa terminaison, relativement aux mêmes circonstances offertes par un écoulement blennorrhagique, ne communiquera jamais ou presque jamais un écoulement semblable, à une femme; et, dans aucun cas, la
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communication dun écoulement semblable n aura lieu de celle-ci à une troisième personne. De même une femme peut, avec le sang de ses règles, avec une perte blanche plus ou moins âcre, etc., déterminer chez un homme une irritation urétrale suivie d’un écoulement ; mais celui-ci ne présentera ni , en général , les mêmes circonstances qu’un écoulement blennorrhagique, ni, dans aucun cas, la propriété contagieuse caractéristique , successivement transmissible, dont je viens de parler. Je renvoie au reste pour de plus amples développements à tout ce que j’ai dit là-dessus, dans mon premier volume.
Malheureusement on ne peut pas réunir toutes ces preuves de transmissibilité ou de non transmissibilité successive, pour décider actuellement si un écoulement donné est biennorrhagique ou non ; mais si un praticien prudent et exercé ne peut trouver dans Tensemble des circonstances dont il a été question , dans les renseignements qu’on lui donne, etc. , des éléments suffisants de certitude ou même seulement de très-grandesprobabilités; s’il reste en un mot quelquefois dans l’incertitude, relativement à la source oii a été puisé l’écoulement , il ne saurait avoir aucune incertitude , ce qu’il y a de plus important pour lui , relati-
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vement au traitement à employer; car ce traitement est simple, et le même dans tous les cas , comme chez riiomme.
Ici se présentent d’abord les mêmes considérations relativement aux dispostions locales et générales de la femme, au moment oii elle contracte la blennorrhagie , que lorsqu’il s’agissait de la blennorrhagie chez l’homme. Je renvoie donc pour cela à ce que j’ai dit dans le traitement de la blennorrhagie chez l’homme.
Si la femme était antérieurement sujette à des flueurs blanches , c’est à cet état qu’il faut d’abord la ramener , sauf à agir ensuite contre celles-ci , d’après des considérations dans lesquelles je ne dois pas entrer ici.
Le traitement abortif ne saurait réussir chez la femme comme chez l’homme, à cause de l’étendue des surfaces malades; du peu d’action ou plutôt du défaut d’action des balsamiques astringents spéciaux, sur la vitalité viciée de ces surfaces, à moins que le canal de l’urètre ne soit seul malade; de la difficulté de modifier convenablement et exactement toutes ces surfaces avec des topiques tels que le nitrate d’argent par exemple, à l’état sec ou 11-
quide; de l’époque de l’affection toujours trop avancée à laquelle les femmes s’adressent au médecin; de l’incertitude où elles sont, où l’on est soi-même, si l’affection est ou n’est pas blennorrhagique; de l’existence presque toujours antérieure d’écoulements, de flueurs blanches que l’on pourrait ainsi tendre à supprimer trop brusquement; du danger de laisser exister ensuite vers l’utérus une irritation sourde qui pourrait avoir de fâcheux résultats, etc. etc. Ainsi en général, on ne peut avoir recours à ce genre de traitement.
Une saignée du bras, forte et comme déplétive, s’il y a pléthore et retentissement général dans les organes de la circulation, faible et comme révulsive, si , sans ces dernières circonstances, le mouvement fluxionnaire dirigé vers la matrice est intense; des tisanes adoucissantes, mucilagineuses, semblables à celles que l’on donne à l’homme , variées au goût de la malade ; des bains entiers ; des lavements émollients, s’il y a constipation ; des antispasmodiques, des calmants, des narcotiques, s’il y a des phénomènes d’éréthysme dans le système nerveux, absence de sommeil, etc.; un régime adoucissant plus ou moins sévère; un repos convenable de l’esprit et du corps; voilà les moyens généraux à employer.
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Si ce sont la vulve > les parties extérieures et superficielles qui sont malades, il faut employer des lotions avec des décoctions émollientes, calmantes; Tinterposition entre les surfaces enflammées de linges fins trempés dans les mêmes décoctions ; des sangsues appliquées aux plis des aines, sur le pubis, en dehors des grandes lèvres; des bains de siège prolongés. Lorsqu’il y a moins d’irritation, il convient de promener légèrement sur les surfaces le nitrate d’argent sec ou de faire des lotions avec la solution de 1, 2, 3 décigrammes (progressivement) de nitrate d’argent cristallisé, dans 30 grammes d’eau distillée. On peut également faire usage de lotions avec des décoctions résolutives de fleurs de roses de provins, d’écorce de chêne, avec Feau blanche, avec des solutions légèrement astringentes résolutives, de 2, 4, etc., décigrammes de sulfate de zinc, de sulfate de fer, d’alun, dans une once (30 grammes) d’eau distillée, etc. S’il y a des abcès dans le tissu cellulaire des petites, des grandes lèvres, de l’orifice du vagin, etc., il faut se hâter de les ouvrir et traiter les surfaces enflammées de la même manière.
Si ce sont l’intérieur du vagin , le col de l’utérus cjui sont malades, lorsque le premier
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gonflement, la première inflammation sont passés, lorsqu’on peut introduire le doigt , la canule d’une seringue dans le vagin , il faut , trois à quatre fois par jour, pratiquer des injections émollientes , calmantes , narcotiques, et tâcher , en se plaçant horizontalement sur le dos , le siège relevé, de les garder assez longtemps pour en faire une sorte de bain local; introduire dans le vagin des mèches de charpie, des linges fins secs ou trempés dans les mêmes décoctions, qui s’interposent entre les surfaces malades ; toucher ensuite ces surfaces , à l’aide du spéculum , avec du nitrate d’argent sec, ou mieux, faire des injections avec une solution de 5, 10, 20 centigrammes de nitrate d’argent cristallisé dans 30 grammes d’eau distillée. C’est alors également, lorsque toute irritation est tombée, que les injections résolutives , astringentes , avec les mêmes décoctions, les mêmes solutions que précédemment, doivent être employées. Je fais ordinairement, pendant le jour, pratiquer ces injections: et le le soir , quand la malade se couche , elle introduit dans le vagin, le plus haut possible , une mèche de charpie sèche assez grosse , sur laquelle , avec une petite seringue, elle pousse ensuite la solution de nitrate d’arsrent cristal-
Usé , afin que la charpie s’en imbibant , en hu-
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mecte plus facilement toutes les parties quelle touche.
Si le col de la matrice est le siège d’excoriations, d’ulcérations simples, d’ulcérations granulées, on les touche au moyen du spéculum , avec le nitrate d’argent sec ou avec le nitrate acide de mereure porté à l’aide d’un pinceau de charpie.
Si la muqueuse tapissant le col et la cavité de l’utérus paraissait rouge, violacée, fournissant elle-même la matière de l’éeoulement, à la fin delà blennorrhagie, il ne faut pas craindre d’introduire dans l’orifice du col et jusque dans l’intérieur du corps de la matrice, avec ménagement, une canule en gomme élastiqued’un petit diamètre, par laquelle on injecte doucement une solution d’un, deux, trois centigrammes de nitrate d’argent cristallisé dans 60 grammes d’eau distillée. Je préfère cependant, parce que j’en ai obtenu généralement de meilleurs résultats , le mélange de 8 à 10 gouttes de nitrate acide de mercure avec 60 grammes d’eau distillée. J’ai observé quelquefois ce qu’ont dit quelques praticiens de l’influence de la cautérisation avec le nitrate d’argent sur l’apparition, avant l’époque, des menstrues, sur la tendance à des métrorrhagies; et je n’ai jamais observé ce résultat avec le nitrate acide de mercure.
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Je vais revenir, en parlant de la blennor^^ rhée, sur les injections dans le corps de lutérus et sur les effets immédiats qu’elles produisent.
A l’intérieur, on donne en même temps, à cette époque, un peu moins de boissons qu’on rend légèrement astringentes, antileucorrhéïques, avec la consoude, l’ortie blanche, le coing, etc.; on peut administrer aussi des mélanges, des opiats simplement astringents comme tous ceux que l’on dirige communément contre les flueurs blanches. Quant aux balsamiques astringents, le baume de copahu, le poivre cubèbe qui jouissent de tant d’efficacité chez l’homme, leur action, d’après l’observation qui en a été faite depuis long-temps, est nulle chez la femme , à moins que le canal de l’urètre ne soit seul ou eu même temps affecté, et encore dans ce cas , j’ai vu cette action bien légère , relativement à celle qui a lieu chez l’homme. Il est inutile d’insister sur le traitement des complications, d’après ce que j’ai dit du traitement des complications chez l’homme. A l’aide des divers moyens dont je viens de parler, on finit par tarir complètement l’écoulement blennorrhagique, ou bien l’on ramène la femme à son état antérieur , c’est-à-dire à des flueurs blanches tout-à-fait inoffensives ,
SI elle en était antérieurement affectée. Quelquefois même il arrive que les flueurs blanches se trouvent en même temps guéries. Mais si la femme interrompt le traitement mal-à-propos, se croyant guérie, ou si elle se néglige, ou si le traitement n’est pas rationnellement appliqué, l’écoulement persévère sous forme de blennorrhée, conservant souvent la propriété contagieuse, comme la plupart des suintements chez l’homme.
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La blennorrhée chez la femme comme chez l’homme, est la blennorrhagie à l’état chronique. Elle peut donc être considérée premièrement comme une suite de la blennorrhagie. Secondement , elle peut débuter comme blennorrhée, avec l’état chronique qui la constitue, sans avoir été précédée des symptômes de la marche aiguë de la blennorrhagie. C’est ce qui arrive souvent chez la femme, lorsqu’elle a exercé le coït avec un homme affecté, depuis plus ou moins de temps, de suintement contagieux , suite de blennorrhagie. Ce serait une véritable répétition inutile et fatigante de revenir ici sur ce que j’ai dit, dans mon premier volume , relativement aux suintements , suite de blennorrhagie chez l’homme , aux gouttes^ à leur influence sur les parties génitales, sur la santé des jeunes mariées, des femmes en général. J’ai cherché à appeler l’attention de mes confrères sur un phénomène
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morbide important, très-fréquent, qui passait malheureusement trop souvent inaperçu. Je crois avoir ouvert un champ nouveau à l’observation , et rendu un véritable service à bien des individus affectés de gouttes , de suintements contagieux , comme le prouvent le grand nombre de faits que je possède , et dont j’ai rapporté plusieurs de remarquables dans mou premier volume.
La blennorrhée chez la femme, qu’elle soit la suite d’une blennorrhagie ou c|u’elle ait débuté à l’état de blennorrhée, a ordinairement son siège dans la profondeur du vagin, mais surtout sur le col de la matrice, dans la cavité de son orifice et de son corps. L’inflammation blennorrhagique, quand elle n’a pas été entièrement détruite, se retire, se concentre dans ces parties profondes , comme chez l’homme elle se retire dans la profondeur du canal de l’urètre et surtout vers sa portion prostatique. Si vous examinez les parties au spéculum , vous trouvez généralement des plaques de rougeur inflammatoire, plusou moins violacée, quelquefois dans le fond du vagin , mais le plus souvent sur le col de l’utérus ; des granulations, des ulcérations granulées sur cette dernière partie; ou, s’il n’y arien sur le col^ en entr’ouvrant son orifice, on aperçoit la muqueuse
rouge, enflammée et quelquefois ulcérée. Il n’est pas rare de voir des végétations comme granulées , verruqueuses sur le col et vers son orifice. Au reste, si la femme a des dispositions à ce genre de végétations comme à des végétations d’une autre espèce, l’inflammation blennorrhagique donne l’impulsion au développement de ces dispositions^ favorise toutes ces tendances, et bien des polypes ne doivent leur apparition qu’à une influence de ce genre.
L’écoulement est généralement peu abondant ; mais il le devient davantage d’un instant à l’autre, sous l’influence d’une foule de circonstances qui agissent sur la matrice de la femme, qui y déterminent des mouvements fluxionnaires, et qui seules entretiennent chez la plupart des femmes des flueurs blanches. L’écoulement qui constitue celles-ci est ordinairement transparent, glaireux, filant, albumineux , comme le blanc d’œuf, quelquefois légèrement jaunâtre, laiteux, et provient de la cavité de la matrice elle-même. L’écoulement blennorrhagique est plus épais , laiteux, purulent, tachant les linges en jaune, en vert, et peut provenir du vagin ou du col de la matrice ou de la cavité de cet organe. Mais quand l’écoulement leucorrhéique existe en
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meme temps qu’une plilegmasie chronique, des ulcérations, circonstances morbides qui elles-mêmes sont souvent nées à l’occasion de l’irritation qu’avait laissée dans ces organes une inflammation blennorrhagique plus ou moins ancienne, cet écoulement se confond par l’aspect, la consistance, avec l’écoulement blennorrhagique. Il est par conséquent difficile ou impossible, dans beaucoup de cas, de distinguer ces écoulements chroniques l’un de l’autre. Mais l’écoulement leucorrhéique, quelle que soit son âcreté, ne communiquera jamais par le coït une véritable blennorrhagie ou une véritable blennorrhée, ne déterminera tout au plus qu’un écoulement d’échauffement passager, peu grave, lequel ne se montrera jamais contagieux pour un autre individu, de manière à produire chez celui-ci une blennorrhagie ou une blennorrhée.
L’écoulement blennorrhéique au contraire , qui peut être très-peu abondant d’ailleurs, ne consister même qu’en une couche plus ou moins purulente, visqueuse, adhérente en quelque sorte sur le col de la matrice où il faut aller le chercher, semblable en cela à certains suintements blennorrhéiques contagieux de l’homme, qui séjournent surtout dans la partie profonde , la portion prostatique du canal ,
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cet ëcoiilenient, dont l’existence s’accompagne le plus souvent des granulations, des ulcérations granulées , de l’inflammation du col de la matrice, dont j’ai parlé, conserve plus ou moins long- temps, comme les suintements chez Fhomme, la propriété contagieuse, et communiquera, parle coït^ selon les dispositions de riiomme, tantôt un écoulement blennorrhagique aigu, une blennorrhagie, tantôt un écoulement blennorrhagique chronique, une blennorrhée, lesquels, à leur tour, transmettront la même maladie à d’autres individus.
Le suintement ou écoulement blennorrhéique chez la femme, s’accompagne ordinairement, moins encore que chez l’homme, de sensations douloureuses qui appellent son attention sur ce phénomène morbide. Cela a lieu ainsi, surtout quand ce suintement ou écoulement a succédé à la blennorrhagie. Si , au contraire , il a constitué le véritable début de la maladie; si l’inflammation spéciale a commencé avec la forme chronique , la forme de blennorrhée, il peut y avoir, dès le début, cuisson, chaleur, douleur, etc., en un mot, quelques-uns des phénomènes , généralement avec un degré moindre d’intensité, qui signalent le début de la blennorrhagie; mais souvent aussi aucun de ces phénomènes n’existe, et la femme
DK LA BLENNOaRHÉE CHEZ LA FEMME i
peut ignorer complètenient qu’elle est affeclee d’une blennorrhée. Elle peut ainsi communiquer une blennorrhée et quelquefois une blennorrhagie à un homme , se croyant elle-même parfaitement saine et protestant qu’elle n’a jamais rien eu ni senti.
Quand la blennorrhée chez la femme a perdu sa vertu contagieuse et est passée à l’état de flueurs blanches, d’écoulement leucorrhéicjue, celui-ci peut bien de loin en loin et sous l’infl uence de circonstances d’une appréciation difficile, acquérir un certain degré d’âcreté capable de déterminer une irritation urétrale, un échauffement, un écoulement passager chez l’homme; mais jamais cet écoulement, à moins d’une nouvelle infection ne reprendra la qualité contagieuse blennorrhagique ou blennorrhéique qu’il avait auparavant.
La phlegmasie chronique spéciale, plus ou moins latente, qui, chez la femme comme chez l’homme, est la source de l’écoulement blennorrhéique proprement dit, peut faire des progrès lents, sourds, amener plus tard des engorgements, des indurations, des désorganisations des diverses parties de l’utérus, envahir jusqu’aux trompes d’Eustache, jusqu’aux ovaires. Je puis certifier que beaucoup de ma-
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ladies du col ou du corps de la matrice appelées engorgements, squirrhes, et plus tard cancers de la matrice, n’ont pas d’autre origine.
Lorsque, pour la première fois, je cherchai à me rendre compte du grand nombre d’affections de ce genre qui se présentent dans les grandes villes, et qui ne manquent pas à Lyon, j’eus recours à toutes les considérations de genre d’éducation , de civilisation raffinée , d’écarts de toute espèce, d’habitudes, de mœurs, etc., dont il est question dans tous les auteurs , et qui jouent un rôle incontestable dans la production de ces affections; mais, comme j’avais une clientelle étendue dans les campagnes des environs de Lyon, même à une assez grande distance , quand je vis des affections semblables se présenter en assez grand nombre chez des femmes qui n’avaient jamais été soumises à toutes les influences précédentes, je me demandai quelle pouvait en être la cause. Commençant à m’occuper, à cette époque, sérieusement de maladies vénériennes , je trouvai, en remontant à la source, que la plu part des femmes affectées avaient épousé des jeunes gens qui, soit pendant leur temps de service militaire , soit en venant dans la ville de Lyon, dont le contact leur est souvent funeste, soit même dans leurs propres villages
DE LA BLEiNiNOERUÈE CHEZ LA FEMME. 181
où la débauche et le libertinage vont gagnant tous les jours, avaient contracté des blennorrhagies dont, ou par négligence, ou par un traitement empirique , ou par des fautes de toute espèce qui rendaient inefficace un traitement rationnel , ils ne s’étaient guéris qu’en conservant des suintements contagieux , des gouttes, dont généralement les gens du monde et malheureusement beaucoup de praticiens ne tiennent aucun compte. Je trouvai aussi que d’autres femmes étaient affectées du même mal, parce que, plus ou moins de temps après le mariage, leurs maris avaient contracté une blennorrhagie après laquelle se croyant guéris , cj[uoique conservant une goutte contagieuse , comme dans le cas précédent , ils avaient recommencé leurs rapports avec leurs femmes. Or , dans ces cas , comme dans les précédents, il arrive que la femme affectée d’une blennorrhée quelle prend , que l’on prend pour toute autre maladie ou pour une simple indisposition , dans l’ignorance où l’on est de la véritable cause du mal , ne guérit pas ou ne guérit que difficilement, soit parce quelle ne subit aucun traitement convenable, soit plutôt parce que le mari , affecté toujours lui-même de la même manière, entretient, parle coït, chez sa femme, la même affection. Il arrive
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aussi fréquemment que le mari de son côté, en supposant que son suintement qu’il se décide à soumettre à un traitement, pendant lequel il s’abstient de voir sa femme , vienne à tarir ou à cesser- d’être contagieux , reprend la même maladie, en exerçant de nouveaux rapports avec sa femme, parce que celle-ci ne s’est pas guérie en même temps que lui ; de sorte que chez l’un ou chez l’autre il y a une cause permanente de contagion. La blennorrhée au reste persévère chez l’un et chez l’autre^ sans jamais repasser à l’état de blennorrhagie, sans exacerbation ; elle est même quelquefois comme imperceptible chez l’homme, parce qu’il y à une sorte d’acclimatement réciproque; mais si la femme vient à exercer le coït avec un étranger, celui-ci contracte une blennorrhagique ou une blennorrhée. Voilà pourquoi l’on voit assez souvent dans le monde des hommes se plaignant d’avoir contracté une blennorrhagie ou ce qu’il appellent un échauffement avec une femme mariée dont le mari n’a en apparence ou ne se plaint d’avoir aucun mal, ou bien avec une femme entretenue dont l’amant est en apparence dans le même cas. Remontez à la source, allez aux renseignements exacts, si vous pouvez , et vous trouverez l’explication du phénomène, comme je viens de le dire; ce qui du
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reste ne détruit pas ce fait exceptionnel , ce fait d’observation , savoir : qu’une femme affectée d’une véritable blennorrhée peut ne î ien communiquer à son mari ou à sou amant, non disposés à contracter cette maladie, tandis qu’elie communiquera cette maladie à d’autres individus avec qui elle aura des rapports.
J’ai parlé assez longuement dans mon premier volume des symptômes constitutionnels qui se manifestent quelquefois après la blennorrhagie ou la blennorrhée, et qui consistent principalement en ulcérations des muqueuses de la gorge, des fosses nasales, de l’œil, en syphilides furfuracées, squammeuses, papuleuses, en phénomènes nerveux, névralgies, du côté de la tête principalement , etc., je ne reviendrai pas là-dessus.
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C’est chez la femme encore plus que chez l’homme c|u’il faut aller attentivement à la recherche de toutes les causes capables de diriger un mouvementfluxionnaire versla matrice, mouvement fluxionnaire qui perpétue l’iiiflammation chronique locale, source de la blennorrhée. Chez la femme ces causes sont encore [)lns nombreuses que chez l’homme, car l’iité-
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rus entretient des rapports sympathiques très-nombreux avec presque tous les organes de l’économie. C’est par les flueurs blanches , phénomène très-commun , état presque normal des femmes dans les grandes villes , que se manifestent ces rapports. Voilà pourquoi il est si difficile de faire la part exacte de la biennorrhée et des flueurs blanches, de ne pas mettre sur le compte des unes ce qui appartient à l’autre et réciproquement. Chez l’homme l’organisme ne choisit jamais ou ne choisit que très-rarement les voies génito-urinaires , le confluent en quelque sorte de ces deux voies, la portion prostatique du canal de l’urè^ tre , pour en faire un centre de mouvements fluxionnaires , une sorte de lieu de décharge où if vienne faire retentir et même épuiser l’état de malaise dans lequel une cause quelconque de trouble l’a placé. Si cela arrive ainsi c’est parce que une cause spéciale, le contact de la matière blennorrhagique a agi sur ces organes disposés alors à devenir plus tard un véritable centre de fluxion , de sorte que lorsqu’un suintement existe chez l’homme , on est à peu près sûr que sa première origine fut une blennorrhagie ou une blennorrhée. Chez la femme au contraire souvent des suintements, des écoulements existaient , antérieu-
renient au contact de la matière blennorrhagique , et comme d’ailleurs, d’un instant à l’autre, de nombreuses causes peuvent amener chez elle ces suintements et ces écoulements^ on reste souvent dans l’incertitude sur la véritable origine du mal pour peu qu’elle et les personnes à qui elle a à faire aien tquelque intérêt à cacher la vérité.
Quoi qu’il en soit, dans le traitement de la blennorrhée chez la femme, après avoir fait la part de toutes les complications, en suivant exactement les diverses considérations que j’ai émises, relativement à la blennorrhée chez l’homme; après avoir exploré attentivement les voies gastriques dont les divers états d’excitation, de surcharge bilioso-muqueuse, d’atonie, etc., se traduisant, comme Ton sait, si fréquemment chez la femme en mouvements fluxionnaires vers la matrice, en flueurs blanches, doivent d’abord être combattus; après avoir enfin défendu absolument le coït jusqu’à l’entière guérison , on a recours à des moyens locaux dont l’application rationnelle manque rarement le but.
On examine d’abord au spéculum l’état des organes. Si le vagin dans sa profondeur, si le col utérin, sans y comprendre la cavité de ce col ni la cavité du corps , sont seuls malades,.
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Ion peut réussir avec des injections astringentes, avec des mèches de charpie introduites dans le vagin jusqu'au col de l’utérus, imbibées ou non du liquide de ces injections. Ces injections peuvent être faites avec uue solution de sulfate de zinC;, d’alun, desulfate de fer, d’acétate de plomb cristallisé, d’hydriodate de potasse ( de 2 à 5 décigrammes de chaque sel pour 30 grammes d’eau distillée ), avec de l’eau blanche ou simplement d’abord avec la décoction de plantes astringentes. Parmi ces dernières substances aucune ne m’a paru plus efficace cpje l’écorce du chêne. Une forte pincée de fleurs de roses de provins et 30 grammes d’écorce de chêne, que l’on fait bouillir une heure dans demi-litre d’eau, est la décoction que j’emploie avec le plus de succès. Je fais faire des injections, en forme de bain local, le matin, à midi, avec cette décoction; et le soir, quand la malade se couche , je lui fais introduire jusqu’au col de l’utérus une mèche de charpie sur laquelle je pousse, avec une petite seringue, l’injection de l’une des solutions précédentes, mais surtout de la solution d’alun , qui m’a toujours paru supérieure aux autres. On peut mieux faire encore, et, au lieu de substances plus ou moins astringentes, employer des substances capables de changer le
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mode vital vicieux de la surface lésée en un état de simple irritation ou inflammation facile ensuite à guérir. C'est le but que l’on rempiit avec une solution de nitrate d’argent cristallisé ( de 2 à 4ou 5 décigrammes et même plus pour une once ( 30 grammes ) d’eau distillée ). On peut^ du reste, après avoir employé les premières solutions, finir par employer cette dernière. Tout ceci peut se faire sans l’application du spéculum. Mais une méthode plus promptement efficace, lorsque l’on peut la mettre en usage, c'est, à l’aide du spéculum , lorsc[ue l’irritation , l’inflammation ne sont pas trop fortes, de promener sur les surfaces malades le nitrate d'argent sec ou un tampon de charpie imbibé de nitrate acide de mercure; d’injecter ensuite un peu d’eau froide, pour lotionner les surfaces cautérisées et de laisser une mèche de charpie en contact avec ces surfaces. On répète cette application tous les trois à quatre jours, juscju’à ce que les surfaces malades paraissent avantageusement modifiées.
Si c’est la muqueuse de la cavité du col , du corps delà matrice, qui est malade, il finit, après avoir placé le spéculum, au moyen d’une petite seringue à longue canule ou d’une canule de gomme élastique y d’un diamètre
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convenable que Ton a préalablement introduite dans l’orifice du col, injecter une solution légère de nitrate d’argent cristallisé (la 3 centigrammes de nitrate d’argent cristallisé pour 30 grammes d’eau distillée ). Je préfère, parce que j’en ai obtenu plus de succès, un mélange de 8 à 10 gouttes de nitrate acide de mercure avec 60 grammes d’eau distillée. Ces injections produisent, le premier jour, quelquefois dans l’instant même, une irritation plus ou moins forte, des coliques, des maux de reins , et ordinairement bientôt une augmentation de l’écoulement qui devient sanguinolent; mais peu de jours après les phénomènes d’irritation cessent, l’écoulement diminue, change d’aspect, se rapproche davantage pour la couleur, la consistance, des écoulements leucorrhéiques ordinaires. Quelquefois une seconde injection semblable est utile ; mais il est rare qu’on soit obligé d’en faire plus de deux. Au reste (1), quels que
O) J’avouerai que lorsque je commençai à pratiquer ces injections, ayant poussé une fois l’injection trop fortement, je vis la femme se plaindre dans l’instant même d'une violente douleur dans le bas-ventre , pâlir , avoir envie de vomir , éprouver comme une syncope et présenter ensuite les symptômes d’une péritonite dont je parvins à la guérir le quinzième jour. Je ne me rendis pas d’abord bien compte de la cause de ces phénomènes. Il est probable que cette cause était le passage de l’injection par les trompes d’Eustache jusque dans la cavité du péritoine. Gela s’accorde avec le
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soient les effets des injections les premiers jours, leur efficacité, quant à la modification des surfaces cjui fournissent la matière blennorrhéique, ne tarde pas à se montrer; et si l’on ne tarit pas toujours l’écoulement de cette manière, on a toujours du moins atteint le but principal qui est de modifier les surfaces malades^ pour les empêcher de continuer la sécrétion ^ la production d’une matière blennorrlîéique, d’une matière contagieuse; de changer en un mot l’écoulement blennorrhéique en un écoulement simplement leucorrhéique. Les femmes que j’ai ainsi traitées n’ont plus communiqué ni à leurs maris , ni à leurs amants^, traités aussi et guéris d’abord de leur côté, aucune espèce de suintement.
Quant aux filles publiqueS;,à cause de la ma-
tait de M. Hourmannet les expériences de M. Vidal de Cassis, dont j’ai lu l’exposé dans les journaux de médecine, pendant que cette feuille était sous presse. Mais il est positif que je n’ai jamais vu les injections pratiquées avec le ménagement convenable , être suivies de semblables accidents. Il est démontré pour moi, par un grand nombre de faits , que les injections telles que je les pratique constituent, dans les cas dont il est question, un moyen thérapeutique d’une efficacité presque infaillible, comparable à la cautérisation de la portion prostatique du canal de furètre chez l’homme affecté de suintement blennorrhéique contagieux , suite de blennorrhagie. Le procédé de M. Lisfranc qui promène un pinceau imbibé de nitrate acide de mercure sur la muqueuse de la cavité utérine serait un moyen tout aussi bon et peut-être meilleur, s’il était toujours facile d’introduire un pinceau dans cette cavité.
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iiière dont elles s’exposent à la contagion , iju* inédiatement après la guérison, à cause des excès habituels auxquels elles se livrent, etc., on ne peut guères compter sur rien de positif. Ou n’est jamais sûr si les écoulements qu’elles présentent sont ou ne sont pas blennorrhéiques, contagieux. Aussi le plus sûr est de les faire traiter, lorsqu’on aperçoit dans le fond du vagin , sur le col, des traces d’inflammation chronique, des granulations, des végétations, des ulcérations granulées. Il ne faut les renvoyer que lorsque l’on a modifié convenablement ces surfaces malades et lorsqu’on a fait dans le corps même de la matrice les injections dont j’ai parlé, si le cas paraît l’exiger.
CHANCRES PRIMITIFS
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ULCÈRES VENERIENS OU CHANCRES PRIMITIFS
On appelle ulcère vénérien primitifou chancre primitif, un ulcère produit sur une partie quelconque du corps par le simple contact ou rinoculation artificielle du virus syphilitique ou du moins du pus c[ui est le véhicule indispensable de ce virus; tandis cjue l’on appelle par opposition ulcère ou chancre consécutif ou constitutionnel, un ulcère survenu par un mouvement spontané de l’organisme infecté d’une syphilis constitutionnelle, c’est-àdire d’une syphilis due à l’absorption du virus ou pus syphilitique dans les points où il avait été primitivement déposé. La différence capitale entre ces deux espèces d’ulcères n’est pas dans la forme, Taspect de l’ulcère, mais bien dans la propriété de la part du chancre primitif de fournir aussitôt qu’il paraît et pendant un certain temps de sa durée , un pus capable de produire par l’inoculation un chancre plus ou moins semblable dont le pus
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jouit lui-même d’une propriété identique, tandis que le pus fourni par l’ulcère ou le chancre consécutif, ne donne jamais lieu par l’inoculation à un semblable résultat.
Le chancre primitif se développe non seulement sur les parties génitales, à la suite du coït, mais encore sur toutes les parties où il a été déposé, soit qu’il y ait eu soulèvement, déchirure de l’épiderme, insertion du virus dans les tissus , soit par le simple contaet avec plus ou moins de frottement, et, dans ce dernier cas , le chancre se développe plus facilement là surtout où l’épiderme est fin , où il y a plus de vitalité, d’irritabilité , où l’absorption est plus prompte, plus active. Mais en général les chancres paraissent sur les parties génitales, parce que leur origine se rattache le plus souvent à l’acte du coït. On les remarque sur le gland ^ surtout vers le filet, vers la couronne, sur les différents points du prépuce, surtout vers le repli qu’il présente en passant sur le gland, vers le limbe, au méat urinaire , dans la fosse naviculaire , au commencement du canal de l’urètre, sur la peau delà verge, sur la peau du scrotum. On voit d’ailleurs des chancres primitifs à l’anus , dans le rectum, dans les diverses parties de la bouche, sur la muqueuse palpébrale et oculaire, sur diverses parties de
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la peau, sur le col de la matrice, dans le vagin.
Le chancre primitif peut naître, se former, se développer visiblement à partir de l’instant du coït , lorsqu’une excoriation , une ulcération existaient avant cet acte , ou lorsqu’une déchirure s’est opérée en s’y livrant , de manière que le virus s’est trouvé immédiatement en contact avec la solution de continuité. Dans ce cas^ il n’y a pas (ï incubation. Si le tissu muqueux ou cutané n’a été lésé ni avant ni pendant le coït, le chancre ne paraît pas, ne se forme pas, ne se développe pas à partir de cet acte. Il y a alors ce qu’on appelle incubationet ce n’est que quelques jours après, du 3^ au 8^ , au 15^, au 30^ jour même que l’apparition du chancre se fait. Le début du chancre ne peut jamais être une pustule dans le premier cas; car l’excoriation, l’ulcération, la déchirure deviennent un ulcère chancreux dans l’instant même. Dans le second cas. le début du chancre est quelquefois une pustule, comme lors de l’inoculation à la lancette. C’est ce que l’on peut observer sur la peau de la verge, sur le pénil, sur la peau du scrotum. Si on n’observe pas aussi souvent ce phénomène sur la muqueuse, c’est parce qu’en raison de la finesse de l’épiderme de cette membrane, delà
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sécrétion plus ou moins abondante de mucus qui s’y opère, de son humidité habituelle, ou d’autres circonstances de son organisation qui nous échappent , l’épiderme y est détruit, presque aussitôt qu’il est soulevé par le pus résultat de l’inflammation spéciale qui constitue le chancre
Généralement le chancre eommence par un point rouge, légèrement tuméfié^ quelquefois avec prurit, ou cuisson, ou douleur; d’autres fois sans douleur , sans sensation aucune. Au centre se forme bientôt un ulcère qui va ensuite s’agrandissant, suppure plus ou moins, gagne ou principalement en surface, ou principalement en profondeur, ou dans ces deux sens à la fois, et ne se recouvre de croûtes que lorsque , étant librement en contact avec l’air, il n’est pas trop continuellement humecté par les fluides que sécrètent les surfaces muqueuses contiguës. Il peut exister un seul chancre ou plusieurs chancres à la fois; plus ils sont nombreux, plus ils sont petits; quelquefois plusieurs petits en forment un large en se réunissant. Un chancre peut ainsi envahir la presque totalité ou la totalité du gland et du prépuce. Leur forme est en général ronde , mais elle peut être oblongue, plus ou moins irrégulière, ce qui arrive surtout quand ils envahis-
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sent à la fois des tissus dont rorganisatioii n’est pas identique ^ cjui sont environnés de plus ou moins de tissu cellulaire, lorsque ces tissus offrent naturellement une surface plus ou moins concave, plus ou moins convexe dans un sens que dans un autre, des plis longitudinaux, des sillons, des enfoncements, etc. Voilà principalement pourquoi un chancre ne saurait généralement avoir la forme ronde lorsqu’il est situé vers le filet, sur le méat urinaire, vers la couronne, à la fois sur le gland et le prépuce , vers le limbe du prépuce, sur le dos de la verge, sur les plis de l’anus, etc. Il peut cependant avoir partout la forme ronde, quand il est très-petit, qu’il siège dans un follicule muqueux. Un grand nombre de petits chancres semblables se remarquent parfois vers la couronne du gland.
Les chancres peuvent ne reposer que sur la surface du derme qu’ils entament très-légèrement; ce sont de légères ulcérations qui ressemblent même à de simples excoriations.
D'autres fois ils entament une grande partie de l’épaisseur du derme. D’autres fois enfin ils intéressent tout le derme, une partie plus ou moins considérable du tissu cellulaire sous-cutané et même les organes voisins. La généralité des chancres appartient à cette troisième division.
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Leur aspect général , leur fades est singulièrement influencé par toutes ces circonstances locales , et^ en grande partie aussi, par l’intensité de la réaction vitale, par la fluxion plus ou moins forte qui accompagne , complique leur développement , ce qui dépend entièrement des dispositions locales et générales de l’individu affecté ; car le virus est toujours identique dans ses propriétés. Il résulte de l’influence complexe exercée sur les chancres par tous ces éléments réunis, qu’on ne peut tracer un tableau du développement , de la marche, de la durée, de la terminaison des chancres, applicable à chacun d’eux, et qu’il n’existe aucun signe pathognomonique, puisé dans ces diverses considérations, d’après lequel on puisse positivement affirmer qu’un ulcère actuellement offert est ou n’est pas un ulcère syphilitique primitif.
Cependant on peut dire en général qu’un chancre primitif est un ulcère dont le fond est plus ou moins inégal, dur , recouvert d’une couenne grisâtre, dont les bords également indurés et recouverts de la même couenne sont comme coupés nettement et perpendiculairement ou un peu obliquement au fond, offrant comme des dentelures , très-souvent décollés , dont la circonférence est d’un rouge brun,
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d’un rouge sombre ou d’un rouge cuivré, dont le pus est ordinairement mal lié, iclioreux, quelquefois sanguinolent , et tend , en se répandant sur les parties voisines , à y faire naître des chancres semblables. Ce tableau, plus ou moins modifié par l’intensité de l’inflammation , convient au chancre durant sa première période, si bien reconnue et tracée par M. Ricord, période dont la durée est extrêmement variable, quelquefois très-courte, quelcjuefois très-longue, et pendant laquelle le pus du chancre est capable de produire un autre chancre par l’inoculation. Hors de là le chancre dont l’aspect change et se bopifie, tantôt à la fois sur toute la surface de l’ulcère, tantôt en commençant par une partie de cette surface seulement, devient une plaie simple qui marche vers la cicatrisation avec plus ou moins de vicissitudes de stationnement, de retard, de progrès, sous l’influence des diverses circonstances défavorables ou favorables , auxquelles le malade peut se trouver soumis. Dans cette seconde période , où le caractère pathognomonique, l’inoculabilité du pus manque, on ne peut rien affirmer relativement à la nature de l’ulcère, avec la certitude de ne se tromper dans aucun cas, à moins d’avoir été témoin de la première période ou à moins qu’il n’y ait des
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symptômes constitutionnels. Ce n’est que dans la connaissance exacte de toutes les circonstances antérieures , dans la concomitance de l’engorgement plus ou moins considérable, toujours très - opiniâtre , des ganglions lymphatiques voisins^ provenant de l’absorption du virus, que l’on peut puiser de très-grandes probabilités , équivalentes , dans un grand nombre de cas, à la certitude.
Comme le tableau précédent n’est pas exactement applicable à tous les chancres, il faut, en les considérant principalement sur les parties génitales , chercher à les classer en quelques grandes divisions, pour mieux apprendre à les connaître, sans entrer dans des subtilités de détail qui n’apprennent rien et dont j’ai cherché à démontrer le vide dans une autre brochure. Or les chancres ou ulcères syphilitiques primitifs peuvent être divisés : 1/^ en ulcères ou chancres simples, n’ayant pas le caractère spécial d’induration dont Hunter d’abord et d’autres, beaucoup plus que lui, ont voulu faire mal à propos le véritable caractère pathognomonique de ce genre d’affection.
C’est à cette division qu’il faut rapporter aussi les ulcérations superficielles et les chancres élevés ( Lilcus elevatum de Carmichaël ); 2^ en chancres indurés huntériens; 3*^ en chancres
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phagédéniques qui peuvent s’accompagner ou ne pas s’accompagner de gangrène.
1^ Chancre simple. Les chancres simples, quand ils ne consistent qu’en ulcérations légères, qu’en simples excoriations, n’ont rien qui les distingue au premier abord des ulcérations ordinaires , si ce n^est l’inoculabilité du pus. Mais bientôt leur marche, leur persistance, le mauvais aspect qu’ils prennent, l’engorgement des ganglions lymphatiques de l’aine ou des ganglions lymphatiques voisins qui accompagne à peu près constamment les chancres primitifs, engorgement presque toujours en raison inverse de l’état d’irritation, d’inflammation de ces chancres, différant par là et par la marche, le développement , la durée, des engorgements sympathiques accompagnant les ulcérations suite d’éruptions eczémateuses, herpétiques , furonculeuses, par lésion externe, etc.: voilà autant de circonstances qui, avec les renseignements exacts pris sur les antécédents, permettent d’établir un diagnostic très-probable ou certain. Ces ulcérations existent ordinairement sur la surface du gland et du prépuce, quelcjuefois en même temps que la balanite et la posthite, et alors elles peuvent se confondre avec les effets de celles-ci. S’il y a en même
CHVNCRES PRIMITIFS.
temps phimosis, comme on ne les sent pas facilement à travers le prépuce, à cause du défaut d’induration, d’engorgement de leur base, on peut ignorer si elles existent, malgré les qualités du pus qui est , dans ces circonstances, plus séreux, plus ou moins sanguinolent, et malgré l’engorgement des ganglions; mais dans tous ces cas, comme dans beaucoup d’autres, le traitement doit être simple et ne saurait se ressentir de l’embarras où l’on est laissé, par l’incertitude du diagnostic. La cicatrice qui suit ces ulcérations, blanc-rougeâtre d’abord, finit par disparaître complètement.
Si les chancres primitifs appartenant à la division dont il est question, ne sont pas de simples ulcérations, s’ils intéressent une plus grande partie ou toute l’épaisseur du derme , malgré le défaut d’induration de leur base et de leurs bords, ils sont en général reconnaissables à leur fond couenneux , rugueux, quelquefois granuleux et de mauvais aspect, au décollement de leurs bords, à leur aréole rouge brunâtre, au pus plus ou moins ichoreux qu’ils fournissent, à leur opiniâtreté, à la concomitance très-fréquente, à la persistance de l’engorgement des ganglions lymphatiques inguinaux , dont les phénomènes d’intensité dans l’irritation, dans le développe-
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ment, dans la tendance à la suppuration, sont en général d’autant plus grands qu’il y a moins d’irritation, moins d’inflammation dans les chancres.
C’est parmi les chancres appartenant à cette division que se trouvent surtout ceux dont les malades s’aperçoivent à peine, à moins qu’ils ne soient avancés, ceux qui ne causent aucune douleur, ceux qui s’accompagnent le plus souvent de bubons volumineux, tendant à la suppuration et suppurant. Ils siègent vers le filet qu’ils détruisent sourdement en totalité ou en partie, à l’orifice du méat urinaire, sur le prépuce, vers la rainure du gland, sur le corps et vers la racine de la verge et sur le scrotum. Sur le corps de la verge plus que partout ailleurs ils présentent un décollement des bords à cause de la laxité du tissu cellu • laire sous-cutané et de la mobilité de la peau. Quand ils tendent vers la cicatrisation, leurs bords se recollent en même temps que leur fond s’élève, et la cicatrice qu’ils laissent est ou rougeâtre, si l’ulcère était très-superficiel, ou blanchâtre, si l’ulcère était plus profond; mais il ne reste en général ni dépression remarquable ni induration d’aucune espèce.
» Cependant il peut rester des adhérences vicieuses, si le chancre affectait deux surfaces
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voisines qu’on a laissé trop long-temps en contact. Les cicatrices de plusieurs petits chancres de cette espèce, s’ils se trouvaient vers l’orifice du prépuce, peuvent aussi, par les brides qu’ils produisent , rétrécir l’ouverture du prépuce et déterminer un phimosis plus ou moins complet.
Les chancres élevés ( ulcas ele{>atum) qui appartiennent à cette division sont formés par une sorte de végétation de la couche superficielle du derme qui s’élève en forme de plateau rond ou ovale, comme fongueux, à une ligne plus ou moins du reste de la surface du tégument, fournissant un pus séreux, ordinairement sans douleur, sans induration des bords ni de la base, s’affaissant par degrés lorsqu’il y a tendance vers la cicatrisation , de manière (ju’il reste encore quelque temps au-dessus du niveau de la peau une saillie aplatie , déjà couverte d’une cicatrice unie, blanchâtre, saillie qui ne disparaît que plus tard pour laisser la cicatrice s’abaisser au niveau des parties environnantes. Ce qui prouve que l’on a voulu donner trop d’importance à cette forme d’ulcère en la regardant comme constituant une espèce à part , c’est que quelquefois un chancre ordinaire, en se mettant à végéter par sa surface , peut donner lieu à un chancre absolument
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semblable. Cette variété de chancre siège ordinairement sur le prépuce et surtout vers le limbe.
2^. Chancre induré. Quelques auteurs , M, Babington par exemple, qui a ajouté plusieurs notes à l’ouvrage de Hunter, ont voulu faire jouer un rôle fondamental à l’induration qu’ils ont regardée en quelque sorte comme le signe pathognomonique du chancre primitif. Mais l’expérience de tous les jours montre la vanité de toutes ces théories ; car les bubons suppurants à pus inoculable , l’infection générale J les symptômes consécutifs sont aussi communs pour le moins après les chancres simples que lorsque les chancres qui ont précédé tous ces phénomènes n’étaient ni indurés, ni liuntériens proprement dits. D’un autre côté, comme le fait très-bien observer M. Déruelles, un traitement irritant peut donner à u n chancre très-simple , appartenant à la division précédente, toutes les qualités de l’induration huntérienne qu’il ne présentait nullement auparavant, et la cessation de ce traitement le ramène à son état de simplicité. Je renvoie à ce que j’ai dit dans mon premier volume, relativement à cette induration et à la signification beaucoup trop grande que lui a donnée M. Ricord, comme devant servir de règle pour l’ad-
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iiiiiiistratioii d’un traitement mereuriel. Je conviens d'ailleurs que M. Ricord a eu grande raison d’appeler l’attention des praticiens sur le danger de laisser un reste d'induration huntérienne, après la guérison des chancres ; mais il est bon de faire observer qu’il ne faut pas voir cette espèce d’induration partout où il y a engorgement, empâtement, état plus ou moins induré des tissus où siégeaient les chancres ; car ces divers états qui simulent plus ou moins la véritable induration dont il est quelquefois difficile de les distinguer, se dissipent d’eux-mêmes ou persévèrent sans le moindre inconvénient pour l’économie.
Un chancre induré a son ouverture ordinairement ronde, quelquefois irrégulière , ce qui dépend surtout de l’inégalité des surfaces, de la contexture différente des tissus qu'il envahit à la fois. Il est comme taillé par un emporte-pièce dans une sorte de demi-sphère indurée, et, en effet, en pressant entre les doigts le chancre et les tissus qui l'environnent immédiatement, l’on sent assez bien cette demi-sphère que Bell comparait à la moitié d’un pois sec; mais cette induration a quelque chose de particulier, une espèce d'élasticité qui la distingue des autres indurations, des autres engorgements. Cette particularité a
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quelque chose de très-remarquable dans certaines parties , par exemple vers la couronne du gland oiiFon sent quekjuefois une portion de cercle, saillante, comme cartilagineuse. Je n ai jamais vu cette induration se montrer et se dessiner nettement, que quelques jours après Tapparition du chancre.
r^es bords de cette espèce de chancre sont parfois peu décolles ; ils sont en général moins indurés que le fond, mais quelquefois aussi ils sont très-indurés, le fond l’étant à peine. La surface de ces chancres est également grisâtre, couenneuse, rugueuse, inégale, comme dans les autres chancres; quelquefois peu enflammés, peu douloureux, ils le sont cependant généralement bien plus que les chancres de la division précédente. Quand Tinflammation est considérable, ils montrent une disposition rongeante et font quelquefois de grands ravages, surtout en profondeur. Ils s’accompagnent beaucoup moins que les chancres simples de bubons volumineux, à mauvaise tendance. Ils peuvent siéger sur les diverses parties du gland et du prépuce, à l’entrée du canal de l’urètre. Ils sont plus opiniâtres, plus difficiles à. guérir à l’orifice du méat urinaire, dans la fosse naviculaire , sur ou sous le frein, à cause du contact de l’urine dont il est difficile de les préserver,
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et, dans le dernier cas, à cause des tiraillements que leur impriment les mouvements du prépuce. La même chose arrive au reste pour les autres espèces de chancre, quand ils sont situés sur les mêmes parties ainsi qu a Forifice du prépuce. La cicatrice qu’ils laissent est déprimée et blanche. Elle repose quelquefois encore sur un tissu induré qu’il ne faut pas perdre de vue, qu’il faut chercher à détruire, en traitant également l’économie entière , lorsque cette induration présente les caractères que nous avons signalés; l’expérience prouve en effet que l’état syphilitique, la diathèse syphilitique coincide souvent avec ce genre d’induration par lequel même elle se manifeste en partie. De plus le tissu induré s^excorie, se déchire facilement dans l’acte du coït, et l’ulcère qui en résulte prend de nouveau l’aspect chancreux.
3^ Chancre phagédénique (chancre rongeant ). La particularité qui distingue cette espèce de chancre, c’est la propriété de s’étendre plus ou moins irrégulièrement , par une sorte d’érosion , plutôt en surface qu’en profondeur. Ordinairement il n’envahit que le tégument muqueux ou cutané et la couche de tissu cellulaire placée au-dessous. Cependant les aponévroses , les muscles, etc., ne sont pas
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toujours à l’abri de son action corrodante. Généralement son fond n’est pas induré, et ses bords ne le sont presque jamais. Le fond au lieu d’être simplement grisâtre, couenneux, inégal , comme celui des autres espèces de chancre, présente souvent une sorte de fausse membrane molle, blanc- grisâtre , violacée, brunâtre, qui se détache par lambeaux, plus ou moins semblable à la fausse membrane de certains ulcères sordides, des plaies affectées de pourriture d’hôpital, de certaines inflammations diphtéritiques de la gorge. D’autres fois ce fond est granulé, saignant et, dans quelques cas, quel que soit son aspect, il est plutôt sec c]ue humide.
Le pus fourni par le chancre phagédénique est généralement séreux , mal lié , sanguinolent et très-âcre, de manière à irriter les parties c[u’il touche. Dans quelques cas cependant il n’a aucune propriété irritante, et l’ulcère s’agrandit plutôt dans tout autre sens que celui selon lequel le pus se dirige. Le chancre phagédénique peut se montrer tout-à-fait indo^ lent et il va détruisant silencieusement en quelque sorte les parties qu’il affecte. D’autres fois il est très-enflammé, excessivement douloureux, au point que le contact d’un corps quelconque devient insupportable et fait jeter
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(les cris au lualade. Ses bords sont alors d’un ronge foncé, d’un rouge violacé. Ils sont d’ailleurs, comme à peu près dans tous les autres cas, plus ou moins déchiquetés et décollés. C’est par ce genre de chancre surtout que l’on voit le frein, le méat urinaire, une partie du gland , du corps de la verge jusqu’au canal de l’urètre, etc., rongés, détruits avec plus ou moins de rapidité. Il peut arriver aussi , par u ne marche bizarre du progrès phagédénique, que le tissu cellulaire sous-cutané seul se trouve détruit dans une grande étendue, de manière que la peau mobile sur l’organe qu’elle enveloppe, lui forme une espèce de fourreau, sans y adhérer. C’est ainsi que le corps de la verge même jusqu’à la racine , se trouve parfois renfermé dans la peau, comme dans une gaine, sans aucune adhérence avec cette dernière.
A quoi peut tenir cette singulière propriété d’un chancre, de naître phagédénique ou de le devenir peu de temps après son apparition ? Certainement , comme nous l’avons déjà établi, après bien des auteurs d’ailleurs, il n’y a point de différence dans le virus, qui se rapporte à la différence du chancre produit. Sans doute il peut y avoir un mode de viciation de la vitalité de la partie affectée , quelque chose de spécial dans l’organisation , dans la disposition
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actuelle de cette partie qui crée la propriété phagédénique ; mais généralement, si Ton scrute bien attentivement l’état des organes , de l’organisme entier, l’on trouvera dans ces cas, ou une maladie plus ou moins latente de quelque viscère important; ou une des diathèses qui quelquefois effectivementimpriment une marche semblable à tous les genres d’ulcères; ou bien une disposition irritative générale due à des écarts habituels de régime, à l’usage des spiritueux, à de profondes affections morales, ou bien une susceptibilité, une irritabilité extrême des tissus et des organes génitaux en particulier dues à des excès vénériens, à riiabitude outrée de la masturbation. Un autre genre de causes, bien différentes , peuvent aussi amener le même effet. Telles sont la misère, de trop grandes privations, un régime débilitant, toutes les causes en un mot qui rendent le système nerveux très-irritable, tout en portant une atteinte funeste aux forces de la vie.
Quelquefois un chancre phagédénique se gangrène tout-à-coup sur une partie ou sur toute l’étendue de sa surface. Cette gangrène n’est pas toujours le résultat d’un excès de l’inflammation ; elle tient également alors à une disposition inexplicable de la partie. Par-
Partie
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fois même un chancre naît en quelque sorte gangréneux. Aussitôt quon Faperçoit, sa surface, peu étendue encore, offre une eschare sèche, grisâtre, brunâtre, noirâtre; mais cela est extrêmement rare, et il n’est pas convenable à cause de cette seule circonstance qui ne donne lieu d’ailleurs à aucune espèce de considération de quelque valeur , de faire de ce chancre gangréneux une espèce à part. C’est surtout dans les cas oîi la gangrène est survenue par excès d’inflammation , qu’à la chute de l’eschare l’ulcère prend un bon aspect et tend vers la cicatrisation. La forte réaction qui a lieu devient extrêmement favorable en opposant un obstacle à l’absorption , et c’est dans ces circonstances que l’on voit paraître le moins de bubons et le moins de symptômes constitutionnels. Le chancre phagédénique devient aussi serpigineux et laisse la cicatrice se former vers une extrémité, pendant que l’autre est encore soumise à l’érosion. La cicatrice qui lui succède est blanche, plus ou moins déprimée, plus ou moins inégale et étendue, selon les ravages que le chancre a faits en surface et en profondeur. Le pus du cliancre phagédénique donne, dans sa première période, le même résultat par l’inoculation que les autres chancres.
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Dans toutes les espèces de chancres , il y a quelquefois , avant que cette première période soit terminée ^ une durée très-longue de statu quo. Ainsi un chancre peut fournir pendant un an et plus du pus inoculable. De même , lorsque le pus a cessé d’être inoculable , lorsque le chancre est entré dans la seconde période qui tend ou doit tendre vers la cicatrisation, il peut se passer un fort long-temps avant que cette dernière arrive, pendant lequel l’ulcère reste stationnaire, se détériore même , devient fongueux, calleux, atonique ou trop irrité, ce qui dépend des diverses circonstances hygiéniques, pathogéniques et thérapeutiques auxquelles le malade est soumis.
Les chancres peuvent se compliquer d’accidents sympathiques généraux, ce qui dépend de la susceptibilité, des idiosyncrasies du malade; d’hémorrhagie, ce qui a lieu quelquefois par les effets rongeants du chancre phagédénique; de fistules urinaires , ce qui dépend de ces mêmes effets rongeants, quand ils s’opèrent en profondeur, du côté du canal de Turètre, dont ils percent les parois ; d’une très-grande difficulté d’uriner, ce qui a lieu surtout lorsqu’un chancre placé dans le méat urinaire ou dans la fosse naviculaire produit un gonflement des parois qui oblitère en quelque sorte
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le canal; derectioiis fortes et fréquentes; de balanite, deposthite, d’urétrite, de phimosis, de paraphimosis , etc... Ces deux derniers accidents ont une grande importance et seront étudiés dans un article à part, lorsque nous aurons tracé le traitement des chancres.
Les chancres primitifs à l’anus sont le résultat ou d’une application directe du virus dans des manœuvres de coït coupables, ou d’un transport à l’anus, soit par la position du corps, chez les femmes surtout, soit par les doigts, du pus de quelque chancre siégeant sur les organes génitaux ou sur toute autre partie. La forme des plis longitudinaux de la peau et de la muqueuse anales rend ces chancres allongés et les fait quelquefois ressembler à des fissures avec lesquelles il faut éviter de les confondre ; car l’incision qui convient à ces fissures ne ferait qu’aggraver, en les étendant, les ulcères syphilitiques. Or , l’aspect du fond et des bords de ceux-ci qui est l’aspect des chancres primitifs en général; leur étendue ordinairement plus grande dans tous lessens^ que celle des fissures, et aussi la douleur moins grande, quelquefois nulle, qu’elles font éprouver en allant à la selle; ces circonstances avec la connaissance des antécédents permettent d’établir positivement le diagnostic. Ces chancres
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sont ordinairement opiniâtres, difficiles à guérir, à cause du mouvement de la partie où ils siègent dans l’expulsion des matières stercorales, à cause du contact inévitable de ces matières. Ils peuvent s’accompagner de bubons. Ils sont rarement indurés, plus rarement encore phagédéniques. lis appartiennent en général à la première division et laissent après eux des cicatrices peu visibles, à moins qu’ils n’aient eu une grande étendue. Il se présente aussi des chancres primitifs dans le rectum, à une plus ou moins grande hauteur, ordinairement à peu de distance des sphincters. Ils sont arrondis ou irréguliers et à bords plus ou moins déchiquetés. Ils sont superficiels; mais ils peuvent intéresser toute l’épaisseur de la muqueuse et le tissu cellulaire sous-muqueux. La douleur qui les accompagne est assez souvent nulle ou ne consiste qu’en une sensation de malaise ; ils ne gênent guères l’issue des matières stercorales qui quelquefois sont, comme lors de l’existence des chancres primitifs à l’anus, recouvertes d’une couche purulente, sanguinolente. Ce n’est qu’avec le spéculum ani qu’on peut reconnaître leur présence et les apprécier. Leur guérison est longue à obtenir.
Les chancres primitifs de la bouche sont le résultat de l’application directe du virus,
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soit, dans le baiser , par la langue, par les lèvres infeetées de semblables chancres primitifs, soit par le contact des doigts imprégnés de matière virulente, soit par le contact de la verge affectée de chancres primitifs^ etc. Sur la langue et à sa pointe ils sont généralement ronds, indurés à fond grisâtre; ils sont plus allongés sur les bords de cet organe. La douleur qu’ils déterminent est souvent très-intense. Ils peuvent gêner rexercice de la mastication, delà parole, déterminer le gonflement de la langue, mais généralement ils ne sont intenses et tenaces que lorsqu’il y a dans les voies gastriques une vive irritation qui va réfléchir sur eux.
Sur les lèvres, les chancres primitifs occupent ordinairement le bord libre plutôt de la lèvre inférieure que de la lèvre supérieure. On les voit aussi sur la face interne des lèvres et rarement aux commissures , partie ou siègent au contraire très-fréquemment les chancres consécutifs. Ils ont la forme ronde ou allongée, appartiennent en général à la première division, aux chancres simples ; ne deviennent indurés ou rarement phagédéîiiques,avec engorgement plus ou moins considérable, que lorsqu’ils sont soumis à un traitement stimulant intempestif. Indépendamment de la considération de tous les antécédents, on ne sau-
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rait les pr cadre pour des gerçures qui ont une forme allongée, étroite dans la direction des plis de la lèvre ; ni pour un ulcère cancéreux qui a les bords renversés, et est le siège de douleurs lancinantes, qui, dans le cas même où il est fongueux, saillant, se distingue trèsbien de Yulcus elevatum; ni pour des ulcérations mercurielles qui ne siègent que rarement dans cette partie , s’accompagnent ordinairement de rengorgement des gencives , ont le fond grisâtre aussi élevé que les bords, lesquels sont rouges, érysipélateux, jusqu’à une certaine distance, exhalent ainsi que toutes les parties de la bouche une odeur particulière, etc.
L’engorgement des ganglions lymphatiques voisins qui, comme je l’ai établi dans mon premier volume, accompagne au moins quatrevingt quinze fois sur cent les chancres primitifs, et est dû en général à l’absorption du virus, peut moins servir ici de caractère distinctif que dans d’autres parties , à cause de la facilité avec laquelle s’engorgent ces ganglions, à l’occasion de l’irritation, de l’inflammation des diverses parties de la bouche. Cependant, si ce n’est dans le cas de l’ulcère cancéreux, la fixité, la ténacité de cet engorgement sont bien moins grandes à l’occasion des inflammations simples qu’à l’occasion des
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chancres primitifs. On ne voit guères de chancres primitifs sur les parties plus profondes de la bouche.
Le contact du pus d’un chancre primitif, à pus encore contagieux, inoculable, a produit sur l’œil, dans les cas où il a eu lieu , de tels et de si rapides désordres, que les considérations se rattachant à la forme, l’aspect, la marche du chancre primitif sur cet organe, considérations d’ailleurs qui n’offrent rien de particulier, disparaissent devant la gravité extrême des résultats , relativement à l’organe de la vue. Si ces résultats graves n’ont pas paru toujours, c’est que l’on a pris pour des chancres primitifs les chancres consécutifs qu’on observe quelquefois sur les paupières, surtout la paupière inférieure.
Les chancres primitifs dans le conduit auditif externe sont très-rares et n’offrent guères d’importance que relativement à l’altération qu’ils peuvent apporter dans l’ouïe.
Les chancres primitifs , à l’entrée des narines, ne présentent rien de particulier.Ceux-ci ainsi que les précédents ne sauraient guères se distinguer des chancres consécutifs assez communs, surtout dans les fosses nasales, autrement que par l’inoculabilité du pus. Nous examinerons plus tard ces chancres consécutifs.
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Les chancres primitifs qui s’observent quelquefois sur diverses parties de la peau , ne donnent lieu à aucune considération particulière qui ne soit comprise dans celles que j’ai précédemment émises relativement aux chancres situés partout ailleurs. Ils peuvent naître ou avec la forme ulcéreuse, lorsque le virus a été appliqué sur une partie dépouillée de son épiderme, comme lorsqu’un accoucheur, ayant une écorchure au doigt, touche les parties génitales d’une femme infectée; ou avec la forme d’une pustule ombiliquée, comme lorsque le virus est inséré sous l’épiderme au moyen de la lancette ; ou avec la forme d’une pustule non ombiliquée lors du simple contact plus ou moins prolongé du virus sur la peau, comme dans le cas où l’extrémité de la verge affectée d’un chancre primitif suppurant assez abondamment, repose trop long-temps, pendant le sommeil , sur un même point du bas-ventre ou de la cuisse, ou du pli de l’aine. La pustule non ombiliquée, qui se développe sur ce point, s’entr’ouvre bientôt pour donner naissance au chancre. Ils peuvent au reste appartenir aux trois divisions que j’ai établies; mais plus souvent aux deux premières qu’à la troisième.
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CHANCRES PRIMITIFS CHEZ LA FEMME
Les chancres primitifs, considérés d’abord dans les organes génitaux de la femme, se montrent plus fréquemment dans certains points que dans d’autres. On les trouve par ordre de fréquence à la fourchette et à la fosse naviculaire, à la face interne des petites et des grandes lèvres , aux environs du méat urinaire et au méat lui-même, à l’entrée du vagin, en dehors des grandes et des petites lèvres , sur le museau de tanche , au fond du vagin , etc. Leur présence sur le museau de tanche est moins rare que ne le pensent ceux qui n’ont pas fait usage du spéculum, ou qui, ne faisant pas des expériences d’inoculation , ne veulent reconnaître de chancre primitif sur cette partie, et encore avec beaucoup de peine, que lorsque le chancre offre la forme huntérienne caractérisée. La pratique de MM. Cullerier (1) et Ricord, confirmée sur ce point par celle d’autres praticiens et par la mienne en particulier, est venue mettre la vérité de cette assertion hors de doute. Des ulcères simples du col de l’utérus, offrant l’aspect des chancres primitifs simples
(1) Voyez là dessus les excellentes remarques de M. Cullerier, ( Recherches-pratiques sur la thérapeutique de la syphilis, 1836.)
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qui se mor^tieiit à Textérieur, m’ont fourni du pus dont rinocülatioii a produit un. chancre. Les chancres primitifs dans le fond du vagin sont plus rares. Dans deux cas de chancres semblables dont j’ai été témoin, ils étaient dans le cul-de-sac du vagin , ronds et indurés.
Les chancres primitifs des organes génitaux chez la femme peuvent, comme chez l’homme, être simples, indurés, phagédéniques. Ceux de la seconde et de la troisième espèce font quelquefois d’assez grands ravages , et s’accompagnent d’accidents et de complications, cjLioique Hunter ait écrit le contraire. Ainsi ils peuvent ronger en partie et perforer même les petites, les grandes lèvres; ils labourent la fourchette, la fosse naviculaire en s’étendant vers le périnée , vers l’anus; ils se compliquent, bien plus fréquemment que chez l’homme, d’ulcères, d’inflammation, decoulements dans cette dernière partie , ce qui s’explique naturellement par son rapprochement des organes génitaux. Ils se compliquent aussi d’engorgements œdémateux, d’inflammamation considérable , de douleurs extrêmement vives, d’écoulements par la vulve, le canal de l’urètre, le vagin, qui sont ou le résultat de l’excitation due au contact du pus du chancre , ou des écoulements blennorrha-
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giques contractés en même temps que les chancres. Lorsqu’ils sont situés sur le museau de tanche, ils ne sont pas généralement douloureux ; mais ils présentent quelquefois les mêmes phénomènes d’irritation dans les parties voisines, les mêmes accidents nerveux qui accompagnent les ulcérations d’un autre genre et les engorgements du col de l’utérus.
Les cicatrices que laissent les chancres indurés et les chancres phagédéniques sont en général comme chez l’homme plus déprimées, plus visibles, plus durables que celles que laissent les chancres simples. Parfois chez les filles publiques on voit les grandes lèvres et toute la vulve comme criblées de semblables cicatrices. Il faut prendre garde de confondre les déchirures qui peuvent s’effectuer vers les caroncules myrtiformes , par l’acte du coït, avec des chancres primitif. L’aspect de l’uleère ne suffit pas toujours pour établir cette distinction ; et, si ce n’était la possibilité d’inoculer le pus, on serait fort embarrassé dans quelques cas oii il importerait de se prononcer sur la nature de l’affection. Lorsque le chancre a passé la période où le pus est inoculable , la distinction est difficile. Ici la considération de l’engorgement des ganglions lymphatiques de l’aine, des bubons, fait plus souvent défaut
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que chez l’homme ; car , quoique l’engorgement simple de ces ganglions soit également trèsfréquent chez la femme , surtout quand les chancres primitifs siègent aux environs du clitoris et du méat urinaire, il est positif que ces ganglions engorgés sont bien moins opiniâtres chez elle; qu’ils passent plus rarement à Fétat de véritables bubons; qu’ils se résolvent, disparaissent plus facilement, qu’ils tendent moins vers un grand développement, vers l’induration, vers la suppuration. C’est donc en s’aidant de la connaissance la plus exacte possible des antécédents, que l’on peut obtenir non la certitude, mais de plus ou moins grandes probabilités.
Les chancres primitifs chez la femme, situés ailleurs que dans les parties génitales, doivent être compris dans le court exposé que j’ai fait des chancres primitifs analogues chez l’homme. Il n’y a que les chancres primitifs de la mamelle qui méritent quelques mots de plus. Ces chancres sont ordinairement déterminés par le contact des lèvres d’un nourrisson qui sont affectées de chancres semblables. Ils sont situés autour du mamelon ou sur l’aréole. Ils sont ronds ou allongés , ordinairement simples , quelquefois indurés. On pourrait les confondre avec des gerçures, mais les circonstances
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d'autres symptômes primitifs concomitants ou de chancres semblables sur les lèvres du nourrisson lèveraient les doutes. A défaut de cela Finoculation peut seule donner la certitude dans quelques cas. Si la période de l’inoculation du pus est passée , on ne peut avoir que des probabilités , à moins qu il ne survienne des symptômes constitutionnels. Ces probabilités seraient principalement fournies par la marche ultérieure des gerçures , moins rebelles généralement, moins difficiles à guérir que les chancres primitifs , par l’absence ou la non persistance des ganglions engorgés dans le creux de l’aisselle.
TRAITEMENT DES CHANCRES PRIMITIFS
Que le virus syphilitique mis en contact avec la surface des parties génitales , dans le coït , ait été ou non absorbé avant l’apparition du chancre primitif, il n’en est pas moins vrai que ce chancre est constitué par une surface vicieusement organisée , sécrétant une matière virulente qui peut être continuellement absorbée , même dès les premiers instants de l’existence du chancre, et cela d’autant plus facilement qu’il y a moins de réaction excentrique, moins d’inflammation dans le chancre.
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D’üii autre côté , il est certain , comme je Fai établi dans mon premier volume, que, cliez la généralité des individus , l’organisme , par ses propres forces , et par des voies de dépu» ration que nous ne pouvons pas bien apprécier, se débarrasse de l’impression produite sur lui par le virus absorbé, soit avant l’apparition du chancre, soit dès les premiers jours de cette apparition. Mais il est évident que cette impression sera d’autant plus intense , d’autant plus fortement sentie , d’autant plus difficile à détruire , cju’elle aura été plus fréquemment et plus long-temps répétée, renouvelée par l’absorption nouvelle d’une plus grande quantité de virus ; donc , quelle que soit l’opinion que l’on adopte sur ce qui s’est déjà passé dans la partie affectée , à une plus ou moins grande distance, ou dans l’économie entière, avant l’apparition du chancre,, on ne saurait se refuser à admettre l’avantage qui doit résulter d’une modification de la surface du chancre telle que le pus, désormais sécrété par cette surface , ne soit plus contagieux ^ virulent. Or l’expérience prouve que le meilleur modificateur , pour amener ce résultat est le nitrate d’argent sec promené exactement sur la surface ulcérée. Il résulte de là que la première chose à faire dans le traitement d’un
CHANCUES PRIMITIFS.
chancre, quel que soit le traitement antiphlogistique , mercuriel , etc., qu’on se propose de suivre ensuite, est de cautériser ce chancre avec le nitrate d’argent , et cette cautérisation doit être faite à l’époque la plus rapprochée possible du développement de cette affection. Sans doute on pourrait obtenir le même résultat en excisant la partie où siège le chancre ; mais Hunter avait déjà remarqué , d’autres avaient fait aussi l’observation et j’ai été moi-même témoin de faits qui prouvent que le chancre peut reparaître sur la surface de l’excision. Cela vient de ce que l’excision n’a aucune vertu pour modifier l’état vital vicieux du tissu affecté , tandis que la cautérisation , en modifiant la surface du chancre , peut aussi modifier avantageusement l’impression plus ou moins vivement sentie à une certaine profondeur dans les tissus et favoriser l’extinction plus ou moins rapide de cette impression.
Pour mieux établir les règles du traitement , il est indispensable de considérer à part chacune des divisions, relativement à l’espèce du chancre, que nous avons établies; car je me suis , dans mon premier volume , suffisamment étendu sur les généralités du traitement antiphlogistique ou mercuriel.
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Chancre simple. C’est ici surtout que le traitement simple ou plus ou moins antiphlogistique , conjointement avec la cautérisation convenablement faite et répétée, est couronné du plus grand nombre de succès. Ainsi lorsqu’un individu se présente à vous avec un chancre primitif simple , superficiel ou plus ou moins profond, pourvu qu’il n’y ait pas une suppuration extrêmement abondante ou une inflammation très-considérable, prenez un crayon de nitrate d’argent taillé assez aigu pour pénétrer dans les anfractuosités de l’ulcère et sous ses bords, s’ils sont décollés; promenezle exactement , sans trop appuyer sur toute la surface ulcérée. Appliquez ensuite sur l’ulcère de la charpie sèche et laissez-la en place pendant douze ou vingt-quatre heures , selon que la suppuration sépare plus ou moins promptement la très-légère couche cautérisée. Alors, si la surface de l’ulcère offre encore un mauvais aspect, cautérisez de nouveau, et pansez ensuite de la même manière. Si , après la première cautérisation , il y avait de l’inflammation ou trop de douleur, faites des lotions et pansez avec de la charpie trempée dans une décoction de racine de guimauve, de feuille ou de fleur de mauve , de fleur de rose de provins, de têtes de pavot, ou dans
ne Partie.
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le mélange calmant, narcotique (form. 1 , 2,6) (1). Revenez, deux, trois ou quatre jours après, à la cautérisation et procédez de la même manière.
Si vous traitez le malade en ville et que vous ne puissiez pas le voir assez souvent, indiquez-lui pour pansement , d’une cautérisation à l’autre , soit le vin aromatique qui , comme l’a très-bien remarqué M. Ricord , offre l’avantage d’être tonique, détersif, facile à trouver, commode à employer; soit, selon les indications offertes par l’inflammation , la douleur, l’état d’éréthysme, etc., l’une des décoctions ou solutions précédentes. Faites panser plus ou moins fréquemment les chancres, selon l’abondance de la suppuration. Un pansement toutes les douze heures suffît ordinairement. Ayez soin de faire humecter la charpie à chaque pansement, pour ne pas déterminer sur la plaie des tractions douloureuses. Ayez soin de tenir les surfaces
(1) Les onguents gras ne produisent ici généralement qu’un mauvais effet et favorisent plutôt l’agrandissement que la cicatrisation de l’ulcère, l’onguent mercuriel surtout. Aussi j’y ai à peu près complètement renoncé à l’Antiquaille comme en ville. Cependant si on juge convenable d’y avoir recours, je conseille d’employer de préférence le cérat de Galien, ou le cérat de Galien avec du calomel , et lorsqu’il y a de la douleur , le cérat opiacé avec ou sans calomel (form. n" 17. 18.).
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ulcérées qui se touchent, séparées par l’intcrposltion de charpie ou de linge fin , imbibés de la matière du pansement. Le plus grand nombre de chancres siégeant vers le filet , sur la rainure du gland, sur le gland, sur le prépuce, les malades sont obligés à chaque pansement de retirer en arrière le prépuce, pour mettre le gland en partie on en totalité à découvert. Mais la plupart se livrent à ces manœuvres du pansement avec trop peu de ménagement; ils soumettent ainsi à trop de tiraillements, trop de frottements la surface des ulcères, ce qui les irrite et les empêche de guérir. Quelques précautions que prennent d’autres malades, ils ne sauraient dans la plupart des cas empêcher ces fâcheux résultats, surtout lorsque les chancres sont indurés, enflammés. Au reste que cette circonstance ait lieu par la faute des malades ou par la trop grande irritabilité des parties, il est positif que très-fréquemment la guérison des chancres n’est que retardée par de semblables pansements. Aussi après des expériences I comparatives multipliées , j’ai été conduit â j adopter , comme méthode générale , excepté I dans quelques cas seulement de chancres phagédéniques où il est important de suivre la marche rongeante de l’ulcère, la méthode sui-
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vante , que ma pratique journalière à l’iVntiquaille comme en ville m’a démontré donner les 'plus prompts, les plus satisfaisants résultats de guérison, le moins de douleur^ le moins de fâcheuses complications :
Défendez au malade de retirer le prépuce en arrière; injectez quatre ou cinq fois par jour, entre le gland et le prépuce, d’abord s’il y a beaucoup de douleur et d’inflammation , une des décoctions ou solutions calmantes du formulaire; mais venez-en bientôt à des injections, répétées trois à quatre fois par jour, avec une solution de nitrate d’argent cristallisé, en commençant par un décigramme dans trente grammes d’eau distillée, et en augmentant progressivement la dose jusqu’à quatre, cinq, etc. décigrammes par trente grammes d’eau distillée. La cuisson qu’en éprouve le malade doit servir de guide. Il faut qu’elle ait lieu, sans être cependant trop violente. Si le chancre est induré, plus ou moins enflammé , on enveloppe l’extrémité de la verge, qu’on tient relevée sur le côté , avec un petit cataplasme émollient arrosé de laudanum. C’est dans les cas surtout de chancres indurés, même trèsfortement , et aussi très-enflammés , que cette méthode réussit bien mieux que le pansement à nu de l’ulcère et amène bien plus rapi-
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deinent la cicatrisation et la fonte complète de l’induration. Je pourrais citer ici un grand nombre de faits ou des chancres, soit simples, soit surtout indurés, restant stationnaires rétrogradant même, en un mot, ne guérissant pas , par les pansements à nu , en retirant eliaque fois le prépuce en arrière , avec toutes les précautioui* possibles, se sont très-promptement guéris, toutes choses égales d’ailleurs du côté du malade, de son traitement interne, du régime, etc., par la méthode dont il est question. Ce qui fait la bonté de cette méthode , c’est que la solution de nitrate d'argent qui agit d’une manière si promptement avantageuse sur les surfaces ulcérées , ne détermine qu’une légère irritation passagère, une cuisson , ou même ne cause aucune sensation douloureuse sur la surface muqueuse non malade du gland et du prépuce. On peut en détruire d'ailleurs l’effet irritant , s’il a lieu , en injectant immédiatement après de l’eau froide ou tiède. L’effet des solutions de nitrate d’argent se montre dans ces eas , comme dans tant d’autres cas au reste , véritablement merveilleux , et ces solutions plus ou moins concentrées , convenablement employées , constituent une sorte de panacée avec laquelle seule on peut conduire jusqu’à parfaite cica-
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trisation la plupart des ulcérations vénériennes. Dans le cas dont il est question, les ulcères primitifs guérissent d’autant plus vite , que leur surface se trouve soustraite à l’irritation incessante que déterminent le contact de l’air , les manœuvres ainsi que les pièces du pansement.
Lorsque les ulcères sont à découvert, quils ont pris un bon aspect et marchent vers la cicatrisation , on peut continuer jusqu’à la fm les pansements avec le vin aromatique. J’emploie plus avantageusement encore, pour dessécher plus vite et faire plus promptement cicatriser la surface de l’ulcère, du vin tenant en solution du sucre candi (4 grammes de sucre candi pour 30 grammes de vin rouge). On réprime d’ailleurs d’une manière convenable, vers la fin , les chairs exubérantes des ulcères, si elles s’opposaient à la cicatrisation, en les touchant avec le nitrate d’argent; mais il faut prendre garde, en renouvelant trop souvent cette cautérisation , de détruire la cicatrice, à mesure qu’elle se forme. S’il y a complication de balanite, de posthite, on la combat comme nous l’avons dit ailleurs.
S’il y a de fortes et de fréquentes érections qui, en entretenant un état continuel d’éréthysme dans la verge , s’opposent à la cicatri-
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sation des ulcères, il faut en rechercher la cause et la détruire. Celle que j^ai reconnue le plus fréquemment dans l’hôpital, c’est la masturbation. Une cause aussi de ces érections cpie j’ai remarquée quelquefois, et à laquelle on ne prend pas généralement assez garde, c’est une irritation , une inflammation sourde de la partie profonde du canal de l’urètre, suite d’une blennorrhagie mal guérie , produisant ou ne produisant pas un suintement , une goutte. Je pourrais citer, entre autres faits, celui de deux malades, à l’hospice de l’Antiquaille, qui, affectés d’ulcères, suite de chancres simples sur le gland et le prépuce, malgré le bon état de l’économie, malgré les traitements les plus rationnels, ne pouvaient pas voir, sous l’influence fâcheuse de fréquentes érections, ces ulcères se cicatriser. En les interrogeant, les examinant et les sondant, je reconnus l’existence de la circonstance morbide dont je viens de parler. Une seule cautérisation de la portion prostatique du canal de l’urètre amena, dans les deux cas, au bout de très-peu de jours et sans changer le pansement, une cicatrisation que nous avions vainement attendue pendant long -temps, sans savoir d’abord à quoi attribuer les érections qui l’empêchaient.
CHANCRES PRIMITIFS
Si le chancre était situé derrière le frein, il vaudrait mieux inciser celui-ci, pour panser plus convenablement l’ulcère et hâter sa guérison. Si le chancre existe à l’orifice du méat urinaire, dans le commencement du canal de l’urètre, il faut le panser comme les autres chancres; mais il faut avoir soin, autant que possible, de tenir une mèche de charpie ou sèche ou imbibée des liquides du pansement, dans le canal jusqu’au-delà du point affecté. Si l’on avait la certitude qu’un véritable chancre existe dans le canal , on ferait des injections adoucissantes, calmantes ou excitantes, toniques, selon l’état des parties ; mais surtout, ou l’on aurait recours à des injections avec des solutions convenablement graduées de nitrate d’argent cristallisé, ou l’on chercherait à cautériser la surface du chancre, en introduisant dans le canal de l’urètre la sonde porte-caustique de M. Lallemand. S’il y a complication de phimosis , de paraphimosis , de bubons , il faut se conduire , comme nous le dirons tout à l’heure, en traitant de ces trois accidents.
Pendant que l’an fait usage de tous les moyens locaux dont nous venons de parler on applique à l’ensemble de l’organisme ou un traitement mercuriel ou un traitement simple plus ou moins antiphlogistique. Ce dernier est
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celui , dans les cas de chancres simples dont ii est question ici, auquel il faut avoir le plus fréquemment recours. On Fadministre de la manière suivante : il faut saigner le malade au bras, s’il y a pléthore sanguine, mouvement fluxionnaire inflammatoire trop considérable, dirigé vers le chancre , réaction fébrile assez intense. Le régime ne doit être sévère que quand ces dernières circonstances existent. Il ne faut condamner le malade au repos dans le lit que lorsqu’il il y a des bubons enflammés ou un phimosis, un paraphimosis considérables, ou beaucoup d’engorgement et d’inflammation aux chancres, situés surtout à l’extrémité de la verge; hors de là le repos au lit est plus nuisible qu’utile. Le plus grand nombre de malades cessent de digérer et d’aller à la selle , lorsqu’ils gardent quelques jours le lit, ce qui ne tarde pas à exercer une influence très-fâcheuse sur la marche des ulcères syphilitiques. Dans un hôpital , le malade privé tout d’un coup du vin qu’il avait l’habitude de boire à ses repas et mis à l’usage de boissons généralement débilitantes, n’est déjà que trop disposé à digérer moins bien qu’à l’ordinaire et à être constipé ou quelquefois même à prendre la diarrhée. Ce changement subit dans les habitudes de régime, dans le défaut d’exercice, est une cir-
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constance importante qu’il ne faut pas perdre de vue pour comprendre et expliquer ce qui se passe quelquefois de fâcheux dans l’affection locale et dans l’ensemble de l’organisme du jiialade, au commencement de son séjour à rhôpitah Pour d’autres malades au contraire le régime de l’hôpital devient une véritable médication extrêmement utile, s’ils avaient auparavant des habitudes d’intempérance ; pour d’autres encore qui étaient dans de mauvaises conditions hygiéniques , qui se nourrissaient mal, qui se trouvaient dans la misère, ce régime constitue une alimentation confortable qui ne tarde pas à exercer sur les affections locales la plus heureuse influence.
On fait prendre du reste au malade de la tisane d’orge , de gramen , de fleurs de mauve, etc., ou, s’il y a irritation bronchique, rhume, de la tisane de dattes, de jujubes, de fleurs de violette , de bourrache , etc. ; on cherche surtout à calmer , à guérir l’irritation , l’inflammation des voies gastriques , si elles existent : des sangsues à l’anus, ou sur le ventre , vis-à-vis les points irrités , enflammés , remplissent ordinairement ce but. On ajoute d’ailleurs, selon les indications, des bains entiers, des lavements, des calmants, des narcotiques, etc. Lorsque les malades sont traités
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en ville, on leur applique les mêmes moyens, en ne les privant pas complètement de vin , en diminuant un peu la quantité de leurs aliments, et en leur prescrivant la privation d’aliments venteux , pesants, indigestes. Un traitement antiphlogistique sévère n’est nécessaire que dans les cas où il y a beaucoup d’irritation, d’inflammation locale, des bubons enflammés, une réaction générale. Au reste, ne devant pas revenir sur les généralités, sur les bases principales du traitement que j’ai établies dans mon premier volume, je dois me borner à renvoyer le lecteur à ce volume , eji répétant ici cependant ce précepte essentiel , qu’après le traitement simple plus ou moins antiphlogistique , il faut que le malade sache ou puisse se soustraire, pendant cjuelque temps, de vingt jours à un mois par exemple, a tout écart de régime, à toute forte secousse physicjue ou morale , surtout à l’acte du coït.
Si, au lieu du traitement général précédent, on juge convenable d’avoir recours à un traitement mercuriel, l’on se conduira, comme nous allons le dire, après avoir considéré le traitement local des deux autres divisions des chancres, chancres indurés et chancres phagédéniques.
2^ Chancres indurés. Si l’on voulait prati-
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quer l’excision pour ce genre de chancres , il faudrait , à cause de l’extension de l’induration , aller couper plus profondément dans les tissus, que pour les chancres de l’espèce précédente, et l’on serait encore moins sûr du résultat, relativement à l’apparition nouvelle d’un chancre sur la surface de l’excision ; car l’induration huntérienne est un symptôme qui annonce que les tissus ont été plus sensibles à l’action du virus, en ont plus fortement ressenti l’impression.
Aussi la cautérisation ne saurait avoir généralement dans ce cas-ci un effet aussi promptement efficace que dans le cas précédent; et la modification de la surface touchée par le nitrate d’argent n’empêche pas non plus aussi facilement la surface ulcérée persistante de conserver le même mode vicieux de sécrétion , à cause de la viciation plus intense , plus profonde des tissus. Cependant cette cautérisation ne peut être que salutaire , pourvu qu’il n’y ait ni trop de sécheresse, ni trop de suppuration, ni trop d’inflammation sur la surface ulcérée. Les topiques pour les pansements doivent être adoucissants, calmants, narcotiques ou légèrement excitants selon les cas , comme pour la première espèce d’ulcères. Les onguents sont
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encore ici généralement inférieurs aux décoctions , aux solutions précédemment citées. C’est donc à ces dernières substances qu’il faut généralement donner la préférence. On lotionne avec de la charpie trempée dans l’un de ces liquides tièdes la surface ulcérée, et lorsqu’on a déposé sur celle-ci, en dépassant le moins possible les bords , un peu de charpie humectée de cette manière , on recouvre le chancre , s’il se trouve convenablement placé pour cela , d’un petit cataplasme émollient ou résolutif qui exerce une action favorable sur l’induration ; car il ne faut pas oublier que l’induration est un mode de réaction , une manifestation irritative de l’organisme qui exige plutôt l’application d’adoucissants que d’excitants.
En effet, il peut bien y avoir inertie momentanée dans l’induration qui accompagne l’ulcère ; mais souvent ou spontanément ou sous l’influence de la moindre cause excitante, l’état latent d’irritation se développe tout-àcoup dans cette induration et tend à agrandir l’ulcère, à lui donner même la forme phagédénique plutôt en profondeur qu’en surface. Il faut avoir recours le plus rarement possible aux caustiques profonds, aux différents moyens de destruction des tissus, ou plutôt,
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en se conduisant comme je viens de le dire et en employant conjointement les moyens généraux dont je parlerai tout-à-rheure , on n aura jamais besoin d’en venir à ces moyens plus ou moins douloureux, après l’emploi desquels il reste des cicatrices difformes, des mutilations, qu’il faut toujours chercher à éviter dans ces cas.
Si les chancres indurés sont situés à la surface interne du prépuce, sur la surface ou vers la rainure du gland, de manière qu’il faille à chaque pansement, pour les mettre à découvert, retirer fortement le prépuce en arrière, on a vu précédemment la méthode de pansement que je préfère et que je recommande comme la meilleure.
Lorsque le chancre est cicatrisé et que l’induration persiste, on peut encore traiter celleci par des émollients, des bains locaux, des cataplasmes, ou, si elle résiste, par de puissants résolutifs tels qu’une forte solution d’hydrochlorate d’ammoniaque dans l’eau distillée (16 grammes du sel pour 60 grammes d’eau distillée ) ou une forte décoction d’écorce de chêne ( form. n. 4 ), etc., en lotions, en applications, par des compresses trempées dans ces liquides, sur le siège seul de l’induration , ou bien également par des frictions avec des
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pommades résolutives telles que la pommade d’hydriodate de potasse, d’iodure de plomb;, avee rouguent mercuriel qui n’est point à négliger dans ee cas-ci. Enfin la compression, quand elle peut être employée, est aussi un excellent moyen de résolution.
3^. Chancres phagédéniques. Si l’on sait faire la part des circonstances morbides générales, diathésicjues, ou tenant à l’état d’un organe important de l’économie, cpii sont la véritable cause de la forme phagédénique du chancre, le pansement devient extrêmement simple; car, comme il faut ici principalement agir sur l’élément nerveux , sur la douleur qui accompagne presque toujours cette espèce de chancre, de la charpie trempée dans une forte solution d’extrait gommeux d’opium suffit pour ce pansement. Tout excitant est en général ici nuisible. La cautérisation même avec le nitrate d’argent ne constitue pas à beaucoup prèsun moyen aussi général de modification favorable que dans les autres espèces de chancre. Aussi quand après une première, une seconde et tout au plus une troisième cautérisation d’essai avec le nitrate d’argent, on n’obtient pas une amélioration notable ou tout au moins un état stationnaire de la surface ulcérée, il faut y renoncer. Tourmenter l’uleère, dansces>
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cas, par toutes sortes de cautérisations, d’applications variées d’excitants , etc. , c’est se prendre à l’ombre en négligeant le corps, c’est vouloir détruire l’effet en laissant subsister la cause. Ainsi , dans le pansement d’un chancre phagédénique, on peut débuter par des cautérisations successives, exactement faites de toute la surface du chancre, avec le nitrate d’argent , si l’on aperçoit que les premières cautérisations ne détériorent pas l’aspeet de la surface ulcérée. On applique ensuite de la charpie trempée dans une solution plus ou moins forte d’extrait gommeux d’opium (form. 6); souvent cette seule application suffît. Les corps gras doivent plus encore que pour les autres espèces de chancres être exclus. Les pansements seront renouvelés assez souvent, pour empêcher l’accumulation de la sanie sécrétée et absterger convenablement la plaie ; mais il faut toujours employer les ménagements qu’exige la douleur quelquefois extrême ressentie par le malade. Ce n’est que quand la marche phagédénique se sera arrêtée, qu’on pourra avoir recours aux autres topiques déjà cités et appropriés à l’état de l’ulcère ou stationnaire ou marchant plus ou moins vers la cicatrisation. Ici , beaucoup plus que dans aucune autre espèce de chancre , il peut arriver
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que le progrès phagéclénique ait tellement rongé la surface interne de la peau vers les bords, que ceux-ci soient entièrement décollés à une plus ou moins grande distance, et tellement amincis et dépouillés de leur tissu cellulaire cju’il leur soit impossible de se recoller. Ils sont alors d’une couleur violacée et restent dans le même état, quel que soit le moyen excitant qu’on applique à leur surface interne pour animer les chairs. On attendrait vainement leur recollement , et il ne faut pas hésiter à les enlever avec l’instrument tranchant, de préférence avec les ciseaux, en tâchant de laisser le moins de cicatrices difformes possible. Mais lorsque les bords ont l’épaisseur ordinaire de la peau et même plus d’épaisseur, quelque couleur violacée , en apparence atonique, cjuelque décollement qu’ils présentent, il ne faut pas se hâter de les exciser. Ce n’est souvent qu’un état latent d’irritation chronicjue q(ji les entretient ainsi, et avec des topiques adoucissants, des cataplasmes émollients, des applications de loin en loin légèrement excitantes, toniques, on finit par obtenir leur recollement et on évite de cette manière de larges cicatrices.
Dans toutes les espèces de chancres, lorsque la période est arrivée, ou l’ulcère tend à la
îi® Partie. iô
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cicatrisation , on ne doit appliquer encore de temps en temps la cautérisation superficielle avec le nitrate d’argent que lorsque les chairs exubérantes sont dans un état évident de relâchement et ne peuvent servir de base à la cicatrice. Il faudrait prendre garde ^ comme nous l’avons déjà dit, de détruire celle-ci, à mesure qu’elle se forme.
Si le chancre phagédénique se gangrène à sa surface, ou si la gangrène paraît avec le chancre , il faut , comme lorsque la gangrène se manifeste tout-à-coup sur un chancre quelconque par l’excès de Finflammation, employer le traitement antiphlogistique plus ou moins actif, des topiques émollients, calmants, opiacés même, s’il y a beaucoup de douleur, et, lorsque l’eschare est tombée, suivre la marche de la plaie qui lui succède. Ici, de même que dans les cas de chancre phagédénique non gangréneux, l’application de sangsues autour de la surface ulcérée ne doit être que rarement employée, surtout à l’époque où l’ulcère , conservant un mauvais aspect, fournit encore un pus contagieux virulent qui pourrait transformer en chancres les piqûres des sangsues. Quant à l’application des sangsues sur la surface même ulcérée, je n’en ai guères retiré, dans ma pratique, de l ésultats avantageux. Il
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arrive quelquefois, lorsque la gangrène s’est manifestée sur un chancre pliagédénique, sons Finfluence de circonstances débilitantes pour le système nerveux, telles que des excès vénériens antérieurs, l’habitation dans des endroits malsains , bas et humides, la mauvaise nourriture, de fortes et de longues affections morales, il arrive, dis-je, qu’il faut exciter les tissus autour de l’eschare. Un topique, qui m’a généralement fourni de bons résultats dans ces cas là et également lorsque l’eschare est tombée, c’est le mélange des teintures de camphre, de quina et d’opium (form. n^ 12). On peut an reste faire usage des autres excitants tels qiic décoction de quinquina, vin aromatique, etc.
DU TRAITEWUNT MERCUîUEU.
Eu laissant de côté tout ce qui a été dit, redit cent fois dans bien des volumes, relativement à l’historique de ce traitement , à la manière d’agir du mercure, etc., à toutes ces obscurités dont j’ai déjà exclu l’inutile exposé de mon premier volume ou j’ai parlé des généralités du traitement, des circonstances où il paraît plus convenable de l’employer, des indications, des contre-indications relatives à cet emploi', je dois me borner ici , seule chose
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utile qui me reste à faire , à tracer d’une manière précise les principaux et les plus utiles modes d’administration du mercure et les règles du traitement.
Le mercure s’administre à l’extérieur ou à l’intérieur. D’abord à l’extérieur , en frictions , on fait usage de l’onguent mercuriel qui provient du mercure cru , trituré avec de la graisse. On avait depuis long- temps l’usage de faire les frictions en dedans des membres intérieurs et supérieurs. M. Torrheise avait proposé de frictionner le gland ^ le prépuce; mais, malgré l’avis de Delpech et de quelques autres , cette méthode a trop d’inconvénients comme irritant, enflammant les tissus délicats auxquels les frictions sont appliquées , comme exaspérant ordinairement les ulcères qui siègent sur ces parties, pour quelle ait jamais été adoptée par beaucoup de praticiens et pour quelle n’ait pas été généralement abandonnée.
Il n’en est pas de même de la méthode qui consiste à placer, le soir en se couchant, un demi-gros à un gros (2 à 4 grammes) d’onguent mercuriel dans le creux de faisselle du malade, méthode proposée ou renouvelée, au commencement de ce siècle , par M. Scatigna , médecin de Naples , employée avec
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succès par M. Lallemand de Montpellier et quelques autres. L’absorption de l’onguent mercuriel se fait assez rapidement de cette manière; mais j’ai reconnu, avec beaucoup d’autres praticiens , que la peau fine , sensible, toujours humectée de Faisselle, devient alors souvent le siège d’éruptions érythémoides, eczémateuses, furonculeuses, lesquelles causent beaucoup de douleur et forcent d’interrompre l’usage du remède. J’avouerai même que dans les cas où j’ai employé cette méthode, dite P ai' application, j’ai vu plus souvent arriver la salivation , que dans la manière ordinaire d’administrer les frictions, et je ne suis pas le seul qui aie fait cette observation. Au reste, tout ce qu’il y aurait à dire sur les règles du traitement avec cette méthode par application , sur les circonstances favorables dont il faut chercher à s’environner , etc. , se réduit à ce que je vais dire, relativement au traitement par les frictions ave(î l’onguent mercuriel; car il n’y a de différence entre ces deux procédés qu’en ce que , dans l’un, on ne fait qu’appliquer le remède sur la peau , sans frictionner , pour qu’il soit absorbé , tandis que, dans l’autre, on frictionne en même temps qu’on l’applique pour qu’il soit encore plus promptement absorbé. Mais
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anparavant je vais dire quelques mots des méthodes de Cirillo et de Clare.
Cirillo , médecin du roi de Naples, proposa, de 1780 à 1783, de faire des frictions à la plante des pieds avec un onguent composé d’axonge et de deuto-chlorurede mercure(voy. le formulaire ). Il emploie d’abord un gros de cet onguent pendant trois jours , et les frictions se font le soir, en se couchant. Le quatrième jour , on prend un bain; le cinquième jour on emploie un gros et demi du même onguent pour la friction , et ainsi de suite pour l’usage des bains, de même que pour l’augmentation progressive de la dose d’onguent jusqu’à deux gros seulement. Cette méthode ne m’a pas paru plus efficace, dans ma pratique , qu’à la plupart de ceux qui l’ont mise en usage depuis Cirillo , malgré les éloges un peu exagérés que celui-ci en a faits. Si elle n’a pas l’inconvénient de tacher le linge, de déterminer aussi facilement la salivation , elle a celui d’être souvent de peu d’effet ou nulle contre l’affection à laquelle on l’adresse, tout en irritant quelquefois très-fortement la peau de la plante des pieds.
Clare, chirurgien anglais, employait le proto-chlorure de mercure ou calomel, avec 1 /2 grain ou un grain ( 2 à 5 centigrammes) du-
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quel il faisait frictionner trois à quatre fois par jour la partie interne des joues. Il étendit plus tard ces frictions auxgencives, aux lèvres, à la langue. Il trouvait à cette poudre, ainsi administrée , Favantage de déterminer promptement la salivation, chose importante selon lui pour la cure des symptômes vénériens. C"est là précisément ce que nous regardons à juste titre comme un inconvénient aujourd’hui. Aussi malgré quelques modifications apportées à cette méthode, elle est généralement abandonnée. On ne fait pas davantage usage d’une autre poudre que Clare avait proposée, composée de sublimé ou d’oxide rouge de mercure, de crème de tartre et de bol d’Arménie.
Prévenons aux frictions avec l’onguent mercuriel. On croyait utile autrefois de préparer les malades, en les purgeant d’abord, dans le plus grand nombre de cas ; mais cette précaution est généralement plus nuisible qu’utile. Il faut pour cela qu’il y ait une indication particulière à remplir, et si cette indication se présente , ce n’est pas précisément en vue du traitement par les frictions mercurielles que l’on doit la remplir. Une saignée du bras est utile lorsqu’il y a pléthore. Un bain est également avantageux pour nettoyer la peau et rendre l’absorption plus active et plus facile.
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On administre en même ten>ps des tisanes simplement adoucissantes , comme celles que Fou emploie lors du traitement simple antiphlogistique , car ce n’est que dans les affections anciennes qu’on doit faire prendre des tisanes sudorifiques. Les frictions se pratiquent d’abord en dedans d’une cuisse, puis de l’autre cuisse , d’une jambe , de l’autre jambe , puis même en dedans des bras, des avantbras ; mais on se borne généralement aux membres inférieurs. Les quatre ou cinq premières frictions doivent être faites chacune avec deux grammes ( 1 gros) d’onguent . mercuriel d’abord , et même avec un gramme , si la susceptibilité du malade est grande. On augmente ensuite chaque friction d’un ou de deux grammes , tous les quatre ou cinq jours. On peut aller de cette manière jusqu’à huit grammes par friction. Ces frictions doivent être pratiquées tous les jours consécutivement , ou bien on laisse un jour de repos après deux ou trois jours de frictions , ou même on alterne un jour de friction avec un jour de repos. C’est ordinairement de la septième à la dixième friction qu’arrive le commencement de salivation , quand celle-ci doit avoir lieu ; quelquefois plus tôt cependant , quelquefois plus tard. Alors on interrompt les frictions
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et l’on traite le malade comme nous le dirons, pour revenir ensuite au premier traitement. Si l’on a soin , aussitôt que la bouche se prend un peu, de cesser les frictions, pour les reprendre quelques jours après; et de les cesser ensuite de nouveau , quand le même phénomène du côté de la bouche arrive , pour les reprendre encore quelques jours plus tard, quand ce phénomène a cessé, l’on ne tarde pas à pouvoir administrer même de fortes doses d’onguent mercuriel , sans nuire en aucune manière aux organes qui s’étaient montrés d’abord si susceptibles. Le meilleur est de praticjuer la friction le soir, en se couchant , de recouvrir la partie frictionnée avec un linge et une bande , afin de ne pas trop salir le linge, et le lendemain matin, de laver, de nettoyer cette partie avec de l’eau tiède. Il faut prendre garde d’ailleurs de frictionner trop fortement ; car , en irritant trop la peau on empêcherait plutôt qu’on ne favoriserait l’absorption , sans compter l’éruption enflammée vésiculeuse, eczémateuse, à laquelle l’on pourrait donner lieu , éruption qui , même sans cela , paraît quelquefois et force alors de cesser les frictions là où elle s’est manifestée (1). Il est convenable de prendre un bain,
(1) Ce qu’on appelle hydrargyrie n’est pas autre chose que celle
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tous les quatre ou eioq jours ; mais cela doit etre réglé sur la saison , sur la susceptibilité du malade pour le rhumatisme, les affections pectorales , sur son idiosyncrasie , etc. Rien n’est si fâcheux qu’un refroidissement pris, surtout en hiver , pendant l’administration des frictions mercurielles. Cette circonstance offre plus de danger dans ce cas que lorsque, dans les autres méthodes, on administre le mercure à l’intérieur. C’est alors en effet que l’on voit plus souvent paraître les inflammations, les engorgements arthritiques, les douleurs musculaires, les douleurs ostéocopes, les périostoses , les exostoses (1). Si ces
éruption éryüiémato-vésicuieuse ou eczémateuse due à rosage externe du mercure. Quant à une prétendue Jnjdrargyrie , à une Ibrme déterminée d’éruption cutanée qui résulterait de Tadministration intérieure du mercure, rien ne démontre positivement son existence. L’excitation causée dans les voies gastriques et dans l’économie entière par l'usage interne du mercure peut sans doute faire naître à la peau diverses éruptions cutanées , comme cela peut résulter de l’usage d’autres substances irritantes ; mais il n’y a pas de forme caractéristique qui réponde à l’ingestion de ce métal. Au reste l’éruption cutanée, suite de l’usage externe du mercure, cède bientôt à la cessation du remède et à quelques topiques adoucissants.
(1) Il est certain que c’est principalement par la peau que l'organisme se débarrasse du mercure introduit en grande quantité tlaiis son intérieur par les frictions mercurielles. J’ai été témoin plusieurs fois, comme d’autres praticiens, défaits semblables au suivant; « Un individu qui s’observait très-bien avait quitté une bague en or pour faire des frictions mercurielles. Après la liuilièine friction , quelques occupations le forcèrent d’interrompre le re-
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accidents commencent à se manifester , le meilleur moyen pour les arrêter est de cesser les frictions mercurielles pour quelque temps , d’habiller le malade de flanelle et de lui faire prendre des bains de vapeur. L’on doit ainsi user jusqu’à quatre-vingt-dix grammes, même cent vingt grammes d’onguent mercuriel. On peut d’ailleurs en user plus ou moins, selon la marche , la durée des symptômes , l’état général du malade , et ici je répète encore ce que j’ai dit dans mon premier volume et dans le préface de celui-ci :
cc Dans le traitement mercuriel de la syphi- (c lis primitive, lorsque tout symptôme récent « vénérien a disparu, cessez en général toute /c préparation mercurielle. Si l’individu se « porte parfaitement bien, n’est fatigué en
aucune manière par la préparation mercu- « rielle, vous pouvez sans doute encore la
mède pendant plusieurs jours, fl avait pris des l)ains, s’était continuellement lavé les mains , avait scrupuleusement obéi à tous les soins de propreté, n’avait pu, en un mot, conserver aucune parcelle d’onguent mercuriel sur aucune partie du corps. Trois jours après sa dernière friction, il remit sa bague au doigt. Le lendemain elle avait fortement blanchi. »> Il paraît donc qu’il se fait par la peau une sorte d’exhalation mercurielle. Or, si un semblable mouvement critique vient à être plus ou moins brusquement retranché par l’inlluence du froid ou du froid humide , l’on doit s’attendre à des désordres intérieurs, ce (pie rexpérience ne confirme que trop.
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« continuer quelque temps , sans déterminer (( des accidents dans tous les cas; mais, d’un (c côté, vous êtes dans la plus complète igno- (( rance si cet individu a encore ou n’a pas c< besoin de mercure pour détruire l’état sy- « philitique dont rien au monde n ^annonce « l’existence, dont tout au contraire proclame c< l’extinction; et, d’un autre côté, vous êtes « dans la certitude que vous introduisez conc( tinuellement dans le corps une substance cc extrêmement active , souvent très-violente , (c capable de produire actuellement dans l’or- (c ganisme de fâcheux effets que vous ne sauce riez prévoir, ou d’y laisser pour l’avenir des (C dispositions morbides que vous ne sauriez <( empêcher, que vous aurez plus tard de la cc peine à guérir. Si l’individu au contraire fl offre alors une affection morbide dans l’un cc quelconque de ses organes, c’est une loi cc pour vous de cesser toute préparation mercc curielle qui ne pourrait généralement qu’ag- « graver cette affection. )>
Il est bien entendu que si, pendant l’usage des frictions mercurielles, des phénomènes d’irritation , d’inflammation , trop intenses se manifestaient du côté des ulcères syphilitiques, il faudrait les interrompre et ne les reprendre que lorsqu’on aurait fait cesser ces
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derniers accidents. De même lorsque les frictions déterminent une éruption érythémoide^ eczémateuse, etc., il faut cesser de frictionner la partie irritée jusqu a ce que l’irritation soit passée , ce qu’il est facile d’obtenir par des lotions adoucissantes^ l’application de cataplasmes, d’onguent cérat^ des bains, etc. Il n’est pas plus nécessaire de donner un purgatif à la fin qu’au commencement du traitement, comme le prescrivaient quelques auteurs anciens. Cette pratique ne peut offrir généralement que des inconvénients.
TRAITEMENT PAR LES LOTIONS ET LES BAINS DE SUBLIMÉ
Déjà très-anciennement quelques médecins avaient proposé, comme moyen local et même comme moyen de traitement général, des lotions avec une solution plus ou moins forte de sublimé. On lotionnait les ulcères avec cette solution. Mathiole même, imité par un petit nombre d’autres, voulait que l’on fît des lotions sur toute la surface du corps avec une solution de deux onces (60 grammes) de sublimé dans six livres d’eau distillée. C’est une dose énorme qu’on atteint ou qu’on dépasse aujourd’hui rarement dans un bain entier. 11 est positif que les lotions sur la surface des
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ulcères avec Jes diverses solutions proposées de sublimé corrosif ne jouissent pas de plus d’efficacité, n’ont pas plus d’effet spécial que beaucoup d’autres lotions ou d’autres topiques, et sont généralement beaucoup au dessous des lotions avec des solutions plus ou moius concentrées de nitrate d’argent cristallisé. Mais une méthode d’application du mercure à l’extérieur, pour le présenter aux bouches absorbantes et pour agir spécialement sur certaines éruptions syphilitiques, une méthode qui, si elle ne réussit pas généralement seule, peut être recommandée dans beaucoup de cas, comme fortement adjuvante, c’est celle que Baumé avait proposée , dont Dehorne s’est montré partisan un peu trop exagéré peutêtre, celle que beaucoup de praticiens comme moi emploient tous les jours avec succès, c’est la méthode de bains de sublimé. Ce n’est guères, il est vrai, que contre les symptômes constitutionnels, notamment contre certaines syphilides, que l’effet avantageux en est très-marqué, à moins qu’on ne mette le sublimé dans des bains de siège , pour traiter même la syphilis primitive chez la femme ; car chez celle-ci, à cause de la facilité avec laquelle se fait l’absorption par la surface muc|ueuse des parties génitales, cette méthode seule réussit très-bien quelquefois.
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Toujours est-il que la méthode des bains de sublimé produit fréquemment des effets rapides et merveilleux dans la syphilis constitutionnelle, surtout contre les syphilides maculeuse , papuleuse , furfuracée , squammeuse. J’ai déjà indiqué brièvement l’usage de ces bains dans mon premier volume, en disant ce qu’ils avaient de bon et de mauvais.
On eommence par faire dissoudre deux grammes de sublimé dans un peu d’alcohol et d’eau distillée pour ajouter à un bain entier. On augmente ensuite progressivement cette dose, tous les trois ou quatre bains, de 2 ou de 4 grammes, et l’on peut aller ainsi jusqu’à 40, 50,60 grammes. Cette méthode ne peut guèresêtre employée d’une manière suivie qu’en été. En hiver, surtout dans les pays froids et humides comme Lyon, elle offre des inconvénients dont les résultats sont quelquefois trèsfâcheux , à cause des refroidissements c|u’on peut prendre. Dans les hôpitaux, il n’est pas toujours facile d’éviter ces inconvénients. En ville on ne peut guères non plus s’y soustraire, à moins de rester chez soi. J’ai vu d'ailleurs ces bains déterminer , comme je l’ai déjà fait remarquer dans mon premier volume, des étourdissements, la diarrhée, des accidents nerveux; mais- ces accidents sont faciles à ar-
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rêter. Quant aux picotements, aux cuissons qu’ils causent assez souvent à la peau , sur l’éruption , cet accident n’est que passager et n’ernpêche pas l’effet avantageux du bain.
TRAITEMENT PAR LES FUMIGATIONS MERCURIELLES
Cette méthode est certainement une des plus anciennes, puisque les plus anciens auteurs en parlent dans leurs écrits. On employait alors comme aujourd’hui le cinabre pour les fumigations ; on y joignait , de plus , différentes poudres balsamiques odoriférantes. Malgré les modifications diverses et nombreuses imprimées à la composition de ces poudres fnercurielles; malgré les éloges prodigués à cette méthode par quelques médecins et quelquefois par des charlatans , malgré les efforts et les recherches de Lalouette , consignés dans son ouvrage (Nouvelle Méthode de traiter les maladies vénériennes par les fumigations ; Paris, 1776); cette méthode n’a pu rester et ne saurait effectivement rester comme méthode de traitement général que dans un trèspetit nombre de cas ; mais , semblable en cela à la méthode de traitemement par les bains de sublimé , elle est extrêmement efficace comme méthode adjuvante, dans quelques cas particuliers;, contre certains symptômes de syphilis
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constitatiomielle, tels que ulcères de la gorge, des fosses nasales, du conduit auditif, tumeurs osseuses, certaines végétations, syphilides pustuleuses, ulcérées, etc. On administre les fumigations , en vue de guérir ces différents symptômes, soit en bains de vapeur par encaissement , soit en douches plus ou moins fines dirigées sur les affections situées ou à l’extérieur du corps ou plus ou moins profondément dans certaines cavités. C’est le cinabre qu’on emploie généralement pour les fumigations et quelquefois le calomel. La dose pour chacjue fumigation est d^un à deux grammes en commençant, et on augmente ensuite progressivement jusqu’à 4,6,8 grammes. La dose de poudre doit être d’abord très-petite , quand on dirige les fumigations dans les cavités des fosses nasales, de la gorge surtout. On les cesse quand elles causent trop d’irritation , pour les reprendre , quand cette irritation est passée. Chaque cas exige un plus ou moins grand nombre de fumigations dont il est difficile d’assigner le terme moyen.
ADMINISTRATION Dü MERCURE A l’iNTÉRIEUR.
Le mercure s’administre à l’intérieur sous plusieurs formes plus ou moins efficaces les
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unes que les autres, selon les tempéraments, les susceptibilités des organes gastriques ou des autres organes, les pays, les circonstances et les formes présentées par les symptômes syphilitiques. Les préparations les plus généralement efficaces et les plus usitées sont : le deutochlorure de mercure en solution ou en pilules, le proto-iodure de mercure en pilules, l’onguent mercuriel en pilules. L’on a également employé le cyanure, le protochlorure, les sulfures, le nitrate, le deuto-sulfate, le deuto-phosphate de mercure, le mercure cru très-dlvisé comme dans les pilules de Belloste, le mercure gommeux de Plenk, le mercure saccharin, divers oxides de mercure, principalement le mercure soluble d Hahnemann plus ou moins modifié, etc.; mais sans nier l’effet plus ou moins marqué de la plupart de ces substances, dont chacune , selon la coutume , a été vantée, quelquefois outre mesure, par son auteur et ses partisans, l’on est revenu généralement de nos jours à un très-petit nombre de substances qui, plus ou moins combinées à l’opium, à la thridace, à la ciguë, etc., ont paru pouvoir remplir toutes les indications. Elaguer ainsi un grand nombre de substances d’un ordre inférieur, réduire le nombre de formules, c’est enrichir en réalité la thérapeutique.
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Je me bornerai donc à parler ici du traitement par le sublimé, le proto-iodure de mercure, le cyanure de mercure, le proto-chlorure de mercure, et ronguent mercuriel. Je me contenterai d’indiquer à la fin, dans le formulaire, la composition , les doses à administrer des autres substances, en laissant à la sagacité du jeune médecin la désignation et le choix des circonstances précises où il sera convenable de les employer.
Deuto-chlorure de mercure ou sublimé» — Depuis long-temps connu, mais souvent c^pphqué d’une manière tout-à-fait empirique et à des doses quelquefois énormes par beaucoup de médecins, tour-à-tour vanté avec exagération ou déprécié avec passion, avec injustice, ce remède a fini pac rester comme un des moyens les plus héroïques, comme le moyen le plus héroïque que Ion puisse diriger contre la maladie vénérienne. C’est Vanswieten, héritier de l’enthousiasme pour ce remède de so?! grand maître, Boerhaave, qui a contribué le plus à le fixer dans la thérapeutique vulgaire , en attachant son nom à une formule, encore partout répandue et appliquée, avec une utile correction, il est vrai, relativement à la quantité d’alcohol beaucoup trop grande dans la formule de Vanswieten.
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Après avoir examiné Fétat des organes du malade, comme je Fai dit dans les généralités du traitement, dans mon premier volume, afin de savoir s’il est favorablement disposé pour le traitement; après avoir rempli les indications qui se présentent préalablement à remplir, on commence par une très-petite dose de liqueurs que l’on donne d’abord seulement le matin à jeun. Une cuillerée à café, même une demi-cuillerée à café de liqueur chez les j)ersonnes nerveuses, délicates, est la dose qu’il faut employer en commençant. Elle correspond à 1/8, 1/1 2 de grain de sublimé. On administre la liqueur dans un véhicule adoucissant, pour ne pas trop irriter l’estomac. Mais tous ces véhicules ayant à peu près la propriété de décomposer bientôt le deuto-chlorure de mercure, il ne faut faire le mélange qu’au moment de le prendre. On peut choisir pour véhicule une petite quantité d’eau sucrée ou de décoction d’orge. Le lait que l’on emploie très-souvent dans ce but, est cependant la substance qui agit sur le deuto-chlorure de mercure le plus facilement et le plus promptement. On augmente ensuite progressivement la dose, tous les trois à quatre jours, |d’une cuillerée ou d’une demi-cuillerée à café^ en prenant moitié de la dose totale le matin à jeun et moitié le soir.
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une heure avant ou cinq à six heures après le repas. L’on arrive ainsi jusqu’à une cuillerée à bouche le matin , et une cuillerée à bouche le soir. Il est prudent de n’aller guères audelà que chez les personnes qui paraîtront peu sensibles à la liqueur. On cessera , comme je l’ai prescrit, le remède, lorsque tous les symp* tomes, y compris l’induration huntérienne , auront disparu, ou si l’on veut à toute force le continuer encore , pourvu que les organes du malade soient en très-bon état, l’on ferait bien d’aller en diminuant la dose progressivement mais plus rapidement qu’on ne l’avait augmentée, lorsqu’on était arrivé d’une cuillerée ou demi-cuillerée à café à deux cuillerées à bouche. On arriverait bientôt ainsi en sens contraire à une demi-cuillerée à café de liqueur et l’on cesserait alors entièrement. Si , pendant le traitement , l’estomac s’irritait ou l’intolérance se manifestait de quelque manière, on se comporterait comme je l’ai dit dans les généralités du traitement. Si une menace de salivation ou la salivation même se présentait , il faudrait se conduire comme nous allons le dire bientôt, en examinant cet accident.
Pendant l’administration de la liqueur, il faut soumettre le malade à l’usage d’une tisane adoucissante d’orge, de gramen, de ré-
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glisse; car il convient pendant cette administration d’éviter tout ce qui peut exciter , révolter l’estomac, ce qui le rendrait plus intolérant pour la liqueur. Or les tisanes sudorifiques sont en général lourdes, irritantes, et, pour les affections récentes surtout, elles ne sont nullement utiles. Si cependant l’indication d’entretenir une légère diaphorèse se présentait, par exemple durant l’hiver, pendant que l’on est enrhumé, pendant l’existence de légères douleurs rhumatismales, etc., il faudrait prescrire au malade de se tenir chaudement et lui faire prendre des tisanes chaudes de violette, de bourrache, de capillaire, etc.
Le régime sera doux, léger, ou plus ou moins tonique, selon les cas, sans être jamais excitant. Le malade prendra des potages légers, des viandes bouillies ou rôties , des œufs, du poisson à l’huile ou au beurre, des gelées végétales, des fruits cuits. Il peut suivre, si cela convient à ses goûts et à son estomac, un régime entièrement végétal ; mais il évitera les végétaux venteux, choux, haricots, pois, lentilles, navets, ognons, etc. Il évitera également les châtaignes, les noix , les crudités en général, la viande de cochon fraîche et surtout salée, les fromages forts, toutes les choses
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trop salées , poivrées , épicées. Il ne boira que de l’eau avec du vin à ses repas; il suivra en un mot tous les préceptes d’une sage hygiène, en sachant se soustraire surtout à toute indigestion, à tout refroidissement subit, à toute suppression de transpiration; car ce sont ces dernières circonstances principalement qui arrêtent plus ou moins brusquement l’action salutaire du remède, qui paralysent les efforts dépurateurs de l’organisme et font d’un médicament antisyphilitique précieux , du mercure, un véritable poison.
Le deuto-chlorure de mercure s’administre aussi et souvent avec plus de succès encore en pilules. On l’associe alors avec un grand avantage à r opium qui modère ou empêche son effet irritant. C’est Dupuytren qui a le plus appuyé sur l’avantage de cette association , préférant de beaucoup les pilules qu’il administrait ainsi composées (voyez le formulaire) à la liqueur de Vanswieten dont il exagérait cependant les effets irritants, en mettant sur le compte du remède ce qui n’était que le résultat de la mauvaise manière de l’administrer. J’emploie, dans l’administration des pilules de sublimé , ou la formule n^ 64 dans laquelle il n’y a pas d’opium, ou la formule 11^ 6o qui en contient. Chaque pilule ne cou-
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tenant que six à huit milligrammes (1/8 grain) de deuto-clilorure de mercure , l’on peut , en ne donnant d’abord qu’une pilule le matin et en augmentant ensuite le nombre d’une tous les deux à trois jours , commencer par une très-petite dose , pour arriver par degrés jusqu’à trois et même cinq centigrammes de sublimé , que l’on répartit également entre le matin et soir. Il faut avoir soin de ne pas donner des pilules depuis trop long-temps confectionnées; car le deuto-chlorure y est alors trop décomposé et l’on ne peut plus compter sur l’efficacité de ce moyen. Il faut aussi savoir s’arrêter dans les mêmes circonstances et avoir égard aux mêmes considérations que lorsqu’il s’agissait de l’administration de la liqueur de Vanswieten.
La méthode de Dzondi, dans laquelle on augmente aussi progressivement le nombre de pilules , consiste à faire deux cent trente-huit pilules avec douze grains de sublimé. Le premier jour on en administre quatre; jusqu’au trentième jour, on ajoute deux pilules au nombre prescrit le jour précédent , en laissant entre chaque prise un jour d’intervalle ou de repos; de cette manière, le trentième jour, le malade prend trente pilules, ou un grain et demi ( 7 à 8 centigrammes de sublimé ). Je n’ai
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jamais employé cette méthode qui me paraît bizarre et peu fondée relativement aux préparations qui doivent la précéder, à la marche à suivre dans son administration, aux règles d’ailleurs vaguement tracées de son application; peu juste et peu rationnelle, relativement aux considérants dont on a cherché à l’étayer, et très-incertaine dans ses résultats, d’après ce qu’en ont dit ceux qui en ont fait usage.
Quand on a à faire à des affections syphilitiques constitutionnelles oîi le système osseux se trouve compromis , on associe avec avantage le sublimé à l’opium et à l’extrait d’aconit, comme dans la form. n® 66. Nous reviendrons là-dessus, en parlant de ces affections.
Proto-iodure de mercure. Les composés d’iode et de mercure , proposés d’abord par M. Coindet de Genève, employés ensuite et recommandés par M. Biett contre beaucoup de cas de syphilis plus ou moins invétérée, sont encore de bons moyens de combattre même la syphilis primitive ; mais ces moyens sont extrêmement irritants, surtout le deuto-iodure de mercure auquel on a préféré généralement le proto-iodure. Celui-ci, très-employé à l’hôpital des vénériens de Paris où M. Ricord en a fait le moyen le plus général de traite-
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ment, jouit effectivement d’assez d’efficacité dans les cas où il y a induration de la base et des bords des chancres , complication de syphilis et de scrophules , contre certaines syphilides, la syphilide papuleuse surtout. Je l’emploie aussi quelquefois avec succès en ville (‘omme à l’hospice de l’Antiquaille ; mais excepté dans les circonstances particulières dont je viens de parler et même souvent quand ces circonstances existent , je lui préfère le deuto-chlorure de mercure qui m’a paru généralement moins irritant pour les muqueuses. En mettant de côté d’ailleurs cette différence de propriété irritante, je n’ai pas vu, dans les expériences comparatives que j’ai faites , cjue le proto-iodure eût quelque avantage sur le deuto-chlorure de mercure pour la l apidité de la guérison. Le proto-iodure de mercure s’administre en pilules uni plutôt à l’extrait thébaïque qu’à la thridace qui le plus souvent n’est qu’une poudre tout-à-fait inerte. J’emploie la formule n^ 67 qui diffère de celle de M. Ricord ; et dans le cas où il y a induration opiniâtre des tissus , j’y ajoute , ainsi que M. Ricord, de la poudre de feuilles de ciguë , comme dans la formule n^ 68 , chaque pilule ne contenant que deux centigrammes ( 1 1 4 de grain à peu près) de proto-iodure de mer-
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cure , en ne donnant d'abord qn’uiie pilule le matin, puis en augmentant le nombre dune, tous les deux ou trois jours , jusqu’à en donner six à huit^ je ne crains pas autant d’irriter bruscjuement les muqueuses , et je puis mieux tâter en quelque sorte la susceptibilité des organes. Il faut, du reste, avant et pendant l’administration de ces pilules , savoir apprécier et remplir les mêmes indications , prendre les mêmes précautions et appliquer les mêmes considérations que j’ai établies relativement à l’administration du sublimé. On accompagnera également l’usage de ces pilules de boissons adoucissantes plutôt que sudorifiques , dans les affections primitives surtout.
Cyanure de mercure. Chaulüer employa le premier le cyanure de mercure, mais seulement en frictions dans le traitement de la syphilis. Quelques expériences firent regarder ensuite cette substance comme un violent poison , même à très-petite dose. Malgré cela , quelcjues-uns en firent usage avec succès à l’intérieur. Ce sel a l’avantage d’être plus soluble dans beau, d’être moins facilement décomjTOsable que le sublimé; mais, sans partager entièrement l’avis de M. Parent qui prétend que la syphilis guérit plus vite par le cya-
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iiure de mercure que par les autres préparations mercurielles, il est positif que la pratique m’a appris que cette substance est trèscapable de guérir la syphilis primitive ainsi ^ que la syphilis constitutiormelle. Il faut avoir soin seulement de la donner à plus petite dose que le sublimé , en s’assurant d’ailleurs de l’état complet d’intégrité des voies gastriques. On l’administre absolument de la même manière et sous la même forme que le su blimé, en commençant par 1/12 ou 1/10 de grain (4 à 5 milligrammes) pour ne guères aller au-delà de 1/4 , 1/2 grain ( 3 centigrammes). La préparation cependant de laquelle j’ai vu résulter le plus d’effets remarquables, dans les vieilles affections, c’est la teinture de cyanure (voyez le formulaire). Je l’ai administrée à la dose d’une demi-cuillerée à café, d’abord, le matin seulement^ en augmentant tous les deux à trois jours, d’une demi-cuillerée à café, de manière à arriver jusqu’à donner une cuillerée à café le matin et le soir. A l’extérieur , on peut appliquer le cyanure de mercure en lotions avec une solution de 1 à 5 décigrammes de cyanure pour 30 grammes d’eau distillée ; en frictions avec la pommade ( form. n^ 20 ); il jouit de cette manière de beaucoup d’efficacité contre les
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syphilides papuleuses , tuberculeuses , contre certains ulcères atoniques, etc. On peut encore l’administrer dans des bains , en l’employant à bien plus petite dose que le sublimé.
Proto-chlorure de mercure (calomélas). L’on sait tout ce qu’il faut rabattre des vertus antisyphilitiques attribuées autrefois à cette substance. Il est positif qu^elle n’agit pas sur les symptômes syphilitiques , sur la disposition , la diathèse syphilitique, à la manière des autres préparations mercurielles. Elle produit plutôt une sorte de dérivation, de révulsion sur le tube intestinal par une diarrhée ou sur la bouche par la salivation; mais cette action est tellement puissante dans beaucoup de cas, surtout lorsque cette substance est unie à la poudre de feuilles de ciguë, qu’il n’y a pas de meilleuryo/zdes engorgements indurés offerts souvent par les symptômes syphilitiques , chancres , bubons, etc. Nous verrons bientôt l’effet vraiment extraordinaire sous ce rapport, que produisent les pilules de calomel et de poudre de feuilles de ciguë , dans à peu près tous les cas de bubons indurés. La composition de ces pilules, telles que je les emploie à l’hospice de l’Antiquaille et en ville ^ est celle de la form. n° 70. Lorsqu’à la suite d’une blennorrhagie, l’épididyme, le cordon restent indurés; lors-
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que la guërisou d’un chancre a laissé exister encore l’induration qui l’accompagnait; lorsqu’un bubon reste indolent, engorgé^ induré, volumineux; lorsqu’enfin un engorgement rebelle accompagne ou suit un symptôme syphilitique quelconque, les pilules de calomel et de poudre de feuilles de ciguë bien administrées manquent rarement l’effet entièrement fondant, résolutif, dont nous venons de parler. Il faut avoir soin pour cela de les faire agir plutôt sur le tube intestinal que sur la bouche. Les voies gastriques doivent d’abord être parfaitement saines , ou il faut les amener à cet état. On commence par une pilule le matin et une le soir, en faisant prendre en même temps une infusion de fleurs de mauve et de violette ou du bouillon de veau et de petites herbes. Tous les trois jours on augmente d’une le nombre de pilules; on peut aller ainsi jusqu’à six à huit le matin et le soir ; mais il est rare c|ue l’on soit obligé d’en donner plus de trois à quatre le matin et le soir. C’est un effet lent et non un effet brusque qu’il faut chercher à obtenir. Si , dès les premiers jours , l’effet légèrement laxatif ne se manifeste pas ^ si le malade paraît peu susceptible sous ce rapport , pour peu qu’il y ait de constipation , pour peu surtout que la bouche soit chaude, douloureuse,
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il faut solliciter, décider l’effet des pilules susl’intestin, en administrant d’abord et puis tous les trois à quatre jours, si cela est nécessaire, soit un lavement purgatif avec 30 à 60 grammes de sel d’Epsom , soit à l’intérieur , l’émulsion purgative au jalap de la formule n® 63 ; et ce jour-là on ne donne pas de pilules. On peut joindre d’ailleurs à ce puissant modificateur intérieur les frictions , les lotions résolutives, la compression, etc., sur les parties indurées; mais dans beaucoup de cas on pourrait s’en passer. Il faut chercher à obtenir de deux à quatre selles légèrement diarrhéiques par jour; car, je le répète, un effet brusque trop fortement purgatif ne saurait remplir le but. Avec toutes ces précautions il n’arrive que rarement et par une idiosyncrasie spéciale que la bouche se prenne, que la salivation se manifeste. Ce n’est pas que lorsque ce dernier accident se présente, l’effet fondant des pilules soit moins considérable; au contraire il est quelquefois plus prompt; et alors, puisqu’on n’a pu l’éviter, il faut en profiter, en sachant d’ailleurs l’arrêter à propos. Après la guérison de chancres indurés qui avaient laissé Findnration persister, de blennorrhagies auxquelles avait succédé l’engorgement induré de fépididyme, du cordon , j’ai déterminé de cette
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manière la fonte de ces phénomènes morbides persistants^ sans avoir recours à aucun moyen adjuvant local. Quant aux bubons indurés, j ai des'faits extrêmement nombreux quWt pu voir les internes de mes salles , et tous ceux qui ont voulu suivre ma clinique , prouvant de la manière la plus manifeste l’efficacité de ce traitement. MM. Gama, Déruelles ont obtenu aussi des succès remarquables au moyen de pilules à peu près semblables, dans beaucoup de cas graves; on n’a qu’à lire ce qu’en dit M. Déruelles dans son Traité des maladies vénériennes ; mais ce n’est ni pour les mêmes cas, ni de la même manière que j’administre les pilules de calomel et de poudre de feuilles de ciguë. Personne surtout, que je ne sache , n’en a fait comme moi, pour les bubons engorgés, indurés, volumineux, une méthode très-efficace de traitement, dont les effets prompts et extrêmement remarquables ne sauraient être obtenus par aucune autre méthode.
Onguent mercuriel a Vintérieur, Je dirai peu de chose de cette méthode, parce qu’elle est généralement peu efficace; que les effets des pilules d’onguent mercuriel m’ont paru, comme à beaucoup d’autres praticiens , porter plutôt sur l’intestin et la bouche que sur les symptômes , la diathèse syphilitiques. C’est une mé-
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thode infidèle le pins souvent. Si l’on veut au reste en faire usage, il faut employer de préférence les pilules de Sédillot ( voyez le formulaire). Chacune contient de cinq à huit centigrammes (1 à 1 1/2 grain) de mercure. On en donne d’abord une le matin et une le soir ; on en augmente progressivement le nombre jusques à en donner quatre à cinc| le matin et le soir. Il vaut mieux en général administrer en même temps des boissons adoucissantes que des tisanes sudoriques.
Il ne sera question du traitement par les sudorifiques, l’opium, le muriate d’or, etc., que lorsque nous parlerons delà syphilis constitutionnelle.
ïl® PARTIE.
STOMATITE MERCURIELLE.
Cljapitrf lîfuwime.
STOMATITE OU SALIVATION MERCURIELLE
Il ne serait plus raisonnable maintenant de discuter la question de savoir si le mercure doit ou non faire saliver pour mieux déterminer la guérison de la syphilis. Lorsqu’on administre le mercure dans le but de détruire les symptômes et la diathèse syphilitiques , la salivation est un accident fâcheux qui nuit à l’action spéciale du mercure contre la maladie syphilitique et qu’il faut par conséquent toujours éviter. Le traitement par les frictions mercurielles produit en général plutôt la stomatite mercurielle que le traitement par le mercure administré à l’intérieur. Cependant les exceptions à cette règle générale ne manquent pas, ce qui dépend de certaines idiosyncrasies, de certaines susceptibilités gastriques, gastro-intestinales et buccales. Dans l’enfance , cette maladie arrive plus difficilement que dans l’âge adulte. Une habitude de mouvements fluxionnaires , à forme quel-
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conque , vers la bouche et les diverses parties de la tête, le tempérament lymphatique, un temps froid humide ou de fortes chaleurs favorisent le développement de cette maladie. C’est ordinairement dans les premiers Jours du traitement mercuriel que la stomatite arrive, quoiqu’il n’y ait rien de bien fixe sur ce point. Je l’ai vue survenir au 15^, 20^, 30® jour du traitement et même plus long-temps après. Il suffi t, à une époque quelconque du traitement qu’une cause irritante autre que le mercure administré, agissant directement ou sympathiquement sur la muqueuse buceale, vienne à faire un appel à la fluxion sur cette muqueuse, pour que le mercure jusque-là inoffensif pour cette dernière, lui fasse tout d’un coup sentir sa spécialité d’action. Il faut distinguer cependant l’effet seulement irritant du mercure qui peut déterminer sympathiquement dans la bouche des inflammations partielles avec ou sans ulcération, de son effet irritant spécial qui produit la salivation ; or , il est vrai de dire que si le premier effet a lieu ordinairement à une époque déjà avancée du traitement ou même après ce traitement, le second effet se fait sentir généralement dès les premiers jours de ce même traitement. La stomatite mercurielle n’éclate pas subitement sur toutes les
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parties de la bouche à la fois. Elle commence ordinairement par quelques points très-circonscrits des organes contenus dans cette cavité. C’est d’abord une douleur, une cuisson d’une partie des geneives qui s’engorgent , deviennent facilement saignantes^ sont d’un rouge luisant ou d’un rouge violacé , ou se couvrent d’une pellicule blanc-grisâtre, comme aphtheuse, et s’ulcèrent cjuelquefois.Quelques points de la partie interne des joues et la muqueuse qui environne la dent de sagesse de la mâchoire inférieure surtout, présentent souvent le même phénomène d’engorgement, d’inflammation, d’ulcération. Les ulcérations de ce genre sont irrégulières, érysipélateuses au contour, non excavées, couvertes de couchesaphtheuses oucouenneuses, ressemblant à des membranes. La langue présente aussi des dépressions grisâtres à la pointe et sur les bords, sur le filet; quelquefois elle s'enflamme et se gonfle. Dans la stomatite mercurielle violente C|ue l’on voit rarement aujourd’hui, à l’occasion du moins du traitement mercuriel des maladies vénériennes, toutes les parties de la bouche peuvent devenir extrêmement gonflées, les dents s’imprimer en quelque sorte sur la langue , et la partie interne des joues faire une saillie en forme de bourrelet corres-
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pondant à l’intervalle des arcades dentaires.
Tous les phénomènes du reste de la stomatite mercurielle, comme nous l’avons déjà fait observer ailleurs , ne paraissent pas aller audelà de l’isthme du gosier. Lorsque la bouche commence à s’enflammer , avant même que la salivation soit établie, il y a pour le malade, en même temps qu’une sensation d’empâtement dans toutes les parties de la cavité buccale , et une difficulté, une gêne dans la mastication, il y a , dis-je , un goût métallique cuivré désagréable, et de plus, surtout pour les assistants, une odeur repoussante caractéristique , d’autant plus forte c[ue la salivation est plus avancée. Avant que la salive elle-même soit sécrétée en très-grande cjuantité, il se présente un liquide filant, glaireux, gluant, qui fait baver le malade , qui est fourni par tous les follicules muqueux , et continue encore souvent, pendant le plus fort de la salivation. Pendant c|ue tous ces phénomènes locaux se passent, et selon leur plus ou moins grande intensité, il y a ou non de la fièvre, des symptômes de fluxion sympathique, soit à la tête, soit ailleurs. Pendant la plus grande partie du temps que durent ces accidents , le malade ne peut presque pas avaler ni parler. La stomatite mercurielle marche quelquefois très-rapidement et
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se termine en peu de jours; d’autres fois elle marche beaucoup plus lentement, se prolonge indéfiniment, en déterminant un mouvement fébrile continuel, et produit un amaigrissement rapide du malade. Tout cela dépend des dispositions locales et générales de ce dernier, de l’époque plus ou moins avancée de la maladie à laquelle il s’est fait traiter, du traitement qu’on lui a fait subir et de la manière plus ou moins convenable dont il l’a suivi, de l’influence de la température, des circonstances hygiéniques auxquelles il est soumis , etc. Lorsque les premiers accidents, encore légers, se manifestent à la bouche, on peut les distinguer de ceux que produirait l’affection syphilitique elle-même, d’abord par cette circonstance essentielle que c’est sous l’influence de la continuation du traitement mercuriel que ces accidents se présentent, et secondement, par Texamen de toutes les circonstances que nous avons présentées, en établissant ailleurs le diagnostic différentiel des affections buccales syphilitiques et mercurielles.
La terminaison ordinaire de la stomatite mercurielle est la résolution ; car ce n’est plus avec les idées sages et prudentes qui dominent maintenant les praticiens , relativement au
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traitement mercuriel des affections syphilitiques, que l’on peut voir la gangrène, la chute des dents, l’affection des os, être une autre terminaison de cette maladie. Lorsque la stomatite mercurielle a duré long-temps , les dents ont été quelquefois fortement ébranlées, même en partie déchaussées, disposées à se gâter, à se carier plus tard ; leur émail a été terni, et le malade se ressent long-temps de ces désordres par une grande disposition aux névroses, aux névralgies, aux mouvements fluxionnaires dans les diverses parties de la bouche.
Le traitement de la stomatite mercurielle consiste d’abord à retrancher la véritable cause connue, le mercure , ou à diminuer les doses auxquelles on le donne. Il est certain que dès l’origine de cette maladie , cette diminution ou cette soustraction complète, avec un régime convenable, quelques bains de pied sinapisés , quelques gargarismes calmants et des tisanes adoucissantes arrêteront dans tous les cas la marche des accidents. Mais si le mal est un peu plus avancé, il faut pratiquer une saignée du bras , si le malade est pléthorique ; appliquer des sangsues à l’anus, si les voies gastriques sont trop irritées ; puis , d’autres sangsues sous les angles des mâchoires; donner des laxatifs
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OU des lavements purgatifs, s’il y a constipation et si l’état des voies gastriques le permet ; faire prendre des gargarismes avec l’acide hydrochlorique ou avec l’alun , ou mieux, toucher les parties malades, surtout si elles sont ulcérées, avec un pinceau de charpie imbibé d’acide hydrochlorique , méthode qui m’a paru ^ comme à M. Ricord , la meilleure que l’on puisse employer. La forte douleur et quelquefois le saignement plus ou moins abondant qui en résultent dans l’instant même , n’empêchent pas qu’un soulagegement très-marqué ne suive bientôt cette opération. Les substances que Ton avait cru dans le temps avoir une action spéciale contre la salivation ne jouissent en réalité d’aucune propriété particulière. Il faut ici tout simplement agir antiphlogistiquement ou par dérivation , par révulsion , tout en modifiant localement la partie malade , comme nous venons de le dire. Lorsqu’il y a beaucoup d’irritabilité , une très-grande douleur, l’opium dans les gargarismes (' form. n^ 44) , l’opium à l’intérieur, deviennent très-utiles. Si le malade était antérieurement humoral , disposé à des fluxions cutanées ou muqueuses avec production plus ou moins abondante de fluides sécrétés ou exhalés l’application de vési-
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catoires au bras, entre les deux épaules, peut être indiquée , quand les symptômes de forte irritation sont passés. Si la fluxion à la bouche persévère à un moindre degré et semble , comme je l’ai vu chez quelques malades, vouloir passer à l’état chronique , on peut obtenir des résultats très-avantageux de l’application de flanelle sur la peau , de bains de vapeur, de l’application même d’un cautère. Lorsqu’à la suite de la stomatite mercurielle et par l’effet aussi du mercure administré , sur les voies gastriques , sur le système nerveux , il reste une irritabilité trèsgrande , locale et générale , une disposition aux névroses , aux névralgies , aux mouvements fluxionnaires répétés vers les dents , les gencives , le gosier , les diverses parties de la bouche et de la tête, un moyen adoucissant général qui se montre d’une très-grande efficacité, c’est l’usage du lait d’ânesse. Ce moyen, avec un régime convenable et l’air de la campagne, répare très-souvent entièrement tous les maux que la mauvaise administration du mercure a fait naître.
PHIMOSIS
DU PHIMOSIS
Le phimosis forme quelquefois une complication très-fâcheuse des chancres. Nous avons vu qu’il pouvait aussi compliquer l’urétrite, la balanite, la posthite. La même complication peut enfin avoir lieu, lors de l’existence de végétations plus ou moins volumineuses à la surface du gland, à la surface interne du prépuce.
D’abord un individu peut avoir un phimosis plus ou moins complet, congénital : dans l’acte du coït, le prépuce est porté chez lui, soit par Térection, soit par le frottement, un peu plus en arrière; une partie du gland ou du prépuce habituellement couverte et cachée, peut se trouver ainsi en contact avec le virus; un chancre contracté par cette partie doit bientôt s’y développer; mais, après le coït, le prépuce étant revenu en avant, comme dans l’état ordinaire, le chancre se trouve de prime
PHIMOSIS
abord emprisonné, et il y a dès le commencement phimosis. Dans un cas de conformation semblable, si, au lieu d’un chancre, c’est une balanite, une blennorrhagie bâtarde qui s’est développée, on peut, comme je l’ai dit précédemment, malgré l’inspection du pus, des inégalités, des bosselures sensibles au tact qui n’existent pas dans le cas de chancres superficiels ou qui, dans les autres cas, peuvent être masquées par l’engorgement général, on peut, dis-je , rester dans l’incertitude la plus complète sur la véritable nature de la maladie. Quoi qu’il en soit, dans les circonstances précédentes, le phimosis est le résultat d’une condition qui a toujours existé , d’une conformation naturelle, et il doit nécessairement compliquer l’affection syphilitique qui survient. Mais supposons un individu chez lequel, comme dans les cas les plus ordinaires, ni la disposition naturelle du prépuce, ni la brièveté, la largeur du frein, ni d’autres circonstances n’empêchent le retrait du prépuce, la possibilité de mettre complètement tout le gland à découvert; s’il survient chez cet individu des chancres, de même qu’une balanite, une posthite, des végétations , il n’y aura pas phimosis dès le premier abord; mais le phimosis pourra arriver en vertu d’un gonflement inflamrna-
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toire ou du gland ou du prépuce, du développement inflammatoire des chancres, des végétations, de plusieurs de ces circonstances combinées ensemble. Alors, si les chancres sont phagédéniques ou tendent à le devenir ; si ce sont de ces chancres indurés , très-enflammés qui vont creusant en profondeur, des accidents fâcheux peuvent avoir lieu. Les tissus peuvent être plus ou moins corrodés jusqu’au canal de l’urètre. Si les chancres siègent à la fois sur le gland et sur le prépuce , ils peuvent déterminer des adhérences vicieuses entre l’un et l’autre de ces organes. L’affection ne pouvant être mise à découvert, on ne saurait juger ni de la nature ni de l’étendue des désordres» Un pus âcre, virulent, séjourne trop long-temps sur des parties très-sensibles, recouvertes d’une muqueuse, sans être convenablement balayé. Des symptômes inflammatoires locaux extrêmement violents peuvent être le résultat de la constriction des tissus. Une fièvre plus ou moins forte, des accidents sympathiques généraux peuvent survenir.
Dans ces cas graves, la méthode des injections avec le nitrate d’argent dont il a été question , ne saurait suffire. Il peut être indiqué de mettre les lésions de tissu à découvert.
Des végétations parfois considérables se
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développent sur la surface du gland, accompagnées ou non de semblables végétations sur la surface interne du prépuce. Ces végétations peuvent faire subir à ce repli membraneux une distension extrême, Fenflammer, le percer et s’échapper à travers l’ouverture. Quelquefois dans ce cas ou dans celui de chancres ou même dans celui de balanite, la distension et l’inflammation du prépuce sont tellement grandes que la gangrène arrive, ordinairement vers la partie supérieure du prépuce qui subit le plus de pression, de distension; et, à la chute de l’eschare, le gland passe à travers, de manière que le restant du prépuce forme un bourrelet plus ou moins considérable audessous du gland. II suffit de l’exciser plus tard pour obtenir à peu près le même résultat qu’on obtiendrait par la circoncision pratiquée selon les règles de l’art. Cette terminaison est beaucoup moins fâcheuse cju’il ne le semblerait d’abord; car les accidents cessent aussitôt, et l’espèce de circoncision qui en résulte devient même un avantage , dans ces circonstances. Pour que du reste un semblable résultat ait lieu de même que le phimosis en général, il suffît que le prépuce seul soit dès le commencement le siège de l’affection. Quelquefois les chancres c[ui, situés à la face in-
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terne du prépuce, déterminent le phimosis, perforent ce repli membraneux sans grande inflammation; mais .cela est rare, et ces cas de phimosis sont ordinairement les plus simples. Dans tous les cas, l’un ou l’autre des organes, gland ou prépuce, peut être extrêmement enflammé, le siège d’ulcères, de végétations, de désordres considérables, sans que l’autre participe le moins du monde à l’inflammation. Quand l’organisme a fait en quelque sorte sa jetée syphilitique sur un point, en vertu de l’impression que le virus lui a fait ressentir , il peut rester impassible dans les tissus plus ou moins voisins du lieu affecté, qui sont cependant continuellement et pendant longtemps en contact avec le pus virulent; et ces tissus, depuis le commencement jusqu’à la fin, n’offrent parfois absolument aucune trace d’irritation ni d’inflammation. Ainsi tous les praticiens ont pu voir, dans des cas de passage du gland à travers une ouverture du prépuce, suite de l’inflammation gangreneuse de cette membrane affectée de chancres , le tissu du gland parfaitement sain et baignant cependant depuis le commencement dans du pus virulent chancreux. On a vu les conséquences que j’ai tirées de là , au commencement de mon premier volume.
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Si les chancres se sont développés de prime abord vers le limbe , rouverture du prépuce , tout le reste de la verge étant sain , le phimosis peut avoir lieu , soit par le gonflement inflammatoire de l’orifice préputial accompagnant les chancres, soit par les indurations situées à la base de ceux-ci , sans grande inflammation. A mesure que ces chancres se cicatrisent, les cicatrices forment des brides qui, en rétrécissant l’ouverture préputiale, rendent toutà-fait impossible le passage du gland à travers cette ouverture. Quelquefois même , si le prépuce était primitivement très-long chez l’individu, il reste froncé, engorgé, induré, et laisse à peine un passage pour l’urine. Toutes ces circonstances sont très-fâcheuses, et il faut y remédier.
Souvent les malades se présentent au médecin avec des phimosis graves, compliquant les chancres, lorsque ces chancres sont à la période de progrès , c’est-à-dire lorsque le pus chancreux est virulent , inoculable, capable d’infecter toutes les surfaces , suite d’excisions qui se trouvent en contact avec lui.Voilà la considération qui doit dominer, qu’il ne faut jamais perdre de vue lorsqu’il s’agit de décider s’il faut ou non faire l’opération du phimosis.
Il est impossible de prescrire des règles po-
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sitives sur ce point. Le choix est souvent laissé au tact du médecin. Il faut que les accidents soient menaçants pour se décider à faire une opération qui ajoute des surfaces chancreuses à celles qui existent déjà , sans compter la difformité qui en résulte plus tard; car on ne peut faire dans la généralité des cas qu’une incision du prépuce au lieu de la circoncision. Celle-ci est en effet impossible , soit à cause de la distension du gonflement du prépuce , soit parce qu’elle laisserait à découvert une trop grande étendue de surface entamée destinée à devenir, infailliblement et quoi qu’on fasse , la proie du pus virulent. Il ne faut pas perdre de vue que les quarts d’incision, les demi-incisions du prépuce que l’on a proposées dans ces circonstances, en haut, en bas, sur les côtés, ne remplissent généralement jamais le but , et , sans détruire le phimosis , le rendent ensuite quelquefois plus tenace par les cicatrices qui les suivent, ou ne font qu’ajouter une nouvelle surface malade, quelque petite qu’elle soit, au mal qui existe déjà. Il faut donc qu’il y ait inflammation très-considérable, accidents généraux , crainte bien fondée de chancres gagnant en profondeur, végétations très -douloureuses et abondantes, se développant dans tous les sens, etc., pour se décider à opérer; et ce n’est
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qu’après avoir , d’ailleurs , traité préalablement et convenablement le malade, pour combattre les accidents inflammatoires , nerveux, par la saignée du bras, les sangsues vers la racine de la verge , les bains généraux , les bains locaux adoucissants, calmants, narcotiques , les injections analogues entre le gland et le prépuce , les cataplasmes émollients laudanisés , etc., qu’on prend cette décision. On aura usé alors de la réserve que recommande avec raison Hunter.
On opère par l’incision du prépuce , qui doit généralement être faite à la partie supérieure, ou parla circoncision. Pour l’incision, on introduit une sonde cannelée sans cul-de-sac, ce qui me paraît préférable au bistouri seul dans les cas de phimosis compliquant les chancres, entre le gland et le prépuce jusque vers la racine de la verge. On a soin de tenir la peau pas trop tirée en arrière. On fait saillir l’extrémité de la sonde sur le dos de la verge, et un bistouri étroit, introduit dans la cannelure de la sonde, perce la peau au niveau de l’extrémité de cette dernière. En retirant ensuite le bistouri à soi, le tranchant de la lame en haut, Pincision se trouve complètement et nettement terminée. Cette incision laisse à droite et à gauche un lambeau de prépuce,
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une espèce de bourrelet qu’il faut chercher plus tard à exciser, à régulariser pour imiter la circoncision. On panse ensuite avec de la charpie imbibée des matières du pansement ordinaire. Ce n’est que quand le phimosis est incomplet, très-léger, qu’une petite incision non prolongée jusqu la base du gland pourrait suffire. C’est dans ce cas que l’on pourrait aussi se contenter de l’incision de la partie inférieure du prépuce, selon le procédé de M. Cloquet, renouvelé de Celse.
Si les chancres, cause du phimosis, sont situés vers Touverture préputiale, c’est à la circoncision décrite ci-après qu’il faut avoir recours. On comprend au reste le plus possible, toutes les parties malades dans les excisions; et s’il existe des adhérences entre le gland et le prépuce, ou on les détruit , ou , si elles sont trop fortes, on laisse un disque du gland le plus grand possible à découvert, pour le libre passage de l’urine.
Lorsque le phimosis est peu intense, qu’il y a peu de distension , point d’étranglement, les chancres cachés peuvent parfaitement guérir par la simple méthode des injections dont j’ai parlé précédemment.
Quelquefois les chancres étant guéris, le phimosis persiste, entretenu par un état d’en-
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gorgenient œdéniaîeiix pinson moios induré. Il y a même des phimosis qui débutent avec ce caractère. Alors, pendant Texistence des chancres, il faut appliquer à ce genre de phimosis les mêmes considérations que nous avons appliquées au phimosis en général ; mais si les chancres tendent évidemment à guérir ou sont guéris, il faut faire usage de lotions sur le prépuce avec un fort résolutif et recouvrir l’extrémité de la verge de compresses trempées dans ce résolutif.
Celui que j’ai vu le mieux réussir , c’est une forte solution de tan ou écorce de chêne , ( form. n^ 4 ), On peut également , après la guérison des chancres, faire usage d’une compression méthodiquement pratiquée, avec une petite bande ou avec de petites bandelettes de sparadrap faites avec Templâtre de
Lorsque la guérison de chancres vers l’ouverture préputiale a laissé cette ouverture trop étroite et déterminé le phimosis, on peut, dans bien des cas, rendre au prépuce sa souplesse, son élasticité, obtenir le retrait de cette membrane en arrière, par l’usage de bains locaux émollients de l’extrémité de la verge, d’application de compresses trempées dans des décoctions émollientes, de cataplasmes, de frictions huileuses, avec l’huile de
PHIMOSIS
belladona surtout, de "frictions avedonguerit mercuriel, s’il y a quelques brides endurcies, quelques points indurés, et par de légers efforts faits avec ménagement dans le bain pour retirer le prépuce en arrière. J’ai détruit assez souvent de cette manière des phimosis de ce genre pour lesquels ou avait cru la circoncision indispensable. C’est dans ce cas au reste qu'une petite incision du prépuce pourrait suffire quelquefois, mais d’autres fois aussi, j’ai vu la cicatrice après l’incision amener un résultat contraire à celui que l’on attendait. Lorsque tous les moyens précédents ne suffisent pas, il faut en venir à la circoncision (I).
(1) Le procédé que je préfère , dans ce cas , pour la circoncision est celui de M. Ricord, qu’il décrit ainsi qu’il suit t Traité des maladies vénériennes, p. 774} :
Premier temps. La verge étant dans le relâchement, sans faire éprouver de traction à la peau qui forme le prépuce , je trace avec de l’encre, une ligne qui suit, dans toute sa circonférence, la direction oblique de la base du gland , à deux lignes de distance , et en avant de cette base.
Second temps. Cela étant fait, j’attire le prépuce en avant et je le fixe entre les mors d’une pince à pansement, placée immédiatement au devant du gland et derrière la ligne tracée à l’encre dont elle suit la direction. Cette pince est tenue par un aide, les anneaux du côté de la face dorsale de la verge, et non transversalement , comme on l’a conseillé dans un autre procédé.
« Troisième temps. La portion du prépuce qui dépasse les mors de la pince, est alors saisie avec les doigts de la main gauche de l’opérateur, tandis que la main droite, armée d’un bistouri droit, en fait la section, ensuivant la direction oblique des pinces qui,
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PARAPHIMOSIS.
Il y a des individus dont le prépuce est court et ne couvre habituellement qu’une petite partie du gland ; chez d’autres, le gland peut rester toujours à découvert parce que le
placées en avant du gland , le défendent et servent, en quelque sorte, de règle au bistouri.
« Quatrième temps. Après cette section, la doublure muqueuse, qui, par sa disposition anatomique, ne se laisse pas entraîner en avant comme la peau , reste entière sur le gland qu’elle recouvre et Ton doit la diviser , si on ne veut pas s’exposer à un phimosis ou à un paraphimosis secondaire.
« Pour pratiquer ce temps de l'opération , je fends d’un seul trait et avec des ciseaux, cette muqueuse, sur la face dorsale du gland et jusqu’àsa base; saisissant ensuite, l’un après l’autre, les lambeaux résultant de la division que je viens d’indiquer, j’en pratique la résection de chaque côté , en rasant la couronne du gland jusqu’au frein; puis, d’un seul coup, tenant les deux lambeaux réunis, je coupe le frein que j’emporte avec eux.
a Après l’opération, l’artère du frein ou quelques branches préputiales fournissent souvent beaucoup de sang et doivent être tordues ou liées. Il faut ensuite tenir la verge constamment couverte d’eau froide pour éviter les érections et l’inflammation. Dans le but aussi de prévenir les érections, on donne aux malades des pilules camphrées. »
Au lieu de la ligne oblique tracée avec de l’encre , il suffit de tracer un point sur la partie supérieure du prépuce. Quant à l’hémorrhagie, je n’ai presque jamais eu besoin d’avoir recours à la torsion ou à la ligature.
l’AHAPBlMOSIS.
prépuce, quoique lâche et capable, lorsqu on le tire en avant, de recouvrir cet organe en partie^ reste habituellement en arrière. Dans ces deux cas, si un gonflement survient au gland par une cause quelconque, le prépuce ne peut plus être ramené sur cet organe, derrière lequel il forme comme une sorte de ligature circulaire : il y a alors parapldmosis ou étranglement du gland. Mais le paraphimosis qui se présente le plus souvent, à Toccasion des maladies vénériennes et le plus grave , c’est celui qui provient de ce qu’un malade, affecté d’une balanite ou de chancres, de végétation sur le gland, produisant un commencement de phimosis, veut de force porter le prépuce en arrière, pour mettre le gland à découvert. L’anneau préputial serrant alors fortement le corps de la verge derrière le gland devient la cause de l’étranglement. Quelquefois, devant et derrière la bride circulaire formant l’étranglement, la muqueuse du prépuce présente un bourrelet œdémateux plus ou moins considérable ; d’autres fois ce bourrelet n’existe pas. DesulcératÎDns peuvent se développer sur la bride et la partie comprimée, soit qu’il y ait ou qu’il n’y ait pas gangrène partielle par suite de rinteosité de l’inflammation. L’étranglement cesse alors en grande
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partie par le fait de ces ulcérations ; mais si on laisse la cicatrice s’opérer et des adhérences se former entre le prépuce et le corps de la verge, toute réduction deviendra désormais impossible. Le gland étranglé , dans tous les cas , est le siège d’une inflammation plus on moins vive, devient volumineux, rouge violacé; les chancres , les végétations , les symptômes syphilitiques ne sauraient guérir ; quelquefois les douleurs sont insupportables, la fièvre intense, le volume de la verge énorme; il est trèsrare que l’inflammation du gland aille jusqu’à la gangrène; cependant quelques auteurs disent l’avoir vu. Sur un très-grand nombre de paraphimosis avec excès d’inflammation , je n’ai pas observé la gangrène une seule fois.
Le paraphimosis ne se présente pas toujours avec cet état aigu. Quelquefois il s’est formé lentement, sans grandes douleurs, sans forte inflammation , sans phénomènes remarquables de réaction; le volume du gland, de la verge même, peut être encore considérable dans ce cas. Le prépuce forme au-dessous du gland , depuis le frein jusqu’à la rainure du gland et au-delà un vaste bourrelet engorgé, induré, œdémateux, indolent. Il peut y avoir deux anneaux d’étranglement formés par deux par-
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lies différentes de la circonférence du prépuce, et alors le bourrelet œdémateux se trouve entre les deux points étranglés. Au reste , il peut exister en-deçà et au-delà du siège de
I étranglement, des ulcérations syphilitiques, des végétations qui existaient déjà avant le paraphimosis.
L’indication qui se présente dans ces cas est de réduire le plus tôt possible le paraphimosis, après avoir combattu les accidents inflammatoires, s’ils sont trop intenses, par des saignées générales, des sangsues appliquées à la raeine de la verge, des bains locaux et généraux, etc.
II ne faut pas oublier d’ailleurs que ces accidents cessent en très-grande partie aussitôt que la réduction est opérée. Cette réduetion s’opère, dans les cas les plus simples, en saisissant la verge, derrière l’étranglement, entre l’indicateur et le médius des deux mains, comme pour ramener le prépuce en avant , pendant qu’avec les pouces on comprime les côtés du gland et on s’efforce de le repousser, de le faire entrer en quelque sorte dans l’anneau qui l’étrangle. Si des bourrelets œdémateux s’opposaient à ce que la manœuvre fût eonvenablement exéeutée, on y ferait de petites scarifications pour obtenir leur affaissement. Dans des cas plus difficiles, il vaudrait
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mieux employer le procédé de M. Déruelles, qui consiste à embrasser laVergeà pleine main, de la main gauche , de façon que le pouce et l’indicateur forment vers le prépuce un cercle qui tend à le repousser en avant ; on saisit ensuite le gland entre le pouce et les autres doigts de la main droite; on le comprime avec force de manière à le réduire au plus petit volume possible ; alors on le repousse fortement en arrière, tandis que de l’autre main on pousse le prépuce en sens opposé. Pour appliquer ce procédé il ne faut pas que l’inflammation soit trop violente; car il pourrait en résulter des accidents. Cependant dans plusieurs cas où la force de l’inflammation paraissait contre-indiquer l’emploi de ce procédé, même après des évacuations sanguines générales ou locales, convenablement employées, j’ai réussi à réduire de cette manière le paraphimosis et j’ai fait aussitôt cesser tous les accidents. Quoi cju’il en soit, si la réduction est impossible de cette manière, ou si la gravité des accidents inflammatoires s’y oppose, il faut en venir au débridement qui se fait mieux avec un bistouri à lame concave; on tient l’instrument le tranchant tourné en haut et le dos vers le gland, comme pour couper de dedans en dehors; on enfonce la pointe de l’intrument sous
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la bride ou successivement sous les brides formant Fétranglement , et on les divise par un mouvement de bascule , en baissant le manche du bistouri et relevant la pointe. On fait ordinairement plusieurs débridements semblables sur plusieurs points defanneauqui cause l’étranglement. Après avoir ainsi débridé et même scarifié , s’il le faut , le bourrelet ou les bourrelets œdémateux existants, on peut opérer la réduction; ou bien, l’étranglement ayant cessé , on peut attendre , en cherchant à calmer l’inflammation.
Après avoir réduit le paraphimosis, dans le cas où l’étranglement, l’inflammation étaient intenses, sans avoir débridé, on voit quelquefois survenir un phimosis momentané. On en vient facilement à bout par l’application d’émollients. Dans le cas contraire on pratiquerait l’opération du phimosis (1). Quand le paraphimosis est chronique, indolent, induré,
(1) Au lieu du procédé précédent, M. Ricord préfère opérer le paraphimosis par une incision sur la face dorsale de la verge qui divise toute la peau , à partir du point de l’étranglement en se dirigeant en arrière , dans une étendue égale à celle du gland. Cette incision est pratiquée avec un bistouri droit à lame étroite, qu’on glisse sous la peau, en entrant sous la bride que le limbe du prépuce forme derrière le gland. Quant à la doublure muqueuse du prépuce qui produit, en avant de l’étranglement, un bourrelet mdémateux plus ou moins dur , il faut la diviser dans la même direction et dans toute son épaisseur.
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œdémateux, on peut en venir à bout assez souvent avec des résolutifs tels que beau blanche , une forte solution d’hydrochlorate d’ammoniaque , la décoction vineuse de fleurs de roses de Provins, une forte décoction d’écorce de chêne dont on imbibe des compresses que l’on tient continuellement appliquées sur la verge. L’on peut réussir également au moyen de la compression méthodiquement employée î^ivec une petite bande roulée, ou des bandelettes de diachilum.
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TUBERCULES PLATS ( PUSTULES HUMIDES , PUS- TULES PLATES, PUSTULES MUQUEUSES, ETC.)
Il est un symptôme primitif qui n’est pas un chancre , dont le pus ne produit pas par l’inoculation artificielle une affection semblable ou un chancre, qui se transmet cependant par le coït comme un chancre, et peut être suivi comme ce dernier de symptômes constitutionnels ; c’est le tubercule plat ou la pustule humide, etc. ^ dont j’ai déjà, dans mon premier volume, étudié quelques-unes des propriétés et tracé le principal caractère. Dans le même volume, je n’ai cité qu’un fait où un individu, avec des pustules humides et point de chancres^ n’a transmis directement par le coït que des pustules humides semblables, sans aucune espèce de chancres, et j’aurais pu citer, comme bien d’autres praticiens, sans doute , plusieurs faits semblables. Un chancre en végétant par sa base peut bien donner lieu à ce qu’on a appelé un chancre élevé ( ulciis
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elevatum ); mais si, en végétant , il prend Tapparence d’un tubercule plat, celui-ci ne pourra jamais par le coït transmettre un chancre. Un chancre transmettra un chancre, et un tubercule plat un tubercule plat. J’ai admis, il est vrai , parce que des faits positifs bien constatés m’ont forcé à l’admettre, que le pus d’un chancre primitif modifié par les tissus avec lesquels il est mis en contact ^ dans l’acte du coït , pourrait donner lieu , selon les idiosyncrasies , et quelques dispositions spéciales , à une simple blennorrhagie, à un tubercule plat plutôt qu’à un chancre; mais cette, blennorrhagie^ ce tubercule plat resteront tels désormais, ne pourront plus transmettre par le coït que des tubercules plats , une blennorrhagie, et ne seront plus capables , ni par le coït, ni de toute autre manière, de reproduire un chancre. Au reste tous les arguments pour assimiler complètement le tubercule plat au chancre viendront échouer devant ce fait fondamental , facile à vérifier, savoir que le pus d’un tubercule plat ne s’inocule pas pour produire un chancre , tandis que ce tubercule, plat engendre, par le coït^, un symptôme absolument semblable , lequel , comme le premier , peut être suivi de symptômes constitutionnels. Le tubercule plat doit donc être mis et étudié au
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nombre des symptômes syphilitiques primitifs distincts du chancre , comme la blennorrhagie.
Le tubercule plat, qui paraît ordinairement six , huit , et même quinze jours après le coït , est constitué par une partie de l’épaisseur du derme qui s’élève d’une à deux lignes au-dessus du niveau du reste de la peau, s’aplatit, prend une forme circulaire ou ovalaire, et quelquefois un peu irrégulière; offre le volumed’une petite lentille jusqu’au volume d’une pièce de dix sous ; se réunit souvent sur les bords , se confond même avec d’autres saillies semblables voisines , pour donner lieu à des plaques plus ou moins étendues; offre ses bords , son pourtour bien distincts , taillés à à pic, perpendiculaires ou légèrement obliques à la surface de la peau ; sécrète à sa surface , qui ne ressemble précisément ni à celle d’une muqueuse ni à une surface ulcérée, une matière séreuse, séro-purulente quelquefois, d’une odeur caractéristique , sui generls ; présente assez souvent une couleur rouge obscur ou cuivreux , et affecte pour son siège la muqueuse des parties génitales externes chez les deux sexes, la muqueuse de l’anus, de la bouche, la peau du scrotum, de la verge, de la partie supérieure et interne des cuisses, du
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périnée , de lanus , du nombril , du marne- Ion, du derrière des oreilles, etc.
Les tubercules plats ne sauraient être confondus avec les chancres élevés, d'après la description que j’ai donnée de ceux-ci; ni, quand ils sont à l’anus, avec les hémorrhoides qui sont violacées, plus ou moins sphériques, lâches ou élastiques , ramassées par groupes ; ni avec d'autres végétations syphilitiques ; ni avec aucune autre affection. Ils ne sont pas généralement enflammés, quoique quelquefois très-douloureux. Par la malpropreté cependant , circonstance déjà très-favorable à leur développement, ils s’agrandissent, s’excorient, s’enflamment, se gercent et présentent alors surtout l’odeur caractéristique en question. Il y en a quelquefois comme des masses au périnée. au scrotum, à l’anus. Ils occasionnent rarement des phénomènes de réaction générale, et ne laissent guères après eux de cicatrices visibles. Cette affection peut s’accompagner d’un léger engorgement des glandes de l’aine, mais rarement de bubons, suivant la marche de ceux qui accompagnent la plupart des chancres.
I^es tubercules plats sont généralement peu rebelles et cèdent très-facilement à un traiteternent approprié. I^e traitement local peut
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être dans beaucoup de cas simplement émollient , antiphlogistique. Avec de simples lotions d’eau de mauve , les soins de propreté, une tisane adoucissante , un régime convenable 5 je les ai vus disparaître bien des fois. On peut les guérir, en un mot, par un traitement simple, plus ou moins antiphlogistique , local et général, comme celui que Ton adresse aux chancres simples et que j’ai exposé en traçant l’histoire de ces chancres. Mais en gérai la guérison arrive moins vite avec l’emploi de ces moyens qu’avec l’emploi de ceux dont nous allons parler. Quant à la cautérisation avec le nitrate d’argent, elle est rarement avantageuse et utile dans le début ; elle ne doit être tout au plus mis en usage trèssuperficiellement qu’à la fin, lorsqu’il s’agit d’obtenir la cicatrisation complète des tubercules, si elle se fait long-temps attendre. On a proposé un grand nombre de topiques différents pour hâter la disparition des tubercules plats : l’eau blanche , l’eau phagédénique , les solutions de sulfate de zinc , de cuivre, de fer, une forte solution d’opium, la poudre d’amidon , de calomel , le cérat mercuriel, le cérat deGoulard,la pommade de proto-iodure de mercure, etc. Les lotions et la pommade qui m’ont paru avoir l’effet
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le plus prompt sont , pour les lotions , la solution de chlorure de chaux ou de chlorure de soude ( form. n® 8 ) , et pour la pommade, le cérat au calomel ( form. n^ 22). Je n’en emploie guères d’autres à l’hospice de l’Antiquaille. Lorsque les tubercules sont douloureux, on peut mettre du cérat opiacé, au lieu de cérat ordinaire , dans la pommade précédente, et faire des lotions avec la décoction de têtes de pavots , la solution d’opium , etc. Lorsque les tubercules plats occupent les environs du bassin , j’ai retiré d’excellents résultats de l’unique administration de bains de siège avec addition de sublimé (de 4 à 12 grammes par bain). Pendant le traitement local, on fera généralement suivre au malade un traitement général simple plus ou moins antiphlogistique, et, si l’on juge à propos de lui administrer du mercure , je conseille d’employer de préférence le traitement par la liqueur de Vanswieten ou par les pilules de sublimé , en suivant les indications que j’ai précédemment posées. S’il y avait complication de chancres ou de chancres et de bubons à la fois , le traitement général mercuriel deviendrait généralement plus indispensable.
U® Partie.
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ÜES VEGETATIONS COMME SYMPTOME PRIMITIF.
Les végétations peuvent être primitives^ contagieuses. Bien des auteurs , des praticiens le pensaient déjà ainsi. Les faits très-attentivement et parfaitement constatés que j’ai cités dans mon premier volume , le prouvent d’une manière incontestable; nous ne saurions donc être de l’avis de M. Ricord , sous ce rapport.
Les végétations peuvent être constituées ou par un tissu de nouvelle formation dû à un mode de développement , d’épanouissement^ à une sorte de végétation du système capillaire sanguin qui , hors des cas où. la végétation naît sur une surface ulcérée , reste recouvert de l’épiderme muqueux ou cutané, ou bien par une partie de l’épaisseur ou toute l’épaisseur de la peau elle-même qui se développe, s’hypertrophie en quelque sorte dans l’un ou plusieurs ou la totalité des éléments composant son organisation. C’est à la pre-
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mière espèce qu’appartiennent ordinairement les végétations primitives , et c’est sur la muqueuse du gland, du prépuce, de la vulve, du vagin, du col de l’utérus, organes mis en contact les uns avec les autres au moment du coït , que se développent ces végétations , à moins que les lèvres , la langue étant ellesmêmes affectées de semblables végétations primitives , la communication n’ait lieu par le baiser , ou à moins encore que , dans des pratiques honteuses , la verge affectée de ces végétations ne les transmette à la muqueuse d’autres ouvertures , d’autres cavités , que la vulve et le vagin. Dans tous les cas c’est par une matière séreuse ou séro-puruleuse sécrétée à la surface de la végétation que la communication s’opère, absolument comme cela a lieu pour la matière de la pustule humide (tubercule plat), pour la matière de la blennorrhagie. Ces végétations commencent à paraître ordinairement du huitième au douzième ou vingtième jour après le coït. Elles naissent communément sans aucune espèce de sensation douloureuse, ni picotement , ni démangeaison, ni cuisson. C’est le plus souvent aux environs du frein , derrière la couronne du gland, sur le gland lui-même, à l’entrée de la vulve qu’elles ont leur siège.
UES VÉGÉTATIONS
Les végétations véritablement primitives dont j’ai été témoin , appartenaient à eette forme que l’on désigne sons le nom de chou-fleur, elles étalent ou pédiculées ou à base large. Les végétations d’ailleurs affectent beaucoup d’autres formes dont il sera question quand nous parlerons des végétations consécutives. Les végétations primitives sont quelquefois très-nombreuses et volumineuses. Elles peuvent coiffer tout le gland , déterminer le phimosis, en distendant fortement le prépuce; enflammer , percer même cette membrane.
Elles peuvent fournir très-abondamment par leur surface une matière âcre, séro-piirulente, sanguinolente. Toute cause qui amène une fluxion sanguine vers l’organe oii elles siègent leur imprime un accroissement trèsrapide. C’est ainsi que chez une femme grosse où tous les organes aux environs du bassin sont plus ou moins congestionnés , où le développement de la matrice comprime les tissus environnants et gêne la circulation du sang, on voit les végétations primitives acquérir bientôt un volume considérable au point de combler l’ouverture de la vulve et du vagin.
Il ne faut pas confondre avec les végétations primitives les végétations qui s’élèvent
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quelquefois du fond des chancres soit dans leur j3ériode encore vicieuse , soit après cette période , lorsque le pus n’est plus inoculable. Il ne faut . pas non plus les confondre avec celles qui s’élèvent^ mais beaucoup plus rarement , de la surface aplatie ou légèrement convexe des tubercules plats. Mais une chose remarquable c’est que la blennorrhagie imprime à la muqueuse du gland, du prépuce, du canal de furètre, de la vulve , du vagin, etc., une disposition telle, que quand elle est en voie de guérison ou même depuis plus ou moins long-temps guérie , il y a une trèsgrande tendance de la part de cette muqueuse au développement de végétations €[ui affectent alors ou la forme de chou - fleur , ou la forme verruqueuse plus ou moins aplatie, convexe, allongée^ ou la forme de crête de coq , etc., et ces végétations même alors ^ si elles sécrètent à leur surface une matière séreuse ou séro-purulente , peuvent, dans quelques cas, communiquer par le coït des affections semblables. Au reste, je n^ai jamais vu des végétations primitives être suivies de symptômes constitutionnels , et un traitement mercuriel général ne me paraît nécessaire dans aucun cas. C’est par un traitement local qu’il faut chercher à les détnurC ;,
UES VÉGÉTÂTIÜWS
en ayant soin de combattre préalablement par des saignées générales ou locales convenables la pléthore, la fluxion sanguine qui constituent l’élément le plus actif de leur accroissement. Relativement au traitement local , Hunter , dans un article très-court où il considère , mais d’une manière incomplète , les diverses végétations , sous le nom de porreaux y avait déjà prescrit à peu près tout ce qu’il y a à faire , dans ce cas. Ainsi il dit qu’il faut les exciser avec les ciseaux et puis les cautériser, ou bien , si le malade craint l’instrument, les lier avec un fil de soie, cjuand elles sont pédiculées , ou leur appliquer le nitrate d'argent, le vitriol bleu, le vert-de-gris mêlé avec la poudre de feuilles de sabine. En effet, le moyen le plus expéditif* pour s’en débarrasser est de les exciser^ en ayant soin d’extirper entièrement leur base , et pour cela il faut souvent enlever avec cette base la partie de la muqueuse même où elle est implantée. Il est prudent aussi de cautériser avec le nitrate d’argent , la surface de la plaie de l’excision , pour mieux détruire toute racine. Malgré cela il arrive encore quelquefois que les végétations reparaissent à la même place ou dans le voisinage, et, comme le dit Hunter, (c il arrive que les porreaux se développent
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(c de nouveau, non parce quon en a laisse cc une portion , mais parce que la surface de c( la peau reste douée de la même disposition.
II faut alors renouveler le même traitement, <c afin de détruire cette surface. » C est alors que les amateurs du mercure pourraient administrer le mercure , sinon au titre de spécifique , du moins à titre de modificateur local et général. On peut, au reste, faire disparaître quekjuefois les végétations sans les exciser. Les topiques indicjués par Hunter peuvent remplir ce but. On peut y joindre les lotions avec une forte solution d’alun , les applications de poudre d’alun , de poudre de feuilles de sabine, ou de feuilles de sabine et de calomel , de poudre de sublimé ; les cautérisations avec le nitrate acide de mercure. M. Déruelles emploie dans ces cas avec succès ce qu’il appelle de la bouillie d’opium , c’està-dire , une espèce de pâte faite avec de la poudre d’opium et de l’eau. J’ai également fait usage et souvent avec succès d’une pommade composée d’axonge , de poudre de feuilles de sabine , de calomel et d’alun ( form. n^ 21 ). Cette pommade dont on frictionne deux fois par jour les végétations , détermine en elles et dans les surfaces sur lesquelles elles s’implantent un mouvement d’inflamma-
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tion plus ou moins violente avec suppuration qui finit pf?F les faire fondre, les détacher par lambeaux. Lorsqu au bout de quelques jours cette inflammation et cette suppuration sont arrivées , comme les surfaces enflammées deviennent quelquefois très-douloureuses , il faut cesser Tusage de la pommade et appliquer des lotions ou des cataplasmes émollients. Mais en général , il faut le dire , il vaut mieux compter sur Texcision et la cautérisation que sur tout autre moyen.
DES BDBONS PRIMITIFS.
DES BUBONS PRIMITIFS
La pathologie et la thérapeutique des bubons syphilitiques sont un des points les plus importants, les plus controversés, du domaine de la syphilis. Je ne reviendrai pas ici sur tout ce que j’ai dit dans mon premier volume, relativement à la valeur de ce symptôme, comme constatant l’absorption du virus syphilitique, mis en contact avec la muqueuse des parties génitales , dans l’acte du coït, soit avant l’apparition de tout chancre , soit pendant l’existence d’un chancre. Je dois me contenter de renvoyer aux considérations et aux faits sur lesquels j’ai étayé la doctrine que je professe à cet égard. Il s’agit maintenant de tracer l’histoire médicale pratique des bubons, pour aider l’élève ou le jeune médecin à acquérir une connaissance le plus exacte possible de ce symptôme, souvent rebelle, opiniâtre, de longue durée et difficile à traiter.
En mettant, pour le moment, de côté ce qui
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regarde le bubon d’emblée, nous définirons le bubon syphilitique primitif : l’engorgement inflammatoire d’un ganglion lymphatique , à l’occasion de rinflammation ou de l’ulcération syphilitique primitive de la membrane muqueuse ou cutanée avec lacjuelle ce ganglion se trouve en rapport, au moyen des vaisseaux lymphatiques qui se rendent de cette membrane dans son tissu. Il peut ainsi survenir des bubons primitifs au col, sous la mâchoire inférieure, à l’occasion d’inflammations ou d’ulcérations syphilitiques primitives des diverses parties de la bouche; des bubons primitifs au pli du coude , dans le creux de l’aisselle , à l’occasion d’ulcères syphilitiques aux doigts, sur la mamelle; des bubons primitifs dans le pli de l’aine, à l’occasion d’inflammations, d’ulcérations syphilitiques primitives des organes génitaux. C’est particulièrement de ceux-ci qu’il va être cjuestion , et tout ce que nous en dirons s’appliquera facilement aux autres.
Les bubons du pli de l’aine considérés sous le rapport de leur position peuvent être appelés sus-inguinaux ou abdominaux , quand ils occupent les ganglions lymphatiques placés au-dessus de l’arcade crurale ; inguinaux ^ quand ils occupent les ganglions du pli de
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laine même; sous -inguinaux ou cruraux^ quand ils occupent les ganglions places audessous du pli de l’aine, à la partie supérieure interne de la cuisse. Ces derniers se montrent moins fréquemment que les antres. Il y a encore des bubons qu’on peut appeler pubiens parce qu’ils occupent des ganglions lymphatiques placés sur le pubis ou très -près du pubis ; mais ces bubons sont plutôt simplement cellulaires que ganglionnaires. Les bubons peuvent encore être classés comme superficiels ou sus-aponévrotiques, comme profonds ou sous-aponévrotiques^ mais ceux-ci sont rares. C’est généralement dans les ganglions superficiels que se rend le virus absorbé par les vaisseaux lymphatiques de la surface externe ou interne des organes génitaux. Un, deux, même plusieurs ganglions peuvent recevoir le virus apporté par les vaisseaux lymphatiques; et cependant le plus souvent un seul ganglion s’engorge, s’enflamme, en vertu de cette cause, et les ganglions voisins ne font que prendre plus ou moins de part à l’inflammation. Le même phénomène peut se présenter dans les deux aines à la fois, surtout si Fnlcère syphilitique qui produit les ganglions occupe la ligne médiane sur les organes génitaux. Quant à l’existence du bubon, lorsqu’il
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n’y en a qu’un , du même côté de la ligne médiane ou se trouve l’ulcère, il n’y a rien de constant là dessus, à cause des variétés de distribution des vaisseaux lymphatiques. Cependant^ il est vrai de dire^qu’en général l’ulcère et le bubon se trouvent placés du même côté. Lorsqu’on réfléchit que souvent , à l’occasion d’un chancre très-étendu en surface, d’où partent un grand nombre de vaisseaux lymphatiques qui se rendent certainement à plusieurs ganglions de l’aine, un seul cependant de ces ganglions s’engorge pour devenir un bubon, on est forcé de convenir qu’il se passe dans le pli de l’aine , à l’arrivée du virus syphilitique, un phénomène semblable à celui qui a lieu à la surface des parties génitales mises en contact avec ce virus. En effet, quoique une grande partie de cette surface ait été en contact, pendant le même temps et de la même manière avec le virus, l’organe ne réagit cependant, en vertu de l’impression syphilitique ressentie, que sur un point très-circonscrit de cette surface où apparaît le chancre (1). De
(1) L'hypothèse du follicule béant de M. Ricord, pour expliquer pourquoi un point de la peau présente un chancre plutôt qu’un autre, est inadmissible. Tous les follicules sont aussi béants les uns que les autres dans ce sens qu’ils ont tous une ouverture à la peau ou un goulot. Or un liquide tel que le pus syphilitique s’introduit aussi bien dans les petits que dans les gros goulots, et l’organisation de tous les follicules est identique.
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même dans le pli de Faine , quoique plusieurs ganglions aient pu être mis en contact avec le virus, la réaction n’a lieu généralement que sur un seul ganglion qui devient un centre de fluxion , un bubon. Le virus ne détermine pas la même réaction de la part des autres ganglions , dont il fait seulement légèrement augmenter le volume, dans lesquels il peut subir une sorte de modification, ou à travers lesquels il peut aussi passer probablement, sans subir de modification, pour se porter en suivant le trajet lymphatique dans la circulation générale.
Les bubons syphilitiques primitifs peuvent se développer, à la suite d’un coït infectant, avant l’apparition de tout symptôme syphili» tique primitif sur la surface des parties génitales ; voilà un fait que j’ai mis hors de doute dans mon premier volume : ce sont les bubons d'emblée dont je ne dois plus m’occuper ici que relativement à leur histoire médicale pratique, comme pour tous les autres bubons. Le commencement du développement de ces bubons d’emblée comme des autres bubons , ne doit pas être placé à l’époque où le malade les aperçoit. C’est là une erreur contre laquelle on ne se tient pas assez en garde. La plupart des bubons d’emblée commencent à se déve-
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lopper bien plus souvent que les autres bubons sans aucune espèce de douleur. Ils n’occasionnent de la gêne, de la douleur, que lorsqu’ils ont acquis un certain volume, le volume d’une noisette au moins. Interrogez les malades sous ce rapport; écoutez leur réponse. Le pli de l’aine fixe bien moins leur attention , quand ils n’ont pas que quand ils ont des chancres aux parties génitales; ceux qui, par crainte, examinent souvent leur verge, n’ont généralement pas l’idée de porter la main aussi souvent sur les plis de l’aine pour savoir ce qui s’y passe. Or depuis le moment où le bubon a commencé à se développer jusqu’au moment où ils l’ont aperçu assez volumineux, douloureux ou non, le ganglion est arrivé par des degrés de transition quelquefois assez rapides, quelquefois très-lents, du volume normal, c’est-à-dire d’un très-petit volume, celui d’un petit pois, par exemple, jusqu’au volume qui est cause que le malade s’en aperçoit. Si vous ajoutez à cela le temps de l’incubation (1), qui existe pour le bubon comme pour le chancre, comme pour tous les symptômes syphilitiques
primitifs, vous verrez qu’il n’est pas étonnant
(1) J’entends par inciibaüon, eomme je l’ai déjà dit dans mon premier volume , non pas une époque où il ne se passe rien, mais une époque oîi a lieu un travail vital inappréciable à tous nos moyens d’investigation.
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que ]es malades naecusent Texistence dun bubon d’emblée que 20, 30^ 40 jours et plus après le coït infectant. Il faut appliquer la même réflexion aux bubons qui surviennent, quand les chancres existent déjà. L’absorption du virus syphilitique peut s’être effectuée au moment du coït et le virus être arrivé au gan» glion lymphatique à cette époque; mais comme la période d’incubation est généralement plus longue dans les ganglions lymphatiques que sur les muqueuses et sur la peau, l’engorgement de ces ganglions , cjuoiqu’il puisse déjà, dans c[uelques cas , s’apercevoir au moment même de l’apparition de la pustule, du bouton rouge, prélude du chancre, ou du chancre luimême, ne se manifeste généralement d’une manière sensible que très-peu de jours , souvent trois à quatre jours après. Quand le malade aperçoit et signale cet engorgement , son volume est déjà tel dans la plupart des cas, que la glande a dû commencer à s’accroître quelques jours auparavant. Au reste je ne saurais trop répéter ce que j’ai dit dans mon premier volume :
« L’engorgement ganglionnaire inguinal est le compagnon à peu près inséparable du chancre primitif des parties génitales. Mais cet engorgement, simple glande engorgée
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d’abord, ne montre de disposition à ne pas se résoudre, n’augmente de volume, ne devient un véritable bubon tendant à une terminaison plus ou moins fâcheuse, que lorsqu’il y a, dans l’idiosyncrasie du malade, dans une affection interne qu’il présentait déjà ou qui se développe actuellement, dans des écarts de régime, un refroidissement subit, la fatigue, la répétition de l’acte du coït, un mauvais traitement, etc., une cause qui, en excitant, en réveillant des mouvements fluxionnaires , vient faire de la glande engorgée un véritable centre de fluxion. »
Ainsi, un individu affecté d’un chancre a eu , presque en même temps que ce chancre ou peu de jours après son apparition, une ou plusieurs glandes engorgées au pli de l’aine. Cette glande n’augmentait pas de volume; elle avait même cessé d’être douloureuse, mais 12, 15, 20 jours, un mois et même plus encore après, l’une des circonstances précédentes venant à agir, cette glande prend subitement de l’accroissement, devient un véritable bubon, etc. Le chancre peut être quelquefois même en voie de guérison, quand cela arrive. Or ce n’est très-souvent qu’à cette époque que le malade rapporte l’apparition chez lui d’un bubon.
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Il résulte de tout ce qui précède que l’époque apparente de développement des bubons, après les chancres primitifs, varie beaucoup, tandis que l’époque de l’apparition d’une simple glande engorgée qui plus tard peut deve* nir un bubon , est beaucoup plus facile à fixer dans tous les cas. Il faut aussi ne pas perdre de vue que lorsqu’il y a dès l’origine vers le chancre une forte réaction , une inflammation violente, la gangrène, etc, il ne paraît ordinairement aucune glande engorgée, aucun bubon, parce que la violence de la fluxion locale attire en quelque sorte tout à elle et s’oppose à l’absorption.
Pour mieux comprendre l’histoire et surtout le traitement des bubons dont l’exposé, tracé de la manière la plus simple et la plus profitable au jeune médecin, doit être le principal but de nos efforts , il faut les classer. Leur classement, sous le point de vue de leur position relativement à l’arcade crurale , offre peu de considérations utiles, si ce n’est que les ganglions, suppures, ouverts, se ferment, se cicatrisent moins difficilement, surtout si le malade marche, lorsqu’ils sont abdominaux ou cruraux, que quand ils sont précisément inguinaux. L’on en conçoit facilement la raison :
tous les mouvements du tronc sur les mem-
Partie
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bres inférieurs et réciproquement tendent bien plus à produire l’écartement continuel des lèvres des ulcères formés par ces derniers bubons ouverts, à cause du rôle que joue le pli de l’aine dans ces mouvements. La position anatomique des bubons, relativement à leur profondeur est plus importante. Il est évident en effet que les ganglions profonds, sous-aponévrotiques, ne pourront s’engorger, s’enflammer, augmenter de volume, suppurer, qu’en déterminant des symptômes de compression, d’étranglement en quelque sorte, phénomènes douloureux et graves, qui ont été particulièrement étudiés et signalés par M. Déruelles; mais il faut avouer que cet auteur en a beaucoup exagéré la fréquence. Les bubons considérés relativement aux éléments anatomiques qu’ils envahissent , offrent bien plus d’importance encore. En effet, les bubons appelés cellullaires , c’est-à-dire les bubons constitués, bien moins par l’engorgement inflammatoire des glandes quedutis sucellullaire qui les environne, sont bien moins graves, sous le rapport de la difficulté, delà longueur de leur guérison , que les bubons consistant presque uniquement dans l’engorgement, l’augmentation plus ou moins considérable de volume des glandes elles-mêmes.
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Mais le classement essentiel des bubons est relatif à la manière dont l’inflammation marche, se développe , se termine en eux. C’est sur l’observation de ces différentes phases que se base en effet la prescription du traitement à appliquer.
Premièrement. Les bubons ne sont encore qu’à l’état de léger engorgement ganglionnaire que nous avons dit accompagner presque toujours les chancres, n’allant généralement pas au-delà du volume d’une noisette. Aucun phénomène d’inflammation bien marqué ne s’y manifeste ; le tissu cellulaire environnant n’est pas pris. C’est là ce que j’appelle simplement ganglion engorgé.
Secondement. Le ganglion augmente de volume. Les symptômes de l’inflammation s’y développent d’une manière plus marquée en suivant une marche aiguë ou chronique. Ce sont alors des bubons aigus ou chroniques, ou plutôt des bubons phlegmoneux ou non phlegmoneux. Bubons phlegmoneux : tant que les bubons phlegmoneux n’offrent pas de fluctuation , on peut espérer la résolution et on doit tout faire pour l’obtenir. Ainsi la circonstance de non fluctuation est fort importante sous le point de vue du traitement. De là une première divison de bubons phlegmo-
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neux en bubons phlegmoneuæ non fluctuants , qui renferme tous les bubons dont l’inflammation tend, avec une marche plus ou moins aiguë , vers la résolution ou même vers la suppuration, avant, bien entendu, qu’aucune sensation de fluctuation existe; mais la fluctuation peut exister dans le bubon phlegmoneux, parce que du pus est ramassé ou dans de petites cavités plus ou moins contiguës, ou dans une cavité plus ou moins large. Quoique la résolution puisse encore s’opérer dans ces circonstances, on ne saurait raisonner en général d’après cette hypothèse. Ici les moyens par lesquels on cherchait à obtenir la résolution doivent être cessés, ou doivent du moins être employés d’une autre manière et dans un autre but; il faut suivre une autre voie. Cette circonstance de fluctuation, de présence de pus amassé dans un ou plusieurs foyers, est donc encore très-importante pour la conduite à suivre dans le traitement. De là, une seconde division des bubons phlegmoneux en bubons phlegmoneux fluctuants ^ exprimant, désignant l’état où se trouvent ces bubons, depuis la formation apparente du pus dans leur intérieur, jusqu’à l’ouverture spontanée ou artificielle de l’abcès.
Lorsque l’abcès est ouvert, ou la plaie qui
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en résulte prend Faspect chancreux, constitue un véritable chancre ganglionnaire, suit la marche, les diverses phases du chancre primitif, et de là une troisième division sous le titre de bubons phlegmoneux suppures chancreux ; ou bien la plaie qui en résulte offre Faspect simple dans son fond, si Fon peut l’apercevoir , et dans ses bords. C’est un simple ulcère qui marche plus ou moins rapidement ou plutôt plus ou moins lentement vers la cicatrisation, avec toutes les vicissitudes d’ailleurs de progrès, de stagnation, de marche momentanément rétrograde, etc., que présentent à peu près tous les ulcères assis sur un tissu, le système ganglionnaire lymphatique, dont les procédés de réparation , quand une fois il s’est engorgé et a suppuré, sont généralement si embarrassés et si longs à se prononcer. De là une quatrième division sous le titre de bubons phlegmoneux suppures simples.
2^^ Bubons non flegmoneux. Maintenant si nous considérons les bubons non phlegmoneux ou chroniques, nous verrons que s’ils tendent vers la suppuration , ils n’y marchent qu’avec une très-grande lenteur ; qu’avant de présenter de la fluctuation, ils sont long-temps dans un véritable état d’induration, pendant lequel ils n’offrent aucune tendance à faire des pro-
DES BUBONS PRIMITIFS
grès dans aucun sens. De là la division relative aux bubons non phlegmoneux indurés. De même, si la fluctuation se présente, nous aurons la division de ceux-ci en bubons non phlegnioneuxfluctuants\ et enfin, si Fabcès chronique est ouvert spontanément ou artificiellement, nous aurons encore la division en bubons non phlegmoneux suppures. En réunissant toutes les divisions précédentes, nous classerons donc les bubons de la manière suivante :
jo Engorgement ganglionnaire; 2® bubons phlegmoneux non fluctuants; 3^ bubons phlegmoneux fluctuants; 4^ bubons phlegmoneux suppurés chancreux ; 5^ bubons phlegmoneux suppurés simples ; 6^ bubons non phlegmoneux indurés; 7^ bubons non phlegmoneux fluctuants; 8® bubons non phlegmoneux suppurés.
Ce sont là les phases dans Fhistoire des bubons, qui ont certainement le plus d’importance pratique, ou plutôt ce sont les seules phases qui offrent cette importance , et c’est par cette considération fondamentale que nous avons adopté, pour être véritablement utile aux élèves , cette classification.
Le bubon, avons-nous dit, commence ordinairement, du moins devient apercevable au tact, très-peu de jours après l’apparition
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du chancre ; quelquefois il est douloureux dès le commencement, quelque petit qu’il soit encore. D’autres fois il est absolument indolent et c’est alors surtout que les malades ne savent jamais assigner l’époque où il a commencé. Ils ne le peuvent même paS;, car il est difficile pour eux et même pour le médecin , à cette époque, de distinguer l’état anormal en volume des ganglions lymphatiques inguinaux de leur état normal. Ces ganglions en effet sont naturellement chez quelques individus de la grosseur d’un pois allongé et même plus volumineux, tandis que chez d’autres ils sont à peine saisissables au tact. La comparaison des deux plis de l’aine n’éclaire guères la question'; car le développement des ganglions peut avoir lieu en même temps des deux côtés , et d’ailleurs dansfétat normal, ils peuvent être plus volumineux d’un côté que de l’autre. Quoi qu’il en soit , le malade est ordinairement averti qu’il se passe quelque chose d’extraordinaire dans l’aine, par une douleur ou un sentiment de gêne dans cette partie. La douleur, si elle existe, peut se faire sentir le long de la cuisse. Le ganglion ou les ganglions engorgés sont d’abord mobiles; ils ont une forme sphérique ou ovalaire aplatie, ou bien un ganglion, est en quelque sorte étranglé et divisé
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en deux par le pli de Faine. Quelquefois plusieurs ganglions alignés forment le long de ce pli comme un cordon induré. Ordinairement c’est dans un seul ganglion que dominent les phénomènes de la fluxion. Le tissu cellulaire ne prend, à cette époque, aucune psLvt à l’engorgement du ganglion. La peau n’est ni enflammée , ni douloureuse. Si le malade est traité convenablement, s’il ne se fatigue pas trop à la marche , si , en un mot , il ne se trouve soumis à aucune des circonstances défavorables dont nous avons parlé, la maladie du pli de Faine ne va pas plus loin. La douleur cesse; l’engorgement diminue; mais il se résout difficilement , de manière à ne pas laisser le ganglion plus volumineux que dans l’état normal. Tous ces phénomènes peuvent se passer pendant que le chancre est encore à la période d’accroissement ou de stagnation ; ils peuvent être terminés avant la fin de cette période, ou ne se terminer que lorsque le chancre tend à la cicatrisation, ou même lorsque le chancre est entièrement guéri.
Voilà le tableau précis de ce que j’ai appelé ganglion engorgé, ganglion né à l’occasion d’un chancre situé sur les parties génitales.
Si, sous l’influence de l’une des circonstances précédemment citées, qui tendent à
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faire du ganglion lymphatique un centre de fluxion, cet organe continue à s’enflammer , à s’accroître , à devenir un véritable bubon pille gmoneux , voici ce qui se passe : le ganglion cesse plus que jamais d’être mobile. Quoiqu’il puisse , dans un très-petit nombre de cas ^ être seul le siège de tous les phénomènes inflammatoires sans aucune participation de la part du tissu cellulaire qui l’environne, le plus souvent ou presque toujours cependant ce tissu cellulaire s’engorge et forme autour de lui une couche plus ou moins épaisse , où les phénomènes inflammatoires marchent plus rapidement que dans le tissu ganglionnaire lui-même. Avant que l’inflammation soit bien avancée , que le ganglion engorgé soit fort douloureux , il présente au tact une élasticité remarquable, bien différente de la sensation que fait éprouver l’état d’empâtement induré des ganglions engorgés scrophuleux. La peau s’affecte, s’enflamme , plus ou moins vite, selon la marche plus ou moins rapide de l’inflammation dans le ganglion et le tissu cellulaire. Elle devient d’un - rouge foncé ou d’un rouge violacé qui n’envahit que le centre, ou s’étend jusqu'à la circonférence de l’engorgement. Le mouvement de la cuisse est gêné , la marche est doulou-
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reuse. La douleur qui se manifeste ordinairement à cette époque , si elle existait déjà auparavant , s’irradie dans divers sens ; elle peut être faible avec une inflammation forte, et violente avec une inflammation médiocre. Tous ces phénomènes peuvent exister avant toute formation de pus , avant toute fluctuation , avec la possibilité d’une résolution plus ou moins prompte. Ce sont là les bubons phlegmoneux non fluctuants , qu’il faut encore chercher à résoudre.
Si l’inflammation continue à faire des progrès , le pus se forme ou dans le tissu cellulaire environnant et sous-cutané d’abord, ou à la fois dans le tissu cellulaire et le ganglion. Lorsque celui-ci suppure, ou ce sont différents points séparés de son tissu , qui deviennent en même temps le siège d’autant de petits foyers purulents , ou le pus se ramasse dans une cavité centrale qui ne communique que plus tard avec le pus du tissu cellulaire environnant. Dans le premier cas, surtout si le ganglion est très-près de la peau, sans couche épaisse de tissu cellulaire intermédiaire , il y a au tact une sorte d’empâtement mou , avec fluctuation obscure; dans le second cas , il y a fluctuation franche comme dans un abcès ordinaire. Ici la peau est plus
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ou moins amincie et rouge ardent ou rouge foncé, ou rouge violet; là , au contraire , elle conserve plus long-temps de l’épaisseur avec un changement peu considérable dans la couleur. Quelquefois la tumeur se trouve en quelque sorte déprimée, divisée en deux parties par le pli de Faine. Si le pus s’est creusé une cavité dans l’intérieur de la glande, vers sa partie profonde , la peau peut ne participer que peu à l’inflammation ; il n’y a encore dans ce cas que sensation au tact d^empâtement mou, et cependant déjà il peut y avoir une collection de pus considérable. L’habitude fait reconnaître la présence du pus sous cet empâtement, tout comme elle fait reconnaître un abcès profond dans un membre. D’autres fois la cavité du pus est centrale , superficielle ; le doigt la sent , en déprimant la peau et y forme comme un godet circonscrit par un bourrelet , dû à l’engorgement du tissu environnant.
Lorsque le pus est formé , les symptômes d’éréthysme cessent; les mouvements de la cuisse sont moins gênés, la marche moins douloureuse. Quand le pus n’est encore que disséminé, quand la collection est légère, quand la peau n’est pas rouge violet , amincie , la résolution est possible encore à la rigueur.
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On la voit encore s effectuer à cette époque spontanément ou par les moyens de fart. Mais en général cela n’a pas lieu. Les moyens de fart ne peuvent plus faire rétrograder f inflammation ; ils doivent au contraire tendre à empêcher que la formation de pus déjà commencée ne continue d’une manière trop lente, que le pus ramassé n’occasionne trop de désordres , que la peau surtout ne s’en trouve décollée , amincie , etc. Ce sont là les traits les plus saillants offerts par la marche des huhons phlegmoneux flactuants.
Lorsque ce sont les ganglions profonds, sous-aponévrotiques , qui sont le théâtre de tous les phénomènes inflammatoires précédents, ceux-ci offrent une intensité bien plus grande , et retentissent bien davantage dans l’économie à cause de la compression , de fétranglernentque les aponévroses font éprouver aux tissus enflammés. La douleur est généralement forte dès le commencement ; la fluctuation est toujours obscure , à moins que le pus n’existe en même temps dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou que le pus profond ne se soit fait jour à travers l’aponévrose ; mais il est certain que ces cas sont rares et qu’on a pris souvent des bubons sus-aponévrotiques placés plus profondément qu’à for-
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dinaire , à cause de la conformation naturelle du pli de laine chez certains individus, de l’épaisseur de la couche du tissu cellulaire sous-cutané , dudéveloppeinent inflammatoire du ganglion plutôt du côté de l’aponévrose que du côté de la peau , etc., pour des bubons sous-aponévrotiques.
Lorsque le pus est amassé dans un ou plusieurs foyers, qu’il s’est approché de la peau, que celle-ci est amincie dans un ou plusieurs points, l’abcès s’ouvre spontanément, ou bien Tart prévient cet amincissement ainsi que le décollement delà peau, et pratique l’ouverture de l’abcès quand il faut et d une manière convenable, Alors le pus est plus ou moins lié, consistant, de bon aspect, si l’inflammation a été rapide, franche, dans le ganglion comme dans le tissu cellulaire; ou bien il est séreux , mal lié, grumeleux, si l’inflammation a marché lentement, imparfaitement, ce qui est fréquent, dans le ganglion engorgé; ou enfin il participe de ces deux qualités, à cause de la coïncidence de suppuration du ganglion et du tissu cellulaire. Dans les deux cas il peut être plus ou moins sanguinolent. Le tissu cellulaire ne renferme quelquefois que du sang. Si le pus qui s’échappe spontanément ou par une ouverture artificielle est inoculable , capable de re-
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produire par l’inoculation un chancre, si le bubon est un véritable chancre ganglionnaire, les bords de l’ouverture sont inégaux, grisâtres, indurés, dentelés, taillés à pic, décollés; le fond qui a pour base le tissu du ganglion offre également l’aspect chancreux ; le tissu environnant est plus ou moins induré. Au reste la surface suppurante peut présenter l’aspect différent que nous avons tracé, en parlant des chancres, savoir : l’aspect du chancre simple, du chancre induré, du chancre phagédénique, gangréneux ou non , et tout cela sous l’influence desmêmes circonstances que nous avons signalées à l’occasion de ces variétés du chancre. Les mêmes considérations sont également applicables ici relativement à la marche de l’ulcère, au décollement de ses bords, à sa tendance vers la cicatrisation qui est dans ces cas-ci toujours plus lente, plus embarrassée, plus souvent arrêtée en chemin, à la marque imprimée par la cicatrice, qui est toujours plus déprimée, plus visible au pli de l’aine. Lorsque le ganglion est enflammé et a suppuré dans sa totalité, il peut être entièrement détruit, et la cicatrice repose sur les tissus sousjacents. Tout ceci se rapporte à la division des bubons que nous avons appelés bubons phlegmoneux suppurés chancreux.
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Si le pus fourni par l’ouverture spontanée ou artificielle du bubon ne s’inocule pas, n’est pas du pus chancreux ; si la réaction dans le ganglion lymphatique, à l’arrivée du virus dans son tissu, ne s’est pas exprimée par l’inflammation spéciale syphilitique; si, en un mot, développé par sympathie ou de toute autre manière, le bubon n’est pas un chancre ganglionnaire , l’ouverture et le fond de Tabcès n’ont que l’aspect d’un abcès aigu ordinaire, avec la modification plus ou moins fâcheuse cependant qu’y apporte la nature du tissu enflammé, du ganglion lymphatique dans lequel, comme l’on sait, tous les phénomènes vitaux d’inflammation, de suppuration, de résolution, de cicatrisation, sont d’une lenteur remarquable. Si l’on a laissé l’abcès s’ouvrir de lui-même , la peau peut être plus ou moins dépouillée de son tissu cellulaire, amincie, décollée, violacée, trop altérée dans son organisation pour se réunir plus tard aux tissus sousjacents. Il peut y avoir des trajets fistulaires rampant plus ou moins loin sous la peau , ou pénétrant plus ou moins profondément dans le tissu des ganglions lymphatiques. Quand on n’a pas donné le temps à la suppuration de produire tous ces désordres , quand le pus a pu trouver une issue au dehors, n’étant encore
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réuni qu’en une petite collection , le recollement des parois de Fabcès, la marche de la cicatrisation sont quelquefois très-rapides. C’était une grande erreur autrefois de croire qu’il fallait livrer le ganglion lymphatique à une fonte purulente plus ou moins complète, avant de donner issue au pus , en prétendant qu’une petite quantité de pus , qui reposait sur un engorgement plus ou moins considérable, étant une fois sortie, cet engorgement suppurait, se résolvait, se guérissait plus difficilement. La persévérance de l’engorgement, la difficulté de la guérison, après la sortie d’une quantité quelconque de pus, n’annoncent pas que la présence de celui-ci était nécessaire pour hâter la terminaison heureuse de la maladie. Ces circonstances dépendent principalement de la nature des tissus affectés , du traitement que l’on emploie, de l’influence si facilement, si constamment exercée sur les phénomènes inflammatoires dans les ganglions lymphatiques, par les circonstances morbides que présente actuellement l’économie ou par les conditions hygiéniques défavorables dont on l’environne. C’est dans ces circonstances que l’on voit ces engorgements plus ou moins indolents, ces suppurations plus ou moins lentes, séreuses, ces trajets fistulaires, tous ces phénomènes
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interminables qui confondent les résultats des bubons aigus ou phelgmoneux avec ceux des bubons non phlegmoneux ou chroniques.
C’est là le tableau des bubons phlegmoneux suppures simples , après lesquels la cicatrice est généralement peu sensible, quelquefois même linéaire , à moins qu’on n’ait laissé la peau trop s’amincir , se décoller , etc.
Quelquefois le bubon , Cju’il soit bubon d’emblée, ou qu’il n’ait paru qu’à l’occasion d’un chancre, se développe sans aucune douleur, sans inflammation remarquable. Il reste long- temps stationnaire ou fait des progrès lents, pendant c[ue le chancre des parties génitales reste lui-même stationnaire ou marche vers la cicatrisation et se guérit. Souvent ce n’est qu’après la guérison de ce dernier que le bubon prend de l’accroissement, et alors le tissu cellulaire commence également à s’engorger autour de lui. Si plusieurs ganglions lymphatiques sont engorgés con jointement , ils peuvent rester quelque temps dans cet état , séparés les uns des autres, formant comme autant de bosselures dans le pli de l’aine; mais le tissu cellulaire intermédiaire finit aussi par s’affecter et donne lien avec eux à une masse plus ou moins sphérique, ovoïde, inégale, aplatie, allongée, à un bubon, en un mot, plus
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OU moins volumineux, indolent, à marche lente, induré, sans inflammation à la peau, occasionnant seulement une gêne au malade dans la marche et certains mouvements. C’est là le hubon non phlegrnoneux induré^ état aussi dans lequel peut se traduire un bubon qui, phlegmoneux d’abord, cesse ensuite d’avancer, devient stationnaire et passe à la chronicité (1).
Après être resté un temps quelquefois trèslong dans cet état, ce genre de bubon peut se résoudre ou spontanément, ce qui est rare, ou par les moyens de lart. Mais le plus souvent , à la suite d’une cause excitante quelconque qui vient réveiller , exciter en lui les mouvements vitaux, l’inflammation s’y dessine d’une manière plus sensible ; un peu de chaleur, une douleur obtuse, légère, s’y développent; quelques-uns de ses points présentent plus d’empâtement mou , moins d’induration; la peau s’affecte lentement; elle devient plus chaude, prend une teinte rouge violet; les points les plus affectés se ramollissent et offrent de la fluctuation; la gêne, la douleur
(1) C'est aussi dans les bubons de cette espèce que peuvent arriver à la longue, dans des cas extrêmement rares, il est vrai, par une idiosyncrasie spéciale des malades, les dégénérescences squirrheuses , cancéreuses , etc.
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deviennent alors plus considérables, et le malade peut moins aisément marcher. Plusieurs petits foyers de suppuration se présentent plus souvent qu’un seul dans des cas semblables ; rarement des phénomènes inflammatoires aussi lents , aussi peu intenses , réveillent une réaction fébrile et déterminent des symptômes généraux. Voilà, en peu de mots, la marche du bubon non phleginoneux fluctuant.
Enfin, ce bubon, s’il est abandonné à luimême, s’ouvre dans un seul point ou dans plusieurs points où la peau est amincie ; les bords et le fond de l’abcès ou de chaque abcès, si ce fond est à découvert, sont rouge pâle, violacés, atoniques; si c’est un ganglion lymphatique trèsdéveloppé qui en forme la base, il est bourgeonné, mou, fongueux. Si une couche assez épaisse de tissu cellulaire y participe, il offre cà et là quelques indurations encore et quelques trajets fistuleux. La peau est décollée, amincie dans une plus ou moins grande étendue. La suppuration est séreuse, séro-sanguinolente, généralement peu abondante, et le devient d’ailleurs plus ou moins suivant les diverses circonstances auxquelles est soumis le malade. Dans cet état les bubons s’étendent parfois sur la partie antérieure de la cuisse, sur le basventre. Ils sont d’une longueur désespérante
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et la guérison est très-difficile à obtenir. Ce sont là les bubons non phlegmoneux suppures. D’après tout ce qui précède, le diagnostic des diverses espèces de bubons est facile à établir, et dans la plupart des cas, il est facile aussi de distinguer les bubons syphilitiques inguinaux , des divers engorgements lymphatiques ou autres tumeurs avec lesquels on pourrait les confondre. Ainsi, avec un peu d’attention, on les distinguera des abcès par congestion, des hernies inguinales, de l’anévrisme de l’artère crurale. Les antécédents elles symptômes concomitants ne permettront pas non plus de les confondre avec la hernie crurale. La circonstance de l’existence de quelque plaie, de quelque inflammation cutanée, de furoncles, etc., dans quelque point voisin d’où les vaisseaux lymphatiques se rendent aux glandes de l’aine, empêcherait de confondre les bubons avec l’engorgement de ces glandes que déterminent sympathiquement les affections dont nous venons de parler. La distinction paraîtrait tout au plus embarrassante au premier abord, s’il s’agissait de bubons scrophuleux que l’on pourraitprendre pour des bubons non phlegmoneux ; mais premièrement, s’il a existé ou s’il existe des chancres primitifs, î’erreur ne saurait être commise ; secondement ,
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si le bubon est un bubon d emblée , les signes tirés de son aspect, de sa marche, etc., permettent d’établir la différence. Lors du bubon scrophuleux en effet, on est guidé dans la fixation du diagnostic, d’un côté, parla considération des traits généraux que présente l’ensemble de l’économie du malade, des circonstances antécédentes relatives à sa vie d’enfance, de puberté, de jeunesse, delà coïncidence d’autres glandes engorgées, au col surtout, qui annoncent l’existence de la disposition scrophuleuse; d’un autre côté, par la considération du bubon lui-même qui, lorsqu’il est scrophuleux, marche très-lentement; n’envahit que très-tard ou n’envahit pas du tout le tissu cellulaire environnant ; reste long- temps mobile; offre, au lieu de la dureté jointe à une légère élasticité du bubon S}q3hilitique, une élasticité beaucoup plus molle; demeure long-temps stationnaire; gagne à la longue, et sans exacerbation remarquable dans le mouvement inflammatoire, la peau qui devient violacée, amincie; s’ouvre enfin pour laisser échapper un pus grumeleux , séreux ; laisse ensuite exister un ulcère scrophuleux, reconnaissable aux caractères connus , qui résiste long-temps à toutes les médications employées, et ne s’améliore que sous l’influence des progrès de l’âge ^
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si l’individu affecté était encore jeune, ou sous l’influence d’un changement complet , dans les conditions hygiéniques^ ou par l’administration de l’iode, etc. Si le bubon paraît, plus ou moins de temps après le coït , sans blennorrhagie, ni chancre, ni aucun symptôme primitif antérieur; si, à la même époque, s’étaient présentées quelques-unes des circonstances qui quelquefois donnent lieu à l’engorgement des ganglions lymphatiques, comme un refroidissement pris au moment que le corps est en sueur , un déplacement de rhumatisme , un mouvement critique après une fièvre de mauvais caractère, etc. ; tout en reconnaissant que ces diverses circonstances peuvent ne faire qu’imprimer un mouvement d’accroissement à un ganglion lymphatique déjà engorgé en vertu d’un coït infect , il peut être quelquefois difficile de faire la part de chacune de ces circonstances. La marche ultérieure du bubon n’éclaire pas toujours assez sur sa véritable nature; mais cette incertitude, quant au diagnostic, si elle existe, n^'a pas une grande importance, relativement au traitement, comme nous le verrons.
Quant au pronostic, il est facile à déduire de toutes les considérations dans lesquelles je suis entré , et il serait inutile de faire ressortir
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des conséquences qui se présentent naturellement à lesprit.
TRAITEMENT DES BDBONS.
Avant de tracer les règles particulières de ce traitement, je rappellerai, dans la note cijointe, un passage de mon premier volume, où sont exprimées les considérations fondamentales qui doivent dominer l’application de ces règles (1).
(1) n Un individu contracte un chancre; presque en même temps ou peu de jours après, il survient une augmentation légère de volume , ou de volume et de sensibilité à la fois, d’une ou de plusieurs glandes du pli de l’aine; voilà ce qui arrive quatre-vingt quinze fois sur cent. Ce n’est point un phénomène de sympathie , c’est le signal de la réaction et probablement du commencement du travail modificateur de la glande. Supposez que cet individu jouisse d’ailleurs d’une très-bonne santé; qu’il ne soit pas, par son tempérament, trop disposé aux engorgements du système lymphatique; qu’il n’ait pas rendu ses organes trop irritables, par l'usage habituel de boissons fortes et d’un régime trop excitant, par un travail forcé physique ou moral , par des excès d’un autre genre ; qu’il ne soit sous l’imminence d’aucune fluxion , sous l’empire d’aucune diathèse ; qu’aucune cause de maladie ne vienne agir sur lui, dans le moment où il offre cette affection vénérienne; en un mot , dépouillez le phénomène général et naturel de réaction de ce ganglion, contre l’impression produite sur lui par le virus, de tout ce que peuvent y ajouter les dispositions morbides dont je viens de parler, de l’excès d’irritation , d’inflammation que ces dispositions peuvent y faire naître , et vous n’aurez , dans la généralité des cas, qu’un faible engorgement ganglionnaire, qu’une adénite légère , dont la diminution, l’amélioration ne tarderont pas à s’opérer.
DES BÜBOrSS PRIMITIFS.
Il faut toujours avoir l’œil fixé sur l’existence de toutes les circonstances signalées dans ce passage, compliquant, favorisant, aggravant les bubons pour détruire, neutraliser leur influence. Ce n’est qu’après avoir rempli ce but que l’on doit appliquer le traitement mercuriel, si toutefois l’on juge ce traitement indispensable; et nous avons vu que pour les symptômes primitifs récents, on peut en général s’en passer. Mais lorsque les bubons sont déjà anciens, surtout lorsqu’ils ont l’aspect chancreux , il vaut mieux avoir recours
« Supposez , au contraire , que l’individu affecté du chancre et de léger engorgement ganglionnaire , soit placé dans des conditions opposées aux précédentes ; qu’il se livre à divers excès, qu’il se fatigue trop à la marche , qu’il continue d’exercer le coït , même avec une personne saine ; qu’il contracte une inflammation d'un organe quelconque, mais surtout des voies gastriques; qu’il se trouve exposé à un refroidissement subit, à une suppression de transpiration , etc.; vous verrez le léger engorgement ganglionnaire devenir un véritable bubon , marchant plus ou moins rapidement vers l’inflammation , vers la suppuration , vers l’induration , quelquefois vers la gangrène. Dans la très-grande majorité des cas de cette espèce , cherchez la cause qui a imprimé une direction semblable à un phénomène morbide , d’abord si peu grave , si simple , et vous la trouverez en dehors de la syphilis. C’est seulement dans un très-petit nombre de cas, qu’en vertu de l’irritabilité propre du tissu ganglionnaire lymphatique , en vertu de l’impressionnabilité très-grande pour le virus syphilitique , de la part de l’individu affecté et indépendamment de l’action de toutes les causes étrangères à la syphilis dont nous venons de parler, vous verrez l’engorgement des plis de l’aine vous offrir des résultats aussi fâcheux. » (Page 88, premier volume.)
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au traitement mercuriel quon administrera selon les préceptes précédemment émis. Il s’agit ici de tracer les règles de traitement applicables à chaque espèce de bubon , en n’entrant de nouveau dans des considérations générales qu’autant cjue nous ne pourrons pas nous en dispenser :
1 ^ Simple ganglion engorgé. Si le ganglion n’est pas douloureux, le malade peut continuer de marcher, de vaquer à ses occupations, sans se trop fatiguer cependant. Aucune application n’est nécessaire sur l’engorgement. Si le ganglion est douloureux , il faut modérer la marche ; s’il est très-douloureux , il faut faire garder quelques jours le repos, pratiquer de légères frictions sur le ganglion avec de l’huile de morphine, y appliquer des cataplasmes émollients laudanisés, retrancher un peu plus des aliments, traiter d’ailleurs les circonstances morbides influentes, compliquantes, comme nous l’avons dit à l’occasion des chancres et dans les généralités du traitement. Le traitement simple plus ou moins antiplilogistique peut généralement suffire dans ces cas. Si cependant les chancres à l’occasion desquels les ganglions ont paru , étaient des chancres indurés huntériens, il vaudrait mieux avoir recours à un traitement
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mercuriel, et l’on choisirait la préparation mercurielle la plus adaptée au tempérament, à l’idiosyncrasie, à l’état des organes du malade, en se conformant aux règles que nous avons précédemment tracées.
2^ Bubon phLegmoneux non fluctuant, La résolution du bubon , à cette phase de son existence, doit être le but constant des efforts du praticien. D’abord l’application de sangsues directement sur le bubon est un excellent moyen pour cela; mais il faut avoir l’attention de la faire précéder d’une saignée du bras pour peu qu’il y ait pléthore sanguine; car sans cela le premier effet des sangsues serait d’attirer une plus grande fluxion sur le bubon et de favoriser la tendance à la suppuration. La résolution à prendre, relativement à cette application de sangsues, est souvent un sujet d’embarras pour le jeune praticien. Cette application augmentera-t-elle ou diminuera-t-elle l’engorgement.^ voilà la question qu’il s’adresse, que je me suis souvent adressée moi-même, en commençant, et que j’ai vue souvent se résoudre, après les sangsues, d’une manière opposée à mes prévisions. J’établis en général, que lorsque le bubon sera encore dur, sans sensation d’empâtement, plus ou moins enflammé et douloureux d’ailleurs, lorsqu’il
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ny aura pas de pléthore sanguine ou qu elle aura été suffisamment modifiée , lorsqu’il n’y existera pas quelque plilegmasie interne qui, faute d’être reconnue et d’abord convenablement traitée, exercerait une réflexion sympathique sur le bubon et en ferait un centre de fluxion, en dépit de tout, j’établis, dis-je, que l’application de sangsues mises en nombre proportionné à l’étendue de la tumeur, depuis 12 jusqu’à 30, mais plutôt plus que moins dans tous les cas, se montrera favorable et que, pratiquée une seule fois bu répétée plusieurs fois, elle amènera la résolution du bubon. S’il s’agissait d’un bubon profond sous-aponévrotique où il est difficile d’apprécier jusqu’à quel point l’inflammation est avancée , de manière qu’une suppuration profonde commençante pourrait déjà exister au moment Cju’on applique les sangsues; ou de ces individus à idiosyncrasie telle que toute inflammation tend presque infailliblement à se terminer par la suppuration, l’application des sangsues pourrait produire un résultat opposé à celui que l’on croirait pouvoir assigner à priori \ mais contre un pareil état de choses, il serait difficile de se prémunir d’avance, et ne pouvant pas alors empêcher la suppuration , les sangsues auraient encore Tavantage de la hâter et
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d’abréger la durée du bubon. Dans l’intervalle d’une application de sangsues à l’autre , si la première a produit un résultat satisfaisant , il est utile d’employer des cataplasmes plutôt résolutifs que simplement émollients, de faire des lotions sur la tumeur avec de l’eau blanche , la solution d’hydrochlorate d’ammoniaque ( form. n^ 13), des frictions résolutives avec les pommades d’hydriodate de potasse , d’iodure de mercure , de proto-iodure de plomb , etc. ( form. 24, 25, 26.). Mais si la tumeur était très-douloureuse , il vaudrait mieux appliquer des cataplasmes émollients laudanisés. Lorsque l’emploi de ces moyens n’a pas beaucoup amélioré l’état du bubon, qu’il n’est cependant pas bien douloureux; que la peau n’est pas enflammée, qu’il n’y a pas encore de fluctuation, on peut avoir recours avantageusement, pour obtenir encore la résolution, à la méthode de l’application de vésicatoires sur la tumeur, méthode déjà ancienne, mais modifiée avantageusement dans ces derniers temps par MM. Malapert, Reynaud, Ricord, etc. On applique un vésicatoire sur le bubon ; lorsque la vessie est formée, on l’enlève et l’on place au centre de la partie dénudée, sur le sommet de la tumeur, un tampon de charpie trempée dans la solution de su-
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blimé (form. 7 bis). L'on retient ce tampon sur la partie par de petites bandelettes de diachilum croisées. Trois à quatre heures après ^ on enlève le tampon , et Ton aperçoit une eschare superficielle grisâtre sur laquelle on applique un peu d'onguent mercuriel et un cataplasme émollient par-dessus. On panse ainsi toutes les Î2 ou les 24 heures. La tumeur ne tarde pas à se réduire, à s'affaisser. Lorsque l'eschare est tombée et toute la surface de la plaie guérie, l'on réitère la même application , si cela paraît nécessaire. Si , après cette application , le bubon au contraire devenait plus douloureux, plus enflammé, en paraissant tendre vers la suppuration, on cesserait cette méthode, comme l’emploi des résolutifs, et l'on reviendrait simplement aux émollients. Pendant fusage de ces différents traitements locaux, le malade est soumis d'ailleurs à un traitement général convenable. On lui fait garder le repos horizontal et on évite autant que possible la constipation. Le repos horizontal est une condition tellement utile à remplir dans ce cas, que , sans cela , les meilleurs traitements ne réussissent pas ou ont de la peine et sont plus longs à réussir. Tl est cependant des malades en ville c[ui ne peuvent garder le repos et qui sont forcés de vaquer
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plus ou moins à leurs occupations journalières. On ne peut pas alors avec eux mettre en usage la méthode des vésicatoires; mais on peut employer les sangsues, les résolutifs, même le cataplasme, au moins la nuit. Dans le jour, il est bon de leur faire tenir le bubon couvert d'un emplâtre de Vigo cum mercurio. Quand les malades restent couchés, quand surtout ils restent couchés dans les hôpitaux, il faut leur appliquer, relativement au défaut d'exercice, à la difficulté de digestion, à la constipation , à l’absence de sommeil , à la cessation des transpirations habituelles qu'ils devaient à la marche, au travail, etc. etc., les considérations que nous avons déjà présentées, en parlant des chancres. Toutes ces circonstances exercent sur les bubons une influence encore bien plus marquée que sur les chancres , et l’on se prépare bien des hésitations , des insuccès , si l’on ne sait pas les apprécier convenablement.
3® Bubons phlegmoneux fluctuants. Quand les bubons ont atteint cette phase , soit qu’on n’ait pas été appelé à temps , soit que les moyens employés aient échoué ; quand une fluctuation manifeste annonce que du pus se trouve ramassé dans un ou plusieurs foyers , il est des cas encore ou l’expérience prouve
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que Ton peut obtenir la résolution, avec l’absorption du pus déjà formé. Si le pus n’est encore que disséminé, si la fluctuation est mêlée d’un empâtement général , si la peau n’est pas très-enflammée, on voit quelquefois la méthode des vésicatoires amener la réduction , l’affaissement et la guérison de la tumeur. Le même résultat a été obtenu par l’usage de laxatifs répétés , méthode que nous rejetons cependant, parce quelle empêche de combattre d’une manière convenable la disposition syphilitique, et qu’elle expose grandement à des récidives. Il peut arriver aussi que sans l’emploi de ces moyens et simplement sous l’influence d’applications émollientes , la fluctuation qu’on avait aperçue dans un bubon, disparaisse peu à peu et que le bubon se résolve. Mais en général , quand la fluctuation existe , l’ouverture plus ou moins tardive de l’abcès ne saurait être évitée, et il s’agit d’empêcher que le pus, avant son issue au dehors, ne cause des désordres longs ensuite ou difficiles à réparer. Pour cela, aussitôt qu’une collection de pus, grande ou petite, existe, avant que la peau soit dépouillée de son tissu cellulaire, décollée, amincie, il faut ouvrir l’abcès avec la lancette cjui suffit , quand la collection de pus est petite. Si le malade ne s’est adressé
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au médecin que quand la collection de pus est déjà considérable , il faut ouvrir l’abcès avec le bistouri dans la partie la plus déclive , pour que le pus sorte plus facilement, et en donnant à l’incision une étendue proportionnée à celle de Fabcès. On a attaché beaucoup trop d’importance à la question de savoir s’il fallait , dans ce cas, que l’incision fût perpendiculaire , ou oblique , ou parallèle au pli de l’aine. Il me semble cependant avoir remarqué que lorsqu’elle est selon la longueur du pli de l’aine , les deux lèvres de la plaie tendent plus facilement à se rebrousser en dedans, à se présenter plutôt leur face externe que leurs bords , à se cicatriser plus tard et à laisser une cicatrice plus déprimée. Quant à Finfluence qu’ont les mouvements du corps dans la marche pour écarter les bords de la plaie , et pour l’empêcher de se cieatriser , elle est à peu près la même , quelle que soit la direction de cette plaie ; et cette direction importe encore moins , si le malade garde le repos horizontal. Immédiatement après avoir ouvert Fabcès , il est au moins inutile de trop presser sur les parois pour faire sortir absolument tout le pus contenu dans la cavité abcédée ; mais si douze ou vingt-quatre heures après , les bords de la plaie avaient de la tendance è
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se réunir , on ferait bien de mettre entre eux quelques brins de charpie, afin d’empêcher une trop prompte réunion , sans quoi le pus ne pouvant plus sortir, il faudrait bientôt après refaire une nouvelle incision. Si le bubon est un chancre ganglionnaire, si le pus par conséquent doit être inoculable, les bords de l’incision resteront écartés et ne sauraient adhérer qu’après la guérison complète du bubon. Le bubon devient alors ce que nous avons appelé : bubon phlegmoneux suppuré chancreux.
4^ Bubon phlegmoneux suppuré chancreux. Cette affection est absolument un chancre primitif dont la base est assise dans un ganglion lymphatique. Ainsi on lui appliquera les mêmes pansements et les mêmes considérations qu’aux chancres primitifs que nous avons divisés en simples , indurés et phagédéniques. On appliquera dans l’ouverture du bubon , dans l’ulcère , de la charpie trempée dans les mêmes solutions, décoctions , liquides émollients , calmants , narcotiques , excitants, détersifs, etc. On touchera de la même manière avec le nitrate d’argent le fond de l’ulcère , s’il est à découvert , pourvu que la suppuration ne soit pas trop abondante et que l’inflammation ne soit pas
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trop grande; mais eonime cela n’est pas toujours possible , à cause de la profondeur où est placé ce fond et de la petitesse de l’ouverture, un exeellent moyen, que je préfère même, dans beaucoup de cas, à la cautérisation elle-même, c’est l’injection dans la cavité du bubon ulcéré, avec une solution de nitrate d’argent cristallisé , depuis dix centigrammes jusqu’à huit , dix décigrammes par onee d’eau distillée. Il résulte même d’une semblable injeetion un effet que la cautérisation seule ne saurait produire ; c’est , par l’imbibition , dans les tissus, du liquide qui n’est pas toujours entièrement déeomposé à leur surface , une modification plus profondément étendue. Il est utile, et je regarde même comme indispensable , dans le plus grand nombre de cas, de placer par dessus la charpie, qui ne doit juste recouvrir que le fond de l’ulcère , un cataplasme émollient , capable d’agir favorablement sur les bords toujours plus ou moins indurés. C’est le meilleur moyen de hâter la fonte , la résolution de cet engorgement , de cette induration. Ce sont ici comme deux pansements qu’il faut , l’un pour le fond de l’ulcère qui repose dans le tissu du ganglion, l’autre pour ses bords. Tous ceux qui ont suivi ma clinique ont
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pu se convaincre de l’efficacité de ce mode de pansement.
J’exclus encore plus généralement ici les onguents gras que lorsqu’il s’agissait des chancres aux parties génitales. Si le bubon suppuré offrait la forme phagédénique, gangréneuse ou non, on lui appliquerait, relativement aux pansements, à l’excision des bords, etc.^ les préceptes précédemment émis, à l’occasion des chancres phagédéniques. Lorsque l’ulcère a perdu tout mauvais aspect chanereux , s’il reste stationnaire, s’il paraît même^nsuite rétrograder, on en recherche la cause, comme nous l’avons fait en pareil cas pour les chancres, et on la détruit. S’il marche au contraire vers la cicatrisation , on se borne à suivre la marche de la plaie en n’excitant, en ne cautérisant que lorsque le mouvement vers la cicatrisation paraît se ralentir, ou lorsque les chairs laissent trop pousser de bourgeons charnus. Ici, comme pour les chancres, les pansements avec de la charpie imbibée de vin aromatique ou de vin au sucre candi conduisent convenablement l’ulcère jusqu’à la fin. Si, l’ulcère étant guéri, il reste une induration, on a on avantage qu’on ne peut se procurer que rarement pour combattre les indurations restant après les chancres à la surface des parties génitales :
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c’est la eosnpression, qui peut être, à cause de la conforaiation des parties, exactement et vigoureusement praticjuée (1).
b^Buhon phlegmoneux suppuré simple. Une présente pas d’autre indication à remplir que de calmer Finflammatior}. On applique un peu de charpie sur l’ouverture et un cataspîasme émollient par-dessus. Le cataplasme pourra être fait avec des décoctions calmantes, narcotiques, ou arrosé avec de l’huile de morphine , du laudanum , etc., si le bubon est douloureux. Lorsqu’on a été appelé à temps et qu’on a soin d’ouvrir l’abcês, avant que la collection de pus soit considérable , avant
(1) Cette compression se pratique avec une plaque de plomb épaisse à peu près d’une ligne, modelée pour l’étendue sur l’étendue de Finduration. On applique par-dessus des compresses en pyramide ; on retient le tout par une bande embrassant d’abord la partie inférieure du tronc au-dessus des hanches , passant ensuite devant le pli de Faine, sur les compresses en pyramide, contournant la cuisse, revenant devant le pli de l’aine, sur les compresses, regagnant la partie postérieure du tronc qu’elle contourne pour repasser encore sur les compresses, derrière la cuisse, etc.; mais il est certain qu’il vaut mieux comprimer l’induration ou le bubon induré par un moyen analogue à celui dont on se sert contre les hernies inguinale, crurale, ün bandage à ressort dont la pelote est convenablement inclinée , ou , au moyen d’une vis de pression, poussée plus ou moins fortement contre le bubon, est certainement ce qui peut fournir les meilleurs et les plus prompts résultats , sans empêcher le plus souvent les malades de marcher. Je n’emploie pas ce moyen à l’hospice de l’Antiquaille, mais j’en ai fait plusieurs fois usage en ville avec beaucoup de succès.
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que la peau soit dépouillée de son tissu cellulaire, décollée, amincie, la cicatrisation se fait en général assez rapidement , et la cicatrice est linéaire. Dans le cas contraire , la cicatrice se fait bien plus long-temps attendre, et Fou est souvent obligé d’exciser les bords. On se conduit au reste pour obtenir la guérison de Fulcère comme dans les cas précédents.
6® Bubon non phlegmoneux induré. C’est ici que se montrent sans contredit le plus de difficultés a vaincre. Il faut encore, par tous les moyens, chercher à obtenir la résolution de cette variété de bubons, ce qui n’est pas aussi facile, à beaucoup près, que pour les bubons phlegmooeux. L’application des sangsues ne produit pas le même résultat avantageux, à cause de la marche essentiellement chronique, de l’indolence presque toujours complète de la tumeur. Elle tend le plus souvent à augmenter l’engorgement. Mais appliquées en petite quantité, les sangsues seraient plutôt utiles, quand on a renoncé à la résolution de la tumeur, pour exciter en elle les mouvements vitaux, pour lui imprimer une marche plus rapide vers la suppuration. I^a méthode des vésicatoires peut être essayée; son effet ne sera pas défavorable; mais elle ne
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présentera pas la même efficacité que précédemment. Ici Texercice^ la marche ne sont pas toujours aussi nuisibles que dans les autres cas. Le repos horizontal au lit, devant être trop long-temps gardé, à cause de la marche très-lente de la tumeur, finirait par nuire beaucoup aux forces digestives et par là tendrait à accroître encore l’engorgement. Il devrait être gardé rigoureusement dans le cas où l’on voudrait faire usage de la compression , à moins que cette compression ne fût pratiquée au moyen de bandages à ressort, comme les bandages herniaires. Dans tous les cas, la compression sera encore plus utile, quand elle aura été précédée de la méthode des vésicatoires dont l’application doit être réitérée jusqu’à trois à quatre fois. Si, après douze à quinze jours, la compression ne produit aucun effet d’amoindrissement de la tumeur, ou si elle paraît l’irriter, on y renonce. Quand le malade est obligé de marcher, de vaquer à ses affaires, on peut appliquer sur le bubon un emplâtre de Vigo cum rnercurio , en ayant soin de raser préalablement la partie, et on l’enlève le matin et le soir pour pratiquer des lotions ou des frictions résolutives avec les solutions de souscarbonate de soude, d’hydrochlorate d’ammoniaque, les pommades d’iode, d’hydriotate
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de potasse , d’iodure de plomb , de proto-iodiire de mercure, etc. Si un rhumatisme déplacé, un refroidissement pris dans rorigine de la maladie, la cessation de transpirations dont on avait l’habitude, paraissaient se lier avec l’accroissement, la persistance du bubon, des bains de vapeur, des douches de vapeur, dirigées sur la tumeur, procureraient généralement un résultat très-avantageux, et j’ai dû plus d’une cure reinarcjuable à ce précieux moyen thérapeutique, dans des cas semblables. La méthode des laxatifs réitérés offre moins d’inconvénients ici, et peut être suivie d’un meilleur effet que dans le cas de bubons phlegmoneux. Pendant l’emploi de tous ces moyens locaux, on fait suivre au malade un traitement général simple plus ou moins antiphlogistique, ou, ce qui est nécessaire le plus souvent, un traitement mercuriel ; et alors l’expérience semble prouver que le traitement par les frictions mercurielles est le plus avantageux. On a même proposé, dans ce cas, de faire pratiquer les frictions mercurielles uniquement sur le bubon lui-même ou conjointement sur les membres inférieurs et sur le bubon. J’ai vu rarement les frictions sur le bubon seuleiiieLit réussir. On a aussi proposé et pratiqué l’ajjplication sur la tumeur d’un gros morceau de
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potasse caustique, de manière à déterminer une large et profonde eschare, pour faire ensuite suppurer le reste de la tumeur, ou plusieurs cautérisations successives , soit avec la potasse caustique, soit avec la pâte de Vienne, de manière à détruire le bubon couche par couche. Sans doute , en ayant recours à cette méthode , il vaut mieux faire usage de la pâte de Vienne; mais je rejette cette méthode pour deux raisons, d’abord : la première, c’est qu’on détermine de cette manière de lar2:es et dif-
formes cicatrices, la chose du monde cependant qu’il faut le plus chercher à éviter; la seconde, c’est que toutes les fois que pour des bubons indurés volumineux, j’ai employé,
ou il m’est arrivé des malades chez cîui on avait
employé cette méthode, surtout avec la potasse caustique, outre qu’il a été extrêmement difficile et souvent impossible de détruire complètement la glande engorgée vers sa partie profonde, sans faire courir des dangers aux vaisseaux voisins , j’ai vu de larges ulcères interminables , de longues suppurations en résulter. Je rejette de plus cette méthode, avec la plupart des autres , parce que , comme on va le voir , il est une méthode infiniment plus simple d’obtenir la fonte de ces bubons sans suppuration, sans cicatrice, sans difformité.
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J’ai vu arriver quelquefois à l’hospice, des malades avec un séton qu’on avait passé dans toute l’épaisseur des bubons. Les résultats en ont été toujours fâcheux. On ne peut pas faire suppurer et résoudre des glandes lymphatiques engorgées de cette manière , comme cela peut avoir lieu et a lieu effectivement pour des tumeurs d’une autre espèce.
Il y en a qui ont appliqué, pendant un ou plusieurs jours, de la glace sur cette variété de bubons; mais si la glace a pu, dans quelques cas, réduire à un petit volume, à une sorte de noyau endurci, des bubons phlegmoneux non fluctuants, un pareil effet ne saurait être obtenu pour des bubons non phlegmoneux indurés, indolents; ou bien l’effet se réduit ici, comme je Tai vu, lorsque j’ai fait usage de ce moyen, à une légère diminution de volume; mais dans les deux cas, il en résulte un grave inconvénient; c’est que la tumeur ainsi réduite devient beaucoup plus difficile à résoudre ensuite. D’autres ont proposé au contraire sur ces bubons l’application de corps très-chauds, d’un morceau de tuile bien chaude par exemple : je n’ai rien obtenu d’un pareil moyen. L’écrasement proposé par M. Mal gaigne ne peut convenir qu’aux ganglions indurés de petit volume, reste des bu-
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bons phlegmoneux non fluctuants, ou reste des bubons dont il est maintenant question, après qu’on en a fait résoudre la plus grande partie. Il est hors de doute que le meilleur moyen pour en finir serait l’extirpation; mais ce moyen s^accompagne de trop de dangers, quand le bubon est volumineux ; il devient inutile ou offre une gravité qui n’est pas en rapport avec le peu d’importance de la maladie, quand le bubon est réduit à un petit volume, à un ganglion induré.
Je n’insiste pas plus longuement sur les moyens que je viens de citer, d’apprécier en peu de mots, et je me dispense de citer encore un très-petit nombre d’autres moyens qui ont été proposés et qui sont encore moins efficaces que les précédents. J’arrive au moyen dont je voulais parler c[ui , seul ou aidé de la compression , a produit entre mes mains et produira certainement entre les mains de ceux qui l’emploieront comme moi , les meilleurs résultats possibles. Je veux parler de l’usage des pilules de calomel et de poudre de feuilles de ciguë, dont j’ai donné la formule et la manière de les employer (pag. 270). Pendant c[ue des chancres ou d’autres symptômes syphilitiques existent conjointement avec les bubons, ce traitement ne doit pas
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encore être appliqué. Il faut avoir alors recours au traitement simple , plus ou moins antiphlogistique , ou à un traitement mercuriel, et, en même temps, localement, pour le bubon, à fun des moyens précédemment cités,, surtout à l’emplâtre àePigo cum mercurio ^ aux lotions, aux frictions résolutives, si le malade est obligé de marcher , et aux vésicatoires ou à la compression, s’il peut garder quelque temps le repos horizontal. Ce n’est que dans le cas où ce traitement local joint au traitement général n’a pas amélioré l’état du bubon ou l’a même laissé accroître , les autres symptômes syphilitiques qui l’accompagnaient ayant disparu , les voies gastriques étant saines , ou leur irritation , si elle existait, convenablement calmée, ce n’est qu’alors, dis-je, que l’on commence le traitement par les pilules de calomel et de poudre de feuilles de ciguë, en se conformant aux règles que j’ai tracées dans leur administration. Le régime doit être sévère pendant cette administration. Il faut éviter les aliments venteux , lourds , indigestes , les crudités, les salaisons, les sauces épicées, les graisses, les fritures, les boissons excitantes, et ne laisser même prendre le plus souvent que des potages légers. Il est avantageux d’ailleurs de faire
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concourir avec ce puissant moyen intérieur quelques moyens locaux. Si le malade est obligé de marcher, de vaquer à ses affaires, on applique, pendant le jour, sur le bubon un emplâtre de Vigo ciim mercurio ^ on y fait pratiquer des frictions résolutives , et la nuit, pendant le repos du lit, on applique la compression , de la manière que nous avons indiquée. Si le malade peut garder, pendant quelque temps, le repos horizontal, on tient la compression continuellement et exactement appliquée. Du huitième au dixième jour de l’emploi de ce traitement, quelquefois plus tôt , souvent plus tard , on voit le bubon commencer à se ramollir , à s’aplatir , à devenir moins nettement circonscrit. Lorsqu’on est arrivé à dix à douze pilules par jour , nombre qu"il est rare qu’on soit obligé de dépasser , on peut rester quelque temps à cette dose, et lorsque la résolution du bubon paraît avancée, on diminue progressivement la dose des pilules eomme on l’avait augmentée. Je puis affirmer que , excepté dans les cas où les voies gastriques étaient malades, de manière à ne pouvoir pas être amenées , par un traitement convenable à un état de tolérance par un remède certainement peu violent par lui-même , je n’ai jamais vu ce re-
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mède manquer son effet. J’ai fait disparaître complètement ainsi, quelquefois dans moins d’un mois, un grand nombre de ces bubons chronicjues , indolents , très- volumineux , qui ordinairement résistent pendant plusieurs mois à l’emploi de tous les autres moyens. Les internes de l’Antiquaille et tous ceux qui ont suivi ma clinique ont pu juger de l’efficité généralement très-rapide de ce traitement.
Bubon non phlegmoneux fluctuant. Lorsque le malade s’est présenté trop tard , ou que les moyens employés n’ont pu empêcher la formation du pus dans la tumeur, lorsque la fluctuation existe, il n’est pas nécessaire de se presser autant pour l’ouverture de l’abcès c[ue lorsqu’il s’agissait des bubons plilegmoneux , à moins que le pus ne soit déjà très-superficiel ou que la peau ne soit amincie. Dans ce cas, il serait utile, avant l’ouverture de l’abcès, de pouvoir imprimer plus d’activité aux mouvements vitaux dans le foyer purulent , de pouvoir accélérer la marche de l’inflammation. Dans ce cas-là encore j’ai vu le traitement dont il vient d’être question produire cet effet, tout en sollicitant la résolution de la partie engorgée , et quelquefois même déterminer l’absorption du pus s’il
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n était que dissémiué ou réuui en petite quantité. J'ai vu aussi plusieurs fois , à cette époque de la tumeur , la méthode des vésicatoires appliquée, comme nous lavons décrite, produire des résultats très-avantageux. Quant à l’ouverture de l’abcès , il faut avouer ici que, quoique en général on doive éviter toute forte perte de substance et toute large cicatrice dans le pli de l’aine , il peut y avoir de l’avantage, dans quelques cas de marche trèslente de l’inflammation, à appliquer, comme on le fait pour beaucoup d’abcès froids, un morceau de potasse caustique au centre de la partie fluctuante, de manière à obtenir ainsi par l’inflammation , qui accompagne l’élimination , la chute de l’eschare et qui met le foyer à découvert , une activité vitale plus grande dans les parois de ce foyer.
8^ Bubonnon phlegmoneuæ suppuré. Quand le bubon fluctuant a été ouvert d’une manière quelconque , il faut chercher à obtenir le recollement , le plus tôt possible , des parois du foyer purulent. Si le malade s’est présenté avec l’abcès déjà ouvert, depuis plus ou moins de temps , avec les bords décollés , amincis , désorganisés , avec plusieurs ouvertures, des trajets fistulaires, etc., il faut exciser toutes les parties désorganisées en don-
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nant à l’iilcère le plus de régularité possible. Il faut ensuite , en considérant l’état plus ou moins languissant des chairs, cautériser et réitérer convenablement les cautérisations , soit avec le nitrate d’argent , soit avec le nitrate acide de mercure. Si on ne peut atteindre quelque partie profonde du foyer , les injections avec une forte solution de nitrate d’argent cristallisé sont encore ici extrêmement utiles et souvent indispensables. I^es pansements doivent être faits avec de la charpie imbibée de liquides excitants , de vin aromatique, de décoction de quinquina, de solution de sublimé , etc.
Si l’ulcère devenait momentanément dou loureux , enflammé, on imbiberait la charpi(* de liquides adoucissants , calmants, narcotiques , etc. Si , malgré cela , l’ulcère reste stationnaire, si les diverses cautérisations avec le nitrate acide de mercure^ le nitrate d’argent , le beurre d’antimoine, etc. , ne modifient pas avantageusement sa vitalité, l’on peut essayer l’application du fer rouge , mais principalement comme cautère objectif. M. Ricord dit avoir employé avec succès dans des cas semblables, comme dans les ulcères suite de chancres phagédéniques , de la poudre de cantharid es dont il saupoudre l’ulcère et un vésica-
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toire qu’il applique par-dessus; mais je répète ici ce que j’ai déjà dit plusieurs fois ailleurs : lorsque l’on rencontre de ces ulcères stationnaires, en dépit de tous les pansements locaux, de ces ulcères rétrogrades , désespérants par leur ténacité et leurs vicissitudes bizarres de bien et de mal, plus ou moins rongeants , etc., tout en faisant, dans ce cas-ci la part delà marche ordinairement très-lente des mouvements vitaux dans les ganglions lymphatiques, que l’on cherche ailleurs dans l’économie la cause de ces phénomènes , et on la trouvera dans des circonstances morbides tenant à un état diathésique ou à la maladie de quelque organe important. Si l’on méconnaît ces circonstances morbides et leur fâcheuse influence, on exaspère d’autant plus l’ulcère qu’on le poursuit davantage par des remèdes excitants; quelquefois même l’on met mal à propos sur le compte du virus syphilitique des effets dont il est fort innocent et qu’il faudrait plutôt mettre aussi sur le compte des divers traitements antérieurs employés. Ces effets peuvent également avoir leur source dans une irritabilité très-grande du système nerveux, et ce n’est alors, comme dans quelque cas de syphilis constitutionnelle , que par l’opium administré localement et à l’intérieur que l’on
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vient à bout de leur guérison. Pendant l’application du traitement local, on fait garder le repos horizontal au malade, et on le traite d’ailleurs généralement selon les indications qui se présentent, en obéissant sous ce rapport à toutes les considérations, à tous les préceptes d’hygiène et de thérapeutique que nous avons précédemment exposés.
Quelquefois, à la suite de divers traitements qui n’ont fait qu’exaspérer les bubons, et sous l’influence d’une idiosyncrasie spéciale, ces bubons, qu’ils aient ou non suppuré, deviennent carcinomateux. D’autres fois, chez des sujets scrophuleux, ces bubons arrivés à un certain degré ne persévèrent plus que sous l’influence de la diathèse scTophuleuse, à laquelle ils servent en quelque sorte de voie de décharge ou de phénomène d’expression. Dans ces deux cas, le traitement de ces bubons sort du cadre que je me suis tracé.
Quant au traitement des bubons d’emblée, il ne diffère pas du traitement que je viens d’indiquer, selon qu’il appartient à telle ou telle des variétés de bubons que j’ai établies. Généralement pour ce genre de bubons un traitement mercuriel interne ne me paraît pas convenable. Le traitement par les frictions mercurielles a été employé, et je l’ai employé
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moi-méme avec succès. Mais c’est avec ce genre de bubons, surtout quand ils sont non phlegmoneux, indurés, indolents, volumineux, que j’ai obtenu par l’administration des pilules de calomel et de ciguë les résultats les plus prompts et les plus satisfaisants.
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SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE
Je ne dois pas revenir ici sur tout ce qui est relatif à l’introduction du virus dans l’économie, à la manière dont il paraît affecter le sang, le système nerveux, les divers organes ; à la disposition spéciale, la diathèse qu’il imprime à rensemble de l’organisme, aux circonstances qui plus tôt ou plus tard favorisent le développement de cette diathèse, existant auparavant à l’état latent, etc. Une grande partie de mon premier volume a été consacrée à rexamen attentif de ce genre de considérations. Je dois maintenant, comme je viens de le faire pour les symptômes primitifs, étudier rhistoire médicale et la thérapeutique des symptômes consécutifs ou constitutionnels et par conséquent de la diathèse c[ui ne se trahit (|ue par eux, dont ils sont la manifestation.
Il y a cette différence capitale entre la syphilis primitive et la syphilis constitutionnelle, que, dans la première, il faut considérer d’a-
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bord le symptôme local plutôt que la disposition générale qui s’éteint souvent d’elle-même par le traitement le plus simple, n’ayant rien de spécial; tandis que , dans la seconde, il faut beaucoup moins voir le symptôme local que la disposition générale, la diathèse par laquelle ce symptôme est produit et qui en reproduira un autre partout ailleurs, quand celui-ci aura disparu , si elle-même n’est pas guérie.
Hunter avait déjà remarqué que la disposition syphilitique entre en action (c’est son langage) dans certains tissus avant d’entrer en action dans d’autres tissus. Mais il n’y a rien de rigoureusement vrai sous ce rapport , et quelquefois c’est l’ordre inverse qui a lieu. Il est positif que généralement les muqueuses et la peau sont le premier théâtre de la manifestation de la disposition ou de la diathèse syphilitique; et que les systèmes osseux, fibreux, cellulaire , certains organes ne sont atteints que plus tard. Le rôle que Hunter veut faire jouer, dans la production de ce phénomène , à l’influence du contact du froid , de l’air, n’est qu’une hypothèse qui satisfait peu l’esprit. D’ailleurs les nombreuses exceptions à la règle qu’il a voulu poser rendraient cette influence bien incertaine et resteraient sans explication. Il est bien plus simple de dire que tel
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tissu de l’économie se trouve, en vertu de son organisation , naturellement plus sensible à l’action du virus que tel autre tissu, comme cela a lieu relativement aux effets produits par toutes les causes morbides virulentes ou non ; et encore cette prédilection se réduit à bien peu de chose, quand on réfléchit aux diverses et nombreuses circonstances qui peuvent en changer la direction. En effet lorsque la diathèse syphilitique existe, un mouvement fluxionnaire qui s’établit sur un tissu , sur un organe, en vertu d’une cause externe ou d’une cause interne quelconque , peut appeler la diathèse à se manifester sur ce tissu , sur cet organe , quoique ce ne soient pas ceux de l’économie qu’elle affecte de préférence et avant les autres. Ainsi un rhumatisme articulaire , une entorse , peuvent appeler la manifestation syphilitique sur les parties fibreuses, osseuses, d’une articulation; une croissance trop rapide, en imprimant une grande activité à la nutrition dans une partie du système osseux, peut appeler sur cette partie la même manifestation; un coup, une contusion peuvent faire naître une périostose, une exostose vénérienne, et tout cela aura lieu avant que des symptômes constitutionnels se montrent sur les muqueuses, sur la peau ,
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ou même sans que ces symptômes se montrent jamais.
Mais comme de tous les tissus de réconomle, il n’en est point qui soit plus fréquemment irrité , plus disposé à devenir le siège de mouvements fluxionnaires, que le tissu muqueux et par sympathie ou directement le tissu cutané, l’on conçoit comment ces tissus sont ordinairement les premiers à s^affecter. Quoi qu’il en soit, pour nous conformer à une division qui correspond assez généralement à l’ordre d’apparition , nous appellerons première époque syphilitique, celle de l’apparition et de l’existence des symptômes primitifs; seconde époque syphilitique , celle de l’apparition des symptômes qui affectent principalement les muqueuses et la peau ; et troisième époque syphilitique, celle de l’apparition des symptômes qui affectent le tissu cellulaire sous-cutané, sous-muqueux , les tissus fibreux , osseux; certains organes , le testicule et l’iris, par exemple, s’affectent tantôt à la seconde époque, tantôt à la troisième; quelquefois leur affection sert de voie de transition d’une époque à l’autre. Quant aux autres tissus ou organes , ils peuvent se trouver intéressés à toutes les époques delà syphilis constitutionnelle.
Avant d’étudier les symptômes de la se-
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conde époque syphilitique ( accidents de la première période de Hnnter , accidents secondaires ), je dirai un mot de ce que Ton appelait autrefois pseudo-syphilis.
On donnait le nom de pseudo-syphilitiques à des symptômes qui ressemblaient à ceux que produit la syphilis, sans être dûs à cette cause. Mais il est évident qu’une semblable expression est plutôt faite pour embrouiller davantage la question , déjà assez obscure par elle-même , surtout sous le rapport du traitement qu’il faut avoir principalement en vue. Quand il s’agit d’un effet primitif produit par le contact, par rinoculation d’une matière contenant un virus; si, par une altération survenue dans cette matière , qui lui a ôté sa propriété virulente , ou parce qu’elle a passé la période pendant laquelle cette propriété virulente existe, ou par une disposition spéciale de l’individu inoculé; si, dis-je, l’effet du contact ou de l’inoculation de cette matière, ne se montre plus ce qu’il s’est montré dans tous les autres cas, on peut appliquer l’épithète de à cet effet, à ce résultat ainsi obtenu. C’est ainsi que l’on donne le nom de faux-vaccin , de pseudo-vaccin , à lin résultat d’inoculation qui ne se montre pas parfaitement identique à un type connu, exactement apprécié dans toutes ses circonstances.
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C’est ainsi qu’en matière de syphilis^ l’on peut appeler faits se- pustule , p s eudo -pustule syphilitique, la pustule qui, résultant de l’inoculation d’une matière, réputée virus syphilitique, n’offrirait pas cependant des caractères identiques à ceux de la véritable pustule syphilitique d’inoculation, dont la marche, les symptômes, la terminaison, la propriété caractéristique de son pus, etc., sont fixes, invariables, exactement connus, parfaitement appréciés. Dans ces cas-là on a un type bien établi qui est la vraie affection , la vraie pustule, et qui permet d’appeler fausse toute affection, toute pustule qui lui ressemble plus ou moins, sans lui être identique. Mais quand il s’agit de symptômes consécutifs constitutionnels, il n’y a point de forme, de type syphilitique qui puisse servir de règle de comparaison. Ou un symptôme est syphilitique ou il ne l’est pas : si vous n’avez pas la certitude qu’il soit syphilitique , certitude qu’il est souvent difficile d’obtenir , surtout quand il s’agit des symptômes de la seconde et encore plus de la troisième époque , dire que ce symptôme est pseudo-syphilitique, c’est ne rien dire, c’est un non-sens ou une erreur.
Si donc vous n’êtes pas sûr qu’un symptôme donné est syphilitique, dites en quoi il con-
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siste, quelle est sa cause présumable, et voilà tout. Quant au traitement qui est la chose importante dans cette affaire, traitez d’abord le symptôme , en vertu de l’idée que vous avez de sa cause présumable, et, s’il ne s’ensuit aucune amélioration^ ayez recours à un traitement mercuriel ou à l’un des traitements spéciaux que l’on adresse à la syphilis. Une chose qu’il ne faut pas perdre de vue, c’est que le mercure administré abusivement ou intempestivement, donne lieu à des symptômes à forme syphilitique qu’on ne saurait exactement distinguer, dans plusieurs tissus ou organes, des symptômes de la seconde ou de la troisième époque syphilitique. En supposant qu’il y ait un mélange possible des deux actions mercurielle et syphilitique pour produire un même symptôme, il serait encore impossible de faire la part de l’une et de l’autre action. Dans tous les cas, donner à ces divers symptômes le nom de pseudo-syphilitiques , c’est commettre le même non-sens ou la même erreur. Cela n’apprend rien sous le rapport de l’étiologie , du diagnostic; et, sous le rapport du traitement, il est évident que, dans le doute , il faut toujours traiter l’affection comme irritative avant de la traiter comme syphilitique. Il résulte de là que le mot pseudo-syphilis est un mot qui
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ne signifie rien et dont il ne faut jamais se servir.
SYMPTÔMES DE LA SECONDE ÉPOQUE SYPHILITIQUE. ÉRUPTIONS CUTANÉES SYPHILITIQUES OU SYPHILIDES.
Si un individu qui a été affecté de chancres ou d^ine véritable blennorrhagie, après avoir été guéri par un traitement simple ou même par un traitement mercuriel, présente plus ou moins de temps après la guérison , quelques symptômes semblables à ceux que produit la diathèse syphilitique sur les muqueuses, dans les systèmes osseux, fibreux, et si, en même temps, à l’époque ou avant l’époque de l’apparition de ces symptômes , cet individu s’est trouvé soumis à l’influence de quelque circonstance morbide capable de donner lieu , en irritant les muqueuses et ces mêmes systèmes , à des symptômes plus ou moins semblables aux précédents, on reste dans l’incertitude, relativement à la véritable nature de ces affections. Mais s’il survient sur une partie quelconque de la peau , vers l’orifice des diverses ouvertures , ce que nous avons appelé tubercules plats (larges papules plates, pustules muqueuses), ou une sypliilide papuleuse, par exemple, telle que nous
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la caractériserons tout-à-l’heure , il n’existe plus aucune espèce de doute , aucune autre cause que la diathèse syphilitique n’ayant jamais produit un pareil effet. Les médecins seraient trop heureux si , lorsqu’ils soupçonnent une affection syphilitique dans le fond de certains symptômes offerts par le système nerveux, par certains viscères importants, par certains tissus, ils pouvaient forcer en ' quelque sorte l’affection cachée à s’expliquer sur la peau, en y produisant une de ces éruptions caractéristiques qu’on ne saurait rapporter à rien autre qu’à la syphilis. Ils sortiraient ainsi d’embarras, en sollicitant de la part de l’organisme une manifestation positive qu’il produit quelquefois lui-même spontanément, manifestation dont il est par conséquent essentiel de savoir reconnaître et apprécier la forme.
Certaines éruptions cutanées appelées syphilides , constituent le signe le plus indubitable d’une affection syphilitique constitutionnelle. Mais toute éruption qui paraît à la peau , sous l’influence de la syphilis , n’est pas caractéristique de l’existence de cette maladie, On a vainement cherché un signe qui accompagnât nécessairement et infailliblement dans tous les cas, ce genre d’affection enta-
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née. On ne doit pas cependant tomber dans l’exagération du scepticisme; il faut savoir reconnaître ce que la nature nous offre de constamment vrai , comme ce qu’elle nous offre de fréquemment équivoque.
La peau présente un grand nombre d’éléments anatomiques différents dans son organisation. Un ou plusieurs de ces éléments combinés d’un grand nombre de manières diverses , peuvent être affectés par la même cause. De là la variété immense des affections cutanées. Mais si l’un de ces éléments était toujours affecté de la même manière dans les éruptions dues à une même eause, l’altération constamment la même de cet élément deviendrait le signe pathognomonique de l’action de cette cause. Dans les éruptions syphilitiques c’est une certaine modification dans la couleur que l’on a regardée principalement comme constituant ce signe. Si cette assertion n’est pas vraie pour tous les cas indistinctement , il est hors de doute qu’elle est vraie pour quelques espèces d’éruptions qui deviennent par là l’indice le plus précieux de l’existence de la diathèse syphilitique. Cette modification consiste dans une couleur rouge éteint, rouge cuivré, que Toeil ne saurait plus méconnaître, dès qu’il l’a remarquée quelquefois.
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Il paraîtrait que ce n’est pas le système capillaire 'Sanguin artériel ou veineux du tissu cutané ^ principal théâtre des phénomènes inflammatoires se développant sur ce tissu , qui devient le véritable théâtre où se passe le fait de la modification dans la couleur. Ce fait se passe plutôt dans la couche colorante, qui est aussi un des éléments d’organisation de la peau. Lorsque donc l’influence ou l’action syphilitique s’exerce sur cet élément, en même temps que sur d’autres éléments de la peau, elle semblerait iniprimer à toutes les éruptions qui en résultent une nuance ou un très-petit nombre de nuances identiques. Si cette action ou cette influence s’exerce sur la couche colorante seulement , sans concomitance de phénomènes inflammatoires , comme cela a lieu dans ce qu’on appelle sjphilide maculeuse ^ la couleur est généralement plus jaune clair, moins cuivreuse , moins foncée , moins rouge violacé; parce qu’il n’y a pas alors mélange de deux nuances dues , l’une à une altération de la couche colorante , l’autre à l’afflux du sang dans le système capillaire sanguin, artériel et veineux. Si cette action ou cette influence s’exerce sur d’autres éléments de la peau que la couche colorante, la nuance ca-
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ractéristique maiiquera. Voilà pourquoi c’est une erreur de croire que toute éruption cutanée qui n’offrira pas cette nuance^ ne sera pas due à la diathèse syphilitique. Il est positif, par exemple , que dans le cas de syphilide vésiculeuse, forme du reste la plus rare cju’affecte la syphilis à la peau , il n’y a absolument rien de remarquable dans la couleur , d’assimilable à la nuance en question, et cela paraît avoir lieu ici , parce que l’affection est très-superficielle, qu’elle ne consiste qu’en un soulèvement de l’épiderme par de la sérosité , sans aucun symptôme inflammatoire bien marqué à la base. La couche colorante n’est pas comprise alors dans l’affection cutanée, et la nuance cuivrée ne saurait par conséquent exister. Mais la même chose se présente dans certains cas de syphilide pustuleuse , squammeuse , furfuracée. Au contraire cette nuance existe beaucoup plus constamment dans les syphilides papuleuses, tuberculeuses, maculeuses, dans une variété de la syphilide furfuracée ou squammeuse (syphilide lenticulaire). Ces dernières fournissent ainsi les moyens les plus sûrs de diagnostic. Assez souvent la couleur des syphilides est au commencement un rouge inflammatoire franc, et ce n^est qu’à la fin que paraît la couleur rouge cuivré^ cuivré
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éteint. Dira-t-on, dans ces cas, qoe cest le sang qui a subi cette modification dans sa couleur ; mais si la syphilis était capable d’imprimer une semblable modification au sang du système capillaire, artériel ou veineux, dans les phénomènes fluxionnaires qui constituent les syphilides , on ne voit pas pourquoi cela n’arriverait pas toujours, dès le commencement même de l’éruption. Il est donc probable que cette exception tient ou à ce que, dans les cas qui Toffrent, la couche colorante n’est pas affectée au commencement , tandis qu’elle le devient à la fin, ou à ce que , par l’intensité de l’inflammation au début, la vivacité de la couleur inflammatoire rouge-franc masque la nuance particulière de la couche colorante.
Au reste, quand il existe à la peau une éruption syphilitique, une syphilide bien caractérisée , il peut exister en même temps des éruptions d’une autre espèce, dues à la susceptibilité extrême de la peau, qui, une fois prise pour voie de décharge par les forces de l’organisation, se met à répéter , à réfléchir les mêmes mouvements fluxionnaires qu’elle avait coutume de présenter à diverses époques. Un phénomène semblable se passe, quand c’est une autre cause spéciale de maladie cutanée qui agit. Ainsi, par exemple, quand Yacarus
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scabiei vient à déterminer sur la peau la vésicule à forme caractéristique qui signale la spécialité d’action de la cause et la réaction spéciale aussi de l’organisme, il arrive que l’appel fait à la fluxion sur le tissu cutané réveille dans celui-ci une tendance à reproduire diverses éruptions qu’il pouvait avoir antérieurement l’habitude de présenter plus ou moins fréquemment, au point que cette complication masque l’existence de la gale survenue et en impose à un œil peu exercé.
L’apparition des syphilides peut avoir lieu pendant l’existence même des symptômes primitifs, avant qu’ils tendent et surtout pendant qu’ils tendent à la guérison; mais le plus souvent cette apparition n’a lieu que quelques semaines, quelques mois ou même quelques années après la guérison de ces symptômes primitifs. Elle est quelquefois précédée , un temps plus ou moins long à l’avance , par un malaise général , par de la lassitude , par des points douloureux , par divers autres symptômes qu’on ne sait d’abord à quoi rapporter, ou que l’on rapporte à la première cause venue et qui disparaissent, lorsque les syphilides se manifestent.D’autres fois les syphilides éclatent brusquement. Ce n’est que rarement que l’on voit une altération générale, une couleur lé-
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gèrement jaunâtre de la peau accompagner (1) leur développement. Elles peuvent se développer à tous les âges , quand des symptômes primitifs ont existé antérieurement , et chez Tenfant très-jeune, quand ses parents lui ont transmis héréditairement la syphilis. Leur forme est généralement circulaire ou composée de plusieurs cercles ou demi-cercles ou portions de cercles réunis; mais cette forme est commune à d’autres éruptions qui ne sont pas syphilitiques. L’aspect de leurs écailles, de leurs croûtes, n’a rien de caractéristique, et tout ce cju’on a dit de l’aspect terne, de la sécheresse des écailles , de la couleur verdâtre, brunâtre, noirâtre, des croûtes ne fournit une probabilité à l’exactitude du diagnostic , que par le concours probatif de beaucoup d’autres circonstances. Le tempérament lymphatique , l’habitude de mouvements fluxionnaires à la peau, le printemps, certains états morbides intérieurs, surtout dans la muqueuse des voies gastriques, les écarts de régime, les brusques révolutions morales, etc., voilà autant de circonstances qui favorisent l’apparition et le
(i) La couleur marbrée de la peau, dont parle Hunier, dans la syphilis constitutionnelle en général, n’a absolument aucune signibcation ; car elle n’existe pas le plus souvent. D’un autre C()té, elle existe dans d’autres affections étrangères à la syphilis.
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développement des syphilides. Elles peuvent affecter toutes les parties de la peau ; mais si elles éclatent plutôt sur un point que sur un autre ou de préférence sur certains points seulement, chez les différents individus, en bien observant ceux-ci dans toutes les conditions physiologiques ou pathologiques , antérieures et concomitantes, on trouvera dans une susceptibilité, une irritabilité, une activité vitale plus grandes des parties affectées, la raison de cette préférence de l’organisme pour le siège de l’éruption. C’est par cette raison que l’on voit tantôt le visage et le cuir chevelu , tantôt le tronc , tantôt les membres, être les premièresoules seules régions affectées. Une chose qui se remarque assez généralement et que l’on conçoit d’ailleurs très-bien, c’est que la syphilide affecte à la peau la forme que le malade avait antérieurement présentée le plus souvent, dans les éruptions auxquelles il avait pu être sujet , et à laquelle il est en (juelque sorte de cette manière plus disposé.
Les syphilides peuvent se présenter sous plusieurs formes.
U Forme exanthématique ou plutôt maeuleuse^ a\>ee ou sans congestion inflammatoire. Ce sont des plaques irrégulièrement circulaires, ayant depuis une à deux lignes jusqu’à
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un à deux pouces et même plus de diamètre, affectant quelquefois une grande partie de la surface du corps, mais paraissant principalement sur le col, le cuir chevelu, le visage, aux commissures des ailes du nez , des lèvres , sur le front. Souvent le rouge de la congestion inflammatoire , qui disparaît momentanément . sous la pression du doigt, masque, dès le début, la nuanee enivrée. Celle-ci ne paraît cfue plus tard, et la pression du doigt ne la fait plus que difficilement disparaître. Quelquefois ces plaques couvrent une grande partie de la surface du corps; se disposent, s’arrangent comme les plaques de la rougeole ou de la roséole ordinaire, et constituent alors ce qu’on a appelé roséole syphilitique.
D’autres fois l’éruption apparaît dès le début sous forme de taches circulaires ou irrégulières, sans cuisson, sans démangeaisons, sans aucun symptôme inflammatoire, et, dans quelcjues cas, très-légèrement furfuracées. Il faut distinguer ce genre de taches, formant le début même de la syphilide en question, des taches d’un jaune bien plus foncé ou jaune - brun succédant aux autres genres de syphilides, et formant sur la peau, avec plus ou moins de dépression, des marques long-temps persistantes ou indélébiles. L’espace occupé par les
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premières taehes est généralement plus borné que dans le eas de roséole syphilitique. Ainsi on les voit seulement ou aux membres inférieurs ou aux membres supérieurs, ou sur le front, le cuir chevelu , etc. Ces deux espèces d’éruption syphilitique, surtout la première, roséole syphilitique , apparaissent le plus souvent pendant l’existence même des symptômes primitifs ou peu de temps après. Il ne faut pas confondre , et l’inattention seule pourrait le faire, la roséole syphilitique avec l’espèce de roséole que détermine quelquefois le baume de copahu administré pendant l’existence de la blennorrhagie. Ces éruptions syphilitiques peuvent disparaître spontanément ; d’autres fois elles ne cèdent qu’à un traitement convenablement adapté.
2^ Forme papuleuse. C’est une des formes les plus caractéristiques de la syphilis, une de celles qui permettent le moins de douter de l’existence de la diathèse syphilitique. La syphilide papuleuse commence par des taches d’un petit diamètre, d’un rouge cuivré, plus ou moins vif, sur lesquelles s’élèvent bientôt des papules soit petites, coniques, et alors groupées comme celles dû lichen, soit plus larges, plus sphériques, et alors plus disséminées. Ces papules sont d’une couleur gris-foncé, ou brunes,
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ou brun-violacé , ne se confondant pas avec la tache cuivrée, ou d’un rouge assez vif au début, sur laquelle elles paraissent assises. Ces papules se terminent assez souvent par résolution ; mais il n’est pas rare de les voir présenter une petite ulcération à leur sommet; il est plus fréquent d’y remarquer un léger soulèvemevit de l’épiderme par de la sérosité purulente qui fait place à une croûte sèche tombant et se renouvelant comme une écaille. On y observe aussi parfois de véritables écailles , des squammes, de manière que la papule en s’élargissant et s’affaissant, semble servir de transition de la tache rouge cuivré à l’éruption squammeuse. D’autres fois enfin les papules s’agra ri dissent , s’arrondissent et deviennent ce qu’on a appelé des tuhercAiles. Mais en général les papules conservant leur forme conique ou légèrement aplatie, après avoir duré un temps qu’il est difficile de limiter , quelquefois trèscourt, quelquefois très-long, ce qui dépend surtout des moyens thérapeutiques qu’on leur oppose ^ se terminent par une légère desquammation, ou , sans cela , se rident, se flétrissent, s’affaissent et laissent à leur place une tache brun-violacé , avec ou sans dépression de la peau, qui finit par disparaître complètement. Cette éruption se développe assez souvent peu-
dant l’existence des symptômes primitifs. Elle paraît généralement d’autant plus grave, d’autant plus rebelle qu elle se développe plus longtemps après la disparition de ces symptômes, surtout si le malade a déjà subi un ou plusieurs traitements mercuriels. Elle est bornée seulement à quelques parties du corps comme les membres supérieurs, le dos, les épaules, le front, le cuir chevelu, ou elle couvre indistinctement toutes les parties. Quand les papules sont petites, en nombre considérable, groupées ou également disséminées sur les membres supérieurs surtout , on lui a donné le nom impropre de sccibies venerea ou gale vénérienne ; ce qu’il y a de certain c’est que cette éruption est tellement mêlée quelquefois à de petites vésicules, de petites pustules, des papules même de prurigo, qu’il faut un examen attentif pour la reconnaître.
30 Forme squammeuse. Tantôt ce sont de petites plaques circulaires, d’un rouge cuivré, de la grandeur d’une lentille ( syphilide lenticulaire ), apparaissant çà et là sur la surface de la peau , s’élevant un peu au-dessus du niveau de cette dernière, se couvrant ensuite de petites écailles d’un aspect généralement moins chatoyant que dans les éruptions squammeuses ordinaires. C’est une éruption
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semblable, à la couleur de la tache et à l’aspect des squammes près, à ce que les auteurs ont appelé prurialis guttata. Elle affecte presque toujours le cuir chevelu en même temps que d’autres parties de la peau. C’est une des formes les plus fréquentes et les plus caractéristiques des éruptions cutanées dues à la syphilis. A la chute des petites squammes ordinair rement d’un blanc terne ou grisâtre, la légère élévation de la peau , en forme de plaque, qui la portait, paraît d’un rouge foncé, et ce n’est pas toujours, à beaucoup près, que j’ai pu distinguer autour de ces plaques, pas plus qu’autour des autres formes de syphilides squammeuses, ce liséré blanc, adhérent, dont, d’après M. Biett, on a trop voulu faire un signe caractéristique de l’affection cutanée syphilitique.
D’autres fois les plaques jaunâtres, rouge éteint, rouge cuivré, qui se couvrent de squammes, sont beaucoup plus grandes, circulaires ou irrégulièrement circulaires, ou tout à fait irrégulières , composées souvent de petites plaques comme les précédentes, qui se touchent , empiètent les unes sur les autres , recouvrant ainsi d’assez larges surfaces sur le tronc , sur les membres , sur le scrotum , à la partie supérieure et interne des
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cuisses, près de l’anus 5 derrière les oreilles, sur le cuir chevelu, ou elles forment quelquefois comme une calotte. Je les ai vues çàetlà, et surtout dans le centre des plaques circulaires , présenter parfois une légère ulcé* ration et puis une croûte noirâtre , même avec quelques fissures peu profondes , parcourant la plaque squammeuse dans divers sens. Si ces plaques occupent des régions de la peau naturellement et habituellement humides , comme le pli génito-crural , les environs des ouvertures des muqueuses , etc. , lorsque les premières écailles sont tombées, il reste une surface rouge jaunâtre laissant suinter une sérosité claire , offrant même des ulcérations superficielles, et ne se recouvrant que difficilement de nouvelles écailles. Cette forme correspond au psoriasis diffusa des auteurs de pathologie cutanée.
Une autre forme de syphilide squammeuse très-remarquable est celle que l’on observe assez souvent à la plante des pieds et surtout dans la paume des mains. Quelquefois ce sont de très-petites plaques circulaires, comme cornées , reposant sur un fond à peine coloré en rouge sombre, ou même sans aucune couleur remarquable. Les squammes sont saillantes, dures, gris sâle ou noirâtres, ressem-
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blant en quelque sorte à des croûtes; c’est sans doute à la nature de l’épiderme de ces parties que ces squammes doivent leur aspect particulier. D’autres fois ce sont des cercles concentriques d’écailles moins épaisses, également grisâtres qui se forment et se détachent successivement du centre à la circonférence , de manière à laisser une aire centrale nette , sèche, sans couleur remarquable ou d’une couleur rouge sombre ou brun violacé.
Enfin une forme non moins remarquable mais plus rare que les précédentes, c’est cette variété de la lèpre squammeuse qu’on a appelée lepra nigrisans. Je ne l’ai vue que deux fois dans ma pratique. Elle consiste dans des plaques circulaires de grandeur variable, de couleur terne ou noirâtre , déprimées à leur centre, qui bientôt, lorsque la petite écaille centrale s’est détachée, offre la couleur de la peau presque naturelle, tandis que les écailles concentriques environnantes sont noirâtres , et forment comme une espèce de bourrelet autour du centre. A la chute de ces écailles qui peuvent d’ailleurs tomber et se renouveler plusieurs fois, il reste quelquefois une surface légèrement gonflée de même couleur que les écailles, et qui conserve long-tejups cette couleur.
Il y a aussi une sorte d’éruption analogue à la précédente , que j’ai observée quelquefois et qui semble tenir le milieu entre la syphilide squammeuse et la syphilide pustuleuse crustacée. Dans cette variété, au lieu de squammes ce sont d’abord de petites élévations comme papuleuses, brunes ou violacées, plus ou moins aplaties , qui circonscrivent le centre déprimé de la plaque , et qui , avec ou sans ulcération préalable , présentent à leur sommet une croûte noirâtre. Ces croûtes sèches se réunissent et forment comme un anneau inégalement gonflé autour du centre. Parfois ce genre d’éruption forme , au lieu de cercles entiers , des portions de cercles plus ou moins irrégulièrement enlacées ou liées les unes aux autres. Toutes ces variétés de la syphilide squammeuse ont la marche essentiellement chronique , excepté la syphilide lenticulaire qui semble suivre quelquefois une marche aiguë. Cette dernière variété de syphilide laisse après elle pendant assez longtemps, de petites cicatrices déprimées, brunâtres, semblables à celles de la petite vérole. Dans les autres variétés, ce sont des macules , avec peu de dépression ou sans dépression , qui persistent pendant un temps plus ou moins long, et il n’y a pas de véri-
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table cicatrice , à moins qu’il ne se soit formé à leur surface ces exulcérations dont nous avons parlé.
4^ Forme tuberculeuse. Les tubercules sont formés par le développement morbide , par une sorte d’hypertrophie des mêmes élé~ ments de la peau qui constituent les papules. Ce ne sont, dans le fond, que des papules qui deviennent seulement plus volumineuses , s’aplatissent ensuite ou s’arrondissent, tendent à devenir sémi-sphériques , quelquefois même pédiculées, ont la même tendance à s’ulcérer ou à se couvrir de croûtes, de squammes. On doit distinguer:
Premièrement, une des formes les plus caractéristiques , les tubercules plats ( pustules humides) , n’offrant aucune circonstance qui les fasse différer de ce qu’ils sont à l’état primitif. Comme nous nous en sommes ailleurs assez occupés, nous n’y reviendrons pas ici.
Secondement, oe ne sont que des papules un peu plus volumineuses qu’à l’ordinaire, sémisphéricpies, d’un rouge violacé ou d’un rouge cuivré , parfois avec peu d’altération dans la couleur, qui se présentent par petits groupes, aux ailes du nez, aux commissures des lèvres , sur le front , etc. Elles tendent à s’ulcérer , à se fendre à leur sommet, à se couvrir
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(le petites croûtes, ou ne présentent que de petites squammes. C’est ce qu’on a appelé tubercules granulés.
Troisièmement, ce sont de petits tubercules comme dans le cas précédent, mais qui présentent constamment à leur sommet , avec ou sans soulèvement préalable de l’épiderme par une sérosité purulente, de petites croûtes très-adhérentes. Ils sont rangés en petits cercles ou en portions de cercles principalement sur front, le cuir chevelu, etc., c’est ce que l’on a appelé tubercules herpétiformes.
Quatrièmement , j’ai observé plusieurs fois une forme de tubercules que l’on pourrait appeler tubercules squammeux , que leur aspect cuivré, la considération des circonstances antécédentes et concomitantes , quelfois même la coïncidence d’autres symptômes syphilitiques constitutionnels forçaient de rapporter à une syphilide : ce sont des tubercules ovalaires, quelquefois un peu aplatis, de la grosseur d’un pois à celle d’une noisette, se couvrant de squammes grisâtres épaisses, se terminant par résolution , après la chute successive de plusieurs couches d’écailles.
Cinquièmement , dans une autre variété de
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la syphilide tuberculeuse, les tubercules ont un volume plus considérable , égal ou même supérieur à celui d’une noisette^ avec une forme arrondie , avec la même couleur rougesombre, livide ou rouge-cuivré, caractéristique. Ils sont isolés ou groupés en petit nombre, surtout vers les parties supérieures du corps , le col et le visage, quelquefois à Fouverture des muqueuses. Ces tubercules sont fort rebelles, restent long-temps stationnaires , et ne se résolvent guères que par l’emploi des moyens de l’art. Ils laissent après eux une dépression cjui persévère long -temps, d’une couleur plus foncée que le reste de la peau , sans qu’il y ait de cicatrice proprement dite. C’est ce qu’on a appelé tubercules mérisés.
Sixièmement , des tubercules aussi gros ou plus gros que des pois, rangés en demi-cercle, en segments de cercle, et figurant comme des chiffres sur la peau , s’ulcèrent , se couvrent de croûtes noirâtres, qui, à leur chute, laissent voir des ulcères ayant fait du progrès , ayant creusé en quelque sorte les tubercules et pris un mauvais aspect. Pendant que ces tubercules et ces ulcères guérissent d’un côté , il s’en forme de l’autre , de manière qn’ils semblent aller en serpentant. De
là le nom de tubercules serpigineux. Cette variété de la syphilide tuberculeuse annonce une affection syphilitique invétérée , un mauvais état de la constitution; elle laisse des cicatrices enfoncées, adhérentes, difformes^ qui sillonnent désagréablement surtout la partie antérieur du tronc , le visage.
Septièmement, la syphilide tuberculeuse se présente quelquefois, quoique rarement, sous forme d’une petite tumeur cutanée indurée, isolée, n’ayant rien de bien caractéristique dans sa couleur, à marche essentiellement chronique, n’étant le siège d’aucune douleur lancinante , ni même d’aucune démangeaison ou cuisson, s’ulcérant à la longue, offrant l’aspect du lupus ou dartre rongeante , lorsqu’elle siège sur le visage , sur l’aile du nez, sur la lèvre; devenant alors plus ou moins douloureuse mais facile à distinguer du cancer , tendant moins à envahir les tissus sous-jacents que les autres espèces de dartre rongeante. C’est la dartre rongeante syphilitique d’x\libert. On pourrait appeler ce tubercule , tubercule rongeant,
5^ Forme pustuleuse. Il n’est pas question ici des pustules primitives, de celles par lesquelles débutent quelquefois les chancres primitifs, soit à la suite du simple con-
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tact , soit à la suite de l’inoculation artificielle du virus. Les pustules consécutives , la syphilide pustuleuse constitutionnelle, se présentent sous quatre aspects différents dont deux appartiennent aux pustules psydraciées (petites pustules), et deux aux pustules phlysaciées ( grosses pustules ).
Premièrement : ce sont de petites pustules entées sur de petits tubercules ^ ou plutôt sur des papules , qui présentent une couleur brun violacé ou rouge cuivré. Il résulte de là une variété de la syphilide pustuleuse, plus ou moins analogue à l’acné simple. Ces tuberculo ou papulo-pustules présentent, après Fub cération qui suit la rupture delà pustule, une croûte brunâtre. Elles siègent sur le dos , sur les épaules, sur le visage, prineipalement sur le front. Elles affectent moins souvent et en moins grand nombre les autres parties. Il s’en forme ordinairement de nouvelles dans un point, quand les anciennes guérissent dans un autre. Elles ne cèdent guères C[u’à un traitetement approprié et laissent après elles pendant quelque temps de petites cicatrices déprimées brunâtres.
Secondement : ce sont de petites pustules répandues en grande quantité sur la surfaee du corps, mais ordinairement groupées de dif-
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férentes manières , formant quelquefois des segments de cercle, se rapportant à ce qu’Alibert appelait syphilide pustuleuse ortiée^ environnées d’une auréole cuivrée, s’excavant à la rupture de la pustule, pour présenter une ulcération grisâtre, à fond un peu induré, dont la cicatrice d’abord brunâtre, puis blanche, légèrement déprimée, laisse long-temps une petite trace visible. Cette variété occupe surtout le visage, les ailes du nez les commissures des lèvres, le menton, le front, le cuir chevelu.
Troisièmement : ce sont de larges pustules (^pustules phlf s aciées) environnées d’un cercle brunâtre, ordinairement isolées, répandues çà et là sur la peau , pas en très-grand nombre. Ces pustules sont quelquefois aplaties, suivies d’une ulcération peu profonde , se recouvrant d'une croûte peu épaisse noirâtre , comme on le voit chez les enfants qui sont nés avec une syphilis constitutionnelle et chez lesc[uels elles se remarquent principalement sur les fesses , à la partie interne et supérieure des cuisses, sur les organes génitaux , etc.
D’autres fois ce sont des pustules , plus ou moins larges également , précédées de taches foncées, environnées d’une auréole rembrunie, qui se développent sur un fond légèrement
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induré. Le liquide de la pustule coagulé forme une croûte brunâtre, noirâtre qui est bientôt suivie d’une autre couche coagulée , formant une autre croûte au-dessous de la première , et ainsi de suite , de manière à présenter une croûte totale épaisse et souvent conique, à la chute de laquelle on trouve un ulcère creux , ne dépassant guères cependant l’épaisseur de la peau , à fond grisâtre , à bords indurés, taillés à pic, quelquefois décollés : c’est Xecthyma syphilitique. Parfois au dessous de la croûte, une cicatrice partielle ou même générale se forme et paraît formée quand la croûte tombe. D’autres fois au contraire le fond se creuse, s’étend de plus en plus^ ou bien il s’élève, prend une forme granulée ou végète. Cette affection , assez commune, qui laisse dans beaucoup de cas après elle une cicatrice d’abord violacée , puis blanche, long-temps ou toujours visible, est ordinairement tenace et ne cède qu’à une bonne médication.
On voit aussi des pustules appartenant à l’ecthyma syphilitique se rapprocher, se grouper , au lieu de rester comme à l’ordinaire , séparées , isolées ; former des segments de. cercle , et , semblables aux tubercules que nous avons appelés serpigineux, déterminer
II® Partie. 26
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des ulcères de mauvais aspect, couverts ou non de croûtes noirâtres, formant des sinuosités, se cicatrisant dans un point pendant qu ils s’agrandissent dans l’autre, et laissant aussi des traces ineffaçables sur le visage, le tronc.
6® Forme vésiculeuse. Elle est rare, comme l’ont déjà remarqué tous les auteurs; mais il est probable que c’est parce que l’on a voulu toujours trouver l’auréole cuivrée quelle a paru si rare. J’ai vu très-évidemment cette syphilide revêtir la forme eczémateuse , mêlée çà et là avec de petites vésicules coniques, à fluide transparent , sans aucun changement de couleur à la peau , comme dans le fait suivant :
« Un individu affecté autrefois de chancres aux parties génitales, avait été traité par moi à l’hospice de l’Antiquaille, au moyen du traitement simple. Sorti guéri, au bout de peu de temps, il se livra aussitôt de nouveau à ses travaux , à la boisson , à l’influence du froid , sans prendre aucune des précautions que je lui avais recommandées. Deux mois après, il vint à la consultation gratuite del’hospice de l’Antiquaille. Il était affecté de douleurs ostéocopes et présentait des ulcérations à aspect syphilitique dans la gorge. Je lui prescrivis un traitement mercuriel; mais le malade, croyant
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avoir pris un refroidissement , se fit d’abord transpirer. Deux jours après , il se trouva couvert d’une éruption cutanée, et les douleurs ainsi que les ulcères à la gorge disparurent. Il vint me consulter de nouveau dans mon cabinet. Je reconnus une syphilide papuleuse parfaitement caractérisée; je lui prescrivis de nouveau un traitement mercuriel; mais, entraîné par un de ses camarades , il s’abandonna à un pharmacien qui lui fit prendre trois à cjuatre bouteilles de sirop concentré de salsepareille. Le temps étant devenu assez chaud , il prit alors, selon son habitude, des bains froids du Rhône. L’éruption disparut , et pendant les fortes chaleurs de l’été, le malade ne se plaignit pas de grand’chose. Au mois de septembre il vit tout-à-coup reparaître une autre éruption sur presque tout le corps , excepté le visage. Il revint alors chez moi, se plaignant aussi de l’anus et de la gorge : je le trouvai affecté de trois à quatre tubercules plats larges et peu élevés à l’anus, d’ulcérations semblables à celles quhl avait déjà offertes dans la gorge, et d’une éruption abondante , surtout sur les membres supérieurs et inférieurs , formée par de petites vésicules enflammées, disposées par plaques rapprochées, à fond légèrement rouge, sans aucune espèce de teinte brunâtre, viola-
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cée, livide, cuivrée. Çà et là se trouvaient des vésicules un peu plus grosses, transparentes, sans aucune inflammation à leur base, ressemblant assez aux vésicules de certaines varicelles. Pour cette fois il voulut bien se soumettre à un traitement mercuriel qui consista en sirop de Cuisinier de troisième cuite et en tisane de salsepareille. Mais, comme le malade continuait à se livrer à ses travaux de commissionnaire, il reçut un Jour, pendant assez long-temps, une pluie froide et humide qui dans moins de deux jours fît disparaître l’éruption. Il survint de nouvelles douleurs ostéocopes et une douleur fixe, extrêmement aiguë sur le tibia droit, qui fut bientôt suivie d’un gonflement inflammatoire et devint une périostose. Alors le malade étant rentré, par mes conseils, à l’hospice de l’Antiquaille, il y subit le même traitement mercuriel qui , avec des vésicatoires sur la tumeur du tibia , et quelques bains de vapeur, amena la guérison deux mois après. »
Il est évident que cette éruption était syphilitique , que c’était une véritable syphilide vésiculeuse.
J’ai vu aussi la syphilide vésiculeuse, comme quelques auteurs disent l’avoir vue , sous une forme ressemblant à la varicelle, avec une
SYPHILIS r.O^'STITUTIONr^KLLE.
auréole brunâtre ou cuivrée^ mais très-peu marquée et manquant tout-à-fait dans beaucoup de points. Cette éruption existait principalement sur les membres, le visage, la partie antérieure du tronc. Le liquide séreux se résorbait dans quelques vésicules, formait des petites croûtes sèches dans d’autres, et il restait généralement, à la place des vésicules, des taches brunâtres qui ne persistaient pas longtemps.
7^ Quelques-uns ont établi encore la syphilide ulcéreuse] mais les ulcères à la peau, considérés comme symptômes constitutionnels , sont toujours le résultat de l’une des formes que nous venons de décrire. Les ulcères que l’on voit quelquefois vers la base des ongles , qui détruisent la matrice de ceux-ci ou vicient son organisation, de manière à lui faire former des tronçons d’ongle , des ongles difformes, sont toujours le résultat de véritables pustules plates à'ecthyma syphilitique. Celles-ci donnent lieu ainsi à ce que l’on a appelé paronchya, tourniole, onglade syphilitique.
Les ulcères consécutifs allongés en forme de fente, à bords indurés, à fond grisâtre , de mauvais aspect, que l’on observe à l’anus, dans les plis delà peau des bourses, entre les doigts des pieds ou des mains , ou ils sont quelque-
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fois extrêmement douloureux, etc. , et que fou nomme rhagades ^ succèdent aussi généralement à des soulèvements de répiderme par un liquide purulent ou séro-purulent , e’est-àdire à des pustules, quelle que soit leur forme, allongée, ovalaire, irrégulière. La même chose arrive pour les ulcères consécutifs de l’omblic, oii rhiimidité constante de cette partie, chez les personnes grasses surtout, en macérant et détruisant Fépiderme à peine soulevé par le liquide purulent, porte à croire que raffection a débuté par la forme ulcéreuse.
Il y a aussi quelquefois à Fanus des ulcères consécutifs allongés dans le sens de Faxe de cette ouverture, ulcères moitié muqueux, moitié cutanés, que Fou appelle fissures, qui ne sont à proprement parler que des rhagades et qui offrent la même particularité que les ulcères de Fombilic. Il paraîtrait cependant ici que la peau, dans le voisinage du sphincter , venant à s’enflammer , en vertu de la disposition syphilitique , pourrait, dans des efforts de défécation, se déchirer jusqu’au dessus du sphincter et devenir ensuite une ulcération consécutive, sans avoir été précédée de pustule. L’aspect de ces fissures, les symptômes antécédents et concomitants, le peu de douleur qu’elles fon^
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éprouver , quauJ ou va à la selle , comparât! veinent aux douleurs aiguës que font éprouver les fissures ordinaires dues à des efforts de défécation ou à d’autres causes , empêcheront qu’on ne confonde ces deux genres d’affection, ce cjui est très-important, car l’incision qui guérit la dernière affection, ne ferait qu’agrandir la première»
Au reste , les ulcères syphilitiques consécutifs , de quelque manière cju’ils aient commencé, peuvent, comme les chancres primitifs, avoir un caractère, un aspect simple, ou induré huntérien, ou phagédénique. Dans ce dernier cas , ils peuvent mettre à découvert des parties fibreuses , cartilagineuses , des os, surtout sur le visage, au nez, au front, sur le crâne. Au nez, aux lèvres, sur les joues, d’autres causes, telles que lesprincijjes cancéreux , scropliuleux, dartreux, peuvent donner lieu à des ulcères qu’il est quelquefois difficile de distinguer des ulcères syphilitiques. L’ulcère cancéreux cependant se caractérise par le genre de ses douleurs lancinantes, par ses bords gonflés, renversés, la dilatation variqueuse des petites veines, la sanie séreuse ou séro-san- . guinolente âcre qui s’en écoule ; l’ulcère scrophuleux, par les circonstances générales, le fades propre aux scrophuieux, par la mol-
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lesse , l’aspect violacé de ses bords et de son fond; Tulcère rongeant dartreux simple ne peut guères être distingué de l’ulcère rongeant syphilitique, que par la manière dont il a débuté, par l’examen des circonstances antérieures , des symptômes concomitants. Ainsi l’ulcère syphilitique est la suite de tubercules cuivrés ou de pustules d’ecthyma; le malade avait eu antérieurement une vérole; il n’était pas sujet aux dartres ou il n’en a eu que depuis cette époque; il y a des symptômes concomitants. Dans tous les cas il y a plus d’incertitude pour le diagnostic que pour la marche du traitement à suivre ; car il faut toujours, en excluant, commencer à traiter l’ulcère comme une affection irritative simple, avant de le traiter comme une affection irritative spéciale. Les dépendances de la peau , épiderme, ongles, cheveux, poils, peuvent être aussi plus ou moins altérés par la maladie syphilitique.
D’abord, pour l’épiderme, l’on a déjà vu toutes les altérations qu’il présente dans les diverses syphilides que nous venons de considérer. Mais, dans certains cas, on dirait qifil est la seule partie de la peau qui ne se trouve pas dans l’état normal, bien que la véritable, cause de cette altération ne puisse être qu’une maladie de la couche papillaire , productrice
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de Fépiderme, maladie cependant qui n’est pas alors appréciable. C’est ainsi que , sans compter une des variétés de la sypbilide squammeuse où nous avons déjà vu les choses se passer à peu près ainsi , l’on voit quelquefois l’épiderme, surtout dans la paume des mains, s’épaissir légèrement, devenir plus blanchâtre, grisâtre , se détacher par petites plaques circulaires, et laisser le corps papillaire comme à nu, recouvert cependant d’une nouvelle pellicule épidermicjue extrêmement mince. Ces plaques, en se confondant les unes avec les autres, peuvent donner Heu à la chute de l’épiderme sur un grand espace, le long des doigts , vers la matrice des ongles qui se détachent aussi quelquefois en même temps, après avoir subi quelques changements dans leur contexture, leur couleur. Quelques-uns ont donné le nom de pélade à cette chute de l’épiderme qui s’effectue dans la paume des mains , à la plante des pieds et même ailleurs. Au reste, tout cela peut se passer avec rapidité et durer long-temps, de manière que quand l’épiderme renaît sur un point, il se détache sur un autre.
Les ongles peuvent aussi être , à la suite de la syphilis, véritablement altérés dans leur couleur, leur épaisseur, leur contexture; cela a
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rarement lieu, sans que Faitération de leur matrice qui en est cause ne soit appréciable à Fœil. Mais la chute de Fongle, Yonglade syphilitique qui mérite le plus d’attention, c’est celle qui provient d’une affection pustulo-ulcéreuse ou tuberculo-ulcéreuse de la matrice de cet appendice cutané. La surface ulcérée existe à la base de Fongle, sur les côtés, souvent au-dessous de Fongle. Le pus assez abondant est cfuelquefois fétide; Fongle est ou ramolli ou desséché, raccorni, rougeâtre d’abord vers la base , puis grisâtre , noirâtre. Il tombe par lambeaux ou tout d’une pièce. L’ongle nouveau ne vient que plus ou moins de temps après la chute de Fongle altéré, ou bien il ne paraît qu’à mesure que l’autre se détache; ou bien même, au lieu d’un ongle normal, c’est une sorte de production cornée Cjui naît entre la pulpe cutanée et Fongle altéré non encore détaché, et qui ne se régularise que plus tard; ou bien enfin c’est par poussées irrégulières que se développe Fongle nouveau. Tous ces phénomènes s’accompagnent ordinairement , dans le début surtout, de plus ou moins d’inflammation, de douleur.
La chute des cheveux, des poils, \ alopécie a été toujours mise par les bons observateurs au nombre des effets produits par Tinfluence
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du virus syphilitique. Le traitement mercuriel que les hydrargirophohes ont voulu accuser de la production de cet accident , en est certainement innocent. L’expérience la plus positive a parlé là-dessus. Ce qui m’étonne seulement, c’est que des hommes aussi expérimentés que Lagneau, par exemple, disent cet accident extrêmement rare. Je le crois ainsi, s’il s’agissait d’une alopécie générale; mais je puis certifier, avec bien d’autres praticiens, que l’alopécie partielle, la chute partielle des cheveux surtout, est un accident au contraire assez commun. Il a lieu non seulement, ce qui est le plus fréquent , dans les affections syphilitiques anciennes invétérées, mais encore après des affections toutes récentes, chancres ou blennorrhagie. Bien qu’on remarque le plus souvent alors une éruption furfuracée , une légère desquammation de l’épiderme sur la racine des cheveux ou poils qui se détachent , cependant cette chute peut s’effectuer sans aucune apparence de cette altération épidermique. Les cheveux tombent parle frottement, une légère traction, Fusage du peigne. La même chose a lieu, mais plus rarement, pour les poils; quelquefois cheveux et poils, tout se détache, et l’alopécie est complète, mais cela est extrêmement rare, I! existe ordinairement
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en même temps d’autres symptômes constitutionnels qui ne permettent aucune incertitude sur la véritable cause de l’alopécie. Les bulbes pileux ne sont pas toujours attaqués dans cette maladie, de manière à empêcher le retour des cheveux et des poils; mais ce retour devient d’autant plus difficile, le mal d’autant plus au dessus de toute ressource que la syphilis constitutionnelle est plus intense, plus invétérée, qu’on tarde plus à administrer au malade un traitement antisyphilitique convenablement appliqué, que le su jet est dans un âge plus avancé. Toujours est-il que si les cheveux peuvent encore repousser dans la plupart des cas , les poils au contraire reviennent très-difficilement , même dans le jeune âge ou l’âge adulte.
TRAITEMENT DES SYPHILIDES.
Les syplîilides appartenant à la seconde époque syphilitique, c’est-à-dire aux symptômes constitutionnels, le traitement antiphlogistique seul ne saurait généralement les guérir, ou du moins s’il peut les guérir quelquefois, il ne peut détruire la disposition constitutionnelle plus ou moins invétérée qui les a produites et qui les reproduira encore. C’est donc à un
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traitement spécial , un traitement mercuriel surtout qu’il faudra avoir recours ; mais le traitement antiphlogistique est encore ici souvent utile ou même indispensable pour préparer , pour assurer le succès du traitement mercuriel. Le mouvement fluxionnaire à la peau peut être plus ou moins violent ; c’est lui qu’il faut d’abord modérer : cette violence peut être due à une irritation , à une inflammation plus ou moins manifeste, aiguë ou chronique des voies gastriques , et c’est même cette dernière affection qui est assez souvent la cause déterminante du mouvement fluxionnaire cutané revêtant la forme syphilitique. Au reste, dans ces cas, comme lorsqu’il s’agissait du traitement de la syphilis primitive , il faut savoir examiner et apprécier l’état des divers organes de l’économie. Il me suffit de rappeler sous ce rapport les considérations que j’ai présentées , soit dans mon premier volume, soit en parlant du traitement des chancres primitifs. Mais quelques autres considérations, relativement au traitement de la syphilis constitutionnelle en général, doivent ici trouver leur place.
Si, dans le traitement de la syphilis primitive , on peut cesser le mercure aussitôt que les symptômes primitifs sont guéris, il est
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prudent, dans le traitement de la syphilis constitutionnelle , surtout si les symptômes disparaissaient trop promptement, de continuer l’emploi de ce médicament , en en diminuant d’ailleurs progressivement les doses, jusqu’à sa cessation complète. Dans ce cas-ci en effet il s’agit moins de guérir les symptômes visibles que de détruire la disposition qui les a produits. C’est là ce que Hunter avait déjà très-bien fait sentir en considérant la syphilis en action et la syphilis en disposition. Plus l’affection est invétérée , moins on est sûr , quand les symptômes ont disparu, que la disposition ne reste pas , prête à les reproduire à une époque plus ou moins éloignée. Si les symptômes constitutionnels se sont déclarés, le malade ayant déjà subi un traitement mercuriel pour les symptômes primitifs , l’administration nouvelle du mercure devient plus délicate; et bien que ce métal appliqué sous une nouvelle forme , avec de nouvelles précautions et quelquefois de la même manière qu’auparavant , puisse procurer encore une guérison radicale , l’on est souvent obligé alors d’avoir recours aux autres traitements spéciaux dont nous parlerons tout à l’heure. C’est dans ces cas surtout où le malade a déjà été traité par les mercuriaux pour les symptômes
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primitifs, qu’il faut être porté à considérer la ])lupart des symptômes actuels comme symptômes d’irritation, avant de les considérer comme symptômes vénériens. Il faut du moins chercher à exclure d’abord de l’affection tout ce qu’elle a de simplement irritatif, pour la réduire autant que possible à son élément syphilitique.
Ainsi, par toutes ces raisons, c’est en général par un traitement antiphlogistique qu’il faut débuter, général ou local, selon les cas, à moins que le malade n’ait été débilité par di fférentes causes. Il faut au reste savoir faire la part de toutes les complications, de toutes les circonstances influentes , scrophules, scorbut, dartres, rhumatisme, état de grossesse, âge critique, enfance, âge de puberté, etc., que les malades peuvent offrir. Le traitement local devient ici beaucoup moins important que pour les symptômes primitifs. Il est meme assez souvent inutile. Cependant comme une affection locale , quoique née sous Fin fluence d’une disposition générale , peut ensuite , en vertu de la marche vicieuse imprimée à l’organisation, aux fonctions delà partie malade, tendre à s’aggraver, indépendamment jusc[u’â un certain point de la disposition qui l’a fait naître ; comme d’ailleurs cette affection locale.
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parvenue à un certain degré de gravité, peut réagir d’une manière fâcheuse sur l’ensemble de l’économie , il faut attacher dans plusieurs cas de l’importance à ce traitement local.
Dans le traitement donc de la syphilis constitutionnelle et des syphilides en particulier, il faut débuter par une saignée, s’il y a pléthore générale , forte inflammation à la peau , ou par des sangsues à l’anus, s’il y a principalement congestion dans les voies gastriques. Si au contraire le malade se trouvait sous l’influence débilitante d’une mauvaise nourriture^ des passions tristes de l’ame, de la misère , de fortes fatigues physiques, de l’habitation dans un lieu où l’air est humide, froid, non suffisamment renouvelé, etc., il faudrait s’attacher d’abord à le ramener dans des conditions meilleures. Si le malade n’a subi antérieurement aucun traitement mercuriel, si les voies gastriques sont saines, on doit lui administrer le mercure à l’intérieur sous l’une des formes dont il a été question dans le traitement des chancres primitifs. Il est préférable de lui administrer le sublimé en liqueur, en pilules, ou mêlé avec du sirop de Cuisinier. Au lieu de faire mélanger le sublimé avec ce sirop plus ou moins long-temps d’avance, comme on le fait dans ce qu’on appelle sirop de première
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€uite, de seconde cuite, de troisième cuite (c’est-à-dire 5 ou 10 ou 15 centigrammes de sublimé par 500 grammes de sirop ), je fais donner avec deux ou quatre cuillerées de sirop, le matin et le soir , une demi-cuillerée ou une cuillerée à café de liqueur de Vanswieten, en augmentant d’ailleurs progressivement, la dose comme nous l’avons dit ailleurs. On a moins à craindre de cette manière la décomposition du sublimé. On peut encore, comme le fait M. Ricord, remplacer dans le sirop de Cuisinier le sublimé par le cyanure de mercure dont la décomposition est moins facile; mais il faut en surveiller attentivement l’action généralement violente sur les voies gastriques. Le sirop de Larrey, qui a une composition analogue à celle du sirop de Cuisinier et qui renferme en outre, avec du sublimé, un peu d’opium, etc. , peut être également administré avec succès , surtout aux constitutions délicates, faibles, lymphatiques, aux estomacs susceptibles. On en donne d’abord une cuillerée par jour et on va en augmentant jusqu’à quatre cuillerées et plus. On peut donner aussi , selon les cas , les autres préparations mercurielles , dont quelques-unes, celles par exemple qui réunissent le mercure à l’iode, à l’opium, semblent plus spécialement convenir à quelques
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cas particuliers de syphilides J comme nous le dirons; mais, en général, relativement à ces éruptions cutanées, le sublimé à Fintérieur, associé ou non à Fopium, est la préparation mercurielle la plus généralement applicable à tous les cas. Si les voies gastriques étaient intolérantes pour le mercure, il faudrait trouver une voie d’application à l’extérieur, pour l’introduire dans l’économie. Or, dans la plupart des syphilides, la peau, siège d’un mouvement Huxionnaire plus ou moins fort, ne s’accommode guères de l’usage des frictions mercurielles, telles que nous les avons prescrites précédemment. L’on peut encore alors les pratiquer à la plante des pieds ou mieux appliquer la dose d’onguent mercuriel dans le creux de l’aisselle.
Si le malade a subi , lors des symptômes primitifs, un traitement mercuriel, il arrive quelquefois que la même préparation mercurielle qu’on lui a administrée à cette époque na pas d’efficacité contre les syphilides, les symptômes constitutionnels, ou qu’elle est difficilement supportée. C’est alors le cas de changer la préparation, en tâtant en quelque sorte la disposition, la susceptibilité des organes.
Quant à l’application du mercure en pommade, en lotions, etc., sur la syphilide elle-
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même pour la modifier avantageusement , lexpérience a consacré refficacité de certaines pommades telles que celles au calomel, au proto, au deuto-iodure de mercure, au cyanure de mercure, etc. (form. 25). Le deutochlorure de mercure, dans de grands bains, a contre certaines syphilides, comme moyen modificateur local, un effet extrêmement avantageux que rien ne saurait remplacer. Le cyanure de mercure dans les bains produit quelquefois le même effet à plus petite dose; mais généralement il irrite trop la peau. Les simples lotions avec ces mêmes solutions peuvent aussi être employées sur les différentes régions de la peau avec avantage. Pour l’emploi de ce genre de moyens, il faut savoir considérer la saison, la disposition du malade au rhumatisme. Avec une semblable disposition, pendant un hiver froid et humide, il faut savoir s’en abstenir. Les bains, les douches de vapeur mercurielle surtout avec le sulfure de mercure jouissent aussi d’une grande efficacité.
Mais lorsque l’ensemble de tous ces moyens internes et externes ne réussit pas, lorsc[ue le malade a déjà subi infructueusement un ou plusieurs traitements mercuriels, lorscjue cependant, dans les symptômes qui se présen tent, après avoir fait la part de tout ce qui
SYPHJLIS COrsSTlTUTIO^NELLE.
peut tenir à la simple irritation, à toutes les complications dont nous avons parlé, à toutes les dispositions générales et locales, etc., on est convaincu que la diathèse syphilitique existe encore^ et que c’est à son influence qu’est due l’opiniâtreté des syphilides ou des autres symptômes constitutionnels, on a recours à d’autres traitements spéciaux dont nous allons parler, avant de considérer successivement le traitement de chaque variété de syphilide.
TRAITEMENT GÉNÉRAL NON MERCURIEL DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES CONSTITUTIONNELLES.
Je mettrai ici de côté une foule de substances minérales ou végétales dont on a fait à diverses époques, soit par erreur, soit par amour propre d’auteur, soit par esprit de spéculation , un éloge plus ou moins pompeux, pour ne m’occuper que des substances auxquelles l’expérience de tous les temps a accordé le plus d’efficacité. Je ne m’occuperai donc que des sudorifiques, du muriate d’or, de l’opium et de quelques mélanges empiriques plus ou moins compliqués dont l’expérience a cependant également montré l’efficacité, comme la tisane de Feltz, de Pollini, de Zittman , etc. (Voyez le formulaire).
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Sudorifiques. Il est positif, et je n’en représenterai pas ici de nouveau les preuves, données déjà par beaucoup d’autres avant moi, ou plutôt données par la nature elle-même, d’après ce qui se passe dans les pays chauds , il est positif, dis-je, que la peau est la principale voie de dépuration qui sert aux efforts de l’organisme , pour se débarrasser de toute disposition syphilitique. Donc les sudorifiques , en favorisant l’établissement de cette voie , seront généralement avantageux ; mais il y a dans les végétaux exotiques sudorifiques, la salsepareille et le gaïac surtout , quelque chose de spécial qui produit sur la diathèse syphilitique un effet différent de celui que peuvent produire tous les autres moyens sudorifiques quelconcjues. Vouloir dire en quoi consiste cette spécialité d’action, c’est entrer dans le champ des hypothèses dont il faut s’abstenir. Au reste ces substances sudorifiques ne peuvent avoir tout leur effet que lorsqu’elles sont aidées d’une température chaude convenable , ou des chaleurs de l’été, d’un régime adoucissant, d’une sage application de toutes les règles de l’hygiène. Une décoction fortement concentrée de salsepareille produit très-souvent des effets extrêmement remarquables, dans des cas graves et désespérés. Le malade peut
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en boire une pinte et demie à deux pintes par jour. On peut au reste joindre une décoction ordinaire de salsepareille à Fusage des préparations mercurielles , et cela se fait généralement ainsi pour les symptômes constitutionnels. On emploie alors généralement la décoction (form. n® 74) dont le malade prend une pinte par jour.
Un médecin de Lyon (1) , homme de beaucoup de mérite , renouvelant la méthode d’un médecin de Ferrare, avait proposé de rendre la décoction de salsepareille plutôt diurétique, en l’administrant de la manière suivante : l’on fait bouillir quatre onces (120 grammes) de racine de salsepareille dans six pintes d’eau jusqu’à réduction d’un tiers. Le malade prend cette décoction en seize verres, en laissant un quart d’heure à peu près d’intervalle entre deux, pendant lequel il se promène continuellement. Mais cette méthode n’est presque nulle part mise en usage. Elle tend à faire de la décoction de salsepareille une boisson qui agit plutôt en vertu de sa quantité qu’en vertu de sa qualité, et il est probable alors que beaucoup d’autres substances, en produisant le même effet diurétique^ amèneraient le même résultat, effet thérapeutique.
(1) M. Sainte-Marie.
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La salsepareille et le gaiac (1) servent de base à certaines préparations sirupeuses qui, unies ou non à une petite quantité de mercure, jouissent aussi de beaucoup d’efficacité. Ce sont le sirop concentré de salsepareille, le sirop de Cuisinier, le rob antisyphilitique de^ Laffecteur, etc.
On administre ces sirops à la dose de deux cuillerées d’abord par jour, et on augmente progressivement jusqu’à donner huit, dix, douze cuillerées par jour, toujours une à deux heures avant les repas. On fait prendre en même temps la tisane de salsepareille, demi-pinte ou une pinte par jour, ou un peu moins si l’estomac des malades répugne à l’usage de cette tisane. Quelques-uns donnent, pour remplacer un verre de tisane, une ou deux cuillerées de sirop plus ou moins concentré de salsepareille dans un demi-verre ou un verre d’eau, mais cela ne saurait remplir le même but. Ces boissons doivent généralement être prise chaudes.
L’usage de ces sirops, de ces tisanes, sera d’ailleurs secondé, dans le cas de syphilides,
(1) Les deux autres bois sudorifiques, la squine el le sassafras , ne valent pas à beaucoup près les bois précédents. Quant à l'astragale , au lobélia syphilitique et quelques autres substances analogues , il faut beaucoup retrancher des éloges qu’on leur a donnés dans un temps. L’art possédant des substances bien plus actives, on s'en passe généralement.
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par des bains liquides, des bains de vapeur simples ou médicamenteux, avec les diverses préparations mercurielles, par des frictions, lotions et autres applications que nous indiquerons en parlant du traitement de chaque syphilide en particulier.
Une forte décoction de daphné mézéréum peut être employée très-avantageusement en même temps que ces sirops ou même sans ces sirops; mais il vaut mieux ajouter le daphné mézéréum à la salsepareille pour augmenter sa vertu (form. n® 76). Cette substance seule n’agit pas comme les bois sudorifiques. Elle irrite forment les voles gastriques. Elle est difficilement supportée par beaucoup de personnes.
Hjdrochlorate d'or ou hydrochlorate d'or et de soude. Les préparations d’or ont été rendues célèbres, comme on sait, par un habile praticien de Montpellier, M. Chrestien. C’est le muriate ou l’hydrochlorate d’or et de soude qui , parmi toutes ces préparations , paraît jouir du plus d’efficacité. Si M. Chrestien eût fait ses expériences dans un climat différent de Montpellier, sous le rapport de la température, de l’humidité , etc., il est certain qu’il n’aurait pas obtenu les succès extraordinaires qu’il paraît avoir obtenus. En effet, ces
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expériences répétées à Paris par Cullerier Tonde, à rhospice des vénériens, par beaucoup d’autres praticiens de Paris, de la plupart des villes du nord, de Lyon, etc., et mon expérience particulière (1) n’ont pas fourni à beaucoup près les mêmes résultats. Outre les douleurs dans les membres, la céphalalgie, les transpirations abondantes , effet de ce remède qu’annonçait le praticien de Montpellier , et souvent sans la production de cet effet , beaucoup d’autres comme moi ont remarqué une irritation violente produite sur les muqueuses, surtout sur la muqueuse gastro-buccale , sans aucun profit pour l’amélioration ou la guérison des symptômes vénériens. Quelquefois j’ai vu cette substance réussir, mais certainement pas mieux ni plus promptement que ne l’auraient fait d’autres substances et notamment le mercure.! "en dirai autant des sels de platine, autant des sels d’argent proposés et appliqués avec succès par M. le professeur Serre de Montpellier. Je préfère cependant ceux-ci aux sels de platine.
Toutes ces substances au reste peuvent être employées, lorsque des traitements mercuriels ont été déjà mis en usage sans succès. La disposition ou diathèse syphilitique
(1) Voyez ce que j'ai dit lâ-dessiis dans mon premier volume.
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ayant résisté à ces derniers moyens, l’organisme y restant insensible ou s’en exaspérant ])lutôt qu’il n’en dispose fructueusement contre les symptômes actuellement existants, contre la diathèse qui les produit, il arrive que la nouvelle modification que lui impriment les substances dont il est question, en suscitant de nouveaux mouvements vitaux , en mettant en action certains systèmes, certains tissus, en un mot par des procédés dépurateurs qui seront toujours un secret pour nous, il arrive, dis-je, que cette modification amène la guérison; mais celle-ci ne doit être regardée comme radicale que lorsque un assez long-temps s’est écoulé, sans rechute.
Quoiqu’il en soit, l’hydrochlorate d’oret de soude s’administre principalement en frictions sur les gencives, sur la face interne des gencives et sur la langue. On peut l’employer aussi en pilules, en tablettes, dans certains véhi ^ cules; mais le premier mode d’administration est préférable. Cette substance étant extrêmement active , il faut commencer par une trèspetite dose, 1/15 ou 1/12 de grain, ( 3 à 4 milligrammes), en la mêlant avec une quantité double d’une poudre inerte telle que la poudre d’iris. On frictionne les parties mentionnées à peu près une minute. Tous les quatre à
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six jours, on augmente progressivement la dose de manière à arriver jusqu’à 1/8, 1/6, 1/4 même de grain ( 6, 8, 10 milligrammes), en sachant s’arrêter à propos , quand les symptômes d’excitation sont trop grands, pour recommencer ensuite. On consomme, terme moyen , de 4 à 6 grains de ce sel ( 2 à 3 décigrammes) pour un traitement complet , qui dure ainsi de cinq semaines à deux mois au plus. On fait d’ailleurs prendre, en même temps, au malade de légères boissons sudorifiques; on le soumet au même régime et on l’environne des mêmes circonstances hygiéniques favorables que lors de l’administration des préparations mercurielles. On fait aussi usage du muriate d’or incorporé dans de l’axonge ou du cérat simple ( 5 à 6 décigrammes d’iiydrochlorate d’or sur 30 grammes d’axonge) pour frictionner certaines vés^étations , certains tubercules indolents ou pour exciter certains ulcères stationnaires, opiniâtres. On peut aussi appliquer sur les végétations, les tubercules indolents , une solution de chlorure d’or dans de l’eau régale ( 3 à 6 décigrammes de chlorure d’or pour 30 grammes d’eau régale ).
Opium, De quelque manière que l’on explique l’action du virus syphilitique sur l’économie, il est positif que cet effet ne peut être
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qu’un effet d’irritation, c’est-à-dire d’une irritation spéciale, déterminant un genre spécial de réaction. Or, c’est en définitive dans le système nerveux , principe de toute vie végétative ou sensitive, chez l’homme, que vont retentir les impressions fâcheuses produites par les virus, indépendamment d’ailleurs des effets physiques ou chimiques que quelques-uns peuvent déterminer plus ou moins immédiatement dans le sang. Toute substance donc qui aura une action calmante sur l’irritabilité du système nerveux, en modérant dans ce système la susceptibilité qui le fait réagir, tendra à rendre ces phénomènes de réaction moins intenses ou à les anéantir. Tel est l’effet que produit en général l’opium sur le système nerveux , lors de l’existence de symptômes syphilitiques constitutionnels. Non seulement il peut modifier avantageusement les symptômes actuellement existants , mais il fait en quelque sorte oublier à l’organisme la tendance qu’il a depuis plus ou moins long-temps, à les reproduire, et il détermine cet effet d’une manière encore plus remarquable , lorsque l’organisme se trouve en proie à une double irritation causée, d’un côté, par l’affection syphilitique, et, de l’autre côté, par des traitements plus ou moins violents, antérieurement et infructueusement
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mis en usage , et qui , s’ils ont manqué la maladie , n’ont certainement pas pu manquer les organes. Ainsi, quoique l’opium n’ait pas, à proprement parler, une propriété antisypliilitique comme le mercure; quoique on ne puisse pas attendre de lui seul la guérison des symptômes primitifs, ni même des symptômes constitutionnels, il est positif, et Texpérience l’a prouvé à beaucoup de praticiens comme à moi, qu’il amène, dans des cas graves et presque désespérés, une amélioration qu’on aurait vainement demandée à beaucoup d’autres remèdes. An lien d’une simple amélioration , d’une guérison apparente plus ou moins durable , aidé de moyens antiphlogistiques et de conditions hygiéniques convenables, c’est une guérison radicale que l’opium procure, lorsque les symptômes constitutionnels sont plutôt des phénomènes de tendance à la répétition des mêmes formes morbides, des phénomènes d’irritation, que de véritables manifestations d’une diathèse syphilitique actuellement existante dans le corps. Or, il arri ve plus souvent qu’on ne pense , après un ou plusieurs traitements mercuriels infructueusement employés, que les symptômes qui se présentent tiennent à cette première cause. Il n’est question ici que de l’administration de l’opium
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seul, ou uni aux sudorifiques; car nous avons déjà parlé de l’avantage que présente son union avec le mercure. Mais pour que l’opium produise les résultats avantageux qu’on a droit d’en attendre, il faut savoir choisir ou amener les conditions favorables à son emploi. C’est faute d’avoir obéi à ce précepte que ce médicament précieux a échoué entre les mains de quelques médecins et qu’il a été rejeté par d’autres comme inefficace ou dangereux.
L’opium excite la muqueuse gastro-intestinale, accélère la circulation, pousse le sang au cerveau. Ainsi de fréquentes céphalalgies dues à des congestions sanguines cérébrales, la constipation, un état d’inflammation aiguë ou chronique des voies gastriques, une disposition anévrismatique, une activité habituellement très-grande dans les mouvements , et dans la circulation , la pléthore sanguine, etc., voilà autant de circonstances qui en contr’endiquent l’emploi; mais ces circonstances morbides peuvent être les unes d^étruites , les autres modifiées de manière à permettre que cet emploi soit couronné du plus complet succès. Il faut commencer à administrer l’opium à la dose d’un demi-grain , d’un grain ( 3 à 5 centigrammes ), en augmentant progressivement la dose jusqu’à 10, 15, 20 grains même et plus
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( 5, 7, 10 décigrammes ). Pour ne pas nuire autant aux facultés digestives, je l’administre le soir seulement , cinq heures après le repas, lorsque la première digestion est faite, en trois à quatre doses, de demi-heure en demi-heure , soit en pilules, soit dans une potion. J’administre surtout avec beaucoup de succès les quarts de lavement laudanisés (form. n^ 51). Lorsqu’il arrive quelque aceident, il faut savoir s’arrêter pour le détruire et recommencer ensuite l’usage du médicament. Quant à l’usage de l’opium à l’extérieur comme topique, il a été de tout temps recommandé ; et pour le traitement des syphilides en particulier, il exerce sur la marche de certaines ulcérations consécutives extrêmement douloureuses, plagédéniques , de mauvais caractère, une influence favorable qu’on attendrait vainement de l’emploi de tout autre remède.
Lorsque lafféction syphilitique résiste à l’emploi de tous les moyens précédents, et, dans les cas particuliers de l’existence des syphilides , qu’il y ait ou non conjointement d’autres symptômes constitutionnels , on peut avoi r recours avec succès aux tisanes dont j’ai parlé, de Feltz, de Pollini, de Zittmann (voyez le formulaire). J’ai surtout employé les deux premières et en ai obtenu un résultat
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inespéré dans des cas fort graves , contre lesquels tous les autres médicaments étaient venus échouer. Au reste ^ dans l’emploi de ces tisanes comme de tous les autres médicaments , il faut savoir apprécier l’effet trop excitant qu’elles peuvent produire sur les voies gastriques, en diminuer la dose , les cesser entièrement pour les reprendre ensuite. Généralement j’ai vu ces remèdes échouer, lorsque la diarrhée ou une trop forte constipation s’ensuivaient et duraient trop longtemps.
Quant à l’influence sur les affections syphilitiques constitutionnelles d’un changement complet de régime, de climat, d’habitudes, d’état, etc., de l’usage des eaux minérales prises à la source , je renvoie à ce que j’ai dit là dessus dans mon premier volume. Relativement à une certaine altération , à un certain appauvrissement du sang qui rend toute cicatrice impossible dans de vieux et interminables ulcères , suite d^affections syphilitiques, je renvoie également à mon premier volume , où j’ai fait voir , par des faits remarquables , très-bien constatés , présentés par des sujets très-bien guéris, j’ai fait voir, dis-je, que le proto-iodure de fer était la substance qui remplissait le mieux toutes les in-
SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE
dications et produisait la guérison la plus solide et la plus prompte.
Je ne dirai rien de quelques autres genres de traitement et notamment de ce traitement par la faim , prdné par quelques médecins de l’Allemagne, parce que l’art possédant des moyens bien plus efficaces pour tous les cas, il est inutile, quelquefois dangereux , souvent tout-à-fait impossible d’avoir recours à cette extrémité.
Revenons maintenant au traitement des syphilides , en considérant chaque syphilide en particulier.
Syphilide exanthématique ou maciileuse avec ou sam congestion inflammatoire. Si cette congestion existe , s’il y a chaleur à la peau , accélération de la circulation , une saignée du bras, quelques bains entiers amènent bientôt une amélioration notable ou la guérison de la syphilide, pourvu qu’un traitement interne soit en même temps convenablement administré. Lorsqu’il n’y a pas d’inflammation à la peau, quelques bains avec une petite dose de sublimé ( 2 à 4 grammes par bains) suffisent pour obtenir la guérison. Dans cette variété de syphilide, c’est souvent un état d’irritation des voies gastfiquesqui a déterminé le mouvement fluxion-
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naire à la peau. Il faut savoir préalablement détruire cet état , sans quoi le traitement spécial ne ferait qu’ajouter à l’intensité de l’affection. Ceci est applicable à toutes les syplîilides comme à toutes les affections syphilitiques en général.
S yphiUde papuleuse. Avec le traitement interne , les bains de sublimé réussissent très-bien dans cette forme de syphilides. Cette éruption étant à peu près toujours indolente, peu disposée à s’enflammer , on doit augmenter progressivement la quantité de sublimé jusqu’à quarante, soixante grammes , et même plus , par bain. Lorsque les voies gastriques sont irritables ou irritées, que le malade se sent échauffé qu’il est sujet au rhumatisme , que des transpirations antérieurement habituelles chez lui ont cessé , que les fonctions de la peau se font généralement mal , il vaut mieux avoir recours à des bains de vapeur cinabrés. Sur le visage et le cuir chevelu , j’ai vu les lotions avec la solution de cyanure de mercure amener une prompte disparition de Téruption. On peut aussi très-avantageusement frictionner cette éruption avec la pommade au calomel ou avec la pommade de proto - iodure de mercure ; quand il reste des taches sur la peau après
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cette éruption , corrnne après les autres , la pommade qui m’a le mieux réussi pour les faire disparaître promptement est une pommade composée de cérat, d’extrait de saturne et de camphre (form. n® 22).
3^ Sy'phUide sqaamm.euse. Si les bains de sublimé conviennent ici et produisent des résultats favorables, c’est surtout pour les petites formes squammeuses (syphilide lenticulaire, guttata). Les formes à grandes
plaques éparses [psoriasis diffusa)^ s’en trouvent généralement moins bien, et la peau, dans ces cas, est plus disposée à s’enflammer. J’ai retiré des effets avantageux , ainsi que d’autres praticiens, contre ce genre d’éruption, de la pommade au goudron , mais beaucoup mieux en la modifiant par une addition de calomel et de camphre, comme dans la form. n^ 27 Là où la peau est élevée, gonflée, rouge, congestionnée, les écailles épaisses , j’ai vu une grande amélioration résulter de l’application de cataplasmes émollients, immédiatement après les frictions. Les individus cpii m’ont paru le plus souvent affectés de cette forme squammeuse, sont ceux qui étaient antérieurement disposés à présenter sur le visage ou ailleurs ce qu’on appelle des dartres farineuses, et cela rentre dans la remarque que j ai
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faite en parlant des syphilides en général. Or c’est chez ces individus et dans ce ijenre
d’éruption que j’ai vu le plus de tendance de la part des syphilides à devenir , lorsque toute disposition syphilitique est à-peu-près éteinte, de véritables dartres. Aussi à une époque avancée et quelquefois même dès le début de l’affection , j’ai employé avec beaucoup de succès, pendant que j’admiriistrais un traite ment interne ou après l’avoir administré , des bains avec le sulfure de potasse, la gélatine, le sous-carbonate de potasse (form. Il® 56), des bains de vapeur simples ou sulfureux.
4® SyphiUde tuberculeuse. Quand ce sont des tubercules plats ( pustules humides , larges papules plates), les bains de sublimé , des lotions avec de l’eau blanche fortement chargée de sous-acétate de plomb , avec les solutions de sous-carbonate de potasse, de soude, et mieux avec les solutions de chlorure de soude, de chaux (form. n® 8), des frictions avec la pommade au calomel amènent ordinairement une guérison très-prompte. Mais lorsque ces tubercules plats sont douloureux, ce qui arrive assez souvent , il faut commencer par des lotions avec une forte décoction de tête de pavot et des applications de cérat opiacé ou
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de cérat opiacé calomelé ( une partie de calomel sur quatre de cérat opiacé). Lorsque les tubercules répandent une mauvaise odeur par le liquide qui se forme à leur surface , les lotions avec la solution de chlorure de chaux ou de soude ont bientôt détruit cette complication.
Pour les autres genres de tubercules , j’ai vu généralement les bains de vapeur simples et surtout cinabrés réussir mieux que les bains de sublimé. Quand les tubercules sont trop rebelles, on favorise leur résolution au moyen de frictions avec la pommade au calomel, avec la pommade de proto-iodure de mercure, d’hydrochlorate d’or, avec rapplication de petits emplâtres de Vigo cum rnercurio sur les tubercules les plus volumineux. S’ils passent à la suppuration , on les panse comme nous dirons pour la syphilide ulcéreuse. Chez les personnes d’un tempérament lymphatique, affectées de tubercules indolents, volumineux , le tr aitement interne par le protoiodure de mercure et les tisanes sudorifiques m’a paru généralement préférable aux autres traitements internes.
5^ Syphilide pustuleuse. T que l’affection est à l’état de pustules non ouvertes ou de pustules crustacées, à croûtes plus ou
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moins sèches, îe traitement externe doit être presque nul ou très-simple. Il se borne à des bains entiers, et si quelque part l’inflammation est intense à la base des pustules, il faut appliquer des cataplasmes émollients, même laudanisés, quand les douleurs locales sont fortes. Quand les pustules sont remplacées par des ulcères, il faut panser ceux-ci, comme dans la syphilide ulcéreuse. Dans cette forme de syphilide, le traitement interne que j’ai trouvé le plus efficace consiste dans l’administration du sirop de Cuisinier conjointement avec la liqueur de Vanswieten et les tisanes sudorifiques concentrées. On peut remplacer le sirop de Cuisinier par le sirop de Larrey.
6^ Syphilide vésiculeuse. Cette syphilide peu commune, très-peu grave et se terminant d’une manière très-simple , n’exige aucun traitement externe particulier. Quelque bains simples suffisent. Si , paraissant sous forme d’eczéma, elle causait quelques démangeaisons et simulait la gale, quelques bains avec l’amidon, avec la gélatine, puis avec l’acide sulfurique ( 30 grammes d’acide pour un bain), ne tardent pas à amener une modification avantageuse.
7^ Syphilide ulcéreuse. Que cette sypîii-
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lide soit le résultat de la syphilide pustuleuse, tuberculeuse , ou qu elle ait débute avec cette forme ulcéreuse, les indications qu'elle présente sont les mêmes. Il faut panser les ulcères consécutifs, comme les ulcères primitifs, autant que possible sans onguent gras. Les pansements doivent se composer de charpie trempée dans les décoctions de mauve, de tête de pavot, dans la solution d’opium, la décoction de quinquina, la solution de nitrate d’argent cristallisé, l’eau phagédénique, le vin aromatique, etc., selon l’état d’irritation , de douleur, d’inflammation , ou au contraire d’indolence, de stagnation, d’atonie des ulcères. De même que pour les ulcères primitifs, lorsque la surface de l’ulcère offre un trop grand état de sécheresse , afin que la charpie n’y reste pas trop attachée, je n’emploie et ne conseille d’employer que le cérat simple ou le cérat opiacé calomelé. Relativement à la marche phagédénique de ces ulcères , quand elle a lieu , au décolle- Rient, à l’amincissement, à l’excision de leurs bords , aux cautérisations avec le nitrate d’argent sec ou avec le nitrate acide de mercure
liquide , il faut encore appliquer ici les mêmes considérations émises, lorsqu’il s’agissait dn traitement des chancres primitifs. Il faut avoir
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l’œii sur les causes extrêmement variées , capables d’empêcher , de retarder indéfiniment la cicatrisation des ulcères; on n’oubliera pas, parmi ces causes, la viciation, l’appauvrissement du sang, dont j’ai parlé, altération que rien ne saurait aussi avantageusement, aussi promptement modifier que l’administration du protododure de fer , comme je l’ai déjà indiqué dans mon premier volume. Si les ulcères avaient mis à découvert des parties fibreuses, des os et qu’une altération de ces dernières parties , exfoliation, nécrose, carie, etc., s^en fût suivie, on se conduirait comme nous le dirons en parlant des lésions consécutives de ces tissus. Le traitement interne qui m’a paru le plus favorable contre la syphilide ulcéreuse, est celui que je viens de recommander contre la syphilide pustuleuse. C’est dans ces cas aussi que j’ai vu la tisane de Feltz, la tisane de Pollini, la décoction de dapliné mézéreum , procurer des succès inespérés, quand tous les autres traitements avaient échoué.
Quant au traitement des altérations des dépendances de la peau, épiderme, ongles, cheveux , poils :
Epiderme. L’altération de l’épiderme n’étant que le résultat d’une maladie de Télé-
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ment organique cutané qui le produit, c’est à cette maladie plus ou moins visible qu’il faut s’adresser. Le traitement des syphiiides squammeuses, furturacées, est celui que l’on doit ici employer.
' 2^ Ongles. La véritable onglade syphilitique étant généralement le résultat de la syphilide pustulo-ulcéreuse ou tuberculo-ulcéreuse, c’est au traitement de cette dernière qu’il faut avoir recours; cependant il y a ici quelques précautions particulières à prendre. S’il y a ulcération, suppuration sous l’ongle plus ou moins ébranlé, il faut pratiquer sous cet ongle des injections ou adoucissantes, calmantes, ou toniques, excitantes, selon l’état de la partie ulcérée. Si l’ongle est altéré, en partie détaché, sa présence entretient l’irritation, l’ulcération, empêche de jianser convenablement la surface ulcérée, et son arrachement devient alors assez souvent indispensable. S’il y a mauvais aspect de l’ulcère, suppuration fétide, le meilleur pansement se fait avec la solution de chlorure de soude ou de chlorure de chaux. Au reste, relativement aux in jections et lotions avec les solutions de nitrate d’argent cristallisé, aux cautérisations avec le nitrate d’argent sec , avec le nitrateacide de mercure, etc., il faut appliquer ici les mêmes considérations cjuC nous
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avons appliquées aux ulcères syphilitiques.
3® Cheveux, poils. T^e meilleur moyen pour empêcher, pour arrêter la chute des cheveux et des poils, est d’avoir recours promptement à un traitement mercuriel, à un traitement antisyphilitique convenablement adapté. Quant aux applications locales, s’il y a éruption furfuracée avec irritation, c’est de topiques adoucissants en cataplasmes, en lotions, qu’il faut faire usage. Les frictions avec des pommades adoucissantes telles que la pommade de concombres , le cérat de Galien , le mucilage de coings, etc., sont également utiles, Si aucune éruption , aucune irritation n’existant à la peau , il s’agit seulement de favoriser le retour des cheveux ou poils , c’est à des topiques généi’alement toniques, stimulants, qu’il faut avoir recours. Sans parler ici de toutes les substances, de tous les composés secrets ou non qu’on a plus ou moins vantés, et à un petit nombre desquels l’expéi-ience accorde en effet quelque efficacité , je dirai que des frictions avec les pommades soufrées, les pommades mercurielles, des lotions avec les eaux ferrugineuses , avec l’eau de Barèges, sont les moyens simples qui, dans ma pratique, m’ont fourni les résultats les plus avantageux .
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AFFECTIONS SYPHILITIQUES CONSECUTIVES
DES MUQUEUSES
Tons les praticiens savent que la petite vérole, la rougeole, la scarlatine et autres éruptions caractéristiques sur la peau, s’accompagnent, à l’origine des muqueuses et dans quelques cavités ta|>issées par ces membranes, comme la bouche par exemple, d’une ériq3tion analogue, mais qui ne paraît un peu différer de l’autre qu’à cause de la diflérence d’organisation et de fonctions de ces muqueuses, véritable tégument intérieur. Or, ce qui arrive pour ce genre d’éruptions doit arriver et arrive en effet pour certaines syphilides aussi fortement caractérisées, comme manifestation de l’existence d’une diathèse. C’est là une vérité à laquelle l’analogie devait conduire et qui a cependant long-temps échappé aux syplîilographes, à en juger par le défaut absolu qui se fait sentir dans leurs ouvrages de rapports rationnellement établis entre ces éruptions, si souvent compagnes Tune deî’au-
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tre. M. Ricord a, dans ces derniers temps, justement appelé lattention sur ce point. Les efforts que divers auteurs ont faits pour établir le diagnostic différencie! précis des affections vraiment syphilitiques eonsécutives des muqueuses, n’ont pas abouti à un résultat bien satisfaisant , et il faut dire que c’est la faute du sujet, car l’examen le plus attentif de ces affections actuellement existantes, sans avoir égard aux symptômes concomitants, aux circonstances commémoratives, etc., laisse souvent dans l’ineertitude même un praticien exercé. L’embarras des sypliilographes, sous ce rapport, se fait assez sentir par le vague, quelquefois le disparate des descriptions que chacun d’eux a tracées, relativement à ces affections. Ici il n’y a point de couleur caractéristique, comme dans plusieurs variétés de syphilides, et la forme des ulcères qui peut être modifiée par une foule de causes diverses n’a pas toujours à beaucoup près l’aspect chancreux bien caractérisé. Ces affections consécutives, de même que les symptômes constitutionnels en général, sont le plus souvent survenues à la suite de chancres qui siégeaient sur la muqueuse génitale. Alors la tendance de la part des muqueuses, si étroitement liées entre elles par sympathie, à répéter les mêmes formes mor-
bides, lorsqu’elles sout irritées par une cause quelconque, et même après l’extinction de toute diathèse syphilitique, induit facilement en erreur, en faisant trop souvent attribuer à cette diathèse des ulcérations qui peuvent dépendre d’autres causes, d’autres dispositions. C’est ce que les praticiens n’observent que trop souvent, sur la muqueuse génitale, par exemple.
Des individus affectés de chancres primitifs superficiels ont été traités par un traitement simple , plus ou moins antiphlogistique. Les chancres sont très-bien guéris au bout de quinze, vingt, trente jours. Mais les parties "énitales se trouvant, sous l’influence d’une circonstance quelconque, douées d’une trèsgrande irritabilité, il arrive, quelque temps après, que lorsque ces individus commettent quelque écart de régime, ou toutes les fois qu’ils exercent le coït, de nouvelles ulcérations à peu près semblables aux premières se développent, durent peu de jours et disparaissent spontanément. Cependant aucun autre phénomène annonçant l’existence de la diathèse syphilitique ne se manifeste nulle part, et cette diathèse n’existe certainement pas (1).
(1) J'ai traité bien souvent des individus qui , affectés de ces ulcères qu’on pourrait appeler ulcères à répHition , et prêts à subir un traitement mercuriel parce qu’ils voulaient se marier, confiants
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Mais ces individus n’eii sont pas moins frappés; ils n’en croient pas moins avoir la vérole, de véritables chancres, et ils n’en trouvent pas moins des médecins qui le eroient comme eux. Ils n’en poursuivent pas moins ees phénomènes qui sont simplement des phénomènes d’une susceptibilité irritative ordinaire, par des remèdes qu’ils empruntent à toutes les sources, et qui le plus souvent aggravent le mal. Or, lorsqu’une cause quelconque vient à appeler cette tendance de l’organisme à répéter les mêmes formes morbides sur une autre mmjueuse, celle du nez, de la bouche, du rectum, etc., les mêmes phénomènes d’ulcération peuvent se développer dans ees parties et peuvent faire eommettre la même erreur. L’embarras devient encore bien plus grand, lorsque les malades affectés de ces divers symptômes, ont subi un traitement mercuriel pour les symptômes primitifs. Le mercure, en effet, en irritant la muqueuse gastrique, pouvant déterminer des ulcérations, soit dans la bouche, soit sympathiquement à la s^yrface d’autres muqueuses, ulcérations que diverses causes auxiliaires d’irritation viennent ensuite modifier, on est dans l’incertitude si ces ulcé-
i^pendant en mes conseils , se sonl mariés , sans ce traitement , et a'ont donné le jour à aucun e;*''an( syphilitique.
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rations sont syphilitiques ou s} pbilitico-mereurielles, ou mercurielles, ou dues à toute autre cause. Heureusement que Tincertitude règne plus dans la fixation du diagnostic que dans rétablissement de la conduite à suivre par le praticien. En effet, on doit toujours commencer par traiter l’affection comme irritative simple , avant de la traiter comme irritative spéciale.
Du reste les affections consécutives des muqueuses ainsi que les syphilides peuvent se présenter pendant l’existence des symptômes primitifs ou plus ou moins de temps après. Relativement à l’époque oii elles se développent, au lieu qu’elles envahissent de préférence, aux circonstances qui favorisent leur développement, aux symptômes plus ou moins faciles à apprécier qui précèdent ce développement, on peut leur appliquer les considérations cjue nous avons émises en parlant des syphilides. Les affections consécutives syphilitiques des muqueuses, se présentent sous plusieurs formes. Etudions-les d’abord dans la bouche où il est plus facile d’apprécier et de reconnaître les formes correspondantes aux syphilides.
Affections syphilitiques consécutives de la muqueuse de la bouche.
Il est une forme qui correspond à la sy-
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philide exanthématique : ce sont des plaques plus ou moins irrégulières, d’un rouge plus ou moins vif, quelquefois blanchâtres au centre, sans gonflement ou avec un gonflement très-léger de la muqueuse , se confondant insensiblement avec le reste de la membrane. Ces plaques apparaissent sur le palais, le voile du palais, le pharynx, la partie interne des lèvres, des joues. Elles durent peu de temps et disparaissent en même temps ou plus tôt que l’éruption cutanée correspondante. Si cette forme paraît peu fréquente, c’est d’un côté, parce que la syphilide exanthématique est peu commune elle-même, et de l’autre côté, parce qu’étant peu grave, et ne gênant presque pas ou pas du tout le malade, elle échappe à l’attention.
2^ La forme qui correspond à la syphilide papuleuse ou tuberculeuse, consiste : premièrement, en véritables tubercules plats, c’està-dire en élévations plates, circulaires ou ovalaires, mais moins élevées et moins nettement circonscrites qu à la peau , offrant quelquefois à leur surface un aspect légèrement granulé, de couleur un peu plus foncée que la muqueuse environnante, ne s’enflammant que passagèrement, et pas plus opiniâtres, pas plus difficiles à détruire que les tubercules plats de la
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peau ; cette variété siège dans les commissures des lèvres, en dedans des lèvres et des joues, sur le voile et les piliers du voile du palais , vers les cotes meme de la base de la langue. Secondement, en véritables papules ou petits tubercules qui ressemblent un peu aux papilles morbidement développées de la base de la langue, mais qui ne sont pas ordinairement douloureuses comme elles, et siègent sur les bords et à la pointe même de cet organe. Quelquefois ces petites élévations sont rugueuses et allongées. Elles se terminent assez promptement par résolution. Ce n est guères que par le contact réitéré d’excitants ou par le frottement d une portion de dent voisine ^ anguleuse , tranchante , que l’on voit ces petites tumeurs passer à l’état d’ulcération et persévérer dans cet état.
3^ Il y a une forme qui correspond à la syphilide squammeuse, non par la. présence de squammes dont la formation et le séjour à la surface de la muqueuse buccale ne sont guères possibles , mais par la forme circulaire des plaques, avec élévation, gonflement, rougeur de la muqueuse qui dans une partie , surtout la partie centrale de ces plaques, montre l’épiderme soulevé, blanchâtre, ridé, et à sa chute une ulcération très-supe;rficielle grisâtre. II est
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très-probable que si l’épiderme soulevé , continuellement macéré par les fluides qui humectent la bouche, n’était pas bientôt entraîné, il formerait une véritable squamme mince et assez étendue. Cette affection peut se présenter sur des points nombreux , le palais, le voile du palais, les piliers du voile du palais, les amygdales, la face interne des lèvres, des joues , les commissures des lèvres, la langue même. Cette forme est plus tenace que les précédentes.
4® üne forme pustuleuse correspondante à la syphilide pustuleuse , mais qui , par le peu de durée du soulèvement de l’épiderme, par la promptitude avec laquelle l’épiderme détruit fait place à l’ulcération , se confond avec la forme suivante.
5^ Une forme ulcéreuse correspondante à la syphilide ulcéreuse. C’est la plus commune , celle qui donne lieu au plus de considérations importantes par sa marche, sa durée , sa gravité, les progrès rapides et les ravages qu’elle fait quelquefois dans la bouche , celle enfin par laquelle se terminent toutes les autres, lorsqu’elles sont exaspérées par une cause quelconque d’irritation. On doit reconnaître queU ques variétés , mais qui , je le répète , ne sont pas toujours faciles à distinguer des ulcères
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dus à d’autres causes. La première débute par des ulcérations superficielles à surface blanc 2:risâtre, dont la circonférence, sans former des bords nets, faciles à distinguer, comme dans les autres ulcères, va se fondant insensiblement, comme par une sorte de biseau, avec la partie ulcérée plus déprimée, laquelle offre même à l’œil quelquefois une apparence telle, qu’on dirait qu’il n’y a pas d’ulcération. IjC pourtour de ces ulcérations est ordinairement, jusqu’à une distance plus ou moins grande, d’un rouge foncé qui contraste avec le blanc mat de la surface ulcérée. C’est surtout lorsque les ulcérations occupent le voile du palais, les piliers du voile du palais, les amygdales, gonflées dans ce cas, que cette rougeur environnante se fait remarquer. Elle manque souvent dans les ulcères situés sur les lèvres, en dedans des lèvres , à la surface interne des joues. Quelquefois tout le fond de la bouche est tapissé de ce genre d’ulcérations qui s’accompagnent d’un sentiment de gêne, de cuisson plutôt que de douleur, et ne gênent la déglutition que lorsqu’elles descendent assez bas vers la base des piliers du voile du palais. On dirait à l’aspect et à la forme irrégulière de cette affection, que les parties ont subi une brûlure du premier et du second degré. C’est là le genre
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d ulcérations qui fait principalement partie de l’ensemble des symptômes caractérisant les suites constitutionnelles de la blennorrhagie.
La seconde variété a la forme chancreuse un peu mieux caractérisée. Ce sont des ulcères pas très-profonds, intéressant cependant la plus grande partie de l’épaisseur ou toute l’épaisseur de la muqueuse , à fond grisâtre , granulé, à bords inégalement découpés, quelquefois décollés, à pourtour peu ou point coloré en rouge, occupant les amygdales, le pharynx, les piliers du voile du palais, la partie interne des lèvres, des joues. Assez souvent ils envahissent aussi les environs des dents de sagesse ou les points même où ces dents doivent se développer ou commencent à se développer. Il faut prendre garde de les confondre alors avec des ulcérations à peu près semblables qui accompagnent l’issue de ces dents, lorsque la muqueuse est déjà disposée à s’enflammer, à se gonfler. Dans l’état normal la muqueuse supporte ordinairement, sans en être lésée, la pression des dents, ou fragments de dents, quelque inégale qu’elle puisse être; mais quand la muqueuse des joues est irritée , enflammée , ces dents et fragments de dents la blessent , la creusent et forment ainsi des ulcères qu’on ne peut pas facilement
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au premier aspect distinguer des ukères vénériens dont il est question, même en examinant les circonstances antécédentes et concomitantes. Quoi qu il en soit, les ulcères vénériens dont il est question durent plus longtemps , sont plus tenaces, plus difficiles à guérir que les précédents. Ils laissent des cicatrices oii la muqueuse, pendant assez longtemps, reste plus lisse, plus brillante, plus blanche que le reste de la muqueuse.
La troisième variété affecte d abord et presque uniquement les amygdales. C’est un ulcère semblable au chancre primitif, qui, sans gonflement préalable des amygdales , les creuse, comme le ferait un emporte-pièce, présente un fond jaunâtre et un pourtour d’un rouge foncé, s’étend dans tous les sens, ronge quelquefois la totalité de l’amygdale et envahit les parties environnantes, atteint parfois l’orifice de la trompe d’Eustache et cause la surdité ou l’altération de l’ouïe du côté affecté bien plus souvent que ne le font les ulcérations précédentes. Cet ulcère n’occasionne, dans quelques cas, en commençant, ni gêne, ni douleur, ni embarras dans la déglutition ; et lorsque le malade est averti par une de ces sensations qu’il a quelque chose dans la gorge , on est surpris de trouver l’af-
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fection qui a déjà fait bien de progrès. Le plus souvent la marche de cette affection est lente et s’accompagne de peu de phénomènes de réaction générale. Dans quelques cas cependant l’inflammation est intense.
Enfin la quatrième variété est un ulcère, marchant en partie comme un ulcère phagédénique dès le début, avec ou sans gangrène superficielle. C’est ce genre d ^ulcère surtout qui est précédé et s’accompagne de douleurs parfois très-grandes , de réaction fébrile , de gêne, d’impossibilité de la déglutition, d’altération de la voix, d’altération aussi de l’ouïe, ce qui dépend de la manière dont les progrès de l'ulcère s’étendent vers la luette , la base, la partie postérieure des piliers du voile du palais , la partie postérieure et supérieure du pharynx, la partie supérieure même et postérieure du voile du palais du côté des fosses nasales, etc. Ce sont en effet ces parties ainsi que les amygdales qui sont le siège le plus fréquent de ce genre d’ulcération. On peut cependant les observer aussi à la partie interne des lèvres , à la partie interne et postérieure des joues. L’inflammation et le progrès phagédénique sont quelquefois tellement grands que le tissu osseux lui-même est affecté au palais , derrière le pharynx , à la par-
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tie postérieure des fosses nasales. Le cas devient alors plus grave. La marche de cette affection est généralement plus rapide que celle de raffection précédente (1).
(i) En résumant, on voit que parmi les (juatre variétés que nous venons d'établir , la première correspond aux ulcérations simples superficielles, comme suite de brûlure peu intense; la seconde cor- . respond à la division que nous avons antérieurement établie des chancres simples; la troisième à celle des chancres indurés, et la quatrième A celle des chancres phagédéniques. Ces deux dernières variétés peuvent facilement être distinguées des autres espèces d’ulcérations mercurielles , scorbutiques , irritatives simples , cancéreuses, scrophuleuses. Quelques-unes de ces dernières espèces d'ulcérations, les mercurielles , les scorbutiques et les irritatives simples peuvent plus facilement se confondre avec les deux premières variétés d’ulcérations vénériennes. Cependant on les en distinguera généralement en ce que , 1" les ulcères mercuriels ont le fond blanchâtre , comme laiteux , sont moms ou pas du tout érysipélateux à leur circonférence , sont situés ordinairement à rinlérieur des joues, sur les bords de la langue , s'accompagnent d'ailleurs des phénomènes morbides dans la bouche que nous avons décrits à l’article stomatite mercurielle', 2® les ulcères scorbutique;, ont le fond et les bords de couleur rouge obscur, livide , noirâtre ,, de consistance flasque , l’aspect fongueux, la forme irrégulière, la surface saignante , siègent ordinairement sur les gencives , vers la racine des dents , s’accompagnent d’ailleurs de symptômes généraux plus ou moins caractéristiques, etc. 3» les ulcérations irritatives simples offrent l’aspect simple et franchement inflammatoire, la marche rapide , peu d’opiniâtreté , de résistance aux moyens simplement adoucissants; elles sont ordinairement la suite de petits abcès suite d’angine dans diverses parties de l’arrière bouche ou sont le résultat de l’action d’une autre cause appréciable et connue dans d’autres parties de cette cavité. Quant aux ulcères scrophuleuxet cancéreux , nous avons dit assez , en parlant des chancres primitifs ou delà syphilide ulcéreuse, à quels principaux traits on pouvait les reconnaître.
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6^ Nous pourrions joindre à toutes les variétés préeédentes daffeetions syphilitiques conséeutives des muqueuses la forme végétante qui est effeetivement très-souvent au nombre des symptômes eonsécutifs offerts par ees membranes, beaueoup moins fréquemment , il est vrai , par la muqueuse de la bouche que par d’autres muqueuses et surtout par celle des parties génitales. Nous les décrirons plus particulièrement en parlant des affections consécutives de la muqueuse de ces parties. Il nous suffira de dire ici qu’on les remarque à la bouche, vers la base de la langue, où elles sont fongueuses, du genre des chou-fleurs, ou appartenant à la variété des poireaux, sessiles ou pédiculées ; au voile du palais , à la luette , où elles offrent le même aspect et sont aussi parfois comme verruqueuses; en dehors de l’arcade dentaire inférieure , vers les dernières dents , où elles sont souvent volumineuses , affectent plutôt la forme de poireaux , quelquefois de verrues composées d’un nombre infini de ces corps minces et longs juxta-posés , se déchirant facilement , mais repullulant avec une facilité extrême.
Affections syphilitiques consécutives de la muqueuse de Vœih
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On n’observe la blennorrhagie ophthalmique que comme symptôme primitif. Elle n’offre d’importance que sous ce rapport. Si parmi les symptômes constitutionnels^ une ophthalmie se présente ressemblant plus ou moins àl’ophthalmieblennorrhagique, on lui appliquera les mêmes considérations qu’aux autres ophthalmies aiguës ou chroniques. Si , par sa marche aiguë, son intensité, la nature et l’abondance de l’écoulement muqueux ou muco-purulent , on croyait trouver une identité avec la blennorrhagie ophthalmique primitive, dont nous nous sommes assez occupés, on lui appliquerait les mêmes considérations. Quant à Fophthalmie chronique , qu’elle soit ou non sous l’influence de la syphilis constitutionnelle , je puis assurer qu’il n’y a absolument rien dans la nature de ses symptômes qui puisse la faire distinguer de l’ophthalmie chronique due à bien d’autres causes. Toutes les divisions et subdivisions , pour une prétendue certitude de diagnostic, qu’on a voulu établir, relativement aux ophtalmies dartreuse, scrophuleuse , arthritique , rhumatique , syphilitique, etc., etc. sont en partie de véritables subtilités. Il n’est pas question ici de l’iritis syphilitique dont nous parlerons plus tard. J’ai vu quelquefois, comme d’autres prati-
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cieos, des chancres consécutifs de l’œil, surtout au bord libre et en dedans de la paupière inférieure. Ils n’offrent rien de plus particulier qu’ailleurs. Je n’ai yu que rarement sur la muqueuse de l’œil de petites végétations , en forme de chou-fleurs , surtout vers le grand angle de l’œil et en dedans des paupières, que l’on pût rapporter à l’influence syphilitique, à cause de l’existence de quelques autres symptômes consécutifs concomitants.
Affections syphilitiques consécutives de la muqueuse de Uoreille,
Ces affections ne sont pas rares. La plus fréquente consiste dans un écoulement muco-purulent jaunâtre, verdâtre, visqueux ou peu épais, plus ou moins abondant, ne s’accompagnant ordinairement pas de douleur comme les écoulements muqueux syphilitiques constitutionnels en général, coïncidant presque toujours avec une dureté plus ou moins grande de l’ouïe. Des ulcères que la nature des symptômes existantsantérieurement ou actuellement, permettent de rapporter à la syphilis, s’y remarquent aussi quelquefois. Iis sont à l’entrée du conduit auditif , ou bien on ne peut les apercevoir qu’à l’aide du spéculum auris. Ils n’offrent rien de caractéristique; un écoulement existe alors en même temps. On voit
SYPHILIS COINSTITÜTIO^-NELLE. 'IBîî
aussi parfois dans le conduit auditif pendant Texistence de cet écoulement, des végétations molles , fongueuses , pédiculées.
Affections syphilitiques consécutwes de La muqueuse du nez.
Ici ces affections sont fréquentes et importantes à considérer. Il arrive assez souvent que, même peu de temps après la guérison de symptômes primitifs, chancres , blennorrhagie , le malade éprouve, sans y faire grande attention, une sorte d’enchifrenement dans le nez , qu’il prend pour ce qu’on appelle un rhume de cerveau.Cependant ce prétendu rhume de cerveau durant beaucoup plus long-temps qu’il n’a coutume de durer , quand c’est un simple rhume, le malade se sentant de plus en plus le nez embarrassé, bouché, commençant à moucher une matière épaisse jaunâtre, purulente, accompagnée fréquemment de croûtes noirâtres, minces, perdant en partie l’odorat d’un côté ou des deux côtés, le malade, dis-je, cojisulte un médecin c{ui reconnaît une rougeur avec gonflement plus ou moins fongueux de la muqueuse des narines, en dehors, en dedans , ou des deux côtés à la fois , s’étendant plus ou moins haut, au-delà du point que l’œil peut encore atteindre. Avant d’apercevoir aucune ulcération dans les fosses nasales,
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il arrive quelquefois qu’on voit se manifester des ulcères syphilitiques dans la gorge , une syphilide , etc., dont cette inflammation, véritablement blennorrhagique de la muqueuse du nez , n’a été que le symptôme précurseur. Mais d’autres fois des ulcérations ne tardent pas à se montrer dans les narines , en dedans des ailes du nez ; ou bien ces ulcérations se forment plus haut, plus profondément à la surface des cornets , de manière qu’il est difficile de les apercevoir. Ces ulcères peuvent avoir la marche phagédénique ; divers os entrant dans la conformation du nez peuvent s’affecter à la suite ou en même temps. Dans quelques cas c’est l’affection de ces os qui a débuté , comme nous le verrons plus tard. Une partie des os propres du nez , de la lame verticale de l’ethmoide , des cornets, peut se nécroser ou se carier. Quand ce sont les os propres du nez et les cartilages qui sont affectés , le dos du nez se laisse déprimer, se ramollit; on sent comme une espèce de crépitation; des fragments d’os sortent avec les matières du moucher ; le nez alors s’affaisse, s’aplatit; la peau peut rester intacte. Tous ces phénomènes, au reste, sont plus marqués, quand c’est parles os que l’affection a commencé. C’est alors qu’arrivent aussi ces ulcères plus profonds des
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fosses nasales avec ou sans carie des os, sans grande suppuration ou sans suppuration aucune , mais avec une odeur fétide qui caractérise ce qu^on appelle Fozène. Il peut aussi se former des végétations plus moins fongueuses dans le nez sous Finfluence de la diathèse syphilitique. Plus d une fois les polypes vésiculaires, spongieux, plus ou moins vasculaires, sont dus à cette cause.
L’inflammation syphilitique consécutive de la muqueuse du nez dont nous venons de parler, est un phénomène qui précède plus souvent qu’on ne pense la manifestation de symptômes constitutionnels bien caractérisés sur d’autres parties. Il passe fréquemment inaperçu, ou parce qu’il ne cause bien des fois qu’une gêne sans douleur , ou parce que, par son analogie avec le coryza , avec l’embarras du nez qui peut être dû à bien d’autres causes, le malade y attache peu d’importance et se trouve ainsi induit en erreur. Sous ce rapport, ces phénomène ressemble à quelques autres comme une sensation de gêne, de raideur dans le gosier , un écoulement indolent , avec ou sans difficulté d’ouïe , dans le conduit auditif externe , une légère cuisson à l’anus , etc. symptômes qui peuvent tenir, le premier à des ulcères syphilitiques consécutifs dans la
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gorge, le second à une inflammation blennorrhagique consécutive de la muqueuse du conduit auditif , le troisième à une fissure syphilitique consécutive à l’anus , sans que le malade qui en souffre peu ou qui n’en souffre pas du tout , qui ne s’en porte pas moins bien en apparence , attache à ces symptômes leur véritable valeur. Quand ce malade , un an, deux ans , etc., après la guérison des symptômes primitifs, vous consulte pour des symptômes évidemment constitutionnels , qui viennent de se présenter actuellement , il ne vous parle pas de tous les phénomènes précédents qu’il était bien loin d’attribuer à la vérole, et qui , pendant même un long laps de temps , ont pu subir des alternatives , des vicissitudes d’augmentation , de diminution , de cessation , ou de remplacement par d’autres phénomènes morbides dans le système nerveux, dans certains viscères , etc. , sans qu’on y ait attaché plus d’importance, en les rapportant d’ailleurs à la première cause venue. Cependant tous ces phénomènes annonçaient depuis long-temps le réveil, l’existence de la diathèse syphilitique qui , pour éclater d’une manière plus intense, plus évidente, a attendu en quelque sorte une occasion favorable. Interrogez minutieusement le malade, examinez
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attentivement ses antécédents et vous constaterez le plus souvent l’existence antérieure et même présente encore de ces affections morbides peu graves , véritablement syphilitiques , c[ui ont servi, en cjuelque sorte , de transition pour arriver à la production des symptômes syphilitiques actuels. C’est là ce que j’ai vu un grand nombre fois dans ma pratique et ce que bien des praticiens ont vu sans doute comme moi. Aussi j’ai reconnu que lorsque, trois, quatre, cinq ans, etc., après la guérison des symptômes primitifs , un individu se plaint d’éprouver pour la première fois de maux que l’on reconnaît être véritablement syphilitiques , 41 est bien rare qu’il n’ait pas existé antérieurement des phénomènes analogues aux précédents , quelquefois d’une manière continue, le plus souvent d’une manière intermittente irrégulière ou périodique, au renouvellement des saisons, etc. Je n’ai jamais vu, par exemple, la dartre rongeante syphilitique s’établir sur les ailes du nez par des tubercules, sans qu’il eût existé antérieurement, depuis plus ou moins longtemps, un coryza chronique plus ou moins rebelle qui s’était certainement développé sous l’influence de la même diathèse syphilitique.
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Affections syphilitiques consécutives de la muqueuse du rectum.
La muqueuse du rectum peut être le siège d’uQ écoulement syphilitique consécutif comme d’un écoulement syphilitique primitif, d’une blennorrhagie.G’est la partie inférieure du rectum qui fournissait cet écoulement verdâtre dans quelques cas dont j’ai été témoin, où il existait en même temps d’autres symptômes syphilitiques. Examinée au spéculum , la muqueuse était rouge, épaissie, comme granulée dans quelques points, sans ulcération. Mais le plus souvent l’écoulement puriforme coïncidé avec des ulcères , lesquels se sont formés sans engorgement, sans induration préalables delà membrane muqueuse , ou ont succédé à des en* gorgements tuberculeux. Ils peuvent se présenter dans le premier cas à une assez grande hauteur dans le rectum. J’en ai cité un exemple très-remarquable dans mon premier volume. Dans le second cas ils, siègent ordinairement près de l’anus, mais ils peuvent occuper aussi un ou deux pouces d’étendue. Quand les ulcères , sans engorgement tuberculeux , sont situés près de l’anus , on peut les voir , en engageant le malade à pousser comme s’il allait â la selle. On les reconnaît à leur fond jaunâtre ou grisâtre, de mauvais aspect, à leurs
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bords inégalement découpés. Quelquefois ils se prolongent en fissures jusqu’au dehors de lanus; quand les ulcères sont survenus sur le sommet des engorgements tuberculeux qu’ils ont creuse, le doigt introduit dans le rectum accuse leur présence, ou l’introduction du spcciiluTTi ciïii permet de les voir. Il existe fréquemment en meme temps des fongosités, des végétations. Il y a un écoulement purulent , plus ou moins abondant, et même sanguinolent, surtout quand le malade va à la selle. Tout cela a lieu ordinairement sans grande douleur ou même tout-à-fait sans douleur, surtout sans douleur lancinante. On distinguera cette affection du cancer par cette dernière circonstance jointe aux circonstances générales antécédentes et concomitantes , à la nature de Técoulement qui est plutôt séreux, sanieux, sanguinolent que purulent dans le cancer. La consistance, le volume, l’aspect même , au spéculum , de cette affection syphilitique ne pourraient pas seuls permettre, quand l’affection est ancienne , d’établir cette différence. Lorsque l’engorgement tuberculeux ulcère est volumineux , il peut y avoir un véritable rétrécissement qui gêne l’issue des matières fécales, qui ne permet leur issue c]ue réduites en petits cylindres ou aplaties comme des ru-
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bans. Alors le malade éprouve des coliques fréquentes, des gonflements abdominaux. Les digestions se dérangent, les voies digestives s’affectent dans divers points. Si on laisse cette maladie faire des progrès, l’irritation peut y devenir très-vive, et plus tard, si le malade offre pour cela, dans sa constitution^ quelque disposition favorable , un squirrheou un cancer peuvent s’y développer. Les végétations syphilitiques se forment plutôt à l’anus que dans le rectum. Elles sont généralement du genre des chou-fleurs fongueux , quelquefois pédiculées, volumineuses. Les ulcères consécutifs paraissent à l’anus le plus souvent avec la forme des fissures que nous avons décrites en parlant des chancres primitifs. C’est à l’anus surtout que l’on remarque aussi les condylomes qui sont de petites élévations ou tumeurs cutanées allongées^ arrondies , coïncidant souvent avec des rhagades, ordinairement sans inflammation, sans changement de couleur à la peau. On ne saurait confondre avec les hémorrhoïdes, toutes ces affections ainsi que les tubercules plats très-fréquents à l’anus ou ils offrent absolument la même forme , le même aspect que nous avons déjà décrits et étudiés.
Affections syphilitiques consécutives de la muqueuse des organes génitaux.
Premièrement : chez l’homme il peut s’établir, sous l’influence de la syphilis constitutionnelle, des écoulements par le canal de l'urètre, mais sans les symptômes d’inflammation aiguë qui accompagnent ordinairement la blennorrhagie proprement dite. Un semblable écoulement peut s’établir aussi sur la muqueuse du gland ou du prépuce. Des ulcères consécutifs se manifestent également sur cette muqueuse et beaucoup plus rarement sur la muqueuse ur étrale. Ces ulcères consécutifs ne s’accompagnent plus, comme les chancres primitifs, d’engorgements ganglionnaires correspondants. Ils sont ordinairement simples dans ce cas, quelquefois indurés, rarement phagédéniqiies. Ils reviennent souvent d’une manière intermittente irrégulière ou périodique , en coïncidant parfois avec d’autres symptômes constitutionnels. Quelquefois une éruption herpétique, eczémateuse, donne lieu à de petits ulcères arrondis sur cette même partie, qui , de même que les ulcères dus à une simple susceptibilité irritative, à la tendance à la répétition de la même forme morbide, ne peuvent pas être distingués des ulcères formés véritablement sous l’influence de la diathèse syphilitique.
lies végétations paraissent plus souvent sur
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la imiqueiise du gland, du prépuce., que sur les autres muqueuses. On a donné à ces végétations les noms de chou-fleurs , poireaux , xerrues , crêtes de coq.
chou fleurs sont des végétations fongueuses, spongieuses, cellulaires, vasculaires, formées de branches comme charnues qui, ou semblables au végétal dont elles ont reçu le nom, se rendent à un tronc commun formant leur pédicule, ou s’implantent l’une à côté de l’autre sur la muqueuse de manière à avoir une base d’insertion plus ou moins large, de manière à être sessiles. Dans tous les cas elles s^arron dissent à leur extrémité où elles présentent des sillons dans divers sens. Elles sont souvent saignantes. Quelquefois elles exhalent ou sécrètent un liquide séro-purulent qui peut être plus ou moins fétide.De toutes les végétations ce sont les plus douloureuses. Parfois les végétations de ce genre, par leur extrémité libre, s’arrondissent, se granulent, se façonnent, se colorent même de manière à imiter certains fruits dont elles ont reçu le nom,
comme mûres, fraises, framboises.
Les verrues sont de petites éminences aplaties ou légèrement arrondies, coniques, allongées , recouvertes par un épiderme calleux , mais non constituées par une altération de
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répideroie seulement. Leur base qui est assise dans l’épaisseur même du derme, reçoit une foule de petits vaisseaux dont le sang s’échappe par gouttelettes extrêmement petites, lorsque l’on excise ces petits corps au niveau de la peau. La surface des verrues est raboteuse, fendillée, comme chagrinée; quelquefois cependant presque unie. Elles n’ont jamais la couleur rougeâtre ou rouge violet des choufleurs. Elles sont peu ou point douloureuses au contact.
Les poireaux se présentent sous la forme ou de granulations grosses comme des têtes d’épingles, à aspect verruqueux, ou de petites tiges ou filaments portant ces granulations à leur extrémité libre, et isolées les unes des autres. Ce sont comme des verrues partielles trèspetites ou minces, longues , placées les unes à côté des autres.
Les crêtes de coq sont de petits prolongements de la muqueuse ou de la peau qui l’avoisine, dont la forme est telle que ce nom de crêtes de coq paraît leur avoir été convenablement adapté. Ces prolongements ont quelquefois l’aspect comme verruqueux ; mais ils sont plus vasculaires , plus charnus , généralement plus colorés en rouge que les verrues. Ils paraissent un peu plus douloureux au contact
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que ces dernières, quoique ordinairement ils ne soient pas douloureux du tout.
Toutes ces végétations, au reste, peuvent naître sous l’influence de la syphilis constitutionnelle comme sous l’influence d’autres causes d’irritation ; il ne faut pas oublier comme nous l’avons fait observer, en parlant des végétations primitives , que toute muqueuse affectée d’un écoulement blennorrhagique est par cela même disposée à devenir le siège de végétations. Or, si plus ou moins de temps après la guérison de cet écoulement , des végétations survenaient sur les parties qui fournissaient l’écoulement ou sur les parties voisines qui avaient conçu la même disposition, par le contact de la matière de l’écoulement, il faudra! t mettre ces végétations plutôt sur le com pte d’une disposition locale que sur le compte d’une syphilis constitutionnelle. Il ne faut pas oublier non plus que l’existence d’un chancre ou de tubercules plats sur une partie, dispose également cette partie à végéter. Les végétations peuvent siéger sur presque touslespoints indistinctement de la surface muqueuse du gland, du prépuce, de la peau qui avoisine. l'y a aussi quelquefois des végétations dans le canal de l’urètre, au méat urinaire, dans la fosse naviculaire, même à une assez grande
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profondeur dans le canal. Sans faire ici 1 énumération des diverses causes d’irritation auxquelles on a cru devoir assez souvent attribuer les végétations, je puis assurer, d’après les recherches auxquelles je me suis livré là dessus , que, si l’on avait soin de remonter avec exactitude et au moyen de renseignements bien pris, à la véritable sour ce de ces végétations, on reconnaîtrait qu’elles se rattachent à peu près toujours à des circonstances tenant à un coït infectant , et que par conséquent elles sont de nature vénérienne , sans être pour cela un symptôme de syphilis constitutionnelle, ce qui fait que dans beaucoup de cas elles peuvent être radicalement guéries par un traitement entièrement local. Parfois, mais rarement les végétations se flétrissent, disparaissent spontanément. Le plus souvent elles ne cèdent qu’à un traitement local, actif, et même quelquefois elles ne cèdent qu’au traitement par lequel on détruit la diathèse syphilitique dont elles peuvent être une manifestation.
Si nous examinons plus particulièrement les affections syphilitiques consécutives des muqueuses chez la femme , nous fixerons d’abord notre attention sur les écoulements vulvaires, urétraux , vaginaux, utérins, qui peuvent avoir lieu , en effet, en vertu de l’exis-
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tence , chez elle , de la syphilis constitutionnelle. Mais il faut avouer que, à moins qu’il n’existe en même temps des symptômes consécutifs bien évidents , et que ces écoulements ne soient survenus en même temps que ces symptômes consécutifs, on n’est guères autorisé à les mettre , quels que soient leur aspect, leur couleur, sur le compte delà syphilis constitutionnelle. Quand il s’agit d’écoulements utérins, qui naissent d’un si grand nombre de causes différentes, on ne peut généralement rien affirmer sur le rôle que joue ce symptôme chez la femme, comme appartenant ou non à la syphilis constitutionnelle. L’examen de l’aspect de la muqueuse ou de la portion de muqueuse fournissant l’écoulement, qui peut être affectée d’inflammation chronique, avec plus ou moins d’épaississement, de végétations, d’ulcérations granulées, etc., pourrait jeter quelque clarté dans la question; mais il faudrait être sûr qu’à la suite d’une blennorrhagie dont la femme a pu antérieurement être affectée, les choses n’étaient pas demeurées à peu près toujours dans le même état, de manière que l’écoulement, simple blennorrhée, suite de cette blennorrhagie, n’aurait jamais cessé d’être un symptôme entièrement local , ne pouvant pas par consé-
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qiient être attribué à l’influence d’une syphilis constitutionnelle.
Des végétations existent fréquemment sur les parties génitales de la femme. Quoique diverses causes irritantes puissent les faire naître, je répète ce que je viens de dire , qu’en examinant attentivement toutes les circonstances antécédentes et concomitantes on trouvera le plus souvent qu’elles se rattachent à un coït infectant. Ces végétations du reste, chez la femme comme chez l’homme, peuvent être ou symptôme primitif, ou suite de symptôme primitif, ou symptôme constitutionnel.
Tous les genres de végétations indistinctement peuvent être offerts par la surface des parties génitales de la femme. C’est principalement vers le périnée et l’anus que se remarcpientles crêtes de coq et les condylomes avec lesquels coïncident assez souvent les rliagades. Les végétations en forme de chou-fleurs sont quelquefois très-volumineuses et très-étendues sur les grandes lèvres et à l’entrée du vagin.
Des ulcères syphilitiques consécutifs se présentent sur la muqueuse des parties génitales chez la femme comme chez l’homme, et ils peuvent également chez elle affecter ou la forme simple ou la forme indurée huntérienne , ou la forme phagédénique. Ils peuvent offrir les
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mêmes particularités de marche , de progrès, de stagnation , de répétition , d’action rongeante que chez l’homme, et les considérations diverses émises à l’article des chancres primitifs leur sont en très-grande partie applicables.
Les ulcères syphilitiques consécutifs peuvent également avoir pour siège la profondeur du vagin, le col de l’utérus, la cavité même de cet organe. Dans la profondeur du vagin oii ils sont rares et sur le col de la matrice où iis sont plus fréquents , ils affectent en général la forme simple, et comme les chancres primitifs n’ont également dans ces parties que très-rarement une forme chancreuse indurée , huntérienne bien caractérisée , ce n’est que par la considération de l’enseuible des circonstances antécédentes et des symptômes concomitants, et surtout par l’inoculation, que l’on peut distinguer ces ulcères les uns des autres.
Quant aux diverses affections du museau de tanche, rougeurs en plaques plus ou moins étendues autour de l’orifice du col , rougeurs comme aphtheuses ou granulées, rougeurs avec ulcérations partielles, rougeurs avec épaississement ou ulcération de la muqueuse elle-même de l’intérieur du col utérin que l’on peut apercevoir quelquefois en entr’ouvrant son
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orifice et qui se prolonge plus ou moins dans le corps de la matrice même, écoulement plus ou moins purulent, jaunâtre, verdâtre , brunâtre, venant de la muqueuse du col ou du corps de Futérus , il est positif que si une blennorrhagie a existé antérieurement, on peut regarder ces diverses affections comme la suite probable et immédiate de cette inflammation blennorrhagique qui , en passant à Fétat chronique, s’est concentrée sur ces parties profondes. Si des chancres seuls à la vulve , au vagin, etc., sans écoulement , sans blennorrhagie , avaient existé comme symptômes primitifs , des chancres semblables auraient pu exister en même temps quoique méconnus dans ces parties profondes, et donner lieu immédiatement et par une marche chronique à tous les phénomènes précédents; de manière que lors même qu’il y aurait actuellement des symptômes évidents de syphilis constitutionnelle, tels que tubercules plats (^pustules humides ), certaines syphilides, etc., on ne pourrait pas regarder précisément les phénomènes en question comme des manifestations de la diathèse syphilitique, plutôt que comme une suite locale de l’affection syphilitique primitive passée à Fétat chronique. Ici relativement à la nature des écoulements venant de ces par-
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ties profondes, se présentent les mêmes difficultés de diagnostic que nous avons signalées^ en parlant de la blennorrhée ; mais l’expérience m’a conduit à regarder généralement comme de nature vénérienne les rougeurs comme aphtheuses, granulées, les ulcères granulés, du col de l’utérus. C’est d’ailleurs par l’examen attentif des antécédents et des circonstances concomitantes que l’on peut être porté à regarder ces affections comme consécutives, constitutionnelles, ou comme une suite immédiate des symptômes primitifs.
DES MUQUEUSES
Presque toutes les considérations générales auxquelles je me suis livré, en parlant du traitement des syphilides , étant complètement applicables au traitement des affections consécutives des muqueuses , je n’ai besoin d’en trer ici que dans quelques considérations particulières.
C’est pour ces affections des muqueuses surtout, qu’il ne faut pas se hâter d’affirmer leur nature syphilitique, à cause de l’incertitude qu’offre le diagnostic de la plupart de ces affections, lorsqu’il n’y a pas en même
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temps d’autres symptômes syphilitiques concomitants. Il faut d’autant plus se tenir dans cette sage réserve, que le malade a déjà subi un ou plusieurs traitements mercuriels; qu’il a la muqueuse des voies gastriques plus irritée ; qu’il se livre à plus d’écarts de régime; qu’il présentait auparavant certaines dispositions morbides, une habitude de mouvements fiuxionnaires dont la décharge peut se faire actuellement sur les muqueuses, etc. etc. Toutes les muqueuses sympathisant plus ou moins fortement ensemble, il est clair, si l’aflection muqueuse à laquelle on a à faire n’est pas réellement syphilitique , ou même , si cette affection étant syphilitique, il y a en même temps irritation des voies gastriques , il est clair , dis-je, c|ue l’effet du remède mereuriel antisyphilitique administré à l’intérieur sera d’exaspérer le mal. Dans ce dernier cas , l’affection muqueuse étant jugée syphilitique, on aurait encore la ressource d’administrer le mercure à l’extérieur par l’un des procédés dont nous avons parlé, ou bien on aurait recours, selon les circonstances, au traitement par les sudorificjues, la tisane de Feltz, de Pollini, etc., dont l’effêt serait moins irritant pour les muqueuses et moins dangereux pour la constitution. Ainsi donc, après avoir tout exanîiné.
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en obéissant à toutes les considérations émises ailleurs; après avoir amoindri ou détruit tout élément trop saillant d’irritation, d’inflammation , chez le malade syphilitique, par un traitement antiphlogistique , calmant , narcotique convenable , il faut procéder au traitement de chaque affection particulière des muqueuses de la manière suivante :
1 ^Ecoulements syphilitiques constitutionnels. Dans le canal de l’urètre de l’homme ils n’exigent pas d’autre traitement que le traitement antisyphilitique général. Rarement on est obligé d’en venir aux moyens locaux dont nous avons parlé. Il en est de même pour les écoulements des parties génitales de la femme. Cependant l’on sera plus souvent obligé davoir recours ici à l’application des moyens dont il a été question à l’article blennorrhée , à cause de la tendance naturelle à persévérer, de l’opiniâtreté de ces écoulements chez la femme. Pour les écoulements syphilitiques constitutionnels ^ quand ils existent réellement, des muqueuses du rectum , des fosses nasales , du conduit auditif externe , de l’œil, etc., il n’y a rien à ajouter aux moyens locaux que nous avons dits être adressés à l’affection simplement blennorrhéïque de ces muqueuses.
2^ Ulcères syphilitiques constitutionnels.
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Dans les parties génitales de rhornme , il faut les traiter par les adoucissants , les calmants , les excitants , les toniques , selon leur degré d'activité vitale. La cautérisation n'est utile ici que lorsqu’il s’agit d’empêcher le ravage local que pourrait causer un ulcère , à cause de la forme particulière qu’il aurait prise, la forme phagédénique, par exemple. Hors de là, vouloir guérir promptement parla cautérisation, en supposant d’ailleurs qu’on y parvienne, un chancre consécutif comme un chancre primitif, et avant que la constitution soit modifiée, c’est s’exposer à voir ce chancre remplacé par un autre chancre peut-être plus grave ailleurs , ou par un autre genre d’affection ou plutôt de manifestation de la diathèse syphilitique. En un mot, il faut suivre sur ces chancres les effets de la médication générale et savoir même apprécier par eux l’effet de cette médication sur la constitution. Il faut se con duire de la même manière pour les ulcères consécutifs des parties génitales externes chez la femme. Quant aux ulcères consécutifs des parties profondes, du col de l’utérus, etc., il faut au contraire chercher à les guérir le plus tôt possible, par les moyens dont nous avons déjà parlé ailleurs et notamment par la cautérisation , à cause de l’importance physiolo-
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gique des organes qui en sont le siège et du danger qu’il y aurait certainement à laisser ces organes trop long-temps en proie à ce genre d’affection. Cette considération doit l’emporter ici sur toutes les autres. Il vaut mieux avoir à faire au même symptôme ou à d’autres symptômes syphilitiques partout ailleurs que dans ces organes.
La même chose doit se dire des ulcères consécutifs de l’intérieur du rectum chez la femme comme chez l’homme. Il faut du reste traiter ces ulcères par des injections adoucissantes, calmantes, toniques , selon leur état apprécié par les symptômes que présente le malade et surtout par l’usage du spéculum ani. Il faut avoir recours surtout , aussitôt qu’il n’y a pas une trop grande irritation, aux injections avec une solution de nitrate d’argent cristallisé plus ou moins concentrée selon les cas. On fait avantageusement usage de mèches , ointes de cérat simple ou de cérat opiacé avec ou sans calomel, introduites jusqu’à la hauteur des ulcères. Il faut aussi cautériser ceux-ci , à l’aide du spéculum , avec le nitrate d’argent ou le nitrate acide de mercure. Une chose essentielle, c’est de tenir le ventre libre par des lavements émollients , d’empêcher le séjour des uîaîières stercor^des snr les surfaces ulcérées.
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Lorsqu’il y a en même temps épaississement de la muqueuse ou même des tissus sous-jacents, végétations, etc., formant un véritable rétrécissement, il faut, outre les moyens précédents, employer des bougies, des canules, des cylindres d’éponge préparée , etc., qu’on introduit le plus haut possible , comme moyen dilatant, dans le rétrécissement; il faut se conformer, en un mot, aux préceptes donnés pour le traitement des rétrécissements du rectum , ce dont je ne dois pas m’occuper
Dans la cavité de la bouche, de la gorge, les ulcères eonsécutifs doivent être traités comme les chancres primitifs. Ainsi, gargarismes adoucissants, calmants, narcotiques, toniques, gargarismes avec la liqueur de Vanswieten , avec l’alun , etc , selon le cas ; cautérisation avec le nitrate d’argent , avec un pinceau trempé dans du nitrate acide de mercure ; bains de pied sinapisés ; applications de révulsifs, de vésicatoires, par exemple, aux bras, entre les deux épaules , lorsqu’il n’y a pas de réaction générale, chez les individus surtout à constitution lymphatique, à dispositions humorales ; sangsues au dessous de la mâchoire inférieure, sur les parties latérales du col , lorsque les ulcères vers les amyg-
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claies, dans la gorge, s’accompagnent de beaucoup d’inflammation. Voilà les principaux moyens adjuvants avec lesquels il convient de seconder la médication générale antisyphilitique administrée. Je me suis généralement très-bien trouvé de toucher les ulcères superficiels qui se présentent sur les lèvres, en dedans des joues, à la langue, dansle gosier même, avec le miel mélangé (form. 24, 25). Lorsque les ulcères situés profondément intéressent l’orifice des trompes d’Eustache et causent une altération de l’ouïe , le cautérisation convenablement faite avec le nitrate d’argent ou le nitrate acide de mercure, des surfaces ulcérées, ne tarde pas ordinairement à faire cesser cet ac* cident.
Lorsque l’ulcération existe dans l’intérieur du larynx, c’est par le traitement antiphlogistique local le plus actif, par de puissants révulsifs , des vésicatoires d’abord , des cautères, des sétons placés sur les parties latérales du larynx, qu’il faut seconder la médication générale. L4nspiration de vapeurs douces , émollientes , peut être très-utile dans ce cas.
Dans les fosses nasales, on peut avoir recours à des injections adoucissantes , calmantes, toniques, etc., mais surtout à des injections avec les solutions de nitrate d’argent
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cristallisé, le malade d’ailleurs ayant le soin de ne pas avaler le liquide qui passerait dans la gorge. Si Ton peut voir , atteindre les ulcères, on les panse en partie comme s’ils étaient à l’extérieur. Il faut savoir employer à propos des révulsifs actifs sur la peau , à la nuque, au bras, sur le tube intestinal, etc., quand ces ulcères sont rebelles. C’est contre l’ozène syphilitique surtout qu’il faut vigoureusement faire usage de ces moyens, et surtout chercher le plus possible à modifier le mode vicieux pathologique des surfaces ulcérées par la cautérisation avec le nitrate d’argent.
A la surface des muqueuses du conduit auditif externe, de l’œil, les ulcères consécutifs ne présentent aucune considération particulière , aucune indication spéciale qu’on ne puisse déduire de ce que nous venons de dire et de ce que nous avons dit ailleurs.
3^ V égétations syphilitique consécutives. En quelque point des muqueuses que ces végétations soient placées , il faut leur appliquer les considérations et le traitement dont il a été question dans tout ce que nous avons déjà dit sur ces affections.
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SYMPTÔMES CONSTITUTIONNEJ.S APPARTENANT A LA SECONDE OU A LA TROISIEME EPOQUE SY- PHILITIQUE.
IRITIS SYPHILITIQUE .
Cette inflammation spéciale de Tiris est quelquefois précédée ou accompagnée d ophthalmie ; mais pendant que celle-ci n’offre rien de distinct, de caractéristique dans son aspect et sa marche, relativement aux autres genres d’ophthalmie, l’iritis syphilitique au contraire se distingue de l’iritis due à d’autres causes , par un aspect particulier, par un faciès qui lui est propre. D’autres fois c’est dans l’iris seul que débute et que s’épuise en partie l’inflammation syphilitique. Cette maladie existe ordinairement en même temps que d’autres symptômes constitutionnels et notamment en même temps que les syphilides; mais je l’ai vue aussi exister seule, comme manifestation unique, à une certaine époque, de la syphilis constitutionnelle. Je l’ai observée , comme la plupart des praticiens, plus souvent sur un œil que sur les deux yeux à la fois. Ordinal-
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ment de violentes douleurs dans le globe de l’œil et dans toute la tête de ce côté, se font sentir avant que l’œil présente aucune déformation intérieure. D’autres fois le malade se plaint d’avoir la vue trouble, et présente en effet à l’examen un commencement d’altération apercevable de l’iris , avant d’avoir éprouvé aucune douleur. Quoi qu’il en soit, l’œil ne peut bientôt plus supporter la lumière dont le contact devient extrêmement douloureux. La pupille se contracte plus lentement, plus irrégulièrement, et n’exécute même plus de mouvements. Sa circonférence est à peu près toujours irrégulière , comme découpée , festonnée, ou se dessinant en lignes brisées, ou affectant même une forme ovalaire, allongée de dedans en dehors et de haut en bas. Les stries de l’iris paraissent inégales et quelquefois comme saillantes. La couleur de cette membrane s’altère surtout près de l’ouverture pupillaire. Il y a ou des taches ou comme des rercles couleur roussâtre, ou rougeâtre , ou cuivrée. Cette inflammation produit souvent des adhérences de l’iris avec la capsule cristalline, un épanchement de matière purulente qui trouble les humeurs de l’œil, un gonflement plus ou moins considérable de cette membrane, dans l’épaisseur de laquelle se développent quelquefois de
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petits abcès , une occlusion presque complète de la pupille. Enfin le désordre peut gagner le cristallin ^ sa capsule , les parties environnantes, et Tneil privé complètement de la vue n’offre alors plus rien de distinct dans son intérieur. Le mal n’arrive à ce degré extrême que lorsque les moyens de l’art n’ont pas été appliqués ou ont été tout-àdait mal appliqués ; car, dans le cas contraire, on peut généralement espérer d’arrêter, les accidents et de ramener l’œil quelquefois même très-promptement à son état normal. Mais l’œil reste ordinairement plus ou moins long-temps irritable et sujet à s’affecter de nouveau de la même manière, généralement avec moins d’intensité. Quelquefois c’est l’autre qui s’affecte à son tour, si le malade reste soumis à la même influence syphilitique.
Le traitement de l’iritis syphilitique doit être extrêmement actif. Si le malade était légèrement pléthorique, antérieurement sujet à des maux de tête, à des épistaxis, à des éruptions cutanées à la face , à de fréquents coryzas , etc. , en un mot, s’il y avait chez lui une habitude de mouvements fluxionnaires vers la tête , il faut commencer par des saignées du pied, des sangsues aux jambes, à l’anus , plutôt que par une saignée du bras ; mais s’il y avait en même temps
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pléthore sanguine bien marquée, c^est par une large saignée du bras qu’il faudrait débuter. On ne doit en venir aux sangsues appliquées vers la tête, aux apophyses mastoides, aux tempes, etc., que lorsque l’on a pratiqué antérieurement les saignées déplétives et révulsives dont nous venons de parler; car, sans cette précaution , le premier effet de l’application des sangsues vers la tête, serait d’augmenter l’intensité du mouvement fluxionnaire dirigé sur l’œil. Deux à trois bains de pied sinapisés par jour aideront à Teffet de ces moyens. Ensuite, sans perdre de temps à l’application de vésicatoires qui ne conviennent que quand il n’y a presque pas de symptôme d’irritation, dont Faction, dans les autres cas, est trop lente pour un mal aussi promptement menaçant, ou ne fait même souvent qu’ajouter à l’irritation générale accompagnant le mal local, il faut effectuer une brusque et même violente révulsion sur les voies gastriques, et le meilleur moyen pour cela, celui que l’expérience de tous les praticiens a le plus sanctionné, c’est l’usage du calomel donné à la dose de 12, 1^, 20 grains et même plus dans les vingt-quatre heures. Quoique l’effet de ce remède sur la bouche, pour produire la salivation, puisse avoir aussi comme dérivatif ou
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révulsif un excellent effet, cependant, si Fou veut éviter jusqu'à un certain point ce résultat, il faut décider Faction du calomel plutôt sur l’intestin que sur la bouche, en administrant en même temps de forts lavements purgatifs. Les médicaments an ti syphilitiques proprement dits , dirigés dans ces cas contre Firitis, ne peuvent avoir qu’une action presque nulle pour arrêter la marche si rapide de cette maladie. Les frictions mercurielles, faites ou aux tempes ou ailleurs, doivent être employées plutôt comme modificateurs de l’inflammation que comme antisyphilitique; mais ce moyen est généralement très-peu efficace dans ces cas. Toutes les applications que l’on pourrait faire sur Fœil n’auraient généralement que très-peu d’effet. Les frictions sur les paupières avec la teinture ou la pommade de belladona seraient convenablement employées , s’il y avait tendance à un grand resserrement de la pupille. Il faut avoir soin de tenir Fœil à Fabri de la lumière; c’est dans le cas oii, Firitis ayant cédé en partie, il serait resté une inflammation dans Fœil, passant à l’état chronique, malgré l’emploi de tous les moyens précédents, que l’application de vésicatoires aux bras , entre les deux épaules , à la nuque , d’un séton à la nuque, d’un cautère, etc., pourrait deve-
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nir très- utile. Lorsque le malade affeeté d’iri” tis syphilitique ne s’est pas adressé trop tard au médecin, et lorsque le traitement est bien suivi, cette maladie cède ordinairement avant la fin ou vers la fin du second septennaire.
ORCHITE SYPHILITIQUE OU TESTICULE VÉNÉRIEIS.
11 faut distinguer cette maladie de Forchite ou plutôt de l’épididymite hlennorrhagique , c’est-à-dire de l’engorgement de Fépididyme , rarement accompagné de l’engorgement même du testicule, que Ton observe et que nous avons décrit à l’occasion de la biermorrhagie» Ici c’est par le corps même du testicule que commence l’affection. Astley^Cooper présumait qu’elle commençait par la tunique albiginée, se fondant sur la nature fibreuse de cette membrane , assimilable en grande partie au périoste, et qu’elle s’étendait ensuite dans le prolongement fibreux du testicule et non dans la substance tubuleuse; mais il a soin d’avertir qufil ne présente cette opinion que comme une hypothèse. Ce célèbre chirurgien, dans le court article cju’il a consacré à ce sujet, dans ses œuvres chirurgicales, établit très-bien que Fengorgement du testicule peut survenir sous l’influence de la diathèse syphilitique, et il cite plusieurs o])servations où un traitement
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mercuriel a parfaitement guéri cette maladie plus ou moins avancée. Il remarque avec raison que cet engorgement accompagne fréquemment une éruption vénérienne de la peau ou l’inflammation du périoste; mais il arrive aussi fréquemment que cet engorgement coïncide avec d'autres symptômes syphilitiques, et même bien des fois il se développe sans l’existence concomitante d’aucun autre symptôme syphilitique constitutionnel. Uexacerbation nocturne qii’Astley-Cooper regarde comme un signe propre à faire distinguer cette maladie de l’engorgement chronique simple du testicule, n’a pas une grande valeur.
Le testicule vénérien est quelquefois précédé dans son apparition de douleurs vagues le long des cordons spermatiques, dans les * régions lombaires; d’autres fois il se développe sans aucun phénomène précurseur ; la maladie envahit tantôt, ce qui est plus fréquent, un seul testicule, tantôt les deux testicules à la fois ou successivement. Le testicule s’engorge , s’indure dans son ensemble plutôt que dans une seule partie de son étendue , dès le début de la maladie. L’épididyme est compris avec lui dans le même engorgement, et il n’est bientôt plus possible de distinguer au tact ces parties l’une de l’autre. La pesanteur de l’organe
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est toujours augmentée ; sa forme peut rester ovalaire ou piriforme, égale, régulière, unie; mais elle est souvent aussi irrégulière , bosselée; le cordon ne partage pas généralement, surtout au début , le même état d’engorgement, d’induration. Le testicule syphilitique n’est pas douloureux ; ce qu’il offre surtout de remarquable, c’est la perte bientôt complète de l’éspèce d’élasticité qui caractérise cet organe dans l’état normal. La peau n’offre ordinairement aucune altération, et reste mobile sur le testicule engorgé, à moins qu’il n’ait acquis un grand volume. L’on voit quelquefois cette maladie s’accompagner d’un hydrocèle. La syphilis constitutionnelle, quand elle se porte sur le testicule, peut réveiller une autre disposition, une autre diathèse antérieurement existante, et solliciter la manifestation de cette dernière sur le même organe. C’est ainsi que celui-ci peut devenir plus tard tuberculeux , cancéreux, après avoir débuté, dans son engorgement, sous la seule influerice syphilitique. Il est facile de distinguer cette maladie du sarcocèle, en ce que dans celui-ci on remarque beaucoup plus d’inégalité de forme et de consistance, des bosselures indurées et d’autres parties qui sont élastiques ou molles , des douleurs lancinantes, certains traits offerts par
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Ferisemble de Fécoiiomie, rincluration , l’engorgement du cordorj , sans compter la considération de toutes les circonstances antécédentes, etc. L’engorgement scrophuleux du testicule est plus difficile à distinguer du testicule vénérien, parce que dans l’un et l’autre cas il y a absence de douleur, et dès le début, même à une époque assez avancée, forme à peu près semblable du testicule, marche également chronique, pas plus d’engorgement du cordon dans un cas que dans l’autre. Quand le malade est évidemment scrophuleux , lors même qu’il aurait eu antérieurement une maladie vénérienne, si, avec l’engorgement syphilitique, actuellemement existant du testicule, il n’y a pas d’autres symptômes syphilitiques concomitants, il est bien difficile d’établir un diagnostic exact. Cependant le testicule scrophuleux est généralement plus inégal dans les différents points de son étendue: ici , ce sont des bosselures assez dures ; là , ce sont divers points ramollis et plus tard suppurés; la peau devient violacée; l’engorgement a envahi plutôt le testicule que l’épididyme ; et cette invasion n’a pas eu lieu également et à la fois sur toute l’étendue du testicule ; mais il est certain que c’est surtout à l’examen attentif de toutes les circonstances antérieures et concomitan-
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tes, du tempérament du malade, qu’il faut emprunter les données les plus positives pour établir convenablement le diagnostic. D’autres causes peuvent encore déterminer l’engorgement chronique d’un ou des deux testicules, telles sont le principe rhumatismal, une disposition dartreuse, les excès de la masturbation, mais surtout la phlegmasie chronique de la partie profonde, de la portion prostatique du canal de l’urètre. Cette dernière cause mérite la plus grande attention. J’ai vu des malades c[ue , pour un engorgement de ce genre, on poursuivait depuis long -temps d’une manière infructueuse ou funeste à leur santé par toutes sortes de traitements antisyphilitiques, tandis que cet engorgement ne tenait qu’à cet état de phlegmasie chronicjue quelquefois très - circonscrite de la portion prostatique du canal de l’urètre, des canaux éjaculateurs , des vésicules séminales , phlegmasie qui se manifestait par un de ces suintements auxcjuels le public et beaucoup de médecins attachent malheureusement trop peu d’importance. Il n’y a que la guérison préalable de cette dernière affection ejui puisse permettre plus tard le succès des médications dirigées contre l’engorgement des testicules. Dans le cas où. le déplacement d’un rhuma-
491 SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE
tisine, /d’une dartre, d’une autre irritation quelconque, a été la véritable cause de l’engorgement testiculaire, l’analogie, la similitude quelquefois de forme, d’aspect, démarché, de cet engorgement avec celui que produit la syphilis constitutionnelle, fait qu’on est encore souvent obligé, pour étayer le diagnostic, d’avoir recours à l’examen des circonstances antérieures et des symptômes concomitants capables de jeter le plus grand jour sur la question. Au reste, l’incertitude qui plane quelquefois sur le diagnostic ne serait inquiétante et ne pourrait avoir des suites fâcheuses pour le malade que, dans le cas où on hésiterait entre la nature syphilitique et la nature cancéreuse de la tumeur ; car il s’agirait dans ce cas, d’après l’idée à laquelle on s’arrête, de pratiquer ou de ne pas pratiquer une opération grave ; mais alors il faut suivre le conseil des chirurgiens habiles et expérimentés , qui ont établi avec raison que , dans les cas douteux, pour peu que l’on puisse accuser l’existence antérieure d’une maladie vénérienne, il faut faire subir au malade un traitement mercuriel avant de se décider à pratiquer aucune opération. La durée du testicule vénérien est généralement longue. Un traitement antiphlogistique d’abord et mercu-
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riel ensuite bien conçu, convenablement appliqué, peut singulièrement abréger cette durée. Lorsque cette tumeur est très-ancienne elle peut acquérir un développement considérable, offrir une consistance differente dans ses divers points, se hérisser d’inégalités, jd aspérités, compromettre l’intégrité delà peau, amener la suppuration du tissu cellulaire, l’épaississement de la tunique vaginale, des épanchements divers dans sa cavité, etc. etc. Mais il arrive souvent que, sans avoir acquis un grand volume, la tumeur persévère indéfiniment dans un grand état d’induration ou même que le testicule s’atrophie. Tant que cette atrophie n’est pas arrivée, quel que soit l’état d’induration, d’inégalité de forme, d’accroissement de volume du testicule , il ne faut pas désespérer de le ramener à un état voisin de son état normal, de manière à pouvoir lui faire produire du sperme dans de bonnes conditions, chose qui n’est guères possible ou qui plutôt est impossible dans les divers états morbides que nous venons de considérer. La question de savoir ce que devient la sécrétion du sperme dans ces états morbides, exige, pour être résolue, de nouvelles recherches et de nouvelles observations.
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TRAITEMENT DU TESTICULE VÉNÉRIEN
Le développement de cette tumeur ne s’accompagnant ordinairement d’aucun symptôme inflammatoire, à moins qu’il n’y ait pléthore ou quelque autre circonstance de la part de l’économie exigeant des évacuations sanguines, on n’est guères obligé d’avoir recours à ce moyen. L’application de sangsues sur le testicule lui-même n’a généralement pour effet que d’augmenter l’engorgement. Si l’on jugeait cette application utile, pour faire dégorger le testicule, c’est en petite quantité et à plusieurs reprises, de six en six jours, par exemple, qu’il faudrait appliquer les sangsues sur le trajet du cordon , plus ou moins près de l’anneau inguinal. Des lotions, des frictions, des cataplasmes émollients, calmants ou résolutifs, selon les cas, avec les décoctions, solutions, pommades que nous avons indiquées contre l’orchite blennorrhagique; l’application de l’emplâtre de Figo cum mercurio ^ des frictions avec l’onguent mercuriel; voilà les principaux moyens locaux qu’il faut employer, pendant qu’on administre un traitement mercuriel général , traitement pour lequel il faut faire usage de préférence de telle ou telle préparation mercurielle selon les indications offertes par le nialade, eu se basant pour ce choix, sur les
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considérations que nous avons émises ailleurs. Les bains de vapeur généraux sont bien souvent utiles dans ce cas, même les douches légères de vapeur ou émolliente ou aromatique ou cinabrée sur le testicule lui-même. S’il survenait quelque symptôme d’irritation, quelque exacerbation dans l’organe malade^ on aurait recours à un traitement local adoucissant, calmant. Ici le traitement par les sudorifiques , par l’opium, etc., ne deviendrait utile qu’autant qu’il serait indiqué par les autres symptômes concomitants. Le malade doit soutenir la partie par un suspensoir, lorsqu’il marche. Le repos horizontal n’est pas absolument et continuellement indispensable dans tous les cas ; mais il ne peut être toujours que trèsavantageux , à moins que la faculté de la digestion ne s’en trouve trop altérée : la compression égale du testicule engorgé avec des bandelettes d’emplâtre de Vigo cuin rnercurio peut fortement contribuer à amener la résolution de cet engorgement. Enfin lorsque le traitement mercuriel et l’emploi de tous les moyens locaux n’ont pu réussir à déterminer cette résolution ou lorsque la tumeur a passé à la suppuration , avec un ou plusieurs petits foyers ou trajets fistulaires , avec des indurations plus ou moins considérables, etc., un
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moyen delà plus grande efficacité consiste dans l’usage des pilules de calomel et de poudre dé feuilles de ciguë, en les employant comme je Tai prescrit lorsqu’il s’agissait d’obtenir la résolution des bubons indurés. Dans les cas les plus invétérés, les plus rebelles et inspirant le plus de craintes, relativement à une dégénérescence fibreuse ou fongueuse incurable ou même à une dégénérescence squirrheuse ou cancéreuse, j’ai vu l’emploi bien appliqué de ce moyen produire des résultats inespérés et des cures extraordinaires. Je citerai entre autres faits celui d’un des premiers marchands tapissiers de la ville de Lyon, affecté d’un engorgement syphilitique extrêmement induré du testicule gauche, avec bosselures, aspérités en pointes coniques plus ou moins volumineuses, douleurs sourdes diurnes et nocturnes, accumulation de sérosité dans la tunique vaginale. Ce malade, peu de mois après la guérison, par un traitement simple, des accidents primitifs , avait été affecté à la fois d’ulcères consécutifs à la gorge, d’une syphilide papuleuse et bientôt de rengorgement testiculaire dont il est question, üo traitement mercuriel rationnellement administré qui dura près de trois mois fit complètement disparaître les premiers symptômes, mais n’améliora que légèrement le dernier ; celui-ci même ne tarda
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pas à se montrer exaspéré par la contimiatiou de Tiisage du mercure. Divers traitements locaux qu’on lui adressa ne réussirent pas. Le malade fut ensuite simplement soumis à Fusage des bains, à un régime convenable. La sérosité contenue dans la tunique vaginale avait été évacuéeavec lalancette. Le testiculeétaitalors dans l’état que je viens de tracer plus haut. Une consultation eut lieu à cette époque entre MM. Viricel , Bouchet et moi. L’un de ces messieursregarda le retour du testicule à l’état normal comme impossible; l’autre jugea qu’une opération pourrait bien devenir nécessaire ou indispensable plus tard. Nous nous accordâmes tous trois à regarder le mal comme extrêmement grave.Cependantla proposition que je fis d’administrer les pilules de calomel et de poudre de feuilles de ciguë fut acceptée. Le malade en prit d’abord une le matin et une le soir. Il n’en prit jamais plus de deux le matin et de deux le soir. Tous les cinq à six jours il prit la potion purg?tive, à la résine de jalap, que j’ai recommandée ailleurs ; le testicule ne fut soumis c[u’à l’usage de cataplasmes émollientsou résolutifs. Deux mois après il étaittellement bien guéri, tellement réduit, selon toutes les apparences, à son état normal, qu’on n’aurait pu dire, en examinant les deux testiculeslequel desdeux avait été malade.
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OSSEUX ET FIBREUX
Comme nous l’avons dit^ ces affections appartiennent ordinairement à une époque postérieure à celle des affections consécutives des mucpieuses et de la peau; mais nous avons aussi observé qu’il ne manque pas d’exceptions à cette règle générale. Ainsi donc, lorsque des symptômes syphilitiques consécutifs d’une nature quelconque qui existaient ont disparu, depuis plus ou moins de temps, ou pendant qu’ils existent encore, ou même avant qu’aucun symptôme consécutif se soit encore présenté, depuis la guérison d’une syphilis primitive, il arrive que le malade éprouve des douleurs aiguës, profondes, accompagnées comme d’une sensation de forte pression , de perforation, de déchirement , ou d’autres sensations analogues qu’il est difficile de peindre, dans une partie de la longueur des os des membres, ou du sternum, de la clavicule, des os du
crâne, etc. Ces douleurs sont le plus souvent beaucoup plus insupportables la nuit. Elles ne coïncident avec aucun changement dans l’état de la circulation , dans le volume de !a partie affectée. La pression pratiquée à l’extérieur ne les augmente pas. On les rapporte bien aux os, mais on ne saurait en dire le siège. Elles ne ressemblent pas aux douleurs névralgiques qui suivent le trajet d’un nerf, ni aux douleurs du rhumatisme musculaire ou fibreux, articulaire, qui sont ordinairement plus mobiles , diminuent au lieu d’augmenter dans la chaleur du lit, s’accroissent par la pression, sont superficielles , se rapportent plus facilement à un siège fixe , bien senti par le malade qui l’assigne dans un muscle, un tendon, une articulation. Elles ont quelque chose de spécial comme la cause qui les produit. Ce sont là les douleurs ostéocopes , la souffrance la plus aiguë pour les malades affectés de syphilis. C’est aux os du crâne surtout , dans ce qu’on appelle céphalée, que ces douleurs sont le plus insupportables et peuvent être suivies des résultats les plus fâcheux. Elles empêchent le soimneil, nuisent à la nutrition, minent les forces du malade, le font rapidement maigrir.
De semblables douleurs peuvent être res-
503 $rPHlLIS. CONSTITUTIONNELLE.
tées long-temps fixées sur un os, sans que celui-ci, lorsqu’elles cessent, comme tout le temps qu’elles ont duré, présente la moindre altération , apparente du moins, dans sa structure et sa conformation. Mais ces douleurs précèdent aussi presque toujours l’apparition sur un point osseux, d’une périostose, d’une exostose, d’une nécrose, d’une carie ; de manière qu’il est impossible d’établir a priori ce qui va arriver dans un os ou ces douleurs se manifestent. Si c’est une périostose cependant, celle-ci paraît peu de jours après les douleurs et quelquefois en même temps qu’elles. Un engorgement ordinairement peu étendu , vaguement circonscrit , à surface arrondie, avec une sorte d’empâtement , beaucoup de douleur, se présente sur un point d’un os de préférence superficiel, tibia, radius, cubitus, clavicule, crâne, sternum, etc., et ordinairement aussi sur le point de cet os le plus rapproché de la surface de la peau. Cette tumeur est formée par l’inflammation souvent aiguë du périoste et plus tard de la couche de tissu cellulaire environnant. Quelquefois il y a deux ou plusieurs périostoses, soit sur différents points de la longueur du même os, sur le tibia, par exemple, soit sur d’autres os plats. Ces petites tumeurs avec plus ou moins d’enij^âtement et de
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douleur , sans changement de couleur à la peau d’abord, ordinairement à marche aiguë, quelquefois à marche chronique, forment ce qu’on appelle des nodus. Mais il faut avouer Cju’il y a , relativement au tissu primitivement affecté, à la marche, à la nature de l’affection dans ces tumeurs, des variétés, des différences qu’il n’est pas toujours facile d’apprécier par l’inspection la plus attentive. Tantôt c’est par la couche superficielle du tissu osseux luimeme que commence finflammation , l’engorgement simulant une périostose simple. L’épanchement d’une matière fluide albumineuse, plus ou moins épaisse, entre le périoste et l’os, peut en être la suite. Le périoste s’épaissit plus ou moins, et la tumeur ainsi formée, indolente dans quelques cas, est susceptible d’une résolution parfois assez prompte. D’autres fois le périoste continue à s’enflammer, suppure, et l’ouverture de fabcès laisse à découvert ou permet de sentir dénudé l’os, dont la couche superficielle peut simplement s’exfolier, se nécroser dans certains os, comme le tibia, le radius, l’humerus, la clavicule, ou se carier dans d’autres, comme certains os plats, les os du crâne, par exemple. Dans une autre variété, le périoste reste enflammé, engorgé, épaissi, indépendamment de toute affection de l’os; la
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douleur cesse en partie. La maladie passe à l’état chronique , et la tumeur ainsi formée est susceptible de résolution. Dans les cas où la tumeur enflammée et douloureuse passe à la suppuration , il y a quelquefois des symptômes d’une réaction générale, mouvement de fièvre.
Quand les variétés de périostose que nous venons de décrire affectent un os enveloppé par une couche épaisse de muscles, le fémur, par exemple, ou l’humérus, l’incertitude plane sur le genre d’affection qui se développe , et que l’engorgement, comme l’ensemble des autres symptômes ne peut pas plus faire rapporter à une périostose, qu’à une exostose, qu’à une nécrose , toutes affections qui sont également et dans les mêmes circonstances déterminées par la diathèse syphilitique. De même, quand on admet ou l’on exclut l’idée de carie , maladie qui peut être aussi la suite, dans les mêmes circonstances, delà diathèse syphilitique , c’est en considération du genre d’os af fecté; car tant qu’il n’y a que douleur et léger engorgement , on ne sait encore positivement à quelle maladie on a à faire. Il est inutile d’ajouter que lorsque l’inflammation et la douleur sont intenses, même dans une partie très-circonscrite de l’os , tout mouvement exé-
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cuté avec cet os est très-pénible ou même impossible.
Une douleur ostéocope après avoir duré un temps quelquefois très-long , peut être suivie d'une véritable exostose. Les exostoses affectent à peu près la même partie du système osseux que les périostoses, le crâne, le sternum , les clavicules , la mâchoire inférieure , les os longs des membres supérieurs et inférieurs , surtout la face interne du tibia , Fextrémité tarsienne du péroné. Les exostoses syphilitiques offrent deux variétés principales : dans Tune , c’est une couche plus ou moins superficielle de l’os qui est affectée; il y a ou épanchement de matière albumineuse entre l’os et le périoste^ comme dans une des variétés que nous avons rapportées à la périostose et qui en réalité est une affection primitive de l’os ou de l’os et du périoste en même temps, ou bien il y a suppuration de la couche d’os affectée ^ et alors le périoste s’enflamme et suppure également , ou bien le tissu de l’os , dans la couche affectée, se gonfle , s’épaissit ; il y a dépôt nouveau, dans la trame cellulaire de l’os, de suc osseux ( de substance organique , et alors il se présente une tumeur dure plus ou moins circonscrite, susceptible encore, dans quelques cas, de résolution, mais acquérant, dans d’autres
50G SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE
cas , surtout lorsqu’il y a plutôt dépôt de matière inorganique , un degré de dureté tel qu’elle constitue ce qu’on appelle l’exostose éburnée, devient très-difficile à résoudre et se prolonge dans cet état indéfiniment. Dans tous ces cas , au reste , la tumeur peut avoir une forme plus ou moins sémi- sphérique, conique, aplatie, allongée, ou même comme pédiculée. Elle peut être lisse ou âpre à sa surface. Elle peut gêner par son volume l’action des muscles et nuire à la régularité des mouvements. Si elle se développe à la face interne d’un os plat faisant partie d’une cavité contenant des organes importants, comme au crâne, par exemple, elle peut par la compression qu’elle détermine , altérer les fonctions de l’organe contenu dans cette cavité. C’est ainsi que la compression exercée sur le cerveau peut porter sur l’intégrité des organes des sens, de la sensibilité, de la motilité; peut ainsi donner lieu à des phénomènes d’agitation, de somnolescence, de paralysie, de convulsions , etc.; que la compression exercée sur le nerf optique , par une exostose du fond de la cavité de l’orbite ou de la partie correspondante du sphénoïde, peut donner lieu, en agissant sur le nerf optique, à l’amaurose, la perte de la vue; tandis que l’exostose de la
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partie antérieure de cette cavité détermine le strabisme , l’exophthalmie ; c’est ainsi que l’exostose du canal lacrymal détermine la fistule lacrymale , etc.
La marche de l’exostose est généralement plus chronique que celle de la périostose. Les symptômes , avons-nous dit , sont les mêmes au commencement , dans ces deux affections , et lorsque la tumeur, en paraissant , annonce c[ue la douleur ressentie depuis plus ou moins de temps , était due au travail inflammatoire . aigu ou chronique, qui avait lieu dans une partie de l’os, c’est principalement par une marche inflammatoire moins rapide, par une consistance, une dureté plus grandes, par une forme moins nettement dessinée , moins bien circonscrite, par une douleur moins intense, quelquefois prescjue nulle , cjue l’on distingue l’exostose de la périostose, différence du reste cpi’il importe peu au praticien d’établir rigoureusement , dès le début surtout, relativement à ce qu’il y a d’essentiel pour lui , au traitement; car une douleur fixe dans un os doit être vigoureusement combattue dès le premier abord , quel que soit le résultat qu’on attende de cette douleur ou quel que soit le genre de tumeur osseuse dont elle doive être suivie.
Dans la seconde variété de Texostose . c’est
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tout le parenchyme de Tos ou du moins une grande partie de Fépaisseur de los qui se développe dans tous les sens , comme on le voit quelquefois au tibia , au fémur , à l’humerus , à la clavicule , etc. Cette variété se développe lentement , quelquefois sans douleur. L’os peut aussi dans ces cas acquérir une consistance très-grande. Dans bien des cas où la maladie affecte la forme chronique, ce n’est pas par l’aspect des symptômes locaux que l’on peut distinguer ces variétés d’exostoses syphilitiques des exostoses produites par d’autres causes et notamment par les scrophules: c’est par la considération du tempérament , des idiosyncrasies du malade, de toutes les circonstances antécédentes, et des symptômes concomitants.
Quant à la carie , à la nécrose déterminées par la diathèse syphilitique , elles n’offrent rien de particulier dans leur marche, dans leur aspect , relativement à la carie et à la nécrose déterminées par d’autres causes , notamment par les scrophules , et il est inutile par conséquent que j’entre là-dessus dans des généralités ou des détails de diagnostic que l’on trouvera décrits dans tous les livres de chirurgie, à l’article de ces maladies. Seulement , comme la carie et la nécrose syphilitiques,
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selon les parties dn squelette qu’elles intéressent^ donnent lieu à quelques réflexions intéressantes , je les considérerai principalement sous ce rapport.
Au crâne toute douleur tenant à la syphilis constitutionnelle peut bien n’être qu’une simple névrose ; mais elle n’est quelquefois aussi que le symptôme d’un commencement de travail de carie ou de nécrose qui s’effectue dans l’os. Ce travail finit par se traduire au dehors par un engorgement une douleur à la pression et les autres symptômes de ces affections , si c’est la partie externe de l’os qui est affectée ; tandis qu’il ne se traduit souvent que par un trouble cjuelconque dans les fonctions du cerveau si l’affection occupe la partie interne de l’os. Quand la carie est externe on ne tarde pas de reconnaître à quel genre d’affection on a à faire. Quand elle est interne^ quand aucun symptôme sensible à l’œil ou au tact ne paraît à l’extérieur , on reste dans l’incertitude, car on peut avoir à faire à une exostose, une carie, une nécrose, une affection de la dure-mère , du cerveau lui-même^ etc. On a vu la carie et la nécrose syphilitiques détruire une «rande étendue de la table externe des os du
crâne, pénétrer même jusqu’à la table interne, et mettre l’organe encéphalique à découvert.
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Une semblable affection a donné lieu quelquefois à des opérations délicates, très- remarquables dans les fastes de fart. La carie ou la nécrose de la partie profonde de la cavité de Forbite , peuvent occasionner Taltération , la perte de la vue , par la compression sur le nerf optique, due au gonflement inflammatoire qui signale le début de ces maladies. Mais heureusement ce cas est rare.
Les mêmes maladies envahissant la cavité , les osselets de Fouie, amènent une surdité incurable , affection qui est moins rare que la précédente. Au commencement de la maladie , lorsque les douleurs sont intenses, et même à une époque plus avancée , il n’est guères possible de dire à quel genre d’affection l’on a à faire. Ce n’est que par les symptômes concomitants , par la suppuration , par les résultats que l’on peut en juger. S’il existe déjà d’autres symptômes constitutionnels, surtout dans le système osseux, une périostose, une exostose, une nécrose, nne carie apparentes, une carie de l’apophyse mastoïde , par exemple, quand les symptômesdansForeilleinterne se manifestent, il est très-probable que c’est une semblable affection des parties osseuses internes qui se développe et produit Faltération actuelle de fonctions, dont on cherche à reconnaître la cause.
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Dans les parties osseuses et cartilagineuses du nez , la carie et la nécrose déterminent aussi de très-fâcheux résultats. Quand ce sont les os carrés du nez qui se carient , ou se nécrosent, il y a d’abord douleur dans cette partie, puis gonflement d’un seul côté ordinairement, sans changement de couleur à la peau d’abord ; il y a une sorte d’empâtement à la pression. Plus tard, la peau rougit; la pression du doigt sent le tissu osseux moins résistant et ne se fait pas quelquefois sans une sorte de craquement. Le malade s’aperçoit qu’il mouche une matière plus ou moins purulente ; plus tard , de petits fragments d’os sortent avec la matière du moucher ; la peau qui a roui^i sur le dos du nez s’enflamme davantage; il se forme quelquefois un petit abcès sous-cutané qui s’ouvre spontanément; un trajet fîstulaire s’établit pour quelque temps ; c"est cependant ordinairement du côté de la muqueuse nasale enflammée , plus ou moins épaissie et percée , que se détachent les fragments osseux.
Quand les parties osseuses malades se sont détachées, selon la perte plus ou moins grande de substance, la peau s’affaisse, reste plus ou moins déprimée, avec ou sans cicatrice, selon qu’il y a eu ou non inflammation et suppura-
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lion sous-cutanée. Quand l’affection a eu lieu sur les deux côtés du nez à la fois, l’affaisse ment de la peau est plus considérable et la difformité plus sensible. Au reste, selon qu’elle a gagné les cartilages latéraux , les cartilages des ailes du nez, celui de la cloison, de la sous-cloison , les autres lames osseuses qui entrent dans la conformation du nez, on conçoit les difformités de cet organe qui doivent en résnlter. Dans tous ces cas la peau peut avoir conservé son intégrité; tandis que lorsque l’affection a commencé par des tubercules cutanés , par une dartre rongeante syphilitique, la peau elle-même étant intéressée et détruite laisse à nu une partie de l’intérieur des fosses nasales ; la difformité est plus grande et ne peut être réparée que par la rhinoplastie. Ce n’est que quand l’affection est profonde dans le nez qu’il peut se présenter au début quelque incertitude dans le diagnostic; mais bientôt la suppuration sanieuse, fétide, la sortie de quelques fragments osseux, mettent au jour le genre d’affection qui se développe. C’est quand la partie postérieure surtout de la cloison des fosses nasales est nécrosée, cariée, détruite, que la voix éprouve de graves altérations.
La voûte palatine se montre aussi assez souvent affectée de nécrose plutôt que de
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carie. iVprès quelque temps d’une douleur fixe, mais ordinairement peu vive d’un point de cette voûte , il survient un gonflement comme fongueux, rouge violacé, de la muqueuse qui recouvre ce point osseux. Une ouverture que le progrès de la maladie amène dans cette petite tumeur, donne issue à un pus sanieux, qui communique quelquefois à l’haleine une mauvaise odeur. Une parcelle d’os se détache. Il y a perte de substance et communication de la cavité de la bouche avec les fosses nasales. Si la perte de substance n’est pas trop grande^ l’oblitération complète et la cicatrisation de l’ouverture peuvent résulter du rapprochement , de l’allongement des bords de l’os restant, du rapprochement et de l’adhérence des bords de la muqueuse. Quelquefois il ne reste qu’un trajet fistuleux, extrêmement délié, presque imperceptible. Si la perte de substance est plus considérable , après que le rapprochement, l’affaissement des bords de l’ouverture sont allés aussi loin que les efforts réparateurs de l’organisme peuvent le permettre, ces bords offrant une cicatrice solide, résultat de l’adhérence des parties molles avec la circonférence delà lame osseuse, circonscrivent nettement Touverture de communication qui est circulaire ou ovalaire ou irrégu-
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Jière. 11 se présente alors tous les inconvénients connus qui doivent résulter d’une communication de la cavité du nez avec la cavité de la bouche, et un obturateur est le seul moyen efficace que l’art puisse opposer à une aussi fâcheuse difformité.
L’os maxillaire supérieur est moins souvent affecté de la carie ou plutôt de la nécrose syphilitique que les os précédents. La nécrose de l’os maxillaire inférieur est moins rare.
Les symptômes, la marche, la terminaison de cette maladie considérée dans ces os, n’offrent rien déplus remarquable lorsquela cause est syphilitique que lorsqu’elle ne l’est pas. Je renvoie donc pour son histoire, aux livres de chirurgie. Au larynx, la carie, la nécrose, peuvent affecter les os; les cartilages peuvent être détruits en partie parla dernière maladie, et être expulsés dans les efforts de l’expectoration ; mais c’est ordinairement par la muqueuse que commencent les désordres dans la phthisie lary ngée syphilitique. Celle-ci est presque toujours précédée d’ulcères syphilitiques vers la base de la langue, vers Tépiglotte , les parties latérales du pharynx. Les symptômes sont ceux de la phthisie laryngée en général. On ne peut juger que par la considération des antécédents et des circonstances concomitantes, si cette affection
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du larynx s’est développée sous l’influence de la diathèse syphilitique. Cette affection qui du reste est peu commune, existe rarement seule, sans que le poumon soit plus ou moins affecté.
Au pharynx on a vu la carie du corps antérieur d’une ou plusieurs vertèbres, existant conjointement avec de graves ulcères syphilitiques des parties molles, déterminer la mort.
Dans les différents points de la longueur de la colonne vertébrale , surtout vers la région lombaire , on a vu la carie syphilitique déterminer des abcès par congestion, lorsqu’elle est latérale ou postérieure, et des gibbosités en même temps par l’affaissement du corps des vertèbres, lorsqu’elle est antérieure. Dans les articulations , la carie et la nécrose , sous l’influence de la diathèse syphilitique j occasionnent des tumeurs blanches , maladie également très-grave que , malgré tout ce qu’on a dit sur le diagnostic différentiel, sur l’exacerbation nocturne , etc., on ne distingue que difficilement des tumeurs blanches dues à d’autres causes , telles que le rhumatisme , la disposition scrophuleuse , un principe dartreux , etc. Une cause externe, un eoup, une contusion , peuvent être la cause déterminante qui réveille en quelque sorte la diathèse et aj)|)el!e sa manifestation sur ce point.
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Au reste, la syphilis constitutionnelle ne fait souvent que mettre en jeu la disposition scropliuleuse chez les gens éminemment lymphatiques ou scrophuleux , et, dans toutes les maladies des os qui surviennent alors , il est difficile de faire la part de chacune de ces dispositions. De plus , l’observation la plus attentive m’a démontré, comme à bien d’autres, que la diathèse syphilitique devient souvent une véritable diathèse scrophuîeuse, quand elle est transmise par la voie de la génération.
Traitement, Lorsqu’une douleur ostéocope fixe occupe un point quelconque du squelette, il faut promptement la combattre , parce que c’est à peu près toujours par là que commencent les affections constitutionnelles dont nous venons de parler. Si le malade n’a pas encore subi de traitement mercuriel , avant de l’y soumettre , il faut combattre l’irritation qui est toujours grande dans ces cas. C’est par une saignée du bras, pour peu que le malade soit pléthorique, par des sangsues sur le point douloureux , par des tisanes adoucissantes , des potions opiacées et le repos qu’il faut débuter. Mais la méthode que j’emploie depuis long-temps avec le plus de succès , après l’usage de ces premiers moyens , et quand la peau n’est pas enflammée, c’est l’application
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vis-à-vis le point douloureux d’un ou successivement de plusieurs vésicatoires. Tantôt j’enlève la vessie douze ou vingt-quatre heures après , et je saupoudre la plaie avec deux à trois centigrammes d’acétate ou d’iiydrochlorate de morphine ; tantôt je n’enlève pas la vessie , je ne fais que la percer pour évacuer la sérosité , et je panse avec du cérat. Des fric^ tions douces avec des liniments calmants, narcotiques, sur le poinf douloureux, peuvent aussi être utilement employés. Je fais usage surtout du Uniment ( form. n^ 28 ). Si la douleur ré^ siste à ces moyens , si elle persévère avec autant d’intensité, surtout si elle siège dans l’une des parties importantes du squelette que nous venons de considérer en dernier lieu , il ne faut pas craindre, pour détruire tout travail morbide dans l’os, capable d’amener les résultats funestes que nous avons signalés, d’avoir recours à des moyens révulsifs plus actifs, plus violents, tels que des sétons, des cautères, des moxas placés vis-àvis les points douloureux. Il est très^certaiii que si l’on combattait ainsi jusqu’à extinction toute douleur se manifestant d’une manière intense et tenace dans un point quelconque du squelette , on ne verrait jamais les maladies syphilitiques consécutives des
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systèmes osseux et fibreux , qui mutilent ou tuent les malades. Lorsque la périostose s’est développée , Ton applique des cataplasmes laudanisés ou non jusqu’à la suppuration, ou des frictions et des cataplasmes résolutifs, si la tumeur tend vers la résolution. La méthode des vésicatoires est encore très-bonne à cette époque, soit pour calmer la douleur, en appliquant sur la plaie la poudre d’acétate ou d’hydrochlorate de morphine , soit pour faire résoudre la tumeur, en appliquant les vésicatoires seulement. L’application des sangsues sur la tumeur est encore ici très-utile, quand cette dernière s’accompagne de beaucoup d’inflammation. Contre les exostoses on dirige des moyens semblables, et, surtout quand elles sont indurées , indolentes , des frictions fortement résolutives , fondantes , avec les pommades mercurielles, les pommades iodurées. Contre la carie , on dirige généralement des topiques adoucissants, calmants, narcotiques, les saignées locales , les révulsifs locaux aussi pour arrêter les progrès de la carie ; et , pour la nécrose , après avoir commencé par les mêmes moyens, on se hâte d’enlever les séquestres , grands ou petits, aussitôt qu’ils sont suffisamment détachés par les efforts de l’organisme, afin d^empêcher que les parcelles
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d’os mort n’entretiennent la fétidité dn pus^ et de l’irritation dans les parties voisines.
Pendant ou après l’emploi de ce traitement local 5 on attaque la diathèse syphilitique, en lui adressant un traitement mercuriel adapté, d’après les considérations que nous avons émises, aux dispositions générales du malade, à l’état de ses voies gastriques, à la nature des symptômes syphilitiques concomitants, etc. 11 ne faut pas oublier que c’est le plus souvent sous l’influence du froid, pendant l’existence des symptômes primitifs et durant l’emploi d’un traitement mercuriel, que s’acquièrent les dispositions à présenter plus tôt ou plus tard les douleurs ostéocopes , les maladies consécutives des os. Aussi une des principales indications qui se présentent, quand ces maladies se sont manifestées, c’est d’exciter la diaphorèse ; voilà pourquoi alors les bains de vapeur doivent généralement être préférés aux bains liquides ordinaires. Il ne faut pas oublier non plus que la douleur quelquefois très-intense est un élément qui accompagne à peu près constamment les maladies du système osseux, et que par conséquent il ne faut pas négliger l’opium employé ou seul ou uni au mercure. Nous avons déjà signalé dans le premier volume un mélange qui produit un bon effet
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contre les affections syphilitiques des os, s’accompagnant d’une forte irritation , ce sont les pilules (form. 66).
Si la syphilis primitive avait été traitée et guérie en apparence par l’emploi du mercure, on peut encore , lorsque les symptômes consécutifs dans les os se présentent, avoir de nouveau recours au mercure, en essayant la même préparation déjà employée ou en choisissant une nouvelle préparation; mais il faut avoir constamment l’œil sur l’économie , pour suspendre l’usage de ce médicament , aussitôt qu’il se manifeste de l’intolérance ou quelque accident. Si le malade avait déjà subi sans succès un ou plusieurs traitements mercuriels, depuis que les symptômes consécutifs se sont manifestés , il peut bien arriver que l’administration d’une nouvelle quantité de mercure, quelquefois même très-petite, produise une amélioration notable ou la guérison ; mais en général c’est aux antiphlogistiques, aux sudorifiques, à l’or, à l’opium, aux remèdes cités de Feltz, de Pollini, de Zittmann, etc., ou à la combinaison de ces moyens et quelquefois aussi à l’administration , à l’intérieur, de Tiode ou de l’iodure de potassium (1) qu’il faut de^
(1) Voyez ci-après page 529,
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mander cette amélioration , cette guérison. C'est dans ces cas surtout, iosque le système nerveux est devenu nécessairement très-irritable, que la nutrition se fait mal , que le sommeil est perdu ou agité, qu’il y a un mouvement fébrile presque continuel , c’est alors , dis-je, qu’une substance douce prise en grande quantité, agissant en quelque sorte sur la masse du sang en modifiant la composition de ce liquide, amène le calme dans l’économie entière plus efficacement encore que tous les moyens précédents. Or, c’est là ce que l’on peut attendre de la diète lactée et surtout de l’usage du lait d’ânesse. Dans des cas d’exostose plus ou moins indurée, qui avait résisté à bien des moyens, je suis, parvenu à obtenir la résolution de la tumeur, en faisant usage d^un puissant moyen fondant, les pilules de calomel et ciguë (form. n^ 70), dont il a déjà été question. Quant aux indications chirurgicales particulières que présentent les exostoses indurées, éburnées, permanentes, la carie, la nécrose bien établies sur les différentes parties du squelette que nous avons considérées en dernier lieu, iî n’y a rien qui ne rentre dans le tableau des préceptes donnés, des règles de traitement local tracées dans tous les livres de chirurgie , lorsque ces maladies avancées au même degré
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sont dues à toute autre cause. Je n’entrerai par conséquent dans aucun détail là-dessus , dans un ouvrage oii j’envisage seulement ces maladies locales dans leurs rapports avec la diathèse syphilitique qu’il faut s’attacher principalement à détruire. Je renvoie pour le reste aux traités de chirurgie.
CELLULAIRE
Le tissu cellulaire sous-cutané offre quelquefois , sous l’influence de la diathèse syphilitique, des noyaux partiels d’engorgement induré, vaguement circonscrits, aplatis, quelquefois comme diffus, situés aux membres, surtout aux jambes. La peau qui les recouvre devient fréquemment érysipélateuse; ils durent assez long-temps, se résolvent ou suppurent lentement, et donnent lieu à des ulcères arrondis superficiels, à fond grisâtre, à bords légèrement décollés, non indurés; j’ai observé cette variété , surtout chez les jeunes filles d’un tempérament sanguin ou lymphatique sanguin, qui, par l’influence de la syphilis constitutionnelle, éprouvaient une interruption ou un dérangement dans leurs règles. On voit aussi des abcès aigus, mais plus souvent chroniques, se développer sous l’influence de
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cette diathèse. Mais la variété d’affection syphilitique consécutive du tissu cellulaire qui se remarque le plus souvent est celle qui consiste dans de petites tumeurs sous-cutanées ou même sous-muqueuses, arrondies, comme tuberculeuses, quelquefois pédiculées, dures d’abord , sans douleur, sans participation inflammatoire de la peau, se développant lentement, se réunissant quelquefois par groupes , se résolvant difficilement, rarement , restant par» fois très-long-temps stationnaires, mais finissant presque toujours par suppurer. La peau alors devient rouge, violacée ; il se présente de s ulcères à aspect syphilitique, à bords décollés; la couche la plus extérieure de la tumeur, qui forme au reste de cette tumeur comme une espèce de kyste, est comprise aussi à la longue dans la suppuration , et quand la totalité de la petite tumeur est fondue en suppurant , et en fournissant ordinairement dans ce cas un pus ichoreux, caillebotté, mal lié, la cicatrice se forme , avec une dépression long-temps ou toujours visible. De semblables petites tumeurs peuvent être aussi le résultat d’une autre cause, principalement d’une disposition dartreuse; mais alors elles restent très-long-temps stationnaires et ne tendent presque jamais vers la suppuration. Quelquefois dans la couche plus
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ou moins serrée du tissu cellulaire qui se trouve au-dessous de la muqueuse, entre la muqueuse et un os, de petites tumeurs semblables, comme tuberculeuses, se développent et se terminent de la même manière par Tuleération. C’est ce qui peut avoir lieu au palais, dans les diverses parties du pharynx , vers le larynx , et aussi dans les fosses nasales. C’est même par ce mode de développement que commencent souvent les ulcérations constitutionnelles des muqueuses les plus anciennes , les plus graves, celles qui font le plus de ravages, celles avec lesquelles les os tapissés par ces muqueuses se trouvent le plus fréquemment compromis. Tout ceci doit se rapporter, comme affection des muqueuses ou comme affection des os, à tout ce que j’ai dit précédemment de ces affections.
Traitement, Indépendamment du traitement mercuriel général, le traitement local doit s’attacher à faire avorter ces tumeurs dès le début, à déterminer leur prompte résolution. Quand elles sont sous-cutanées , un procédé souvent suivi de succès est celui de M. Cullerier qui propose de les traiter avec les vésicatoires et l’application ensuite de la solution caustique, comme dans le traitement du bubon. C’est le procédé que j’ai le plus
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souvent employé. Quand les tumeurs étaient convenablement placées et peu volumineuses , j’ai réussi aussi par leur extirpation ou énucléation, comme Fa fait souvent M. Ricord. Mais lorsqu’il y a déjà du pus, même seulement dans le centre de la tumeur , je l’ouvre avec la lancette, pour faire évacuer le pus existant, et je pratique ensuite trois fois par jour, par cette ouverture , des injections avec une forte solution de nitrate d’argent cristallisé (depuis 2 jusqu’à 10 décigrammes de nitrate pour 30 grammes d’eau distillée ). Je ne consom.me que cette quantité de solution dans un jour. Il résulte de cette espèce de cautérisation, une forte impulsion, et une modification avantageuse imprimées à la marche de l’inflammation dans la tumeur. Je continue ces injections quelques jours^ à moins qu’il n’en résulte une inflammation trop forte. De cette manière la fonte purulente a lieu beaucoup plus tôt et les parois du foyer se recollent plus facilement. Lorsque les tumeurs cellulaires ont leur siège dans le tissu cellulaire sous-muqueux , à l’ouverture ou en dedans des lèvres buccales par exemple , l’extirpation ou l’énucléation sont encore possibles ; mais plus profondément dans la bouche, après les avoir percées, aussitôt qu’il y a un pende suppura-
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tion il faut ou pratiquer des injections sembla* blés aux précédentes, si les tumeurs siègent sur les côtés de la langue, à l’intérieur des joues; ou essayer d’introduire et de promener dans leur intérieur un crayon de nitrate d’argent, si elles sont situées plus profondément. Dans tous les cas, il faut, immédiatement après, faire laver la bouche avec de l’eau froide , pour empêcher le nitrate d’argent sec ou en solution d’exercer son effet caustique sur les parties voisines. Il faut faire usage de gargarismes calmants , résolutifs , toniques , astringents, selon les cas. Un gargarisme suivi ordinairement d’un bon effet pour déterger ces ulcères, hâter leur cicatrisation, c’est celui dans lequel l’on fait entrer de l’iodure de potassium ( form. 46 bis).
Avant que ces petites tumeurs aient passé à la suppuration, il faut, quand elles sont souscutanées et convenablement placées, essayer la compression avec une plaque de plomb. Au reste il est évident que si les symptômes assez forts d’inflammation accompagnaient le développement de ces tumeurs cellulaires sous-cutanées et surtout sous-muqueuses, il conviendrait d’abord d’avoir recours à un traitement antiphlogistique convenable.
SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE
SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE DANS LE SYSTÈME LYMPHATIQUE , LES AUTRES SYSTÈMES ET LES PRINCIPAUX VISCÈRES.
Il est certain que la syphilis constitutionnelle se manifeste assez souvent, dans le système lymphatique, par un engorgement des glandes au pli de Taine comme ailleurs. J’ai vu des cas et j’en ai cité un de très-remarquable dans mon premier volume, ou la disparition de symptômes syphilitivjues consécutifs, d’une syphilide bien caractérisée , etc., a été suivie d’un engorgement d’un grand nombre de ganglions lymphatiques, dont quelques-uns même ont suivi la marche des véritables bubons non phlegmoneux. Ceux-ci ont à leur tour disparu en partie, quand les premiers ou d'autres symptômes syphilitiques consécutifs se sont de nouveau manifestés, et ils n’ont entièrement cédé qu’au traitement antisyphilitique par lequel les autres symptômes étaient en même temps combattus et détruits. Quand ces bubons consécutifs se présentent , ils appartiennent généralement à la division des bubons non phlegmoneux indurés ou suppurants et sous le rapport de la marche , du diagnostic , etc. , comme du traitement, il faut leur appliquer les mêmes considérations et les mêmes préceptes
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que j’ai tracés, en parlant des bubons primitifs (1). Quant à l’effet de la syphilis constitutionnelle sur le système nerveux et sur les viscères, je n’ai rien à ajouter aux observations que j’ai citées, sous ce rapport, dans mon premier volume, et aux conclusions que j’en ai tirées.
Je renvoie également aux considérations renfermées dans le même volume , relativement à l’effet des eaux minérales naturelles sur les syphilis constitutionnelles invétérées, ou du moins les maladies prétendues telles. Quant à l’usage, dans les symptômes constitutionnels dits tertiaires, de l’iodure de potassium à très haute dose que M. Ricord vante si fortement, j’avoue que , depuis long-temps, m’en servant à bien plus petite dose , j’en ai obtenu des résultats assez avantageux. Je fais dissoudre l’iodure de potassium dans l’eau distillée, dans la proportion de cinq centigrammes d’iodure pour 30 grammes d’eau distidée. Je commence par en donner une cuillerée à café, ce qui équivaut à 1 à 2 centigrammes d’iodure de potassium, le matin et le soir. J’augmente
(1) Pendant que cette feuille était sous presse, j'ai lu dans les journaux de médecine la relation d’un procédé de M. Gullerier qui traite les bubons par [des ponctions multipliées. M. Cullerier fera sans doute plus tard connaître les résultats positifs qu’il a obtenus.
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ensuite plus ou moins rapidement la dose jusqu’à donner 4 à 5 décigraînmes(8 à 10 grains) d’iodure par jour. Mais à la dose énorme dont parle M. Ricord, ayant voulu l’essayer quelquefois, ou j’ai été obligé de l’interrompre à cause du violent effet qu’il produisait sur l’économie, ou, si j’ai obtenu une amélioration dans les symptômes, ce n’a été toujours qu’avec une irritation excessive du système nerveux , de la muqueuse gastro-intestinale et des autres muqueuses que j’ai eu ensuite toutes les peines du monde à détruire ou que je n’ai jamais pu détruire entièrement ; de sorte que^ administré de cette manière et pour des symptômes auxquels on peut adresser des médications aussi efficaces pour le moins, sans être aussi dangereuses , le remède me paraît presque pire que le mal.
Voici au reste comment agit M. Ricord : cï Je trouve , dit-il ( Bulletin de thérapeutique , « juillet 1840), l’administration de l’iodure de « potassium plus facile dans un pot de tisane « de saponaire ou de houblon. On peut, sans « s’exposer au moindre accident , commencer « d’emblée par un gramme et même deux : je « suis arrivé à en faire supporter facilement « huit et neuf grammes par jour , et presque « tous les malades, au bout de quelques jours,
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(c arrivent à en prendre cinq à six grammes.
Administré ainsi à une dose aussi élevée, (( riodure de potassium doit être dissous dans « une assez grande quantité de liquide pour « que cette tisane n acquière ainsi qu’une amer- (c tume assez légère et une saveur iodée très- (c supportable ; ce qu’on n’obtiendrait pas en cc l’administrant sous forme de julep ou de (c potion. »
Je ne puis nier les résultats de M. Ricord; mais je voudrais savoir ce que deviennent plus tard les malades ainsi traités. Dans tous les cas, les praticiens qui voudront répéter ces expériences, feront bien de dire exactement dans quelles circonstances, dans quel pays, dans quelles conditions et à qui ces remèdes seront administrés. Car c’est là sans doute que l’on trouvera la raison du succès ou du non succès.
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SYPHILIS CONGENIALE.
Un enfant en venant au monde contracte rarement une syphilis primitive, avec les symptômes primitifs dont la mère peut être infectée dans les parties génitales. J’ai vu des femmes affectées de chancres primitifs, qui dataient de peu de jours, accoucher d’enfants qui n’ont rien gagné au passage. Mais il faut dire €}ue j\ai vu, en très-petit nombre , il est vrai, des femmes affectées de blennorrhagie donner le jour à des enfants , qui peu de jours après la naissance, ont été affectés d’ophthalmie palpébrale purulente , provenant certainement du contact des paupières avec la matière blennorrhagique , pendant que la tête de l’enfant était dans le vagin. D’autres comme moi ont été témoins de semblables faits cju’on ne saurait nier, quoique d’ailleurs on ait été trop porté à mettre sur le compte de la contagion blennorrhagique toutes les ophthalmies purulentes des enfants dont le plus grand nom-
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bre peut être dû à d’autres eauses. Il faut avouer que si l’on ne connaît pas bien le rôle que joue la couche de matière grasse, onctueuse, dont le corps de l’enfant est quelquefois généralement couvert , elle peut être toujours utile pour empêcher ce dernier, chez lequel l’imbibition et l’absorption sont alors si promptes et si faciles, de contracter au passage une maladie contagieuse.
Les symptômes syphilitiques que présente l’enfant en naissant, ou plus ou moins de temps après la naissance, sont donc généralement, non des symptômes de syphilis primitive , mais des symptômes de syphilis constitutionnelle, pourvu, bien entendu, que l’enfant n’ait pas été soumis, depuis sa naissance, à des conditions de contagion étrangères à la mère et à l’accouchement. Si la mère n’a des symptômes primitifs que depuis peu de temps avant l’accouchement, elle n’est généralement pas encore en proie à une disposition syphilitique assez confirmée, assez constitutionnellement acquise pour que l’enfant présente des symptômes de syphilis congéniale; si les symptômes primitifs ont été contractés par elle au commencement de la grossesse; s’ils se sont guéris spontanément, ou sous l’influence d’un traitement antiphlo-
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gistique ou mercuriel , sans que la dispositioii générale syphilitique quelle a eu le temps de concevoir ait été éteinte dans l’économie , il est certain que, quoique pendant tout le reste de la grossesse , la diathèse syphilitique ne se soit manifestée chez elle par aucun symptôme extérieur , Fenfant pourra présenter luimême l’empreinte de cette diathèse. A plus forte raison cela arriverait-il si la mère avait eu elle-même , quelque temps après les symptômes primitifs, des symptômes constitutionnels. Quant au père , qu’il ait ou qu’il n’ait pas de symptômes primitifs, au moment qu’il engendre, il est certain que c’est seulement quand il est en proie à une diathèse syphilitique bien confirmée qu’il transmettra avec son sperme la syphilis à sa postérité. Il ne faut pas oublier cependant que sans être précisément en proie à une diathèse syphilitique, si le père est affecté d’un suintement contagieux , suite d’une blennorrhagie plus ou moins ancienne, l’enfant portera souvent l’empreinte d’une création, d’une génération qui a eu lieu avec un sperme altéré. Pour ne pas me répéter, je renvoie aux développements que j’ai donnés à ce sujet important , dans mon premier volume.
La syphilis congéniale chez l’enfant existe
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quelquefois, mais rarement, avant même sa naissance, et ses symptômes sont apparents au moment de raccoueliement. D’autres fois et le plus souvent ces symptômes ne paraissent que quinze jours, un mois, plusieurs mois, un an et même plusieurs années après la naissance. Il n’est guères possible de donner, dans l’état actuel de la science, d’autres raisons de la bizarrerie de ce fait que celles que j’ai émises dans le même volume et qui ne présentent même que de lointaines probabilités. On a vu quelquefois ces symptômes, après avoir puni quelque temps, disparaître ensuite spontanément pour reparaître plus tard.
Parfois aussi le fœtus provenant d’un sperme fortement infecté, à cause d’une diathèse syphilitique invétérée à laquelle le père est en proie, ne peut se développer jusqu’au bout dans la matrice, et cause l’avortement à différentes époques de la grossesse, ou s’il arrive à terme, il naît dans cet état de faiblesse, de décrépitude si bien caractérisé par Doublet. C’est un petit vieillard cjui vient de naître; il ne vagit pas; il ne tette pas; il vit à peine et il expire, peu de jours après, jaune , décharné tout ridé et en, quelque sorte atrophié. Cet affreux résultat dû à une diathèse syphilitique invétérée nous prouve l’atteinte profonde que
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cette diathèse porte à la vie de nutrition , et nous fait concevoir comment, en raison des progrès de cette diathèse plus ou moins favorisée par des circonstances de tempérament, de mode de nourrissage, de pays, de climat, etc., des enfants nés d’abord bien portants en apparence, peuvent plus tard être atteints dans leurs principales fonctions, dans la régularité, la beauté de leurs formes, dans l’intégrité de leurs sens et de leur moral même, dégradés en quelque sorte et devenus déjà scrophuleux eux-mêmes, donner à leur tour l’existence à une race encore plus abâtardie que l’affection tuberculeuse moissonne ou mutile, en produisant la phthisie pulmonaire ou les difformités du système osseux.
Doublet, Cuîlerier (oncle) , Bertin , Gibbert et autres ont cité des cas ou des enfants nés de parents affectés de syphilis constitutionnelle offraient eux-mêmes en naissant des symptômes de cette maladie. Ils consistaient chez ces divers enfants en ulcères, végétations, écoulements sur les diverses muqueuses^ notamment sur celle des parties génitales, en pustules humides et autres éruptions pustuleuses sur la peau, en périostoses, etc. J’ai vu moi-même une femme de la Gihllotière à qui son mari avait communiqué des chancres, au
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commencement de sa grossesse, que j’avais soumise à un traitement mercuriel, et qui, guérie des symptômes primitifs, avait présenté plus tard des ulcérations syphilitiques consécutives à la gorge et des taches cuivrées à la peau, accoucher d’un enfant mâle dont la peau des fesses, de la partie interne des cuisses et du bas-ventre, était parsemée çà et là de pustules d’echtyma syphilitique. Cet enfant ne vécut que quinze jours.
Mais en général les symptômes de syphilis congéniale ne se manifestent que plus ou moins de temps après la naissance, et, avant leur manifestation , les enfants peuvent offrir les apparences d’une belle santé ou présenter une santé chétive , de la maigreur , une teinte jaune de la peau, quelques rougeurs érysipélateuses, des phlyctènes, de légers écoulements parles muqueuses, etc.; circonstances du reste qui n’ont aucune valeur absolue, comme symptômes syphilitiques , et qui peuvent exister indépendamment de toute syphilis. Les symptômes de syphilis congéniale ont pour siège différents systèmes comme chez l’adulte. On les voit :
A la surface des muqueuses où ils consistent en écoulements purulents, jaunâtres, verdâtres , dont l’ophthalmie purulente fait
SYPHILIS CONGÉiMALE. 537
partie, en végétations du genre surtout des chou-fleurs et des poireaux , en ulcères arrondis, ordinairement superficiels, bleuâtres ou grisâtres' faisant quelquefois des progrès rapides, passant facilement à la gangrène , soit par inflammation, soit par appauvrissement de la constitution , ayant leur siège principalement à lanus , aux parties génitales , à la bouche , aux commissures des lèvres ; en tubercules plats (pustules humides) ayant leur siège à peu près sur les mêmes parties.
2^ Sur la peau ou ils consistent en syphilides dites tuberculeuses , se terminant par des ulcérations ; en syphilides pustuleuses du genre echtyma plutôt que du genre achné\ en tubercules plats (pustules humides); en syphilides maculeuses composées de taches cuivreuses plus ou moins irrégulières; en ulcères, suite ou non de syphilide pustuleuse ou tuberculo-pustuleuse , appartenant ordinairement d’abord à la division des ulcères vénériens simples, mais pouvant offrir ensuite l’aspect des autres ulcères vénériens et se montrant sur diverses régions de la peau , notamment aux environs de l’anus , à la partie interne et supérieure des cuisses, à l’ombilic, dans les intervalles des doigts ou des orteils.
3^ Dans le système lymphatique où cepen-
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dant ils sont beaucoup plus rares qu 'ailleurs, et consistent en engorgements des ganglions lymphatiques, véritables bubons consécutifs, qui peuvent se présenter dans la région du col comme dans la région des aines, comme ailleurs.
4® Dans le système osseux où ils consistent plutôt en périostoses qu’en exostoses, ce qui néanmoins est également très-rare.
5^^ Dans le système cellulaire où ils se présentent sous forme d’abcès aigus ou chroniques, quelquefois très-multipliés, sous forme de ces petites tumeurs tuberculeuses cellulaires souscutanées dont nous avons précédemment parlé, ayant principalement leur siège sous le cuir chevelu.
6° Dans le système nerveux , les autres systèmes et les autres organes où la syphilis produit des désordres plus ou moins considérables, désordres qui cessent généralement, si, la diathèse syphilitique , se déchargeant en cpielcjue sorte à l’extéFieur , quelques-uns des symptômes congéniaux précédents viennent à se manifester.
Tous ces divers symptômes présentent à peu près l’aspect, la forme, la marche, les terminaisons que les memes symptômes chez l’adulte, en faisant la part, facile à faire d’ail-
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leurs ^ de la modification que doivent leur imprimer la fragilité , la rapidité des mouvements vitaux dans un âge aussi tendre , la délicatesse de la peau et la facilité avec laquelle elle s’enflamme , la disposition très-lymphatique à cet âge, rétat plus ou moins détérioré, quoique non apparent quelquefois, d’une constitution si neuve si frôle , en proie à la diathèse syphilitique, etc., sans compter d’ailleurs l’influence des autres dispositions héréditaires, du tempérament natif, du mode de nourrissage auquel l’enfant est soumis, du lieu qu’il habite, des climats, des saisons.
Il est évident que dans un livre élémentaire ou tous les symptômes syphilitiques ont déjà été décrits avec détail, une monographie spéciale et étendue pour Fhistoire des mêmes symptômes chez les enfants serait une véritable et inutile répétition. Je renvoie d’ailleursàmon premier volume pour les autres considérations générales que j’ai émises à ce sujet.
TRAITEMENT
Les idées simples et justes qu’avaient les anciens sur la manière de traiter les enfants à la mamelle pour diverses maladies , en faisant passer les remèdes par le lait de la nourrice, n’ont pas été, pendant bien longtemps, appliquées d’une manière rationnelle
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aux enfanls affectés de syphilis congéniale. Mais maintenant on est généralement d'accord que pour guérir Fenfant syphilitique , c’est à la mère ou à la nourrice qu’il faut faire prendre le traitement mercuriel. Si c’est la mère même qui nourrit son enfant , et si elle est elle-même syphilitique (ce qui pourrait ne pas avoir lieu , car Tenfant peut tenir la syphilis du père et non de la mère), le traitement mercuriel peut guérir elle en même temps que l’enfant. Si elle n’est pas syphilitique et se trouve par conséquent dans le même cas qu’une nourrice étrangère qui se serait chargée de l’enfant , on lui administre également le traitement mercuriel, lorsque Fétat de ses organes le permet, en vue de guérir Fenfant. Le mercure peut être administré à la mère ou à la nourrice en frictions ou à l’intérieur. Il faut toujours commencer par une plus petite dose que celle que Fon fait prendre aux adultes pour les guérir eux-mêmes de la syphilis. D’abord un douzième ou dixième de grain de sublimé (de 4 à 5 milligrammes ) ou proportionnellement de toute autre préparation mercurielle à l’intérieur, ou bien un quart de gros (I gramme) d’onguent mercuriel en frictions, à l’extérieur ; voilà les doses par lesquelles il faut débuter.On peut ensuite augmenter progressi-
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veinent d’une petite quantité tous les trois à quatre jours , en ne perdant pas de vue l’effet que produit le mercure sur les voies gastriques, sur le système nerveux de l’enfant; car on a vu ce métal déterminer chez celui-ci de violentes coliques, la diarrhée , un amaigrissement rapide, des convulsions. La nourrice est en même temps soumise à une tisane adoucissante , à l’usage de bains simples, à un régime adoucissant. Si elle présente d’ailleurs ellemême des symptômes syphilitiques à la peau ou ailleurs , il faut lui appliquer , selon les cas, les pansements convenables , des bains médicamenteux , un traitement modifié, si c’est nécessaire, par les tisanes, les sirops sudorifiques , les opiacés , etc. L’essentiel est de faire en sorte que le traitement ainsi administré à la nourrice n’aille pas porter le trouble dans l’économie de l’enfant. Celui-ci peut certainement très-bien guérir de toutes les affections qu’il présente par la seule administration à la nourrice du traitement précédent. Mais il ne faut pas négliger d’employer contre les symptômes syphilitiques extérieurs les mêmes topiques qu’on adresse aux adultes, quand il s’agit de symptômes semblables. Seulement i! faut avoir soin de modérer les doses de substances actives qui entrent dans ces topiques, de ma-
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nière à les proportionner à la sensibilité, à l’irritabilité des organes de Fenfant. On peut lui faire prendre également, s’il est affecté de syphilide , des bains de sublimé , en mettant d’abord six à huit grains seulement ( 3 à 4 décigrammes ) de cette substance pour un bain et en augmentant progressivement jusqu’à 2 , 3 grammes et même plus.
Lorsqu’une circonstance quelconque empêche d’administrer le traitement mercuriel à la nourrice supposée elle-même non atteinte de syphilis, ou lorsque Fenfant est sevré, il faut traiter directement celui-ci. Alors on ne peut guères faire usage de frictions mercurielles, à cause de l’irritabilité de la peau à cet âge et de la nécessité d’entretenir les soins de propreté. Cependant, si on juge convenable d’employer les frictions , comme plusieurs Font fait avec succès , on commence par une friction de 6 à 8 grains tous les deux jours et on augmente progressivement jusqu’à 12 à 15 grains et même plus, si Fenfant est déjà un peu fort, de 1 à 3 ans par exemple. En général , il faut administrer le mercure à l’intérieur et de préférence le sublimé en liqueur dans un peu de lait ou d’eau sucrée, à une dose très-petite d’abord comme 1 /30 à 1 /20 de grain , si Fenfant est à la mamelle. On augmente ensuite
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progressivement la dose selon l’effet produit, et l’indication qui se présente, jusqu’à 1/8 de grain et même 1/6, 1/4 de grain si l’enfant est sevré, beaucoup plus fort, mais rarement audelà ; ce qui dépend d’ailleurs de la constitution de l’enfant, de la ténacité, de l’intensité de la maladie. On lui applique d’ailleurs conjointement les topiques et les bains , comme nous venons de le dire, et on lui fait prendre de beau d’orge en petite quantité pour boisson. On peut aussi, si la maladie résiste, si elle est invétérée , ajouter à ces moyens de petites doses de tisanes sudorifiques, de sirops sudorifiques, de sirop de Cuisinier ; on peut aussi faire usage du sirop de Larrey à très-petites doses. Les autres préparations mercurielles, comme le mercure saccharin , le mercure d’Hanemann , le mercure gommeux de Plenk peuvent aussi en poudre , en pilules , en solution ou suspension dans des licjuides adoucissants, en sirops, trouver une utile application, selon la délicatesse des organes du petit malade, en ayant soin d’en proportionner les doses à son âge. Il est entendu d’ailleurs qu^on aurait pu administrer ces différentes préparations et d’autres encore à la nourrice ellemême , si c’est par son lait que l’on fait passer le remède à l’enfant. Enfin rien n’empêche,
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lorsque la maladie est rebelle, invétérée, d’administrer en même temps le traitement à la nourrice et à l’enfant. Il est inutile d’ajouter qu’il faut savoir s’arrêter, comme on le fait pour l’adulte, lorsqu’il se présente quelque symptôme d’irritation. Ce n’est pas la salivation que l’on a à craindre à cet âge, mais bien l’inflammation des voies gastriques, les désordres du système nerveux. Il est une époque surtout où il faut être très-attentif à l’effet produit par le mercure , c’est celle de la pre^ mière dentition , passage de la vie de l’enfant fertile en orages qu’il faut continuellement chercher à conjurer. Lorsque l’enfant est traité après cet âge, jusques vers la seconde dentition et plus tarvd , il faut , si des dispositions scrophuleuses se développent et compliquent les symptômes syphilitiques, unir convenablement l’iode au mercure ou même quelquefois n’avoir recours qu’à l’iode seulement. Il est positif que lorsque chez une première génération d’enfants provenant de parents syphilitiques, les symptômes congénitaux, constitutionnels, se manifestent dans les ganglions lymphatiques , dans le système osseux , avec des traits caractérisant une constitution éminemment lymphatique, une tendance scrophuleuse, les préparations d’iode, l’hydriodate
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de potasse ^sont généralement utiles, et le mereure souvent nuisible. Celui-ci devient toutà-fait nuisible chez une seconde génération d’enfants offrant les mêmes conditions, et l’iode lui-même alors ne jouit assez souvent que d’une faible efficacité. Dans tous les cas , c’est surtout de l’iode uni au fer qu’il faut attendre les meilleurs résultats. J’ai administré alors avec succès les pilules de proto-iodure de fer ( form. n^ 7 1 ) , à la dose d’une à quatre par jour , et la solution d’hydriodate de potasse et de proto-iodure de fer à la dose d’une à six cuillerées par jour ( form. n^ 14 his ). Lorsque l’on traite des blennorrhagies chez des enfants jusqu’à l’âge de dix à douze ans, il arrive souvent que l’on éprouve des difficultés, quand on veut les arrêter. Cela vient de ce qu’un grand nombre d’enfants^ à cet âge , sont sous l’influence d’un besoin continuel de décharges fluxionnaires, de sécrétions humorales muqueuses ou cutanées, de phénomènes de dépuration qui choisissent en quelque sorte , pendant un temps plus ou moins long, le canal de l’urètre pour théâtre de leur manifestation , lorsque Taction du principe contagieux blennorrhagique a fait sur ce canal un appel à la fluxion. Aussi il faut alors avoir principalement pour but, dans le traitement, de diri-
ii® Partie. 3j>
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ger les mouvements fluxionnaires sur les surfaces, sur les organes où ils ont l’habitude de se manifester ordinairement, où ils avaient pu même se manifester antérieurement. L’indication qui se présente à remplir est positive, dans ces cas; et par conséquent après avoir traité d’abord la blennorrhagie par les moyens ordinaires, il faut s’attacher à remplir cette indication par des vésicatoires, des exutoires, des frictions irritantes sur diverses parties de la peau , sur le cuir chevelu, par des laxatifs , etc., selon les cas différents dont il faut laisser l’appréciation aux lumières et au tact pratique du médecin. Dans le traitement, chez les enfants, des affections syphilitiques héréditaires qui, se manifestant uniquement dans les systèmes lymphatique et osseux , offrent et impriment à l’économie l’aspect de la diathèse scrophuleuse , souvent toutes les ressources de l’art viennent échouer et la révolution de l’âge de la puberté est la seule circonstance qui puisse apporter à ce triste état un changement favorable.
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ÎIE QUELCfJES MODIFîCATIO>’S A APPORTER AU TRAITEMENT CHEZ
LES FEMMES ENCEINTES ET DANS QÜEL(^DES AUTRES CIRCON- STANCES
Oa a cherché dans un temps à fixer les époques de la grossesse où il fallait administrer ou ne pas administrer un traitement mercnrieh II est rationnel d’admettre qu’à quelque époque de la grossesse que se manifestent les symptômes syphilitiques, il faut les combattre par un traitement mereuriel , en prenant d’ailleurs toutes les précautions convenables^ à moins toutefois Cjue la femme ne soit prête à accoucher. La femme eneeinte étant fortement disposée à toutes sortes de mouvements fluxion* naires , à cause de la réaction de l’utérus sur le système nerveux et sur tous les organes à cause de son irritabilité, de sa susceptibilité devenues beaucoup plus grandes, et de l’état de plus ou moins de pléthore où elle se trouve presque eonstamment, il est évident qu’un traitement mercuriel chez elle doit être généralement précédé, comme voie de préparation, d’un traitement antiphlogistique, adoucissant, calmant, antispasmodique, selon les indications. Les diverses préparations mercurielles , adaptées d’ailleurs à son tempérament, à l’état de ses voies gastriques, à l’ancienneté de la
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maladie, etc., doivent lui être appliquées avec plus de précaution, plus de ménagement que hors l’état de grossesse (1).
Le traitement mercuriel bien appliqué non seulement ne nuira pas au fœtus et ne fera pas avorter la femme, comme quelques auteurs avaient semblé le croire , mais encore il empêchera certainement l’infection constitutionnelle de l’enfant, en prévenant ou détruisant l’infection constitutionnelle de la mère.
Quand la femme est affectée de symptômes primitifs dans les parties génitales au moment de raccoiichement , il faut avoir soin , si ce sont des chancres , de les cautériser avec le nitrate d’argent, et si c’est une blennorrhagie^ il faut lotionner la partie ou y faire des injections avec une solution de nitrate d’argent cristallisé.
Lorsque l’accouchement a eu lieu , ce n’est guères que vingt à trente jours après , qu’on peut sans trop d’inconvénients commencer le traitement mercuriel ou le reprendre, s’il avait été interrompu.
Quant aux modifications à apporter au traitement selon certaines autres circonstances ,
(1) Je pense, comme quelques praticiens, que le traitement parles frictions mercurielles est celui qu’il convient le plus généralement d’employer dans la syphilis primitive des femmes grosses.
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par exemple, l’âge de la puberté et l’âge critique chez les femmes, la vieillesse dans les deux sexes, certaines dis])ositions morbides telles qu’hémorrhoides , dartres , rhumatisme , habitudes de fluxions sanguines ou humorales, diverses maladies internes et externes, selon la différence des pays, des saisons, des climats, etc., etc., elles doivent se déduire de tout ce que nousavons dit dans les deux volumes, des coii” naissances et du tact que l’on doit toujours supposer dans un médecin cjui se livre à la pratique d’une partie aussi délicate , aussi importante de son art , connaissances et tact qu’aucun précepte du reste ne saurait remplacer, enfin des seules indications du bon sens médical. S’il fallait entrer dans des détails et faire en quelque sorte une monographie relativement à chacune de ces modifications , ce ne serait plus un traité de maladies vénériennes C[ue l’on voudrait publier , mais un traité de toutes les maladies. Or, ce n’est pas là le but que je me suis proposé.
Nous n’avons rien à dire de Vyaii^s ou /jlan , epian^ fvamhœsia , affection endény(|üe dans plusieurs parties de l’Afrique méridionale et des Indes occidentales; ni du sibbcas, ou suvla^ maladie autrefois répaîidue ilans les monta-
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i^nesde l’Ecosse ; ni du radesyge^ maladie particulière à la Suède et à la Norwège ; ni du sherlieDO , mal qui parut en 1800 dans la province de Fiume en Illyrie, ni d’autres maladies analogues observées ailleurs, parce que rien ne prouve cju’il existe positivement un virus dans ces maladies; parce qu’elles ne paraissent avoir qu’une fausse analogie avec la maladie vénérienne proprement dite; et que l’on ne sait rien de positif ni sur leur origine, ni
DÉCOCTIONS POUR PANSEMENTS ET LOTIONS
N. 1 . Décoction adoucissante.
Pr. : Racine de guimauve , ou feuilles de guimauve , ou feuilles de mauve. . , . . de 30 à 60 grammes.
Eau. . 500 id.
Faites bouillir modérément un quart d’heure à demiheure.
N. 2. Décoction calmante.
Pr. : feuilles de mauve. . . \
Feuilles de jusquiame. . . |
Capsules de têtes de pavot.
Faites bouillir le même temps.
environ 30 grammes.
Autre.
Pr.: Capsules de têtes de pavots. . . n. 3 à 4.
Faites bouillir le même temps dans 500 grammes d’eau.
C’est avec ces simples décoctions, sans aucun onguent, que je panse les surfaces chancreuses, pendant la partie de leur cours qui s’accompagne d’irritation , d’inflammation.
N. 3. Décoction tonique détersive.
Pr.: Feuilles de noyer. , . . . 125 grammes.
Eau ^50 id.
Faites réduire à 500 grammes.
FORMULAIRE
Cette décoction m’a paru très- utile pour déterger les surfaces chancreuses^ pour les exciter légèrement, pour les conduire à la cicatrisation. Je l’emploie souvent avec avantage , à la place du vin aromatique.
N. 4. Décoction tonique astringente.
Pr.: Écorce de chêne 60 grammes.
Eau 750 id.
Faites réduire à 500 grammes.
J’emploie aussi une plus forte décoction qui renferme le double de quantité d’écorce de chêne. C’est un très-bon astringent qui convient surtout aux engorgements plus ou moins œdémateux du prépuce dans le phimosis et le paraphimosis.
N. 5. Décoction vineuse de fleurs de roses de Provins ,
tonique et résolutive.
P.: Roses rouges. . . . . . 45 à 60 grammes.
Faites infuser demi -heure dans 500 grammes de bon vin rouge très-chaud. Passez.
Décoction ordinaire de quinquina.
SOLUTIONS POUR PANSEMENTS ET LOTIONS
N. 6. Solution calmante , narcotique.
Pr.: Extraifgommeux d’opium, de I à 10 décigra.
Eau distillée 60 grammes.
On trempe de la charpie dans cette solution pour le pansement ou les lotions des ulcères douloureux.
Autre.
Pr.: Hydrochlorate de morphine de 5 centigrammes à 1 décigramme.
Eau distillée
60 grammes.
FORMULAIIIE.
N. 7. Solution de sublimé.
Pr. : Deutochlorure de mercure ou sublimé 2 à 4 décigrammes.
Eau distillée . 60 grammes.
On peut remplacer dans cette solution le sublimé par le cyanure de mercure , en ne mettant que 5 à 15 centigrammes de celui-ci pour la même quantité d’eau.
N. 7 bis. Solution concentrée de sublimé four le pansement
de la plaie des vésicatoires.
P.: Sublimé 1 gramme.
Eau distillée 30 id.
On peut ajouter un peu d’alcohol pour mieux dissoudre le sublimé.
N. 8. Solution de chlorure de chaux ou de soude.
Pr.: chlorure de chaux ou de soude. 60 à 180 grammes.
Eau distillée 500 id.
Pour lotionner les ulcères à suppuration fétide , gangréneux ou non. Les tubercules plats (pustules humides) cèdent très-bien à cette solution encore plus concentrée ( une partie ou plus de chlorure sur deux parties d’eau).
Eau phagédénique du codex .
Fin aromatique du codex.
N. 9. Vin aromatique à V opium.
Pr.: Extrait gommeux d’opium, de 1 à 2 grammes.
Vin aromatique 250 grammes.
N. 10. Fin au sucre candi.
P.: sucre candi 8 grammes.
Vin rouge 60 id.
Pour hâter la dessication et la cicatrisation des ulcères
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N. I I. Fin aromatique avec tannin.
P.: Tannin. ... 5 décigrammes à 1 gramme.
Vin aromatique. . . 250 grammes.
N. 12. Mélange de teintures de quinquina, de camphre et
d’opium.
Pr.: Teint, de quiiia. . . ^
Teint, de camphre. . . . j ana. parties égales.
Teint, d’opium ;
Pour panser les ulcères gangréneux ou les ulcères phagédéniques gangréneux , lorsqu’il n’y a pas trop d’irritation , lorqu’il n’y a qu’une faible réaction dans les tissus limitant la gangrène.
N. 13. Solution résolutive avec le sel ammoniac.
Pr.: Hydrochlorate d’ammoniaque. 30 à 90 grammes.
Eau distillée 250 id.
J’emploie cette solution pour arroser les cataplasmes résolutifs ou pour faire des lotions , principalement lorsqu’il s’agit de faire résoudre les bubons et l’épididymite blennor rhagique .
N. 1 3 bis. Jvec le sous-carhonate de soude ou de potasse.
Pr.: Sous-carbonate de soude ou dépotasse 60 à 125 grammes.
Eau distillée *250 id.
N. IJ. Solution iodurée.
Pr.: Iode de I à 5 décigrammes,
lodure de potassium. . . Ià2 grammes.
Eau distillée 500 grammes.
N. 14 bis. Solution iodurée et ferrugineuse. Pr.: lodure de potassium.
Proto-iodure de fer. .
Eau distillée ....
ana. 6 décigrammes.
180 grammes.
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Je ne fais usage de cette solution qu’à l’intérieur; je commence par en faire prendre une cuillerée à café le matin seulement, ou le matin et le soir, et j’augmente progressiyement la dose jusqu’à en donner de 4 à 6 cuillerées à soupe par jour; contre les engorgements lymphatiques qui se lient à la syphilis; contre les affections syphilitiques héréditaires qui revêtent chez les enfants l’aspect scrophuleux ; contre les symptômes invétérés de la troisième époque syphilitique (symptômes tertiaires). On peut administrer les cuillerées de ce mélange dans une potion ordinaire simplement adoucissante , ou dans un demi-verre d’eau sucrée.
N. 15 Solution de nitrate d’argent cristallisé,
Pr.: Nitrate d’argent cristallisé, de 3 à 6 décigrammes
jusqu’à 1 gramme et plus.
Eau distillée, ..... 60 grammes.
Pour pansement et lotions des ulcères syphilitiques; pour injections entre le gland et le prépuce > etc., en augmentant progressivement la dose de nitrate d’argent.
N. 16. Solution dessiccative, cicatrisante, avec l’acétate de
plomb cristallisé.
Pr.: Acétate de plomb cristallisé. 1 à 2 grammes.
Eau distillée. ...... 60 id.
Eau blanche.
ONGUENTS ET POxUMADES POUR PANSEMENTS ET FRICTIONS.
Cérat simple, — Cérat opiacé.
N. 17. Cérat simple au calomel.
Pr.: Cérat de Galien.. . . . 8 grammes.
calomel. ... 1 gramme.
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N. 18. Cérat opiacé au calomel.
Pr. : Gérât opiacé 8 grammes.
calomel o décigrammes.-
N. 19. Pommade au nitrate d’argent.
Pr.: Axonge 8 grammes.
Nitrate d’argent 2 à 5 décigrammes
et plus ,
Selon l’effet excitant et caustique que l’on veut produire.
N. 20. Pommade au cyanure de mercure.
Pr.iAxonge 8 grammes.
Cyanure de mercure 2 à 4 décigrammes.
N. 2 1. Pommade caustique de sabine, d’alun et de calomel.
Pr.: Axonge 8 grammes.
Poudre de sabine \
Alun . V ana 1 gramme.
Calomel ;
Pour frictions sur les végétations. Sous l’influence de ces frictions, la plupart des végétations, les plus fongueuses, les plus vasculaires surtout, s’enflamment, suppurent, se flétrissent, se détachent par lambeaux.
Pommade au calomel.
Pr.: Axonge 30 grammes.
Calomel 10 grammes.
N. 22 bis. Autre avec le camphre.
Pr.: Axonge 30 grammes.
Calomel .10 grammes.
Camphre 1 gramme.
Ces pommades employées en frictions sur les éruptions
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syphilitiques papuleuses , tuberculeuses (tubercules plats et autres) , squammeuses , maculeuses , sont suivies de très bons résultats. J’emploie également avec succès la suivante où il n’y a pas de calomel.
N. 22 ter. Jutre sans calomeL
Pr.: Axonge 30 grammes.
Extrait de Saturne 12 grammes.
Camphre 2 grammes.
Elle fait aussi très-bien disparaître les taches qui succèdent aux syphiiides papuleuses et autres.
N. 23. Miel laudaîiisé,
Pr.: Miel rosat 8 grammes.
Laudanum liq. de Syd 1 gramme.
N. 23 bis. Miel caustique avec acide hydrochlorique,
Pr.: Miel rosat 8 grammes.
Acide hydrochlorique 15 à 20 gouttes.
J’emploie ces deux mélanges , le premier pour toucher les ulcères de la cavité de la bouche , quand ils sont irrités, douloureux ; le second pour exciter et cautériser légèrement les ulcères de la même cavité , syphilitiques et mercuriels. Les ulcères des lèvres surtout sont bientôt avantageusement modifiés et guéris par le second mélange.
N. 24. Pommade d'hydriodate de potasse.
Pr.: Ilydriodate de potasse. ... 2 grammes.
Axonge. 30 grammes.
N. 24 bis. Pommade d’hydriodate de potasse iodurée.
Pr.: Hydriodate de potasse 2 grammes.
Iode pur 15 centigra.
Axonge. ......... 30 grammes.
FOUMOLAÎRE.
N. 25. Pommade de proto-iodure de mercure,
Pr.: Proto-iodure de mercure. . . 2 à 4 grammes.
Axonge 30 grammes
N. 25 bis. Pommade de deuto-iodure de mercure.
Pr.: Deuto-iodure de mercure. . 5 décigr. à 1 gram.
Axonge 30 grammes.
Je n’emploie ces deux dernières pommades qu’en frictions, comme résolutives, sur les indurations, les tumeurs plus ou moins indolentes , sur certaines éruptions syphilitiques , les tubercules plats , etc.
N. 26. Pommade d’iodure de plomb.
Pr.: lodure de plomb 2 à 4 grammes.
Axonge. . 30 grammes.
Contre les bubons indurés , indolents.
N. 27. Pommade au goudron.
Pr.: Goudron 4 grammes.
Axonge 30 grammes.
Cette pommade est bonne en frictions contre les syphiîides squammeuses furfuracées. Je l’ai trouvée souvent plus efficace, en doublant la quantité de goudron. Je fais usage, avec plus de succès, dans les mêmes cas, des deux pommades goudronnées suivantes , et de la dernière surtout, quand il y a fortes démangeaisons et cuissons.
N. 27 bis. Pommade au goudron , avec extrait de saturne.
Pr.: Goudron 4 grammes.
Extrait de saturne 2 grammes.
Axonge 30 grammes.
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N. 27 ter. Pommade au goudron avec extrait de saturne
et camphre.
Pr.: Goudron. .
Extrait de saturne Camphre. .
Axonge. .
4 grammes.
2 grammes.
I gramme.
30 grammes.
Cèrat mercuriel simple.
Onguent mercuriel double.
LINIMENTS
N. 28. Liniment calmant.
Pr.: Huile de pavot 15 grammes.
Cérat de Galien 8 grammes.
Acétate de morphine. ..... 3 décigram.
Ce liniment a un très-bon effet contre les douleurs ostéocopes, les périostoses très-douloureuses , l’orchite qui s’accompagne également de beaucoup de douleur.
N. 29. Autre liniment calmant.
Pr.: Huile de morphine
Huile de beîladona.
J’emploie avantageusement ce liniment en frictions !e long du canal de l’urètre, dans les blennorrhagies, les blennorrhées douloureuses, lorsqu’il y a irritation, contraction spasmodique d’un point quelconque du canal.
ana. 30 grammes.
ÏNJFXTIONS POUR LE CANAL DE l’üRÈTRE CHEZ L’iIOMlViE.
N. 30. Injection saturnine.
Pr.: Acétate deplomh cristallisé. 1 à 2 grammes. Eau distillée 60 grammes.
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N. 30 bis. La môme avec opium,
Pr.; Acétate de plomb cristallisé. 1 à 2 grammes. Extrait gommeux d’opium. . . 1 décigramme.
Eau distillée 60 grammes.
Lorqu’il y a , avec l’écoulement que l’on veut arrêter, douleur dans quelques points du canal.
N. 31. Injection avec alun,
Pr.; Sulfate d’alumine et de potasse. 3 décigrammes. Eau distillée 60 grammes.
N. 32. Injection calmante,
Pr.; Extrait gommeux d’opium. 1 à 2 décigrammes. Eau distillée. 60 grammes.
N- 33. Injection calmante avec V hydrochlorate de morphine,
Pr.: Hydrochlorate de morphine. 3 à 5 centigrammes.
Eau distillée 60 grammes.
On peut aussi employer en injections , dans le canal de l’urètre, les décoctions adoucissantes, calmantes , qui servent pour pansements et lotions.
N. 34. Injection vineuse avec tannin,
Pr.: Bon vin rouge (1). . . . 60 grammes.
Tannin très-pur Ô décigrammes.
Cette injection est très-astringente et tonique.
N. 3ô. Injection avec le sulfate de zinc.
Pr.: Eau distillée ou eau de plantain. 60 grammes. Sulfate de zinc 4 décigrammes.
N. 36. Injection avec le sulfate de cuivre.
Pr.: Eau distillée 60 grammes.
Sulfate de cuivre 3 décigrammes.
(1). Pour toutes les injections, il faut, en général , choisir le vin rouge du midi.
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N. 37. Injection avec le sulfate de fer.
Pr.: Eau distillée 60 grammes.
Sulfate de fer .4 décigrammes.
N. 38. Injection avec le nitrate argent.
Pr.: Eau distillée. . . . 30 grammes.
Nitrate d’argent cristallisé. 3 à ô à 10 centigrammes.
On augmente progressivement la dose du nitrate d’argent. Quand c’est pour faire avorter la blennorrhagie dès le début , il faut mettre 5 décigrammes et jusqu’à 1 gramme de nitrate d’argent sur la même quantité d’eau distillée.
N. 39. Injection avec la teinture dHode.
Pr.: Eau distillée 60 grammes.
Teint, d’iode * . . 4 à 6 gouttes.
On augmente progressivement la dose de la teinture.
N. 40. Injection de proto'iodure de fer.
Pr.: Eau distillée. . . 60 grammes.
Proto-iodure de fer. . 3 à 10 centigrammes.
On commence par 3 centigrammes et on augmente avec précaution la dose. Cette injection ainsique la précédente est extrêmement irritante. Elles conviennent surtout chez les tempéraments fortement lymphatiques, chez les scrophuleux.
Injections pour le vagin et la matrice chez la femme.
Dans le vagin , les injections peuvent être faites avec les mêmes décoctions adoucissantes , calmantes, toniques, détersives, toniques astringentes, que nous avons indiquée > pour pansements et lotions , ainsi qu’avec la décoction vineuse ^de fleurs de roses de Provins, selon les indications qui se présentent. Si l’on emploie des injections comme
IF PAixTir. oG
FORMULAIRE
celles dont les formules précèdent , il faut augmenter au moins d’un tiers la dose de la substance active.
N. 41. Injection pour la matrice avec le nitrate d'argent.
Pr.: Nitrate d’argent cristallisé. 2 à 3 centigrammes. Eau distillée 60 grammes.
N. 41. bis. Jutre injection avec le nitrate acide de mercure,
Pr.: Nitrate acide de mercure. . . 8 à 10 gouttes.
Eau distillée .60 grammes.
GARGARISMES
N. 43. Gargarisme adoucissant,
Pr.: Décoction d’orge 180 grammes.
Sirop de miel 60 grammes .
N. 44. Gargarisme calmant,
Pr.: Têtes de pavot concassées. . . n. 2.
Graines de lin 4 grammes.
Eau bouillante. ....... 180 grammes.
Sirop de miel 60 grammes.
Jutre avec le laudanum,
Pr. : Décoction de racine de guimauve. 180 grammes. Laudanum liquide de Syd. . . . 20 à 30 gouttes.
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N. 45. Gargarisme astringent,
Pr.: Roses rouges.
Noix de galles.
Ecorce de grenade.
Décoction d’orge bouillante. . . 180 grammes.
Miel rosat. 30 grammes.
On peut ajouter de 12 à 20 gouttes d’acide sulfurique. Ce gargarisme est avantageusement employé contre les ulcérations rebelles^ peu ou point douloureuses du gosier.
N. 45 bis. Gargarisme astringent avec Valun,
Pr.: Décoction d’orge 180 grammes.
Sulfate d’alumine et de potasse. . . 4 grammes.
Mfel rosat 30 grammes.
Avantageux contre la salivation.
N. 46. Gargarisme avec Viodure de 'potassium.
Pr.: Décoction d’orge. . . . 180 grammes,
lodure de potassium. . . . i> décigr. à 1 gramm.
Sirop de miel 30 grammes.
Utile contre les ulcères invétérés et atoniques de ia gorge.
N. 47. Gargarisme avec Vacètate de plomb.
Pr.: Décoction d’orge 180 grammes.
Acétate de plomb liquide 4 grammes.
Sirop de sucre. ....... 30 grammes.
On l’emploie contre la salivation mercurielle; mais ce gargarisme noircit les dents. Je n’en fais jamais usage.
I 4 grammes.
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N. 48. Gargarisme avec V acide hydro-chlorique.
Pr.: Décoction d’orge 250 grammes.
Acide hydrochlorique 2 à 4 grammes.
Miel rosat 30 grammes.
Contre les ulcères superficiels atoniques de la bouche , de la gorge.
N. 49. Gargarisme avec la liqueur de Fanswieten.
Pr.: Décoction d’orge 180 grammes
Liqueur deVanswieten 60 grammes.
Sirop de miel 30 grammes.
Pour exciter légèrement les ulcères de la gorge.
N. 50. Gargarisme antiseptique.
Pr.: Décoction de quina 180 grammes.
Camphre I gramme.
Hydrochlorate d’ammoniaque.. . . 15 gouttes.
Miel rosat 30 grammes.
Contre les ulcères gangréneux , les ulcères phagédéniques gangréneux.
CATAPLASMES
Cataplasmes émollients , calmants , de farine de lin , de fleurs de mauve, de feuilles de jusquiame, etc., arrosés ou non de laudanum. — Cataplasme fondant de mie de pain et de ciguë. — Cataplasme résolutif de farine de lin et de fleurs de roses de Provins arrosé d’eau blanche , do solution d’hydrochlorate d’ammoniaque, etc.
EMPLATRES.
Emplâtres de ciguës — Emplâtres de Vigo cum mer-
curio.
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LAVEMENTS
N. Ô1 . Lavement au laudanum.
Pr.: Décoction de racine de guimauve. 180 grammes .
Laudanum. . ÎÔ gouttes.
On augmente progressivement jusqu’à une dose même considérable , 4 grammes et plus de laudanum. Ce moyen, convient parfaitement, lorsque l’on veut soumettre le malade au traitement par l’opium. En faisant prendre un lavement semblable au malade , tous les soirs , en se couchant , 6 heures après le repas , en commençant par une petite dose et arrivant insensiblement jusqu’à une grande dose de laudanum , j’ai détruit souvent des symptômes très-graves, invétérés, qui avaient résisté à tous les traitements. Le malade est soumis pendant ce temps-là à un régime sévère , au repos, à l’usage des bains.
N. Ô2. Lavement avec U camphre et V opium.
Pr.: Camphre 3 à ô décigrammes.
Extrait gommeux d’opium. . 5 centigrammes.
Jaune d’œuf . n. I.
Eau. 180 grammes.
Contre les érections , quand les pilules camphrées opiacées ne peuvent être prises par l’estomac.
N. ô3. Lavement avec le baume de copahu.
Pr.: Baume de copahu. . . . 8 à 30 grammes.
Jaune d'œuf. n. J.
Extrait gommeux d’opium. . . ô centigrammes.
Eau » . 180 grammes.
Ce lavement a généralement un bon effet, quand le baume de copahu ne peut être supporté par l’estomac,
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dans quelques cas de blennorrhée , de suintements , de pertes séminales par atonie.
BAINS
Bain gélatineux avec 225 grammes à 1000 grammes de
colle de Flandre.
N. 54. Bain de sublimé.
Pr.; Sublimé 4 à 60 grammes et plus.
Dissolvez dans un peu d’eau distillée ou dans un peu d’alcohol et d’eau distillée, pour ajouter à un bain.
N. 55. Bain ioduré.
Pr.: Iode 4 à 15 grammes.
îodure de potassium. . . . 15 à 30 grammes.
Eau distillée 180 grammes.
Pour ajouter à un bain entier.
Ce bain convient pour stimuler les ulcères constitutionnels atoniques qui seraient répandus sur une grande partie de la surface du corps. Il convient aussi , quand il n’y a pas irritation à la peau, contre les syphilides invétérées tuberculeuses. Il faut le prendre, ainsi que le précédent, dans une baignoire en bois.
N. 56. Bain gélatino-sulfureux.
Pr.: Sulfure de potasse. . . 60 à 120 grammes.
Colle de Flandre. .... 225 à 500 grammes.
Faites dissoudre dans eau bouillante. 1000 grammes. Pour ajouter au bain qu’il faut prendre également dans une baignoire en bois.
Bain alcalin avec 225 à 500 grammes de sous-carhonate
de potasse.
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OPIATS
N. 59. Opiat astringent au baume de copahu.
Pr. : Conserve de roses 30 grammes.
Sirop de fleur d’oranger. ... 30 grammes.
Baume de copahu 15 à 30 gramm.
N. 60. Opiat astringent au poivre cubèbe.
Pr.: Conserve de roses 30 grammes.
Sirop de fleur d’oranger. . . .30 grammes.
Poivre cubèbe, ...... 15 à 30 gramm.
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N. GI. Opiat astringent avec le mélange de baume de co~
pahu et de poivre cuhèbe,
Pr.: Conserve de roses 30 grammes.
Sirop de fleur d’oranger 60 grammes.
Baume de copahu )
_ . - / )ana li) a30gr.
Poivre cubebe )
Ces trois opiats réussissent très-bien pour arrêter la blennorrhagie ; mais c’est le dernier qui m’a paru le plus efficace et que j’emploie de préférence à l’hospice de l’Antiquaille. Voyez la manière dont je l’administre à l’article Blennorrhagie.
Potion de Chopart.
Pr.: Baume de copahu \
Eau distillée de menthe |
Alcohol. ........ >ana 60 grammes.
Sirop de capillaire. ..... 1
Eau de fleur d’orange. . ... J
Alcohol nitrique 8 grammes.
Cet opiat a toujours un très-hon effet contre la blennorrhagie, quand l’estomac le supporte.
PURGATIFS
N. 62. Potion purgative à Vhuile de ricin.
Pr.: Eau de fleur d’oranger. . . f
J 1*1 } ana 30 grammes.
Sirop de fleur de pêcher. . . . \ ^
Huile de ricin. . . . . . . 60 à 90 grammes.
N. 63. Potion purgative à la résine de jalap.
Pr. : Eau de fleur d’orange Sirop de fleur de pêcher.
Résine de jalap I à 2 graîUüies .
Jaune d’œuf. n, 1 ,
ana 30 grammes.
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C’est le purgatif que j’emploie de préférence, quand je veux faire porter l’effet des pilules de calomel et de ciguë sur le tube intestinal.
Eau de Sedlitz.
Pilules d’ Anderson.
LIQUEUR DE VANSWIETEN.
Pr.: Deuto-chlorure de mercure.. . 4 décigrarn.
Eau distillée 455 grammes.
Alcobol rectifié 45 grammes.
On en administre d’abord une demi-cuillerée à café le matin seulement , et l’on arrive progressivement jusqu’à une cuillerée à soupe le matin et le soir.
PILULES
N. 64. Pilules de sublimé.
Pr.: Deuto-chlorure de mercure, . . I5centigram.
Faites avec gomme arabique 24 pilules. Chacune contient 1/8 grain (6 milligrammes) de deuto-chlorure. Celui-ci se décompose moins facilement et moins promptement dans ces pilules, mêlé seulement à la gomme arabique , que lorsqu’on le mêle avec des extraits et autres substances.
N. 65. Pilules de sublimé et d’extrait thébaïque.
Pr.: Deuto-chlorure de mercure. . 15 centigram.
Extrait thébaïque . 2 décigrarn.
Faites avec gomme arabique 24 pilules. Chacune renferme 6 milligrammes (l/d grain) de deuto-chlorure et 8 milligrammes fl/6 grain) d’extrait thébaïque.
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N. 66. Pilules de sublimé, d'extrait théhaïque et d'aconit,
Pr.: Deuto-chlorure de mercure. . J 5 centigram.
Extrait d’aconit 3 décigram.
Extrait thébaïque 3 décigram.
Faites avec gomme arabique 2d pilules. Il y a par pi-
lule ï/8 grain de deuto-cblorure , 1/4 grain d’extrait d’aconit et 1/4 grain d’extrait tbébaïque; employées contre les affections syphilitiques du système osseux.
Si l’on voulait faire usage du cyanure de mercure au lieu du deuto-cblorure de mercure j on mettrait , dans les formules précédentes , moitié moins et même encore moins de cyanure que de deuto-cblorure.
PILULES DE DÜPÜYTREN.
Pr.: Sublimé corrosif I à 2 centigram.
Extrait aqueux d’opium 2 à 3 centigram.
Résine de gaïac 2 décigrammes.
Pour une pilule.
N. 67. Pilules de proto-iodure de mercure et d'extrait thébaïque.
Pr.: Proto-iodure de mercure. . 3 décigrammes.
Extrait tbébaïque 15 centigram.
Faites avec poudre de réglisse et miel de Narbonne 24 pilules. Il y a par pilule 1/4 grain de proto-iodure et I/O grain d’extrait tbébaïque.
68. Pilules de proto-iodure de mercure , d’extrait thébaïque et de ciguë,
Pr.: Proto-iodure de mercure. . 3 décigrammes.
Extrait tbébaïque 13 centigram.
Poudre de feuilles de ciguë. . . 6 décigram.
FOUMl’LAmE.
Faites avec pondre de ré lisse et miel de Narbonne 24 pilules , employées contre les symptômes syphilitiques qui s’accompagnent d’induration.
N. 69. Pilules d’acétate de plomb et d’extrait thébaïque.
Pr.: Acétate de plomb neutre. ... 2 grammes.
Extrait thébaïque 5 décigram.
Faites avec conserve de roses 36 pilules.
J’emploie avec beaucoup de succès ces pilules contre des blennorrbées , des suintements rebelles 5 lorsque les voies gastriques sont saines ; elles jouissent d’une propriété extrêmement astringente, styptique. M. Brachet avait prO“ posé des pilules semblables contre la salivation. Je les ai employées dans ce but un assez grand nombre de fois à l’hospice de l’Antiquaille , sans en retirer les effets avantageux qu’il a annoncés. Je les ai administrées contre lablennorrhée à la dose d’une, d’abordpar jour , et en augmentant progressivement la dose d’une, tous les deux ou trois jours, j’arrive jusqu’à en donner six à huit et même plus pa^r jour.
N. 70. Pilules de calomel et de ciguë. Pr.: Calomel (préparé à la vapeur).
Poudre de feuilles de ciguë.
ana 2 grammes.
Faites avec savon médicinal 36 pilules.
Voyez dans le courant de l’ouvrage l’usage que je fais de ces pilules éminemment fondantes.
N. 7 1. Pilule de qyroto-iodure de fer.
Pr.: Proto-iodure de fer 2 grammes.
Faites avec gomme arabique et poudre de réglisse 36 pilules.
Nous avons dit dans le courant de l’ouvrage dans qmd
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cas de viciation , de défaut de plasticité du sang , d’ulcères interminables, ces pilules produisaient un effet trèsprompt et très remarquable. J’y associe souvent, lorsqu’il y a insomnie , douleur dans les ulcères , I centigramme d’extrait thébaïque par pilule. Je commence par en donner une par jour et j’augmente d’une tous les deux jours jusqu’à en donner huit à dix et plus le matin et le soir.
N. 72. Pilules de camphre et d'extrait théhaïque.
Pr.: Camphre l gramme.
Extrait gommeux d’opium 5 décigram.
Faites avec poudre de guimauve et miel de Narbonne 20 pilules.
• Employées très- avantageusement contre les érections . On en prend de deux à cinq le soir en se couchant , quatre à cinq heures après le repas.
AUTRES PRÉPARATIONS MERCURIELLES
Pilules d’onguent mercuriel de Sédillot.
Pr.: Onguent mercuriel 90 grammes.
Savon médicinal. . 60 grammes.
Amidon ou poudre de réglisse. . . * 30 grammes.
Faites une masse qu’on divisera en pilules de 2 à 3 décigrammes ; on commencera par en donner une le matin et une le soir ; on arrive progressivement jusqu’à huit à dix par jour.
Pilules de mercure soluble d’Hahnemann.
Pr.: Mercure soluble d’Hahnemann. 4 décigrammes.
Extrait de reglisse 8 grammes.
Faites 64 pilules. Depuis î jusqu’à ÏO par jour.
FORMULAIRE
Pilules de mercure gommeux.
Pr.: Mercure coulant et purifié. \
Gomme arabique en poudre . . 1 , .
^ ^ \ ana 15 grammes.
Miel blanc / ®
Poudre de reglisse /
Faites des pilules de 15 centigrammes chacune. On en
donne d’abord 2 à 3 le matin et le soir et l’on va jusqu’à
6 le matin et le soir.
Pilules aurifères de Chrestien.
Pr,: Chlorure d’or ou chlorure d’or et de
sodium 5 centigrammes.
Extrait de daphné mézéréum. . 8 décigrammes.
Sirop simple, q. s. pour faire. . 15 pilules.
On commence par une par jour et on va progressivement jusqu’à 3 et plus.
Pommade de Cirillo.
Pr.: Deuto-chlorure de mercure. . . 4 grammes.
Axonge 30 grammes.
On en consomme 2 à 4 grammes par friction à la plante des pieds.
Il serait inutile de transcrire ici d’autres formules de préparations mercurielles que l’on trouvera dans tous les formulaires. Je renvoie également à ces formulaires pour les formules des autres préparations d’or, d’argent, de platine, etc.
TISANES
N. 73. Tisane adoucissante,
Pr.: Orge perlé une pincée.
Gramen 15 grammes.
JujulM's n. 4.
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Faites bouillir modérément un quart-d’heure à demi-
heure dans 1000 grammes d’eau. Edulcorez avec un sirop adoucissant quelconque ou un peu de bois de réglisse.
Autre.
Pr.: Orge perlé. une pincée.
Gramen.. 15 grammes.
Racine de fraisier 30 grammes.
Faites bouillir le même temps dans la même quantité d’eau.
Autre.
Pr . : Gramen 15 grammes .
Racine de consoude 30 grammes.
Faites bouillir le même temps dans la même quantité d’eau.
Ce sont les tisanes que j’emploie ordinairement dans le cours delà blennorrhagie.
N. 74. Tisane de salsepareille,
Pr.: Salsepareille 60 grammes.
Eau.
grammes.
Faites bouillir et réduisez à moitié. On peut faire macérer heures avant de faire bouillir. On peut au reste faire cette tisane plus ou moins légère , selon la susceptibilité des estomacs. On diminue pour cela la quantité de salsepareille, jusqu’à 15 grammes, 8 grammes même. On y ajoute aussi de la gomme arabique et on l’édulcore avec des sirops adoucissants, du bois de réglisse.
N. 75. Tisane de salsepareille et de gaïac.
Pr.: Gaiac 30 grammes.
Salsepareille. 60 grammes.
Eau.
i 000 «rrainmes.
FORMLLAIUR. 575
Faites bouillir, sur un feu modéré, jusqu’à réduction de moitié.
N. 76 Tisane de salsepareille et de daphné mèzèrèum.
Pr . : Salsepareille 60 grammes .
Ecorce de racine de mézéréum. . 4 à 8 grammes.
Eau. ÎÔOO grammes.
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié. On peut ajouter à la fin de l’ébullition.
Semence de coriandre. .1 «r.
^ } ana dO grammes.
Racine de réglisse. . . . )
N. 77. Tisane de Feltz.
Pr.: Salsepareille 60 grammes.
Colle de poisson ou mieux gomme arabique 10 grammes.
Sulfure d’antimoine renfermé dans un nouet, sans toucher les parois du vase 75 grammes.
Eau. 2000 grammes.
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié.
Qu’il y ait ou qu’il n’y ait pas d’arsenic dans cette tisane, provenant du sulfure d’antimoine, il est positif qu’elle jouit d’une efficacité incontestable dans les affections sv-
philitiques invétérées , surtout quand c’est à la peau que se sont établies ces affections. On en donne 3 à 4 verres par jour, une heure avant ou 4 à 5 heures après le repas. .î’en ai fait usage avec le plus grand succès dans des cas désespérés où les affections les plus graves et les plus invétérées, surtout des affections syphilitiques cutanées , avaient résisté à tous les traitements. Je n’ai jamais eu besoin d(* l’administrer plus long-temps que trois mois. Mais, à moins qu’elle ne fatigue fortement les voies gastriques, il ne faut pas la cesser dès le premier mois , sous prétexte qu’elle
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ne produirait pas déjà à cette époque un effet d’améiioralion très-sensible .
On peut faire prendre en meme temps de la tisane de salsepareille.
N. 7 S. Tisane de Pollini.
Pr.: Salsepareille.
Quinquina gris. .
Pierre ponce. .
Sulfure d’antimoine. .
Brou de noix. . .
Eau.
Faites bouillir; réduisez à moitié, et ajoutez :
Sous-carbonate de potasse 8 grammes.
Je renvoie, pour quelques simplifications apportées à la formule de cette tisane , aux formulaires publiés récemment. On l’administre comme la tisane de Feltz par trois à quatre verres par jour. Je Fai trouvée aussi très-efficace dans quelques cas de syphilis invétérée , où les muqueuses et le système osseux étaient principalement affectés. Au reste , il est difficile d’établir positivement les cas où il convient de l’administrer. Il en est de même de la ti sane de Zittmann , de la tisane d’Arnoud et autres préparations plus ou moins compliquées , pour la connaissance de la composition desquelles je renvoie aux formulaires généraux. Ce sont des remèdes qu’on n’administre ordinairement qu’en désespoir de cause , et lorsqu’un ou plusieurs traitements mercuriels ont déjà été infructueusement ou désavantageusement mis en usage.
Il y en a qui , pour des affections syphilitiques invétérées , disent avoir fait usage avec succès des préparations arsénicales ; mais pour des affections de ce genre je n’en conseille jamais l’emploi.
I ana 90 grammes.
ana 15 grammes.
30 grammes.
4000 grammes.
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SIROPS
N. 79. Mélange de sirops pour boire avec de Veau, en place de tisanes , lorsqu'on ne peut pas les faire faire dans le cours de la blennorrhagie.
Pr.: Sirop de guimauve.
Sirop de gomme.
Sirop de fleur d’orange.
I ana 90 grammes.
60 grammes.
Autre,
ana 90 grammes.
Fr.: Sirop de guimauve.
Sirop de consoude
Sirop de fleur d’orange. ... 60 grammes.
On peut ajouter à ces mélanges de sirops , pour les rendre calmants, 15 grammes de sirop de pavots ; on met une ou deux cuillerées à bouche de ces mélanges dans chaque demi-verre ou dans chaque verre d’eau.
N. 80. Sirop de Cuisinier.
Le sirop de cuisinier est composé avec la salsepareille , les fleurs de bourrache et de roses blanches , le séné , l’anis , le miel et le sucre. (Voyez les formulaires.)
On y joint fréquemment du sublimé (Voyez pag. 417 de quelle manière je préfère effectuer cette union, au moment de l’administrer au malade). Ce sirop produit quelquefois un effet laxatif qui ne peut être alors , dans » quelques cas, regardé comme favorable, que lorsque le sirop est administré seul , sans sublimé. S’il est lourd sur l’estomac , s’il produit des coliques , il faut l’administrer d’abord à petites doses. Il est des malades qui ne peuvent en aucune manière le supporter ; mais il faut dire que malheureusement le sirop de Cuisinier n’est pas, dans toutes les pharmacies , composé comme il devrait l’être. On II® Partie. 37
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commence au reste par en donner une cuillerée à bouche dans un peu d’eau ou de tisane de salsepareille ou sans mélange. On augmente progressivement le nombre de cuillerées jusqu’à en donner huit à dix cuillerées par jour, en deux ou trois fois.
Le sirop de Larrey qui renferme de plus de l’opium et du sublimé s’administre de la même manière.
Il en est de même des différents robs et sirops antisyphilitiques , ainsi que du sirop plus ou moins concentré de salsepareille pour lesquels je renvoie aux formulaires généraux.
N. 8 1 . Teinture de cyanure de mercure.
Pr.: Cyanure de mercure. . . 12 décigrammes.
Alcohol 300 grammes.
Extrait de buis 90 grammes.
Extrait d’aconit napel. , . . /
TJ a ni I a» • grammes,
liydrochlorated ammoniaque. . t ^
îîiiüe essentielle d’anis. ... 12 décigrammes.
Eau 440 grammes.
On commence par en donner une demi-cuillerée à café par jour^ le matin à jeun, et on augmente progressivement tous les trois à quatre jours d’une demi-cuillerée à café, de manière à arriver jusqu’à une cuillerée à café le malin et le soir ou même plus.
Cette préparation m’a aussi souvent réussi dans des affections syphilitiques graves et invétérées. Il est évident que la dose des substances actives doit être plus ou moins diminuée dans toutes les formules préceden les, lorsque l’on traite des enfants. Les préceptes que j’ai donnés , en parlant de la syphilis coiigéniale, et le bon sens médical indi({ueront assez dans quelles limites doit être faite cette modification.
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