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INTRODUCTION
Nous vivons à une époque où les doctrines médicales n’altirent guère les regards, si elles ne sont en mesure d’aboutir à des réformes sérieuses, et tel est l’esprit pratique de notre temps que la médecine, pour recouvrer son ancien prestige , doit beaucoup plus compter sur sa puissance comme art, que sur sa profondeur ou ses mystères comme science.
Ces aspirations, ou, si l’on aime mieux, ces exigences, sont toutes naturelles et, pour ma part, je les crois parfaitement justifiées : elles surgissent surtout, et naissent en quelque sorte d’ellesmêmes, en présence des maladies vénériennes, c est -à-dire de celles dont on peut présumer avec le plus de raison, qu’elles sont destinées à déchoir peu à peu comme objet de curiosité scientifique, pour devenir, au contraire, de plus en plus de grandes et salutaires questions d’hygiène et de thérapeutique.
INTRODUCTION
Les maladies vénériennes sont endémiques dans le monde entier, elles forment une bonne partie des maux qui affligent ou dégradent l’humanité, et quoiqu’on ait dit qu’elles n’épargnaient « ne couronne, ne crosse, » elles sévissent surtout avec une intensité déplorable sur les classes pauvres : voilà ce qui recommande plus particulièrement ces maladies à notre attention; car, envisagées en elles-mêmes, et en dehors de leurs rapports avec les sociétés humaines, elles n’ont qu’une place modeste et ne s’élèvent pas au-dessus des autres dans la hiérarchie nosologique.
Les sciences dont l’objet est le plus humble en apparence sont souvent, j’en conviens, celles qui réservent les plus vives jouissances à ceux qui les cultivent. Il n’y a peut-être pas plus de satisfaction intime pour certains savants à décrire l’orbite d’un astre, par exemple, que pour d’autres à établir la filiation légitime de la vérole, et, sous ce rapport, la pluralité des maladies vénériennes peut valoir la pluralité des mondes. Je comprends aussi qu’en présence des règles fixes et immuables, suivant lesquelles se transmettent et se déroulent ces maladies, on admire avec quelle harmonie les lois de la pathologie vénérienne rentrent dans les lois générales de la pathologie des virus. Mais, en définitive, si d autres intérêts n’étaient pas enjeu, s’il ne s’agissait pas, avanttout, de mauxgraves, contagieux, héréditaires même, a guérir ou à prévenir, et si
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cette thérapeutique et cette prophylaxie n’intéressaient pas des millions d’hommes, croit-on que la question ferait plus de bruit que celles dont s’occupent journellement les académies, et ne perdraitelle pas ce qui fait son importance réelle et sa véritable grandeur?
Tel est le point de vue où il faut désormais se placer, et le but unique qu’on doitpoursuivre, sans égard pour les théories vaines, et libre de tout préjugé.
Il est vrai que, au rebours d’une école célèbre dont l’esprit et la bonne humeur n’étaient pas les moindres qualités, on avu, à diverses époques, des moralistes afficher à l’égard des maladies vénériennes une pruderie aussi irréfléchie que peu charitable; mais, ni cette jovialité toute inofîensive qu’elle soit, ni surtout ce rigorisme dédaigneux, ne représentent l’état général des esprits en face de la question qui nous occupe.
Disons déjà que personne, autrefois, ne méconnaissait ou ne feignait de méconnaître le côté pratique par lequel ce sujet touche à tant d’intérêts sociaux de premier ordre. Les remèdes n’ont pas manqué à la maladie, ni les longues dissertations en prose et même en beaux vers. Ici, comme toujours, les difficultés ont multiplié les dévouements, et ce sera l’éternel honneur de notre profession, que les hommes qui l’ont le plus illustrée aient été précisément ceux que les plaies sociales les plus malsaines, et notamment celle dont il est ici question, ont le plus constamment et le plus passionnément attirés.
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On n’a pas rendu juslice au temps dont je parle et qu’on pourrait appeler l’àge d’or de la syphilographie, car alors tout le monde s’en mêla et chacun fit son devoir. La plupart des anciens traités sur les maladies vénériennes ont paru sous les auspices des plus hauts dignitaires du clergé. Rien aussi n’égale le zèle avec lequel les parlements et toutes les administrations recoururent aux mesures hvgiéniques jugees utiles, dont quelques-unes, il est vrai, ne furent que sévères. Un empereur prit le gaiac sous sa protection, quand le mercure avait des rois pour défenseurs. Pourtant, dans ces siècles déjà reculés, le bien-être du peuple ii était pas a l’ordre du jour comme dans le nôtre; et, tandis qu’à cette époque tant d’honnêtes gens se mirent de la partie et se rangèrent du coté des médecins pour combattre ces maux, nous ne pensons pas que personne de nos jours ose se mettre du côté des casuistes pour discuter si ce serait un bien de les détruire ?
Mais, en toutes choses, il faut des principes, et soit le traitement, soit l’hygiène et la prophylaxie de ces maladies, ne peuvent se déduire que d’une connaissance plus exacte de leurs manières d’être, de leur nature et de leurs causes.
Ces principes, nous les tenons dans l’espèce pour indispensables, et c’est pourquoi nous en avons tait l’objet essentiel de ce livre.
INTRODUCTION
N’y a-t-il qu’une maladie vénérienne , ou celle maladie prétendue unique en comprend-elle en réalité plusieurs? La chose en soi vaut déjà la peine d’êlre examinée.
S’il y en a plusieurs, n’est-il pas vrai que, loin d’avoir toutes approximativement la même gravité, une seule, au contraire, rentre dans la catégorie des maladies contagieuses générales (telles que la variole, la morve, la rage, etc.), tandis quelesdeux autres, essentiellement locales, n’exercent leur action que sur des points limités de l’organisme? N’est-il pas vrai aussi que la maladie vénérienne générale est la moins répandue, la plus restreinte, au point que les autres, dans les grands centres de populations, l’emportent sur elle des trois-quarts, des quatre-cinquicmes et même plus?
D’un autre côté, n’est-il pas notoire que, pendant des siècles, les médecins, à part quelques rares exceptions, ont traité toutes ces maladies comme si elles ne formaient qu’une seule et môme espèce ; et, chose triste à dire, mais dont il faut faire un enseignement pour l’avenir, n’ont-ils pas opposé à la masse de ces maladies le traitement de la plus grave, de la moins fréquente, imposant ainsi aux autres, c’est-à-dire à la très-grande majorité, les dangers d’une médication désastreuse dès qu’elle n’est pas nécessaire ? Et voilà comment une question toute théorique en apparence, qu’il a fallu étudier au li’iple point de vue de l’histoire, de l’expérimenta-
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tion et de la clinique, est au contraire la plus pratique que l’on puisse imaginer, celle sur laquelle repose tout l’édilice thérapeutique des maladies qui nous occupent.
Je ne parle pas ici des affinités que peut avoir cette question avec l’hygiène publique. Il est certain que sous ce rapport il faut aussi diviser les maladies vénériennes en catégories : que pour celles qui sont locales l’hygiène est surtout une affaire de prophylaxie privée , en ce sens qu’elles se prêtent admirablement bien à toutes les ressources du traitement abortif; que l’autre, c’est-à-dire la syphilis, est au contraire destinée à subir plus particulièrement l’influence des mesures hygiéniques générales, lorsque ces mesures seront mieux entendues et plus rigoureusement exécutées. Tout cela est implicitement contenu dans la doctrine de la pluralité, et le moment viendra bientôt de l’en faire sortir avec tous les développements nécessaires.
Toutefois, si nos études sur les maladies vénériennes considérées comme espèces multiples sont essentiellement afférentes à la thérapeutique, par contre, c’est surtout à l’hygiène et à la médecine légale que s’appliquent nos nouvelles recherches sur la contagion syphilitique.
L’accident primitif de la syphilis est-il seul contagieux, ainsi que l’a professé pendant vingt-cimj ans l’école du midi? Dans ce cas la maladie se transmettrait à peu près toujours dans les rapports
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sexuels et serait aussi exclusivement vénérienne que les deux autres.
Ou bien, les accidents secondaires et le sang, chez les syphilitiques, jouissent-ils au même degré de la propriété de transmettre la maladie? Dans ce second cas, les choses changeraient de face : la syphilis pourrait se communiquer à l’occasion de tous les rapports intimes directs ou indirects, naturels ou artificiels, qui mettent les individus en contact mutuel et notamment à l’occasion des rapports bouche à bouche, où la contagion se trouve si bien favorisée par la ténuité des surfaces; on la verrait se transmettre dans certaines fonctions physiologiques, ou même dans certaines pratiques médicales, religieuses ou professionnelles, telles que l’allaitement, la vaccination, la circoncision, le soufflage du verre, etc. ; alors ce serait une hygiène différente, plus large, plus complète, et une médecine légale toute nouvelle à instituer.
Je n’insiste pas sur ce point, je montre seulement les horizons nouveaux qu’ouvre naturellement devant elle cette question de la contagion syphilitique que j’ai traitée, je dois le dire, avec une sorte de prédilection , bien convaincu qu’elle ne le cède [à la précédente, ni comme principe, ni comme résultat.
Mais, au-dessus de toutes ces recherches, il y a les méthodes qui servent à les entreprendre et à les diriger, et ces méthodes qui, prenant les obser-
IINTRODUCTION.
vateurs au même point, les ont souvent conduits à des extrémités opposées, quelles sont- elles, et que valent-elles?
J’en connais d’abord deux principales, représentées à quelques années de distance par deux hommes qui ont fait ecole, 1 un en France, 1 autre en Angleterre; c’est la méthode historique et la méthode expérimentale, que nous devons, la première à Astruc et la seconde à J. Hunter.
Astruc n’était pas un novateur, il avait les qualités du lettré plutôt que du savant, et c’était, avant tout, un érudit: en pathologie, en physiologie, en physique, en chimie médicales, il n’ignorait rien de ce que savaient ses contemporains les plus avancés, et ses idées étaient comme les leurs, un mélange de ce qu’on a appelé 1 iatro-chimisme et Tiatro-mécanisme. Ce n’est donc pas une doctrine qu’il faut rechercher chez notre compatriote : toutes ses théories ont vieilli à l’égal de la physique et de la chimie de son temps, et comme vieilliront toutes celles du nôtre qui reposent sur la même instabilité. Mais une chose restera des travaux d’ Astruc, c’est l’érudition de bon aloi, et l’étude historique des maladies A-énériennes éleA'ée par lui à la hauteur d’une véritable science. Une fois l’exemple parti de France, on se mit en quête de divers côtés. En Allemagne, surtout, l’école historique ne tarda pas à grandir, à se compléter et à se trouver en mesure de répandre une vive lu-
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mière sur le premier des deux grands problèmes dont nous parlions lout-à-riieure.
Voltaire a dit avec une pointe d’ironie ; « la vérole est comme les beaux-arts, on ignore quel en a été l’inventeur. » Il avait raison : car, fùt-il démontré que cette maladie , apportée d’Amérique par les compagnons de Colomb, a formé son premier foyer épidémique en Italie parmi les troupes de Charles VIII, il y aurait encore à se demander où et comment elle s’est primordialement développée; et, ce qui est douteux pour elle, l’est encore bien davantage pour la blennorrhagie et le chancre simple. C’est qu’il y a des questions de telle nature qu’on peut les discuter indéfiniment sans que la discussion fasse autre chose que les embrouiller de plus en plus, et de ce nombre sont surtout celles qui touchent à l’origine des choses, y compris les maladies de l’homme et l’homme lui-même. Aussi, pour notre part , ferions-nous bon marché et bien vite de toutes ces recherches historiques , si elles n avaient que la prétention stérile de nous fixer sur de simples incertitudes de genèse vénérienne.
Mais, ces maladies que nous voyons aujourd’hui en plein développement n’ont pas toujours existé. En admettant qu’il y en ait plusieurs, et supposant qu on ne puisse pas remonter à leur origine premieie, ne saurait-on donc déterminer avec quelque certitude leur âge relatif? En outre, soit à une époque antérieure a la notre, soit de nos jours.
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mais dans des contrées pins ou moins éloignées de nous, ne peut-on pas les rencontrer accidentellement séparées et isolées les unes des autres ? Ainsi comprise, Thistoire des maladies vénériennes sert autant qu’elle intéresse, et c’est un moyen d analyse non moins qu’un spectacle. Avec elle, on assiste aux difiérentes endémo-épidémies qu’ont formées successivement et séparément chacune de ces maladies; et tandis qu’aujourd’hui, dans nos grands centres de population, on les trouve réunies, entremêlées, quelquefois a l état de coexistence chez le même individu, et même donnant naissance par leur croisement à des espèces mixtes , leur étude historique et géographique nous les montre, au contraire, dans leur isolement primitif et leur indépendance originelle.
Tl en est de ces maladies comme des hommes de races diverses que la civilisation réunit dans nos grandes cités; ce n’est pas dans ce milieu hétérogène qu’on peut le mieux apprécier leurs caractères génériques et s’assurer de leur filiation ; mais bien plutôt dans les pays que les races auxquelles ils appartiennent peuplent exclusivement, ou aux époques où ces races auraient pu faire, par exemple, quelque grande émigration.
Il est vrai aussi que, comprise de celte manière, l’histoire des maladies vénériennes nous éloigne sensiblement du point de vue auquel s’était arrêté Astruc; mais n’est-ce pas le sort habituel, et on
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pourrait dire la gloire des hommes qui ouvrent une voie nouvelle, d’ètre un jour devancés par ceux que le même goût pour les recherches fructueuses a attirés sur leurs pas.
Quant à Hunter, est-il nécessaire de qualifier ici son genre d’esprit, sa manière, et, pour parler plus dignement d’un homme de ce mérite, son génie?
Hunter n’a pas été le premier en date parmi les physiologistes et les médecins expérimentateurs, mais il doit être compté comme un des plus ingénieux et des plus hardis. Il faut voir ce qu’étaient les théories médicales de son temps, elles comparer avec les siennes, pour comprendre à quel point il fit bon marché de la tradition, s’attachant à n’agir et à ne penser que par lui-même. C’est le novateur par excellence ; et, aujourd’hui que trois quarts de siècle nous séparent de lui, nous le trouvons plus jeune que tous ceux qui l’ont suivi ; il est tout entier de notre époque, tant il a su ne rompre avec le passé que pour devancer le présent, et préparer les voies aux générations à venir et plus particulièrement à la nôtre. Ça été une bonne fortune pour la pathologie vénérienne qu’un tel homme en ail fait l’objet de prédilection de ses études et de ses travaux. Mais, dans cette œuvre toute personnelle, comment ne pas s’attendre à trouver de grandes erreurs à côté de grandes vérités? Et surtout, n est-ce pas justice que de tenir compte à cette œuvre non-seulement de ce qui s’y trouve à l’état
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de dénionstralion et de plein développement, mais même de ce cpii n’y est et ne pouvait y être qu’en prévision et en germe?
Quoi de plus simple et de mieux inspiré que de rechercher, par exemple, au moyen de l’inoculation faite au malade lui-même, les effets comparatifs du pus de la blennorrhagie , des chancres et des lésions syphilitiques constitutionnelles ; et quels merveilleux résultats l’inoculation ainsi pratiquée ne devait-elle pas avoir un jour? Et pourtant, entre les mains de l’inventeur, la méthode est restée stérile. Que dis-je? elle a été appliquée à contre-sens. Et telle est l’influence d’un esprit supérieur, que l’erreur de Hunter si capitale, si flagrante, qu’on serait tenté de la prendre pour une inadvertance, n’en a pas moins égaré toute une génération de savants, dont quelques-uns passent pour les plus illustres de notre pays.
Se figure-t-on l’observateur à qui il a été donné de reconnaître le premier que, parmi les lésions vénériennes, les unes sont réinoculables au malade, et les autres non-reinoculables, assez mal avisé pour tirer de ce fait, nouveau et remarquable entre tous, cette singulière conclusion que les premières sont seules contagieuses, et que les secondes ne le sont pas? Ne dirait-on pas le sommeil du bon Homère, et est-ce à Hunter, est-ce à M. Ricord qu’on voudrait avoir à apprendre que la vraie, la bonne et la seule manière de juger de la contagion d’une mala-
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die, c’est de voir si elle est transmissible non pas à l’individu qui l’a déjà, mais à un individu qui ne l’a pas encore ?
Que si, au lieu de demandera l’inoculation ainsi pratiquée ce qu’elle ne sait pas, et de prendre pour soi une réponse qu’elle faisait à d’autres, on l’interroge sur les secrets qui sont véritablement à elle, la scène change, et loin de déchoir, elle prend au contraire le rang des méthodes expérimentales les plus fécondes et les plus sûres.
Parmi les lésions vénériennes, il en est qui sont réinoculables au malade. Qu’est-ce que cela prouve, sinon que ces lésions sont locales et n’affectent l’organisme que partiellement? Car il faut une maladie évidemment locale, comme le godet du favus, par exemple, ou le sillon de la gale, pour laisser dans l’organisme des parties saines et pouvoir ainsi être transportée du point affecté dans un autre.
A coté des lésions vénériennes de cet ordre, il y en a d’autres qui ne sont pas réinoculables au malade. Qu est-ce que cela prouve encore, sinon que ces lésions, dont la virulence est indubitablement démontrée d’autre part, dépendent d’une maladie constitutionnelle, laquelle imprègne la masse entière de 1 organisme à la façon des maladies virulentes générales, de toutes sans exception, depuis la vaccine jusqu’à la morve?
Lt, avant tout, si parmi les alïections vénériennes, les unes se comportent d’une certaine manière
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à l’inoculation, et les autres d’une manière tout opposée, n’est-ce pas déjà une preuve que ces affections diffèrent entre elles et ne sont pas de même nature ?
Voilà ce que Hunter aurait pu inférer de ses expériences. Toutes ces déductions et d’autres encore s’y trouvaient en germe, etc’est ce germe, qu après soixante ans d’incubation, l’école moderne a fini par faire éclore.
Aussi, sous ce rapport, la méthode expérimentale est-elle allée beaucoup plus loin que la méthode historique ; toutes deux imaginées sans parti pris, et appliquées parleurs auteurs à résoudre des questions spéciales de genèse ou de contagion, ont abouti à la doctrine moderne de la pluralité, qui en est comme le résultat immédiat et le plus beau produit; mais tandis que la première, arrivée là, s’y est arrêtée comme à sa limite naturelle, la seconde , non contente de nous révéler la diversité des maladies vénériennes, nous en indique encore les attributs les plus importants et les plus pratiques, puisqu’elle nous apprend que si 1 une de ces maladies est générale, les deux autres sont au contraire locales, et partant justiciables d’un topique.
Toutefois, ni la méthode historique ni la méthode expérimentale ne sont nos seuls guides dans la recherclie de la vérité ; on doit les regarder comme d’excellents auxiliaires quand il s’agit d’une question difficile ; on pourrait les comparer à des
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sentiers détournés, créés par nécessité pour gravir, par exemple, une montagne inaccessible par la voie directe; mais, dans la généralité des cas, des moyens plus simples suffisent, et, au total, rien ne peut remplacer en médecine, en pathologie vénérienne pas plus qu’en pathologie commune , la grande et vieille méthode de l’observation clinique.
Non-seulement la médecine est née de l’observation des malades, mais elle vit en elle et s’y meut tout entière. Bien plus, pour qui voudrait généraliser, il ne serait pas malaisé de démontrer que l’histoire et l’expérimentation, appliquées à l’étude des maladies, ne sont elles-mêmes que des formes particulières de l’observation médicale. Qu’est-ce, en effet, que l’histoire dans ses rapports avec la pathologie, si ce n’est l’observation passée s’ajoutant à la présente, soit pour la compléter, soit pour la contrôler ?
On parle aussi d’expériences, mais la vie n’estelle pas une expérience toute faite, ou plutôt en pleine activité et s’opérant d’elle-même entre l’organisme et les agents extérieurs ? Est-ce que la maladie n est pas la meme expérience, avec quelques éléments nouveaux et des réactions différentes? Le physiologiste ouïe clinicien, qui assistent au développement régulier ou anormal de tous ces phénomènes, peuvent en pénétrer le mystère et en saisir le mécanisme aune condition : observer, et, si c est possible, observer avec finesse, avec Intel-
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ligence, et surtout avec cette longue patience qui est, dit-on, le génie. Il est vrai qu’ils peuvent faire plus et, par exemple, reproduire artificiellement une partie de l’expérience qu’ils ont sous les yeux ; mais c’est encore de l’observation, etpour le curieux qui se rend compte d’une machine en la voyant fonctionner, et celui qui l’étudie en la faisant mouvoir, ne pourrait-on pas dire que les procédés sont difiérents, mais que la méthode est la même ?
Cependant, accordons que l’expérimentation est plus probante, plus décisive que l’observation simple, puisque, non contente de nous faire connaître le phénomène, elle nous apprend à le reproduire ; est-elle aussi généralement applicable? Est-elle applicable, je suppose, à l’étude de la contagion syphilitique ?
Pour apprendre expérimentalement si la syphilis, à telle ou telle période, est, oui ou non, contagieuse, nous l’avons dit, ce n’est pas sur le malade lui-même, mais sur des sujets non-syphilitiques qu’il faut faire l’inoculation ; ce n’est pas comme Hunter et M. Ricord qu’il faut procéder, mais comme Wallace. Or, de telles expériences sont-elles nécessaires? Je réponds qu’elles sont dangereuses, ete’est assez dire que, fussent-elles nécessaires, il n’y aurait pas à les recommeneer. D’ailleurs, si elles ont pu être utiles à l’époque où les inoculations huntériennes faisaient encore illusion , aujourd’hui que le masque est tombé, et que les contagionnistes
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n’ontplusà compter avec ces inoculations, pas plus que les anti-contagionnistes ne comptent sur elles, en quoi, je le demande, la transmission artificielle de la syphilis prouverait-elle, mieux que la transmission naturelle, le pouvoir contagieux de la maladie?
Pour ma part, dans toutes mes recherches sur la contagion syphilitique, je m’en suis tenu à l’observation des malades, à l’observation seule. J’ai trouvé sur mon chemin des inoculations artificielles en assez grand nombre, et je les ai mises à profit autant qu il a été en mon pouvoir. Mais je dois dire que tous les faits nouveaux qu’il m’a été donné de découvrir, je les ai découverts en dehors d’elles et sans leur secours : les inoculations n’ont été pour moi qu’un moyen de contrôle, et tout au plus un complément d’observation.
Je me trompe, il y a une période de la syphilis que l’expérimentation seule nous fait connaître, c’est la période initiale. A partir du moment de la contagion, jusqu’à l’éclosion de l’accident primitif, un certain nombre de jours se passent sans qu’aucun phénomène appréciable se produise : il se fait là une véritable incubation du virus, après laquelle la syphilis se manifeste par une lésion apparente au point contagionné, lésion ayant d’abord certains caractères qui se dessinent graduellement et se modifient peu à peu. Cette période, pour l’observateur, n’est connue que sur les indices fournis par les
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malades, car ceux-ci ne réclament guère des soins pour un mal qu’ils n’ont pas encore; mais l’expérimenlaleur, qui a pratiqué lui-même l’inoculation, peut compter jour par jour, heure par heure, ce temps d’incubation, et aucune des premières manifestations de la maladie ne lui échappe. Ce qui est possible pour la syphilis, l’est encore bien mieux pour le chancre simple ; en sorte que les différences que présentent les deux espèces chancreuses, à la période de début ou d’inoculation, ne sont réellement saisissables que chez les sujets inoculés. Sous ce rapport et sous d’autres encore, et par bonheur précisément alors que l’expérimentation est dépourvue de dangers et même d’inconvénients, il y a des enseignements précieux à faire jaillir de la méthode ; mais, encore une fois, nous parlons ici de recherches partielles, et en présence de la généralité des cas, en face des maladies vénériennes prises en masse, le médecin doit être, avant tout, observateur, c’est-à-dire rester dans son rôle traditionnel de clinicien.
Tel est l’esprit dans lequel ont été rassemblés les matériaux qui composent ce livre. Ce livre même, je dois le dire, est moins nouveau qu’on ne pourrait le supposer en le voyant à sa première édition. La plupart des questions qui s’y trouvent traitées ont fait l’objet de mémoires distincts, que j’ai déjà publiés à diverses époques et sous
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diiïérentes formes. Ceux-ci ont tous été accueillis avec faveur par le public médical, et j’ai dû songer à la réimpression de quelques-uns d’entre eux.
Or, il est arrivé qu’en procédant à la revue rétrospective de ces mémoires, j’ai reconnu que tous se tenaient comme les anneaux d’une chaîne, et qu’en les composant mon esprit avait comme instinctivement obéi à la même pensée, dont les plus récents étaient la traduction la plus fidèle et l’expression, je l’espère du moins, définitive. J’ai reconnu aussi que le nombre des questions relatives aux maladies vénériennes qui m’avaient occupé jusqu’à ce jour suffisait, sinon pour former la matière d’un traité complet de ces maladies, du moins pour constituer un ensemble de recherches comprenant ce qu’il y a de plus essentiel et de plus vital dans la science et la pratique sypliilographique. C’est ce qui m’a décidé à réunir ici tous ces mémoires et à en faire un seul volume.
A coup sûr, il y a de très-grandes différences entre ce livre et tous ceux qui ont paru sur le même sujet : mais ces différences ne sont pas de celles qu’on peut justifier dans une introduction ; il suffit de les signaler.
Et d’abord, j’ai distrait delà syphilis un grand nombre d’affections qu’on a l’habitude de regarder comme lui appartenant a titre de symptômes ou de variétés; mais, par contre, j ai rattaché à cette même syphilis une foule d autres maladies qu’on avait
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considérées jusqu’à ce jour comme indépendantes, et dont les noms mêmes, distincts autant que bizarres, étaient comme des certificats d’individualité. Première innovation dont on comprendra plus loin toute la portée.
En second lieu, à côté des maladies vénériennes telles qu’elles existent dans la grande majorité des cas, et telles qu’elles se montrent isolément, j’ai décrit un certain nombre d’espèces mixtes qui résultent de la coïncidence accidentelle de ces maladies sur le même individu. Je signale ici ces hybrides, complètement inconnus avant mes recherches , et qui expliquent autant d’erreurs qu’ils justifient de dissidences, comme dignes à tous égards de fixer l’attention, et bien faits pour amener, entre les partisans de l’unité vénérienne et ceux de la pluralité, un rapprochement amiable sur le nouveau terrain où ils les convient — terrain mixte et neutre comme eux.
Mais, le chancre mixte n’est pas la seule variété chancreuse que j’aie fait connaître. Parmi les chancres syphilitiques, les uns naissent de chancres semblables à eux, et ceux là, il était impossible que leur provenance fût jamais ignorée. Est-ce tout, et l’accident syphilitique primitif n’a-t-il que cette origine ? Non, car il y a toute une classe de chancres qui procèdent des accidents syphilitiques secondaires, chancres dont les anti-contagionnistes n’avaient et ne pouvaient avoir aucune idée, que
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les contagionnistes, avant mes recherches, ne connaissaient pas mieux, et que les inoculateurs euxmêmes, comme Wallace, Vidal, W^aller, Rinecker, Gibert, etc., avaient produits, dans leurs inoculations, à leur insu.
Tous ces chancres qui existaient sans qu’on les eût observés, ou qu’on ax^ait observés sans en soupçonner l’origine, ou enfin, ce qui était plus fort, qu’on avait faits sans le savoir, je les ai décrits longuement, et mis à la place réservée qu’ils doivent légitimement occuper.
De ce nombre sont : le chancre mammaire, le chancre buccal ou céphalique , le chancre vaccinosyphilitique , etc., c’est-à-dire les variétés chancreuses dont la découverte a dissipé les obscurités théoriques les plus dangereuses, et dénoué les plus grandes difficultés pratiques de la syphilographie contemporaine.
Passant ensuite des symptômes primitifs de la syphilis à d’autres périodes delà maladie, j’ai décrit une variété de sarcocèle qu’on ne considérait pas, avant mes observations, comme syphilitique : c’est le fongus du testicule.
Dans mes recherches sur le rhumatisme blennorrhagiqueet sur les rétrécissements commençants ou larvés du canal, figurent également des affections in complètement connues ou mal interprétées avant moi.
Toutes ces nouveautés pathologiques ont dû être
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observées avec le plus grand soin, décrites avec tous les développements nécessaires , discutées quelquefois contradictoirement, et surtout environnées d’un ensemble respectable de faits cliniques ou même d’expériences.
Pourtant, ce que d’autres auraient pu croire superflu ne m’a pas paru suffisant ; et soit pour entraîner les convictions les plus difficiles , soit pour faciliter au lecteur l’intelligence de mes descriptions, j’ai fait appel au concours de deux artistes habiles, MM. Guy et Vernay, qui ont bien Voulu exécuter plusieurs dessins représentant les lésions en question, copiées toutes d’après nature. Je prie ces messieurs de recevoir ici mes remercîments pour s’être chargés d’un travail nouveau et peu attrayant pour eux, et mes félicitations pour la manière distinguée dont ils l’ont accompli.
Mais, que dirai-je des élèves de l’Antiquaille, dont plusieurs ont choisi pour sujets de thèse les questions traitées dans ce livre, et qui, tous aujourd’hui mes confrères ou mes collègues, mettent autant de zèle à répandre les idées nouvelles que nous avons pris d’intérêt à les étudier et à les discuter ensemble? J’avoue que rien ne pouvait me toucher davantage.
Parmi les travaux auxquels je fais allusion, je citerai la thèse de M. Pochon : les accidents secondaires de la syphilis sont-ils contagieux (Paris. 18.58)? celle de M. Deheauge, sur le traitement
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des chancres simples et des bubons elianereux par la cautérisation au chlorure de zinc {Paris, ISSB); celle de M. Sordet, sur le rhumatisme blennorrhagiqiie {Paris, 1858); celle de M. Fargier, sur le testicule syphilitique {Montpellier, 1858); le mémoire de M. Laroyenne, intitulé : Etudes expérimentales sur le chancre {Annuaire de la syphilis,
1859) ; la thèse de M. Guyenot, sur l’inoculabilité de la syphilis constitutionnelle {Paris, 1859); celle de M. Chabalier, sur les preuves historiques de la pluralité des maladies vénériennes {Paris, 1859); celle de M. Viennois, sur le chancre produit par la contagion de la syphilis secondaire {Paris, 1860) ; le mémoire du même auteur, sur la transmission de la syphilis par la vaccination {Arch. de méd., août,
1860) ; enfin la thèse de M. Basset, sur la simultanéité des maladies vénériennes {Paris, 1860).
Il ne m’appartient pas d’émettre un jugement sur des recherches, pour la plupart, en conlbrrnité complète avec les miennes ; mais il me sera bien permis d’invoquer cette conformité toute spontanée, et qui ne pouvait être ni imposée ni sollicitée, comme une nouvelle preuve de la sincérité de nos convictions, et j’ose dire de la vérité de nos doctrines.
Ce livre est donc, au bout du compte, la reproduction d’un enseignement qui a déjà subi l’épreuve de la discussion publique, et le contrôle d'une observation indépendante et libre. Cet enseignement lui-même , recueilli comme il l’a
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été, et après avoir porté de tels fruits, a porté aussi avec lui sa récompense. Ambroise Paré n’en demandait pas d’autre , lorsqu’il adressait (( à l’amy lecteur » ces simples et belles paparoles : « Et pour recompense aye mémoire que ma vie n’a été oisive pour la republique, cherchant toujioLirs l’avancement des jeunes apprentifs en la chirurgie, auxquels mes escrits s’addressent. »
Lyon, 15 Juin 1861.
DES
CHAPITRE PREMIER
De l’individualité des maladies vénériennes, soit qu’on les ohserve isolement, soit qu’elles coexistent chez le même individu.
Il y a peu d’individualilés aussi réelles, aussi tranchées, et néanmoins aussi généralement méconnues que celles des maladies vénériennes. 11 est vrai que ces maladies ont pour caractères communs d’être contagieuses, de siéger plus particulièrement sur les organes génitaux et de se transmettre habituellement dans les rapports sexuels : il nen a pas fallu davantage pour que tous les auteurs , depuis Fernel jusqu’à Hunter, les aient considérées comme depen a,u ,„„,es <I’u„ même principe, le virus syphiiUi-
»il’e
& que, le mal venerien, mais rien n’est plus erroné.
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Article Premier
Des ressemblances apparentes et des différences réelles des maladies vénériennes.
Et d’abord, lorsqu’on remonte à leur origine, on voit que chacune d’elles s’est montrée à une époque différente, comme du reste toutes les maladies contagieuses, qui semblent n’avoir été semées ou n’avoir subi leur première germination que successivement et chacune à son heure.
La blennorrhagie est la plus ancienne. Moïse en parle longuement; les Grecs, les Latins, les Arabes et les Arabisles l’ont décrite ; en sorte qu’on peut la considérer comme ayant existé , avec plus ou moins d’extension, de toute antiquité.
L’ulcère contagieux des parties génitales et son dérivé, le bubon chancreux de l’aine, est venu après. Celse le décrit admirablement bien. On le trouve mentionné comme une maladie très-répandue, commune, vulgaire et déjà exploitée par les charlatans, dans lesxiii® et xiv® siècles. Les chirurgiens de cette époque , Guillaume de Salicet, l. anfranc, Bernard Gordon, Jean de Gatisden, Guy de Chauliac, Pierre d’Argelata et tant d’autres, de 1270 à 1480, en ont fait des descriptions remarquables auxquelles un auteur moderne aurait peu à ajouter; et surtout ils le traitaient comme il convient de le traiter, c’est-à-dire par des moyens surtout locaux,
Le chancre syphilitique et la vérole dont il est le premier symptôme, n’a au contraire éclaté que vers la fin du XV® siècle (1494-96).
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Celte apparition de la vérole a fait époque. Non-seulement tous les médecins contemporains — et nous pourrions en citer des cinquantaines — l’ont décrite comme une maladie nouvelle, mais ils semblent avoir partagé l’effroi que ce mal, inconnu jusqu’alors , répandit dans les populations. L’effet produit en Europe par la première apparition du choléra n’est rien en comparaison de celui dont on trouve la trace dans les ouvrages des premiers auteurs qui ont parlé de la vérole. Ce ne sont pas seulement des médecins qui ont signalé cette première invasion du fléau; des historiens de premier ordre, comme Guichardin (1), en ont parlé ; des arrêts du parlement l’attestent; aucun fait traditionnel n’est plus avéré ! Que si l’on songe à 1 importance sociale du mal en question, y a-t-il lieu d’être étonné qu un auteur moderne, bien connu pour ses tra-
Aaux historiques, ait appelé le xv® siècle le siècle de la vérole?
Mais, non-seulement la blennorrhagie, l’ulcère vénérien des parties génitales et la syphilis ont apparu pour la première fois à des époques différentes ; nous allons voir que ces maladies , distinctes dans leur origine, le sont aussi dans leur évolution ; nous allons voir l’observation clinique, a confrontation des malades, l’expérimentation faite selon es modes les plus variés, se montrer ici d’accord avec histoire, et tous nos moyens de connaître concourir au meme but et amener le même résultat.
^ Toutefois, avant d’aller plus loin , notons bien — car c est ici le heu d’en faire la remarque — que cette doctrine e a pluralité des maladies vénériennes, en apparence toute moderne, et que quelques esprits justement fidèles
'partie, t il a lui-meme éprouvé une (jrnnde
à la tradition médicale pourraient considérer comme une téméraire innovation, marque au contraire un retour vers le passé ; et qu’elle est en tous points conforme, je ne dirai pas à celles qui ont eu cours dans ces deux ou trois derniers siècles, mais bien à celles qui ont été professées à l’apparition même de la vérole, c’est-à-dire au xv® siècle, par les contemporains de l’épidémie, par conséquent par ceux qu’on peut appeler les Pères de la syphilographie.
Les premiers auteurs qui ont écrit sur la vérole nous ont laissé d’admirables descriptions de cette maladie; croyez-vous qu’ils la confondaient avec les autres maladies vénériennes? pas le moins du monde. Ils n’avaient même pas l’idée qu’on pût rapprocher la syphilis de la blennorrhagie, pas plus que de l’ulcère vénérien des parties génitales. Et, en effet, quelle analogie pouvait-il y avoir pour eux entre ces affections bénignes, toutes locales, et^ la vérole, maladie générale, se montrant alors avec toute l’étrangeté d’une première invasion ?
Tous les historiens modernes des maladies vénériennes sont forcés d’en convenir ; Astruc lui-même, l’un des plus ardents partisans de l’unité vénérienne, explique le fait à sa manière, mais il le reconnaît le premier hautement : pendant les premières années qui ont suivi la première apparition de la vérole , aucun sypbilograpbe n’a classé , au nombre des formes que la maladie pût revêtir, ni la blennorrhagie, ni le chancre simple, ce dernier représenté par le bubon cbancreux qui en est l’indice certain. C’est en 1608 et en 1532 que l’ulcère contagieux des parties génitales, et, ce qui est la même chose, le bubon cbancreux, ont été englobés dans la vérole, le premier par Georges Vella et l’autre par Nicolas Massa. Vingt ans plus lard, eu 1551, Brassavole englobait pareillement la blennorrhagie dans la même unité morbide, comme on le voit, toute de fantaisie.
Celte confusion a élé une grande entrave pour la science et un malheur pour les malades ; mais elle devait se faire, elle était fatale. D’un autre côté, l’erreur n’est pas éternelle, et à force d’y employer son intelligence l’homme devait parvenir à rétablir ici .la vérité égarée plutôt que perdue.
Voyons, en effet, en quoi les maladies vénériennes se ressemblent entre elles, et en quoi elles diffèrent les unes des autres : là est le double secret de l’état de confusion où elles sont tombées, et de la réhabilitation dont leur individualité vient d’être déflnilivement l’objet.
Toutes ces maladies , nous l’avons dit, ont pour caractères communs d’être contagieuses, d’affecter plus particulièrement les organes génitaux, de se transmettre habituellement dans les rapports sexuels, de coexister fréquemment, de provenir quelquefois d’une même source, etc. Comment, objectera-t-on, ces maladies auraient-elles tant de points de ressemblance si elles n’étaient pas en réalité une seule et même espèce morbide? Mais à cela il y a une réponse bien simple à faire : c’est que ces caractères communs sont liés les uns aux autres, que tous s’enchaînent, et que les derniers dérivent en définitive du premier, c’est-àdire du caractère contagieux.
Qu’on y réfléchisse : étant donné le caractère contagieux dans une maladie, ce qui est difficile à comprendre ce n’est pas que cette maladie affecte de préférence les organes génitaux et se transmette habituellement dans les rapports sexuels; car, comment imaginer une condition plus favorable à la contagion que le contact inhérent à la fonction si universelle de la reproduction humaine? Au contraire, ce que l’on comprend moins c’est que toutes les maladies contagieuses n’aient pas ce même siège de prédilection et ne suivent pas ce mode habituel de transmission. La véritable question à se poser n’est donc pas celle-ci : comment se fait-
il qu’il y ait plusieurs maladies vénériennes? Mais celle autre : comment se fait-il que toutes les maladies contagieuses ne soient pas, par cela même, vénériennes (1)?
Pour se rendre compte de ces affinités locales de cette sorte de topographie élective des maladies contagieuses, il faut remarquer que, eu égard à leur mode de propagation, elles forment deux groupes très-distincts.
Le premier groupe comprend les maladies dont le principe contagieux est volatil. Celles-là se transmettent par l’intermédiaire de l’air; l’introduction du virus s’opère dans ces cas à la surface respiratoire; le contact de malade à malade n’est pas nécessaire. On comprend que ces maladies ne doivent pas être réputées vénériennes. Dans ce groupe nous trouvons la variole, la scarlatine, la rougeole, etc.
Le second comprend les maladies à principe contagieux fixe. Celles-là se transmettent essentiellement par le con-
(t) Toute capitale que soit cette question elle a généralement peu préoccupé les syphilographes ; mais Hunter, qui avait Thabilude d’aller au fond des choses, n’a pas manqué de se la poser et voici comment il la résout :
« De quelque manière, dit-il, que le virus syphilitique ait pris naissance, il est probable que ce sont les parties de la génération qui en ont été infectées les premières. En effet, s’il avait pris naissance dans toute autre partie du corps, il n’aurait sans doute pu se propager à d’autre personne que celle qui en eût été atteinte d’abord et par conséquent il n’aurait jamais été connu; tandis qu’ayant pour siège les parties deTa génération, qui sont les seuls moyens de connexion naturelle qui existent entre les êtres humains , à part les rapports qui ont lieu entre la mère et l’enfant, il s’est trouvé dans la condition la plus favorable à sa propagation » Traité de la syphilis, trad. Paris, 1845, p. 164.
Avons-nous besoin de faire remai'quer que c’est faute d’avoir réfléchi à la contagion et à ses différents modes que Hunter a pu émettre une semblable opinion? Expliquer le caractère vénérien d’uue maladie contagieuse par le fait de la localisation primordiale (d’autres disent providentielle) de cette maladie dans les parties de la génération, u’est-ce pas prendre pour principe ce qui n’est en réalité qu’un résultat?
lact; toiiles devraient être vénériennes. Mais, ici encore, il faut faire des distinctions.
Parmi les maladies à principe contagieux fixe, les unes, comme la rage, la morve, le charbon, la vaccine, etc., ne sont pas des maladies propres à l’homme. Elles ne se transmettent des animaux à l’homme qu’accidentellement ; et, précisément parce qu’on ne les observe chez l’homme que par exception , il n’y a pas pour ces maladies des suites régulières et naturelles de transmission de l’homme à l’homme. S’il en était autrement , si ces maladies devenaient par hasard vulgaires chez l’homme, aussi communes que le sont la blennorrhagie, le chancre etla vérole, nul doute qu’elles ne se transmissent comme ces dernières dans les rapports sexuels et qu’elles ne devinssent, par cela même, vénériennes.
11 y a encore une catégorie de maladies à principe contagieux fixe qu’il faut éliminer ; ce sont les maladies parasitaires, tels que la gale, le favus, l’herpès tonsurant , etc. Pourquoi ces maladies ne se transmettent-elles pas dans les rapports sexuels ? uniquement parce que leur principe contagieux est inapte à vivre dans les organes génitaux. L’achorion et le trichophiton ne germent pas sur les muqueuses génitales ; l’acarus ne vit pas dans le vagin ; sans cela ces maladies seraient vénériennes. Ce qui le prouve, pour l’une d’elles au moins, c’est qu’on voit la gale coïncider fréquemment avec les maladies vénériennes ; bien quel’acarus soit inapte à vivre sur les muqueuses génitales, il suffit à la gale d’être essentiellement communicable par le contact pour qu’elle se transmette très-souvent, je ne dirai pas par l’acte génésique, mais pendant cet acte, dans les rapports intimes qu’il nécessite.
Ainsi donc, pour qu’une maladie contagieuse soit vénérienne il n’est pas nécessaire qu’elle réalise certaines conditions exceptionnelles ; c’est au contraire pour ne l’être
pas qu’elle doit avoir des caraelères déterminés qui la mettent en quelque sorte hors la loi, c’est-à-dire qui la fassent échapper à ce mode vénérien de transmission qui, tout bien considéré, semblerait devoir être encore plus général qu’il ne l’est.
C’est donc faute d’y avoir réfléchi qu’on a jugé identiques des maladies essentiellement différentes, et cela parce qu’elles avaient les caractères communs que nous avons énumérés plus haut. En examinant de plus près, on aurait vu que les caractères dilférentiels l’emportaient de beaucoup sur les autres; c’est ce qui va maintenant nous occuper par-dessus tout.
Nous avons déjà signalé entre ces maladies des différences qu’on peut appeler originelles; nous allons voir celles qui ressortent de l’observation clinique et de l’expérimentation : toujours des différences réelles, profondes, radicales, en opposition avec des ressemblances apparentes et illusoires.
Individualité de la blennorrhagie.
La blennorrhagie est une maladie catarrhale, n’affectant que les muqueuses, ne les affectant même pas à une grande profondeur puisqu’elle n’entraîne que très-exceptionnellement l’ulcération des tissus.
C’est une maladie toute locale, que le même individu peut contracter plusieurs fois successivement, qu’on peut même reproduire à volonté, par inoculation, sur le sujet qui en est affecté ; de l’urètre, par exemple, elle est souvent portée sur la conjonctive ou même sur d’autres muqueuses. 11 est vrai qu’elle n’est pas inoculable par piqûre sous-épidermique, comme le chancre, par e.xemple ; mais peu importe. Ce qui nous intéresse, c’est moins le mode
que le résultat de l’inoculation, et ce résultat est toujours jiosilif lorsqu’on applique le pus contagieux sur le siège d’élection de l’inllanimation blennorrhagique, c’est-à-dire à la surface de la muqueuse.
Les complications de la blennorrhagie sont toutes de voisinage : la cystite, la prostatite, la coopérite, l’épididymite, etc., se développent par irradiation. Le rhumatisme blennorrhagique lui-même est un effet sympathique, parfaitement explicable sans qu’il y ait à faire intervenir l’absorption d’un virus. Il n’existe pas d’autre manifestation prochaine ou éloignée de la blennorrhagie qu’on puisse compter comme le produit de l’infection générale. Jamais la syphilis n’en est la suite.
Il n’y a donc pas de parallèle possible entre la blennorrhagie et les autres maladies vénériennes.
Les deux seules affections qui présentent entre elles quelques rapports sont, d’une part, l’ulcère contagieux des parties génitales et, d’autre part, l’ulcère syphilitique primitif, c’est-à-dire le chancre simple ou chancroïde, et le chancre syphilitique proprement dit. Mais, même entre ces deux maladies, il n’y a réellement de commun que le caractère ulcéreux.
Toutefois, n’anticipons pas, et puisque nous devons faire le parallèle de ces deux sortes de chancres, faisonsle successivement aux points de vue divers : des résultats fournis par l’inoculation pratiquée au malade luimême; de l’évolution naturelle des deux maladies; des effets consécutifs de chacune d’elles ; de leur provenance respective, et de la nature du traitement qui les guérit.
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S II
Différence du chancre simple et du chancre syphilitique au point de vue de la réinoculation.
L’ulcère contagieux des parties génitales, autrement dit chancre simple ou chancroïde est presque indéfiniment inoculable au sujet qui le porte. Ce fait a une importance majeure au point de vue pathogénique. Ou peut reproduire le chancre simple, sur le même individu, par une série presque sans limite d’inoculations successives. Les syphilisateurs ont souvent pratiqué des centaines de piqûres, toutes avec résultat ; rien n’est plus commun que les inoculations de ee genre. On est même allé plus loin, et un inoeulateur a eu le triste eourage de se donner à lui-même jusqu’au ehiffre presque ineroyable et pourtant authentique de deux mille ehaneres !
Il n’y a qu’une maladie loeale, toute locale, qui puisse se comporter ainsi. C’est ainsi que se eomportent les maladies parasitaires, le favus, par exemple, dont on peut reproduire les godets presqu’à l’infini sur le même tégument. Quant aux maladies eontagieuses générales, e’est-à-dire eelles qui affeetent d’emblée tout l’organisme, on ne eomprendrait pas qu’on pût les transporter ainsi d’un point à un autre du même individu : un pareil transport ne peut se i eomprendre que sur un organisme partiellement affecté; I cette remarque a presque l’évidence d’un axiome. !
Quoi qu’il en soit, e’est eelte prodigieuse faculté de reproduction sur le même individu , cette réinociilabililé presque sans limites qui rend compte de l’apparition successive de plusieurs chancres simples, quelquefois en nombre considérable chez le même malade; c’est elle aussi qui explique comment les lymphatiques , s’inoculant
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par transport du pus contagieux, deviennent le siège de lymphites chancreuses ; et, ce qui est encore plus fréquent, comment les ganglions, inoculés suivant le même mode , sont envahis par des chancres ganglionnaires ou bubons chancreux.
Tout au contraire, le chancre syphilitique, Tulcère primitif le plus récent, n’est jamais inoculable au malade qui le porte. 11 est transmissible, bien entendu, d’un individu à un autre, par inoculation ou autrement ; mais il n’est jamais , à aucune époque , réinoculable. Les tentatives d’inoculation du chancre syphilitique au malade lui-même ont été faites un très-grand nombre de fois à l’hôpital du Midi, à l’Antiquaille, en Angleterre, en Allemagne, partout, et toujours sans résultat ; on n’a jamais obtenu qu’une inflammation insignifiante de la piqûre, lorsque encore on obtenait quelque chose. Voilà donc un fait considérable, vérifié jusqu’à ce jour assez souvent et par des observateurs assez nombreux et assez dignes de foi pour qu’on ne puisse pas le mettre en doute (1).
On comprend après cela comment il se fait que jamais il ne se développe plusieurs chancres syphilitiques successifs sur le même individu ; comment il se fait que les lymphatiques et les ganglions ne s’inoculent jamais à la suite de ce chancre ; et que, même dans les cas rares où le bubon syphilitique suppure, la plaie qui en résulte ne sécrète pas du pus réinoculable, comme celui du bubon dit cbancreux.
1 faites parM. Basset, ancien interne
ne 1 Antiquaille, et dont j’ai vu moi-même les résultats, établissent (jii il y a aussi, au point de vue de la transmissibilité de la maladie (le l homme aux animaux, une différence radicale entre le chancre simple et le chancre syphilitique.
l.e chancre simple est seul inoculable aux animaux. Le chancre sypliihtiquc ne l est jamais.
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Non-seulemcnt le chancre syphilitique est inapte à être inoculé à l’individu qui le porte, mais il n’est inoculable à aucun sujet syphilitique, à quelque période de la maladie, primitive, secondaire ou tertiaire, que se trouve ce sujet. Sur ce second point, les résultats de l’inoculation ne sont pas moins décisifs que sur le premier.
Ainsi donc, sous ce rapport, le chancre syphilitique s’éloigne autant de l’ulcère vénérien simple, qu’il se rapproche des autres maladies virulentes générales, de la vaccine, par exemple, laquelle n’est inoculable ni au sujet porteur de la pustule vaccinale, ni à aucun autre sujet vacciné. 11 est possible qu’on découvre à cela quelques rares exceptions, mais ces exceptions, pour la syphilis pas plus que pour la vaccine, ne sauraient infirmer la règle.
Celte différence remarquable, cette opposition presque complète dans la nature et les propriétés des deux sortes de chancres, rend compte de plusieurs faits cliniques qu’on avait déjà signalés, mais sans être en mesure de les expliquer.
Il peut se développer simultanément plusieurs chancres syphilitiques ; jamais, nous l’avons vu, il ne s’en forme plusieurs successivement. C’est ce qui explique comment le chancre syphilitique est souvent solitaire ; ou bien lorsqu’il en existe plusieurs , comment tous sont de formation contemporaine; et comment, au total, ils sont moins nombreux, chez un même individu, que les chancres simples. Pour le chancre syphilitique, runilé est donc la règle, et cela se comprend ; pour l’ulcère vénérien simple, c’est la multiplicité.
Autre fait non moins digne de remarque : le chancre simple est une maladie toute locale ; on ne l’observe que très-rarement loin des organes génitaux, c’est-à-dire hors du foyer par excellence de la transmission par contact ; le chancrc simple est donc spécialement et par-dessus tout
l’ulcère conlagieux des parties génitales. Au contraire , le chancre syphilitique , en tant que première manifestation d’une maladie essentiellement générale, se montre partout où cette maladie est susceptible de s’inoculer ; il est donc doué, comme la maladie dont il provient, d’une sorte d’ubiquité.
Tous les organes que la syphilis affecte de préférence sont par cela même des foyers de transmission du chancre syphilitique. Or, la bouche étant pour ainsi dire le lieu d’élection de la syphilis secondaire, ne doit-elle pas être aussi un organe de contagion syphilitique, organe presque aussi actif que les parties génitales ?
Chez l’adulte , les rapports bouche à bouche sont trèsfréquents. Ces rapports sont directs ou indirects ; et il suffit d’y réfléchir pour comprendre que la bouche, qui est le principal foyer des lésions syphilitiques secondaires , doit être aussi le principal réceptacle du chancre qui provient de la contagion de ces mêmes lésions.
Ainsi donc à côté du chancre syphilitique des organes génitaux, il faut placer comme variété importante, fréquemment observée, le chancre syphilitique de la bouche, celui qu’on a appelé de nos jours le chancre céphalique.
Chez les nourrices , c’est au mamelon que la bouche de l’enfant syphilitique inocule la maladie. Le chancre mammaire est donc encore une variété du chancre syphilitique très- digne d’intérêt. Et, à vrai dire, cette topographie du chancre est si remarquable , et résulte si fatalement du mode même de transmission de la syphilis, qu’on peut affirmer presqu’à coup sûr qu’un chancre est syphilitique par cela même qu’il siège à la bouche ou au mamelon.
Le chancre simple et le chancre infectant ont un foyer commun, qui est la région génitale ; mais les régions céphalique et mammaire sont le domaine presque exclusif du dernier ; et s’il est vrai qu’il y a trois maladies vénérien-
14 DE LA PLL'RAUTlS
nés, la blennorrhagie, le chancroïde el la syphilis , celte dernière, en raison de son siège multiple et de son mode variable de transmission, est certainement la moins vénérienne des trois.
Ainsi donc : différence radicale, au point de vue de la réinoculabililé , entre les deux especes chancreuses; différence moins importante, mais réelle aussi au double point de vue du nombre des ulcérations et de leur siège^ dans l’une et l’autre espèce.
S III
Différence des deux chancres au point de vue de leur évolution naturelle.
Sous ce rapport encore, les différences entre le chancre simple et le chancre syphilitique sont extrêmement tranchées, et à coup sûr bien plus grandes que celles qu’il est possible de constater entre la pustule vaccinale, par exemple, et la pustule variolique.
Le chancre simple n’a pas d’incubation. Lorsqu’on l’inocule au malade lui-même ou, ce qui donne lieu au même résiliât, à ji’imporle quel autre sujet, les effets spéciGques se montrent presque instantanément. Au bout de |
vingt-quatre heures la piqûre d’inoculation est déjà le siège \
d’un travail actif ; l’épiderme commence à être soulevé par ! une sérosité purulente; et au bout de quarante-huit heures, il y a déjà au point piqué une pustule très-petite, il est vrai, mais visible à l’œil nu ou à la loupe. A partir de ce moment, la maladie marche progressivement jusqu’à se montrer, au bout de trois ou quatre jours , sous forme de pustule eclhymaleuse caractéristique. Celle pustule elle-
même crève , une ulcéralion la remplace ; le chancre est dès-lors formé et entre dans la période dite de progrès.
Le chancre syphilitique ne procède pas de la même manière, tant s’en faut. Nous avons vu qu’il ne pouvait pas être inoculé au sujet qui le porte j il est donc nécessaire, pour juger expérimentalement des effets de l’inoculation, de la pratiquer sur des sujets non syphilitiques. De pareilles expériences ne sont pas sans dangers ; néanmoins elles ont été faites un assez grand nombre de fois pour nous permettre d’établir, entre la période initiale du chancre syphilitique, si difficile à bien apprécier lorsqu’on s’en rapporte au témoignage des malades, et la période correspondante du chancre simple, un parallèle très-exact , trèsprécis , et décisif, puisqu’il repose sur des faits expérimentaux à peu près complètement à l’abri de toute cause d’erreur.
L’inoculation du pus syphilitique ainsi faite a toujours été suivie d’un temps d’incubation assez long, et à peu près le même , quelle qu’ait été la période , primitive ou secondaire, à laquelle appartenaient les accidents qui ont fourni la matière de l’inoculation.
11 existe dans la science trois faits d’inoculation pratiquée avee le pus du chancre primitif, et douze où le pus provenait d’accidents secondaires, en tout quinze observations où le temps d’incubation a été noté à un jour près. Dans ces quinze observations, l’incubation a été de 18, 24, 25, 29, 27, 35, 9, 33, 27, 15, 42, 28, 17, 25 et34 jours ; ce qui fait un minimum de 9 jours, un maximum de 42 et une moyenne de 25.
Ainsi donc, environ trois semaines d’incubation pour le chancre syphilitique inoculé, en opposition avec l’absence complète d’incubation pour le chancre simple !
Le début du chancre syphilitique diffère aussi notablement de celui du chancre simple, en ce sens qu’à la place
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de le piqûre il se développe non pas une pustule, mais une papule, d’abord très-petite, qui s’agrandit rapidement et s’ulcère au bout de quelques jours pour constituer le chancre proprement dit.
Mais ce n’est pas seulement à la période initiale que les deux maladies diffèrent : les différences à la période de progrès, d’état, de réparation, etc., ne sont ni moins nombreuses ni moins tranchées. Nous ne pouvons les indiquer ici que sommairement.
Le chancre simple se présente généralement sous la forme d’une ulcération assez profonde, intéressant toute l’épaisseur du tégument; ulcération à fond grisâtre et pultacé, à bords taillés à pic, et plus ou moins déchiquetés, décollés, déchaussés, donnant naissance à une suppuration abondante et sanieuse. Ce chancre est presque toujours souple à sa base : il est quelquefois dur, mais par le fait d’un engorgement inflammatoire, sans élasticité.
Le chancre syphilitique se présente au contraire sous la forme d’une ulcération généralement superficielle, n’intéressant, dans les neuf dixièmes des cas, que la surface du tégument ; ulcération à surface rouge-cuivreux , chair de jambon, ou même rouge-vineux, à bords inclinés, se raccordant avec le fond, et le plus souvent continus et de niveau avec lui ; donnant naissance à une suppuration peu abondante, laquelle a une grande tendance à se concréter, ou bien en une pellicule blanche, mince, comme couenneuse, ou bien en véritable croûte.
Le chancre syphilitique repose sur une base dure , élastique donnant la sensation d’une feuille de parchemin ou d’une rondelle de caoutchouc, d’un morceau de fibrocartilage, ou même de cartilage : c’est ï’induralion parcheminée, élastique, chondroïde, etc., existant chez l’homme dix-neuf fois sur vingt, mais manquant un peu plus souvent chez la femme.
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L’ulcère syphililique se recouvre quelquefois d’une pellicule cicalricielle mince, rosée, et prend l’aspect papuleux. C’est la transformation insilu dn chancre en plaque muqueuse , transformation plus commune chez la femme que chez l’homme, et qui, dans certains cas, parait suppléer à l’induration.
Quant au phagédénisme pultacé, gangréneux ou serpigineiix, cette complication commune aux ulcères de toute nature, et qui dépend essentiellement de la constitution du malade, il affecte quelquefois le chancre syphilitique , mais beaucoup moins fréquemment que le chancre simple.
S IV
Différences des deux chancres au point de vue de leurs effets consécutifs.
Le chancre simple ne produit aucun effet constitutionnel appréciable. Le plus loin qu’il s’irradie, c’est au ganglion lymphatique le plus voisin , où l’inoculation s’opère de dedans au dehors pour produire un véritable chancre ganglionnaire habituellement uni-latéral. Ce chancre ganglionnaire est d’abord annoncé par une vive douleur dans le ganglion ; il y a en même temps tuméfaction de la glande, chaleur, rougeur, tous les signes d’une inflammation trèsvive dès le principe. La fluctuation ne tarde pas à se montrer, elle devient très-vite générale, aussi marquée à la base qu’au sommet de la tumeur. Les progrès de la suppuration sont même, dans quelques cas, si rapides et si remarquables, qu’au bout de peu de jours , souvent avant la fin du second septennaire, la glande est transformée en un abcès à parois minces, formées presque uniquement par l’épiderme et ressemblant à une bulle également molle sur (ouïe sa surface. Le pus du bubon chancreux est sa-
nieux, couleur chocolat, analogue à celui qui est sécrété par le chancre ; le buhon lui-méme a des parois grisâtres, anfractueuses, à bords déchiquetés et taillés à pic ; il ressemble et se eomporte en tout comme le chancre dont il proeède.
Le chancre syphilitique produit des effets généraux déjà très-appréciables dans les ganglions de l’aine, mais atteignant des parties beaucoup plus éloignées et n’ayant d’autre limite que les confins de l’organisme.
L’adénite qui accompagne le chancre syphilitique est presque toujours hi-latérale, et dans chaque aine il y a habituellement plusieurs ganglions simultanément affectés; toutefois, dans le nombre, il y en a toujours un plus développé que les autres, dur, mobile, peu ou point douloureux, n’acquiérant pas de grandes dimensions, et, à moins de complication, ne suppurant jamais.
Mais les effets les plus remarquables de ce chancre, effets, qui, à moins qu’on ait institué un traitement spécifique, se produisent fatalement, nécessairement, etpresqu’à jour fixe, sont les aecidents syphilitiques dits secondaiies.
La syphilis secondaire est done la suite necessaire du chancre infectant, toujours du chancre infectant, jamais d’aucune autre lésion vénérienne.
Dans les inoculations syphilitiques dont nous avons parlé plus haut et où la maladie a été, dans la très-grande majorité des cas, abandonnée à elle-même, la syphilis secondaire a éclaté 37, 26, 92, 42, 31, 128, 26, 107, 48, 37, 12 et 33 jours après la première apparition du chancre.
Ce qui fait un minimum de 12 jours, un maximum de 128 et une moyenne de 52 ; chiffres en concordance parfaite avec ce que nous apprend l’observation clinique.
Ainsi donc, il y a entre la première apparition du chancre et la première apparition de la syphilis secondaire un intervalle bien marqué, comme il y en a un entre le mo-
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ment de rinoculalion et la naissance du chancre; et de ces deux inciibalions successives la seconde est environ une fois plus longue que la première.
Différences des deux chancres au point de vue de leur provenance respective.
Le chancre syphilitique primitif provient tantôt de l’inoculation de l’accident primitif, tantôt de l’inoculation d’un accident secondaire ; le sang syphilitique , lorsqu’on l’inocule, produit lui-même, au point inoculé, un chancre primitif. Le chancre est donc l’exorde obligé de la vérole, alors même que celle-ci procède de l’accident secondaire. Cette loi , extrêmement importante au point de vue de la médecine légale, de l’hygiène et surtout de la pathogénie, puisqu’elle assigne à la moitié au moins des chancres syphilitiques une origine jusque-là méconnue, cette règle générale, que j’ai le premier déduite d’un très-grand nombre d’observations, et que confirment tous les faits connus d’inoculation artificielle, doit être rappelée ici pour l’intelligence de ce qui va suivre; mais telle n’est pas la question.
Que le chancre simple et le chancre syphilitique soient deux maladies distinctes, il fallait, pour le démontrer, établir que chacune de ces deux maladies a son origine propre, sa provenance spéciale, et constitue, au point de vue de la filiation , une véritable espèce pathologique, comparable, sous ce rapport, aux espèces animales et végétales.
C est ce qui a été fait : des confrontations très-nombreuses, portant sur des centaines de malades, ont montré que le chancre simple provient toujours et uniquement du
20 nK LA PLUlULlTli
chancre simple', côté, le chancre syphilitique
provient toujours et uniquement d’une lésion syphilitique.
On pourrait objectera ces confrontations, bien quefaitcs par plusieurs syphilographes, d’écoles et de pays divers, que la doctrine qu’elles sont venues consacrer a pu exercer une certaine séduction sur l’esprit des observateurs, ce qui diminuerait d’autant la valeur des faits observés; mais à cette objection, quelque futile qu’elle paraisse et quelle soit en réalité, on peut encore répondre avec d’autres faits, ceux-là observés depuis longtemps, bien avant la venue de la doctrine nouvelle, et ce qui est non moins décisif, avec des expériences entreprises en vue d un tout autre objet — observations et expériences dont le résultat ne s’expliquait pas avant qu’on eût fait la distinction des deux chancres, et qui, sans cette distinction, resteraient encore à l’état d’énigme indéchilfrable.
11 y a dans la science un très-grand nombre d’observations, dont quelques-unes sont très-anciennes, presque aussi anciennes que la vérole elle-même, de uounices infectées par des nourrissons syphilitiques. Ce sont des confrontations toutes faites, et surtout faites sans paiti pris, et en dehors de toute idée préconçue.
Quelle maladie observe-t-on chez les nourrices ainsi infectées ? Est-ce le chancre simple, c’est-à-dire la maladie vénérienne la plus commune après la blennorrhagie ? Jamais.
Ce qu’on observe, dans ces cas, au mamelon, ainsi que je l’ai, le premier, démontré, ce n’est pas le chancre simple, mais le chancre inlectant, toujours le chancre infectant, avec sa suite obligée, la syphilis constitutionnelle.
Syphilis d’un côté, syphilis de l’autre : voilà, dans les cas de transmission de la syphilis du nouveau-né à la nourrice, le fait général, constant, fatal, a moins que lait ne soit intervenu.
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11 y a encore une nuire région qui , semblable, sous ce rapport, au mamelon, ne se trouve en contact, dans la très-grande majorité des cas, qu’avec des lésions syphilitiques : c’est la bouche.
La bouche, qui est le principal foyer des accidents syphilitiques secondaires, est aussi la région la plus exposée au contact de ces accidents : elle est donc le réceptacle de la contagion au même degré qu’elle en est le foyer. Qu’observe-t-on à la bouche? Y voit-on le chancre simple, et surtout l’y voit-on souvent, comme cela devrait être si ce chancre était syphilitique ? L’observation a prononcé depuis longtemps : à la bouche on n’observe que le chancre infectant ; ou du moins, le chancre simple y est si rare, qu’on a pu en nier l’existence dans toute la région céphalique.
Ici, encore : syphilis comme cause, syphilis comme résultat ; toujours la syphilis, jamais le chancre simple pas plus que la blennorrhagie.
Autre chose : il a été fait vingt-quatre inoculations de pus syphilitique à des sujets vierges de syphilis. Le résulta t, on devait s’y attendre, a été le même, que le pus ait été emprunté à une lésion primitive ou à une lésion secondaire ; dans tous les cas, la syphilis communiquée a commencé par son commencement, c’est-à-dire par le chancre. Mais ce chancre, qui a toujours eu l’incubation et tous les autres caractères du chancre infectant, qui a aussi été suivi de syphilis secondaire, ce chancre n’aurait-il pas dû, dans quelque cas, revêtir les caractères du chancre simple, s’il y avait, comme on l’a si longtemps professé, identité de nature entre les deux maladies ? Encore une fois, le chancie simple est plus commun que le chancre syphilitique ; -- pourquoi la syphilis ne produit-elle jamais le premier, si ce n est parce que les deux maladies sont essentiellement et radicalement distinctes, et qu’en semant l’une, on ne saurait récolter l’autre ?
22 nE LA PLUnALlTÉ
11 y a encore une masse énorme de confrontations toutes faites, que j’ai le premier fait connaître ; ce sont les cas de syphilis décrite à diverses époques et dans dilférents pays sous les noms de mal de Sainte-Euphémie, Pian deNérac, maladie de Chavanne-Lure, mal de Brunn, Scherlievo, Radesyge, Sibbens, mal du Canada, Pian, etc. ; mais je reviendrai plus loin sur ce sujet.
A tout cela, il y a la contre-épreuve. Le chancre simple, si indéfiniment inoculable au sujet qui le porte, a été soumis aux essais les plus nombreux et les plus variés. Dans les milliers d’inoculations qu’on a pratiquées avec le pus de ce chancre, on n’a jamais obtenu qu’un produit toujours identique, toujours invariable et caractéristique, le chancre simple avec absence constante d’incubation et tous les autres signes positifs ou négatifs de la maladie.
Il en a été de même pour la blennorrhagie qu’on a souvent inoculée à l’œil, dans des cas de pannus, et avec laquelle on n’a jamais produit que la blennorrhagie.
Y a-t-il beaucoup de maladies dont l’origine spéciale ait été recherchée avec autant de soin et fixée d’une façon aussi irrévocable ?
VI
Différences des deux chancres au point de vue de la nature du traitement qui les guérit.
On l’a bien souvent répété : Naturam morbomm oslendanl curaliones : par conséquent deux maladies qui cèdent à des traitements différents, et sur lesquelles le même agent thérapeutique a une action si opposée, que guérissant l’une il aggrave l’autre, ou la laisse suivre son cours, sont foncièrement distinctes, n’eussent-elles même pas d’autres caractères différentiels.
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L’expérience a été faite depuis longtemps, et à voir combien le traitement mercuriel était ineflicacc, nuisible même dans les cas de chancres simples, on pouvait prévoir qu’il y avait, entre cette maladie et la syphilis sur laquelle le mercure a une action si prompte et si efficace, surtout au début, au moment où elle ne se manifeste que par l’ulcération primitive, une différence non-seulement de forme, mais de nature et de fond.
La cautérisation appliquée au traitement du chancre simple est venue, dans ces derniers temps, compléter la démonstration. Avec une cautérisation bien faite, on détruit le chancre simple non-seulement au début, mais à la période de progrès et d’état; on le détruit à coup suret radicalement, pourvu qu’on atteigne tout le mal et qu’on en dépasse les limites. Immédiatement, le chancre est transformé en plaie simple; il cesse d’être inoculable, et se cicatrise comme tout ulcère non spécifique. Même alors que le chancre est devenu phagédénique, eùt-il une étendue considérable, durât-il depuis plusieurs mois, ou même depuis plusieurs années, la cautérisation profonde, étendue à toute la surface de l’ulcère, le transforme encore en plaie simple et amène une guérison remarquable par sa promptitude.
Il en est bien autrement du chancre syphilitique : on peut le modifier utilement par la cautérisation, mais on n’est jamais sûr du résultat local ; et quant aux suites de la maladie, on ne les prévient pas, même en faisant la cautérisation dès l’apparition du chancre. La syphilis secondaire éclate malgré tout ; à cette maladie d’emblée générale, il n’y a que le traitement général qui puisse être opposé eflicacement.
Le résultat thérapeutique que nous invoquons ici comme le critérium de la doctrine nouvelle, en est donc aussi la justifleation : car, ce résultat fùt-il déjà acquis à la pra-
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lique, il n’en serait pas moins d’un bon exemple de voir la science et la raison en disputer la conquête à l’empirisme.
Ainsi donc, à quelque point de vue qu’on les envisage, le chancre simple et le chancre syphilitique se montrent comme deux maladies ayant chacune son individualité propre. Rien de plus vrai, dira-t-on, car voilà, entre les deux affections, des différences incontestables, profondes, réelles, et qui l’emportent, à n’en pas douter, sur les ressemblances apparentes indiquées plus haut ; mais ces ressemblances , les oubliez-vous au point de n’en tenir aucun compte ? Oubliez-vous que les maladies vénériennes se rencontrent souvent réunies sur le même individu ; que la même femme, par exemple, peut les communiquer toutes ensemble ; ou bien donner l’une à un individu, l’autre à un second, l’autre à un troisième ? Et, n’est-ce pas un grand argument en faveur de l’opinion qui les considère comme les formes multiples d’une seule et même espèce morbide ?
Non! la coïncidence des maladies vénériennes ne prouve rien contre leur pluralité. En tant que maladies contagieuses, elles coïncident quelquefois, parce qu’elles doivent forcément coïncider; mais cette coïncidence ne tient pas à autre chose qu’à leur mode même de transmission.
Les maladies à principe contagieux volatil ont un mode commun de transmission ; aussi voit- ou souvent ces maladies coexister. La variole s’observe quelquefois sur le même individu avec la scarlatine et la rougeole ; d’autres fois, c’est une autre association de ces maladies, deux à deux, ou trois à trois, qu’on observe ; et les faits de ce genre sont loin d’être rares, bien que la transmission des germes contagieux volatils, par l’intermédiaire de l’air, offre peu de chances à la rencontre de plusieurs virus.
Les maladies à principe contagieux fixe ne doivent-elles pas subir la loi commune ? Celles surtout qui sont suscep-
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tibles d’alTccler les organes génitaux, et qui ont pour mode commun de transmission les rapports sexuels, doivent fatalement se rencontrer, coexister, et quelquefois même se superposer sur le même organisme.
La coïncidence de plusieurs maladies contagieuses chez un même individu est si bien le fait du mode decontagion, si évidemment inhérente à ce mode et pas à autre chose, qu’elle se produit alors-même que la contagion est le produit de l’art, et qu’on cherche de toutes les manières à prévenir cette coïncidence.
Exemple : L’inoculation vaccinale est un mode artificiel de contagion. Toutefois, la vaccination est une pratique générale usitée pour ainsi dire à tous les instants. Cette inoculation se fait toujours avec de grandes précautions : on choisit les sujets sur lesquels le vaccin est recueilli ; néanmoins, n’a-t-on pas de nombreux exemples de maladies contagieuses, de variole, de rougeole, de syphilis, transmises avec la vaccine ; en d’autres termes, des exemples de coïncidence de la vaccine avec d’autres maladies contagieuses, ayant avec elle un mode commun de transmission, c’est-à-dire susceptibles d’étre inoculées comme elle avec la lancette ? Cette coïncidence est le fait du mode de transmission par inoculation ; comme la coïncidence des maladies dites éruptives est le fait du mode de transmission par la respiration ; comme celle des maladies vénériennes est le fait du mode de transmission par les rapports sexuels.
Oui, les maladies vénériennes sont quelquefois réunies sur le même sujet; nous venons d’expliquer pourquoi ; il nous reste à entrer, un peu plus loin, dans le vif de la question, car là est une des plus grandes difficultés de la pathologie vénérienne, celle qui a amené la confusion dont nous parlions en commençant, celle surtout qui l’entrctiendiait longtemps encore, si nous ne parvenions pas à la lever de manière à satisfaire les esprits les plus prévenus.
Il faut bien l’avouer, non-seuleinenl les maladies vénériennes coexistent quelquefois, mais cette coexistence peut encore être telle , que les lésions de l’une se superposent sur celles de l’autre , et qu’il se forme alors des maladies mixtes, de véritables hybrides méconnus de tous les syphilographes, et sur lesquels j’appelle tout particulièrement l’attention, bien convaincu que mes observations ne larderont pas à être confirmées loin de moi, comme elles l’ont été à l’Antiquaille.
Avoir indiqué les caractères différentiels des maladies vénériennes, avoir établi sur des bases fixes et solides l’individualité de chacune d’elles, être en mesure de faire rentrer dans la loi commune les faits les plus généraux, c’est avoir fait beaucoup sans doute ; mais c’est laisser encore une lacune à combler, car il y a des e.xceptions à la loi, et ces exceptions, il faut les expliquer.
Il y a des blennorrhagies en apparence syphilitiques ; il y a des ulcères vénériens, avec bubons chancreux, et résultat positif à l’inoculation, amenant en apparence la vérole ; comme il y a des véroles qui proviennent en apparence de la pustule vaccinale.
En d’autres termes, le chancre primitif qui est l’exorde obligé , la lésion initiale , le premier symptôme de la syphilis, peut être quelquefois voilé, ou plus ou moins complètement dissimulé, tantôt sous'l’apparence de la blennorrhagie, tantôt sous celle du chancroïde, ou bien sous celle de la vaccine. Ces chancres larvés (c’est le nom qui leur convient le mieux), parfaitement reconnaissables, même dans ce cas , pour un œil exercé, sont néanmoins altérés, modifiés , défigurés par cette superposition de deux maladies virulentes. Il y a là, non sans doute une combinaison, mais une association de virus fort curieuse à étudier, et que je décrirai brièvemeni, en attendant qu’une nouvelle occasion se présente de irailcr plus complètement la question.
.l’ose dire que ce n’est pas un spectacle de simple curiosité que d’assister à cette double évolution de virus qui se rap|)rochent sans se confondre, dont les effets spécifiques se déroulent comme deux fils parallèles et distincts; virus qui ne se combinent pas comme des éléments chimiques, qui, au contraire, semblables aux semences organisées, ne perdent jamais leur individualité. Il y a là matière à une étude instructive ; il y a même le germe d’un travail général que nous nous bornons à signaler aux nosologistes qui observent de plus haut que nous, travail qui devrait comprendre l’étude comparée des effets morbides qui résultent de la présence simultanée de plusieurs virus , quels qu’ils soient, dans le même organisme. La pathologie générale n’aurait qu’à gagner à cette élude aussi intéressante que nouvelle, et ce ne serait pas un mince honneur pour la syphilographie que de l’avoir provoquée.
Article II
De la coexistence accidentelle des maladies vénériennes et des formes mixtes qui en résiiltent.
Lorsque les premiers témoins de l’épidémie du xv' siècle décrivirent la vérole avec celte exactitude et celte vérité qui nous rendent leurs descriptions si précieuses, ils ne la confondaient, ainsi que nous l’avons fait remarquer, ni avec la blennorrhagie, ni avec l’ulcère vénérien. La plupart posaient nettement le diagnostic entre la caries ga/lica et la caries non gallica. Mais Brassavole, Vella, Nicolas Massa, qui ont successivement englobé les trois maladies , et tous ceux qui ont suivi leurs errements, avaient-ils donc mal observé? Non; car, passé les pre-
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miei's temps de l’appapilion de la vérole, la maladie, dans quelques cas, avait déjà perdu non son type, mais son isolement primitif, son indépendance native. La confusion s’opéra alors dans les idées, parce qu’elle s’était faite dans les choses ; la coïncidence des diverses maladies vénériennes avait amené le mélange des virus, et de ce mélange étaient nés les hybrides dont nous parlons. Seulement, ces maladies mixtes (qui en définitive ne sont que des exceptions), mal connues et faussement interprétées par les syphilographes , les ont conduits à une généralisation regrettable, à une assimilation funeste, au chaos où nous sommes encore ; car, il faut bien le reconnaître, les arguments qu’on a toujours invoqués, qu’on invoque encore en faveur de l’unité vénérienne, n’ont jusqu’à ce jour rien perdu de leur valeur. Aux faits cités par les partisans des anciennes doctrines, on n’a su répondre qu’en citant d’autres faits : ils arguaient de l’exception , on a argué contre eux de la règle. Mais ces faits exceptionnels eux-mêmes, pourquoi ne pas en tenir compte ? pourquoi ne pas aller à eux directement ; n’est-ce pas le vrai moyen de les juger pour ce qu’ils sont ?
La syphilis peut donc, à la période primitive, être larvée. Sous cette dénomination de syphilis primitive larvée , on doit comprendre tous les cas où l’accident syphilitique initial, le chancre primitif, est masqué par une autre maladie contagieuse. Ce masque sous lequel se cache quelquefois le chancre primitif, est tantôt une affection vénérienne, blennorrhagie ou chancre simple , tantôt une autre maladie contagieuse, car il n’y a pas jusqu’à la gale qui n’ait été décrite comme étant quelquefois syphilitique. Mais pour rester dans le domaine des faits pratiques, souvent observés, aux cas où le chancre primitif est masqué par une maladie vénérienne, il n’y a à ajouter que ceux où il est masqué par la vaccine. Les observations de syphilis pro-
DES MALADIES A’ÉNÉRIENNES.
dnile par la vaccination , par conséquent de chancres primitifs plus ou moins associés à la vaccine , ne sont pas très-nombreuses , c’est-à-dire vulgaires dans la science , mais elles sont authentiques et d’une haute importance hygiénique.
Voyons donc , en quelques mots, ce qui se passe dans ces différents cas ;
Il résulte d’un relevé comprenant plus de deux mille observations, quelesmaladies vénériennes s’observent dans des proportions telles que la blennorrhagie forme environ les cinq douzièmes du nombre total ; le chancre simple, les quatre douzièmes, et le chancre infectant les trois douzièmes. On voit par là l’importance pratique des doctrines nouvelles, puisqu’en réservant, comme cela doit être, le traitement mercuriel pour les cas de syphilis, on sauve de ce traitement les neuf douzièmes des vénériens.
Toutes ces maladies existent isolément, c’est-à-dire une à une, dans la très-grande majorité des cas, environ quatrevingt-dix fois sur cent. Elles se rencontrent à l’état de coexistence, deux à deux ou même trois à trois, environ dix fois sur cent, c’est-à-dire dans un nombre de cas assez restreint pour qu’on puisse les considérer comme une petite minorité. Quoi qu’il en soit, que résulte-t-il de cette coexistence?
De la coexistence de la Ulennorrliagie et de la syphilis. — Blennorrhagie syphilitique.
[ Il peut arriver qu’un malade atteint de syphilis plus ou i moins ancienne, mais sons lésions syphilitiques aux organes génitaux, contracte une blennorrhagie urétrale. Cela ' s’est vu plus d’une fois.
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Dans ce cas, la hlennorrhagie suit sa marche habituelle, à peine modifiée par la constitution syphilitique du sujet ; d’un antre côté, l’expérimentation, aussi bien que la clinique, démontre que, sous tous les rapports, elle ressemble alors à la blennorrhagie commune.
Ainsi, le pus contagieux de cette blennorrhagie, appliqué sur une muqueuse, lui communique rinllammation blennorrhagique ; rien de plus, rien de moins. J’en ai eu la preuve clinique.
Ce pus blennorrhagique, inoculé à la lancette à un sujet non syphilitique, ne produit rien. Toutefois il est probable qu’on obtiendrait un résultat positif en inoculant, en même temps que le pus blennorrhagique , le sang du sujet ou la matière contagieuse des lésions syphilitiques coexistenles chez lui ; car on sait que le sang syphilitique et surtout les produits sécrétés par les lésions dites secondaires sont contagieux; mais, répélons-le, en inoculant le pus blennorrhagique à la lancette , rien que le pus blennorrhagique, dans le cas en question, le résultat de l’inoculation est toujours négatif.
Il peut arriver qu’un malade atteint de syphilis, avec des lésions syphilitiques aux organes génitaux , contracte une blennorrhagie. Dans ce cas encore, la blennorrhagie suit sa marche habituelle ; mais le pus qu’elle sécrète, se mêlant avec le pus sécrété par les lésions syphilitiques voisines, est dès-lors mixte et doublement contagieux : convenablement inoculé, il pourrait communiquer non-seulement la blennorrhagie, mais encore la syphilis. 11 n’y a pas à insister sur ce point qui est parfaitement clair.
Enfin, il peut arriver qu’un malade contracte, au même foyer contagieux et du même coup, la syphilis, c’est-à-dire un chancre primitif et la blennorrhagie. Ce cas rentre dans l’un ou l’autre des deux précédents ; car ici, encore, les deux maladies siègent , tantôt sur des points différents
de l’organisation , tantôt au contraire elles se rencontrent sur le même point.
Alors même que la blennorrhagie et le chancre alïectent simultanément le même point, le canal de l’urètre , par exemple, ce qui constitue la blennorrhagie s}jphiliiique la moins contestable, les deux maladies n’en accomplissent pas moins chacune son évolution distincte, sans aucune confusion réelle ni apparente ; cela se comprend. La blennorrhagie affecte la surface de la muqueuse dans une assez grande étendue; elle fait des progrès en superficie plutôt qu’en profondeur; le chancre, au contraire, affecte nonseulement la surface, mais toute l’épaisseur des téguments, et cela sur un point circonscrit, limité ; le siège des deux maladies n’est donc jamais identiquement le même ; quant aux symptômes, ils diffèrent assez pour qu’au total il soit presque toujours possible, facile même de diagnostiquer un chancre induré, bien que caché dans le canal et masqué par une blennorrhagie concomitante.
M. Ricord avait indiqué un moyen de diagnostic qu’il regardait comme décisif : c’était l’inoculation à la lancette, faite sur le malade lui-même. Mais ce moyen n’a aucune valeur et ne pourrait donner au praticien qu’une sécurité trompeuse.
Que l’inoculation du pus hlennorrhagique fasse naître la pustule caractéristique, on en concluera avec raison qu’avec la blennorrhagie il y a un chancre dans le canal, mais un chancre simple, le chancroïde qui est seul réinoculable; et, à vrai dire, il y a peu d’importance au point de vue du traitement à suivre, il n’y en a pas au point de vue des suites diathésiques de la maladie, à distinguer les cas où la blennorrhagie est simple, de ceux où elle est compliquée d’un chancroïde.
D’un autre côté, que cette même inoculation du pus hlennorrhagique ne produise pas la pustule caractéristique.
en concliiera-l-on que la blennorrhagie est simple ? Pas le moins du monde; car, sous ce rapport, le chancre syphilitique ne se comporte pas autrement que la blennorrhagie ; l’iin et l’autre ne sont jamais inoculables par le procédé Ricord.
Il n’y a donc, pour reconnailre ces deux maladies lorsqu’elles se rencontrent dans l’urètre, qu’à comparer les signes de chacune des deux prises isolément ; et quant à l’expérimentation, elle ne pourrait donner d’utiles indices, que pi’atiquée sur des sujets sains, c’est-à-dire dans des conditions telles qu’il ne peut pas venir à l’esprit de la proposer comme moyen de diagnostic.
On a fait beaucoup de bruit au sujet du chancre du canal ; il a longtemps servi de pierre angulaire à la doctrine qui considère la blennorrhagie comme n’étant jamais suivie d’accidents syphilitiques ; mais, soit en exagérant la fréquence de ce chancre, soit en allant, par un excès contraire, jusqu’à en contester la réalité, les syphilographes se sont tenus, à son égard, dans des limites extrêmes en dehors de la vérité.
Lorsqu’on observe un malade affecté de blennorrhagie, de blennorrhagie seulement, et qu’on le suit pendant plusieurs mois ou même plusieurs années, on ne voit jamais survenir chez lui aucune lésion syphilitique. Les observations de ce genre sont extrêmement nombreuses ; aussi, rien n’est mieux établi que cette grande et capitale vérité.
Mais, lorsqu’on fait l’observation dans l’ordre inverse, c’est-à-dire quand , en présence de lésions syphilitiques survenues chez un sujet donné, on remonte chez lui à l’accident primitif, on trouve quelquefois, et surtout lorsque cet accident date déjà d’une époque reculée, la blennorrhagie comme unique antécédent de la vérole. Que prouvent ces faits, qu’on peut qualifier d’exceptionnels,
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puisqu’on les noie à peine clans la proportion de quinze sur mille, sinon qu’il ne faut pas s’en rapporter uniquement aux commémoratifs?
Dans le premier cas, on se place dans les conditions régulières, normales , classiques de toute bonne observation ; c’est le médecin qui voit, qui constate et qui apprécie par lui-même. Dans le second cas, au contraire, c’est le malade qui se remémore, qui raconte ; et c’est à lui qu’il faut s’en rapporter. Evidemment les faits de l’un et de l’autre ordre n’ont pas à beaucoup près la même valeur: les seconds ne sauraient prévaloir contre les premiers , d’autant plus que le témoignage des malades, même avec la meilleure foi du monde, et avec toute l’intelligence qu’on puisse leur supposer, se trouve aux prises, ici, avec des causes d’erreur dont un moment de réflexion suffit pour faire apprécier la difficulté.
La blennorrhagie est la plus commune de toutes les maladies vénériennes; elle s’annonce toujours par des douleurs et des troubles fonctionnels qui l’empêchent de jamais passer inaperçue, et les malades sont tout naturellement portés à lui attribuer les accidents vénériens qui peuvent survenir ultérieurement.
Les chancres, au contraire, et plus particulièrement les chancres syphilitiques ne passent-ils pas souvent inaperçus ?
Il y a toute une classe d’ulcères syphilitiques primitifs que les malades n’ont même pas l’idée de considérer comme des chancres, et qu’on observe dans une proportion considérable, puisqu’ils sont, avec les chancres syphilitiques des autres régions, dans le rapport de 4 à 100, ce < sont les chancres céphaliques. Combien les chancres ’cé- ( phahques n’amènent-ils pas de véroles réputées d’emblée,
I ou bien dont la blennorrhagie est regardée comme l’accif dent primitif ! Je parle non-seulement des chancres du
cuir chevelu et de la peau de la face, mais surtout de ceux des lèvres, de la langue et des amygdales.
Il y a , même aux organes génitaux, des chancres peu douloureux, peu profonds, ne laissant pas de traces cicatricielles, qui souvent accomplissent toute leur évolution à l’insu du malade.
Quant au chancre urétral, sans doute il est de tous celui qui peut le mieux faire illusion non-seulement au malade mais encore au médecin, et dans bien des cas il a été compté comme une blennorrhagie ; mais sa fréquence n’est pas telle qu’il puisse à lui seul expliquer tous les faits de blennorrhagies en apparence suivies d’accidents constitutionnels.
On peut donc dire en thèse générale que, dans le nombre des chancres qui échappent à l’observation et dont par conséquent les suites légitimes sont à tort attribuées a d’autres accidents vénériens, celui du canal est le plus intéressant, il est vrai, parce qu’il peut simuler la blennorrhagie, mais non pas le plus fréquent, car le chancre céphalique entre autres, si souvent méconnu, rentre dans la même catégorie.
Et ce qui étonne en y réfléchissant, ce n’est pas qu il y ait quelques blennorrhagies qui passent pour syphilitiques, mais bien plutôt qu’il n’y en ait pas un plus grand nombre; et lorsqu’on voit un observateur comme Hunter reconnaitre que la vérole procède cent fois du chancre quand elle procède une fois seulement de la blennorrhagie, et conclure malgré cela à l’identité des deux maladies, n’y a-t-il pas lieu de regretter qu’un si puissant esprit se soit four\oyé juste au moment où il touchait de si près à la vérité.
§ Il
De la coexistence du chancre simple et de la syphilis. — Chancre syphilitique mixte.
La syphilis est une maladie à longue évolution ; elle dure toujours plusieurs mois et quelquefois plusieurs années ; il n’est donc pas étonnant qu’un malade syphilitique puisse contracter incidemment un chancre simple au même litre qu’il peut contracter une blennorrhagie ; d’ailleurs les faits de ce genre ont été artificiellement produits sur une large échelle par les syphilisateurs.
Ici encore, trois cas peuvent se présenter :
Tantôt le malade affecté de syphilis n’a aucune lésion syphilitique dans la région où siège le chancre intercurrent : ce chancre parcourt son évolution comme s’il affectait un sujet sain, avec cette diiférence toutefois qu’il a une tendance marquée à devenir phagédénique ; du reste, il conserve tous ses attributs. Il est inoculable au porteur; il peut aussi être inoculé à n’importe quel autre sujet; et, dans ce dernier cas, si on inocule le pus chancreux, rien que le pus chancreux, on ne donne naissance qu’à un chancre simple ; mais on transmettrait du même coup la syphilis si, avec le pus chancreux, la matière inoculée contenait du sang du sujet syphilitique ;
Tantôt le malade affecté de syphilis a des lésions syphilitiques dans le voisinage du chancre incidemment contracté. Dans ce cas, des phénomènes fort curieux se produisent, phénomènes réels, fréquents, qu’il importe au
i médecin de connaître parce qu’il est appelé à les rencontrer b dans la pratique.
Non-seulement il y a mélange des matières contagieuses.
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lesquelles sont dès-lors susceptibles de transmettre les deux maladies dont elles proviennent, c’est-à-dire le chancre simple et la syphilis ; mais encore il peut y avoir ino. culation des lésions syphilitiques par le pus du chancroïde, et transformation de ces lésions en autant d’ulcères réinoculables.
Les lésions syphilitiques en question, chancres primitifs, plaques muqueuses, pustules secondaires, ulcérations tertiaires, etc., sont à l’égard du pus du chancroïde comme autant de solutions de continuité que ce pus ne peut toucher sans que le chancroïde s’y greffe, comme il se greffe sur une simple écorchure , sur la piqûre d une lancette, sur des morsures de sangsues, etc. Ces lésions syphilitiques envahies par l’ulcération chancroïde prennent différentes formes, suivant la nature des lésions où s est opérée l’inoculation ; mais parmi ces formes véritablement mixtes, il en est une qui mérite une attention toute particulière, c’est celle qui succède à l’implantation du chancre simple sur le chancre syphilitique primitif.
Le chancre mixte (\n\ en résulte se forme quelquefois, ainsi que nous l’avons dit, naturellement; mais on peut aussi le produire artificiellement. Il suffit, chez un sujet affecté de chancre syphilitique primitif, d’appliquer sur l’ulcération chancreuse du pus de chancroïde. Au bout de deux ou trois jours l’ulcère syphilitique primitif est comme transformé ; il prend un fond grisâtre comme le chancre simple, mais plutôt saillant qu’excavé, des bords déchiquetés, etc.; la suppuration qui en découle devient plus abondante et sanieuse ; il est réinoculable à la lancette , peut se multiplier dans le voisinage, ou même inoculer les Ijmphaliques et les ganglions et donner lieu au bubon chancreux. En même temps, il conserve les attributs les plus essen-tiels du chancre syphilitique, l’induration, entre autres, qui en est toujours le signe pathognomonique; l’adénite bi-late-
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raie indurée persiste aussi, et alors même qu’un des ganglions s’inocule, comme le bubon cliancreuxestgcnéralement unilatéral, on a encore de l’autre côté l’adénite indurée comme indice persistant de Ja nature de la maladie. Y a-t-il besoin d’ajouter que les effets consécutifs du chancre sypbililique ne sont nullement modifiés par cette inoculation et que la sypbilis secondaire n’en éclate pas moins à son époque et sous sa forme habituelle ?
Enfin, il peut arriver qu’un malade contracte au même foyer contagieux la syphilis, c’est-à-dire un chancre syphilitique primitif, et du même coup un chancroïde.
Ce cas rentre dans les deux précédents ; car, de deux choses l’une, ou bien chaque lésion siégera sur une région distincte, ou bien toutes deux se développeront sur le même point. Il y a cependant quelques nuances à signaler.
Dans le premier cas, dont j’ai été témoin plusieurs fois, on voit les deux maladies accomplir chacune à distance son évolution propre : ce qui frappe alors, c’est de voir, chose toute naturelle du reste, le chancroïde éclater d’emblée, sans incubation préalable; tandis que le chancre syphilitique apparaît, au contraire, plus tardivement, et comme après coup, se faisant ainsi remarquer par la constance et la longueur de son incubation. Cet intervalle qui sépare l’éclosion des deux maladies, bien que leur inoculation ait été contemporaine, est surtout très-remarquable à observer lorsque le chancroïde siégeant à la verge, par exemple, le chancre syphilitique siège au contraire à la lèvre, ainsi qu’il m’a été donné de le voir encore tout récomment. Le chancre de la lèvre semble éclater après le I chancroïde à la manière d’un accident secondaire; et mal- 1 gré l’induration et l’adénite caractéristique, si on n’était I prévenu du fait, on pourrait s’y tromper.
Dans le second cas , c’est-à-dire quand la même écor-
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chure est contagionnée par du pus de chancroïde et du pus syphilitique, l’évolution des deux maladies s’opère comme dans le cas précédent ; mais le phénomène est plus difficile à observer. Le chancroïde se développant sans incubation, c’est lui qui se montre en premier lieu sous forme d’ulcération à fond grisâtre, à bords taillés à pic, à base molle, etc.; puis, lorsqu’après son temps normal d’incubation, le chancre syphilitique se montre à son tour, la base du chancre s’indure , les ganglions voisins s’affectent aussi spécifiquement, en un mot le chancre mixte se complète et apparaît avec les symptômes signalés plus haut (1).
(1) Depuis que mes obserTatious sur le chaucre mixte se sont complétées, j’ai acquis la preuve que, par le fait de son développement accidentel, mais répété d’âge en âge, ce chancre avait fini par exister comme espèce distincte, c’est-à-dire comme chancre naissant d’un autre chancre semblable à lui.
Sans doute, puisque le chaucre syphilitique mixte n’est au chancre syphilitique commun (ainsi que les inoculations en font foi) que dans la proportion de 6 à 100, les cas où l’on observe cette forme de la maladie ne sont pas très-nombreux j mais peu importe, il n’en est pas moins démontré par la clinique aussi bien que par l’expérimentation que, depuis l’apparition de la vérole en Europe, un nouveau chancre s’est formé par la combinaison de l’ulcère syphilitique primitif avec l’ancien chancre simple.
Cette espèce chancreuse est donc véritablement nouvelle, nonseulement parce que j’ai été le premier à la faire connaître dans ces dernières années, mais parce qu’elle a pris naissance après les deux autres, et que les premiers témoins de l’épidémie syphilitique du XV' siècle n’ont pu ni l’observer ni la décrire.
Toutefois, quelle que soit la date relativement récente de son origine, ce chancre existe déjà depuis assez longtemps pour que d autres auteurs, l’ayant eu sous les yeux, aient dû Teutrevoir plus ou moins confusément, et le faire figurer sous un nom ou sous un autre dans leurs descriptions.
Ainsi, par exemple, quoi qu’il me paraisse bien certain que Carinichaël, dans la description de son chancre élevé (ulcer xvith elevated edges), ait compris plusieurs formes du chancre simple, je suis néanmoins porté à croire que nombre de traits de cette description se rapportent à notre chancre mixte. Voici comment M. Rayer décrit Vulcus elevatim, d’après Carmichaël :
« On observe quelquefois sur le gland, dit-il, à la face interne ou
Toutefois, le chancre mixte contracté dans ces conditions est très-rare. On l’observe beaucoup plus souvent chez des malades dont le cbancroïde développé d’abord sur l’endroit voisin du chancre syphilitique, s’est ultérieurement greffé sur lui par inoculation accidentelle.
D’après les résultats obieniis dans les nombreuses inoculations que j’ai pratiquées à l’Antiquaille , le chancre mixte, qui n’est autre en définitive que le chancre induré réinoculable, me paraît être à l’égard du chancre induré commun, c’est-à-dire inapte à être inoculé au porteur, dans la proportion d’environ 6 à 100; il ne le serait au contraire que dans la proportion de 2 à 100, en prenant pour base les résultats des inoculations faites à l’hôpital du Midi par MM. Puche et Fournier.
Rien n’est donc plus curieux et plus utile à connaître que ces formes mixtes qui sont pour ainsi dire le trait
à la face externe du prépuce, une variété d’ulcère simple dont le fond ne tai’de pas à devenir saillant, proéminent et comme fongueux {ulcus elevaium). Lorsque ces ulcères, qui sont rarement au nombre de plus de deux ou trois, se développent, ils débutent par une petite prtsti{/e qui persiste un ou deux jours. 11 se forme ensuite une croûte mince qui, en se détachant, laisse à nu un petit ulcère excavé^ rond ou ovale, entouré de rougeur. Le fond de cet ulcère commence à se remplir dans le cours du second septennnire. Plus tard, le fond s'élève graduellement au niveau de la peau environnante, et offre une surface lisse de la couleur d’une plaie simple. » {Traité des maladies de lapeau. Paris, 1835, t. ii, p. 342.)
N’est- ce pas ainsi, en effet, que se développe et se complète le chancre ndxte ? D’abord une pustule, apparaissant au début, puis un ulcère excavé ; en un mot, le chancre simple tel qu’il se montre à l’ordinaire. Mais bientôt les choses changent.
Dans le cours du second septennaire, le fond dé l’ulcère commence à se remplir ; c’est qu’ alors le chancre syphilitique apparaît sous le chancre simple, le double en quelque sorte, et lui donne cette physionomie spéciale qui a frappé, comme l’on voit, des observateurs qui ignoraient la nature mixte de la maladie.
M. Ricorda egalement décrit une variété de chancre induré, dont 1 induration ne se prononce que tardivement et une autre surtout qui est rémoculable et débute par une pustule (chancre induré ecthymateux), qui me paraissent se rapporter aussi au chancre mixte.
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d’union des diverses maladies vénériennes ; rien aussi n’est plus aisé à se produire que celle coexistence morbide qui n’esl le plus souvent qu’un échange équitable, un acte de simple réciprocité entre deux malades. En effet, ne suffit-il pas que deux individus se mettent en rapport, ayant, celui-ci une maladie vénérienne, celui-là une autre, pour que les deux maladies que chacun portait séparément se trouvent réunies et à l’état de coexistence chez tous deux? — tous deux pouvant ensuite transmettre à d’autres et du môme coup le double fléau.
III
De la coexistence de la vaccine et de la syphilis. — Chancre vaccino-syphilitique.
Il y a dans la science une centaine de faits de syphilis transmise par la vaccination ; cette question est donc d’une haute utilité hygiénique, surtout aujourd’hui que le vent est aux revaccinations.
On vaccine un sujet syphilitique, nouveau-né ou adulte; ce qu’il y a de remarquable, c’est que l’évolution vaccinale a pour effet de provoquer des éruptions syphilitiques qui, sans celte circonstance, n’eussent apparu que plus tardivement ; la vaccine, par la modification qu’elle imprime à l’organisme, hâte l’éclosion de la syphilis , lorsque celle-ci existe à l’étal latent.
Si, sur un sujet syphilitique ainsi vacciné , on recueille du vaccin, rien que du vaccin , et qu’on l’inocule à un ou plusieurs sujets sains , on reproduit une vaccine légitime, rien que la vaccine. MM. Schreir, Monlain, Bidart, Taupin, et d’autres ont fait des vaccinations semblables eu très-
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grand nombre et toujoursavec le même résiillal, c’est-à-dire sans communiquer autre chose que la vaccine.
Que l’on compare ce fait aux précédents, c’est-à-dire aux résultats identiques obtenus en inoculant le mucopus blennorrhagique ou le pus du chancroïde recueillis seuls et sans mélange sur des sujets syphilitiques , et l’on en conclura tout naturellement que les virus restent indépen- ; dants; que, sur un même organisme, ils peuvent accomplir 1 leur évolution côte à côte, deux à deux, même trois à trois, sans se confondre, à peu près comme des graines différentes germant sur le même terrain.
Que si, avec l’humeur vaccinale on inocule le sang du sujet syphilitique, comme ce sang est contagieux, on transmettra par la vaccination non-seulement la vaccine , mais encore la syphilis. C’est ce qui résulte clairement des nombreuses observations rassemblées par M. Viennois. Dans ce cas encore, c’est par un chancre primitif, mais larvé et masqué plus ou moins par la vaccine, le chancre vaccino-sijphililique , que la syphilis se manifeste tout d’abord.
Autre chose : comme l’incubation de la vaccine n’est que de quatre jours, environ, et que l’évolution de la pustule vaccinale se complète dans le cours du troisième septennaire qui suit l’inoculation; comme, d’un autre côté, le chancre syphilitique a une incubation plus longue, dont la durée moyenne correspond à peu près à l’époque où la vaccine arrive à sa terminaison, il en résulte que chez les malades à qui on a inoculé les deux maladies par la vaccination, la vaccine suit d’abord régulièrement sa marche, puis se termine par une ulcération chancreuse, avec l’induration et l’adénite caractéristique. La syphilis secondaire éclate ensuite à son époque habituelle.
Ici, encore, on voit deux maladies virulentes se super- \ poseï sans se confondre; deux virus produire, malgré leur
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mélange, tles effets spécifiques bien dislincls; en un mol, deux individualités morbides sortir de deux germes restés séparés, bien qu’on eût pu les croire réunis.
Ces phénomènes ne sont pas explicitement notés dans toutes les observations connues d’inoculation vaccinosyphililique, observations dont beaucoup sont incomplètes, surtout en ce qui concerne l’accident initial survenu au point inoculé ; mais dans les cas où ils sont notés, il est remarquable de voir combien tout s’est passé suivant les lois que nous avons formulées ailleurs, et qui, du reste, ne sauraient se trouver en défaut sur un point , après avoir résisté sur tant d’autres à la double épreuve de l’expérimentation et de la clinique.
Mais ce n’est pas seulement le virus syphilitique qui peut ainsi s’associer sans se confondre avec le virus vaccin. Lorsqu’on mélange du pus de chancroïde avec l’humeur vaccinale et qu’on inocule ce mélange, ainsi que l’ont fait MM. Baumès et Spérino, on voit aussi chaque maladie suivre sa marche propre; seulement, ici, les rôles sont intervertis , et ce n’est plus la vaccine qui a l’antériorité ; au contraire, la vaccine ayant la plus longue incubation, ou pour mieux dire ayant seule une incubation, c’est le chancroïde qui se développe le premier, dès le lendemain de l’inoculation; la vaccine apparait ensuite, un peu altérée et comme défigurée par l’ulcération chancreuse, mais n’en produisant pas moins ses effets généraux habituels.
Article 111
Complications communes des maladies vénériennes.
Les maladies vénériennes, outre leurs effets spécifiques, ont des effets communs qui tiennent à ce qu’elles occupent
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le mfime siège, affeclenl les mêmes tissus, et qui s’expliquent, soit par le mouvement inllammatoire simple qu’elles suscitent autour d’elles , soit par l’état constitutionnel du sujet sur lequel elles se développent.
Ainsi, avec le chancroïde , on observe non-seulement le bubon virulent, qui est un effet spécifique de la maladie, qui n’est même autre chose qu’un chancroïde inoculé au ganglion, mais quelquefois aussi l’adénite inflammatoire simple, produite sympathiquement par le chancroïde, comme elle le serait par une blennorrhagie ou par toute autre inflammation ou ulcération des organes génitaux.
Avec le chancre syphilitique, outre l’adénite indurée , il y a quelquefois une adénite inflammatoire produite égale- I ment par sympathie.
i Enfin, chez les sujets scrofuleux, toutes les adénites I peuvent devenir fongueuses , par conséquent revêtir par I le fait de la scrofule un caractère uniforme qui masque I plus ou moins leurs caractères spéciaux.
Bien plus, il se développe quelquefois à la suite du coït des adénites sans blennorrhagie, ni chancroïde, ni chancre i antécédent ; c’est le bubon d'emblée, lequel n’est jamais inoculable à la lancette, ni jamais suivi d’accidents syphii litiques ; qui rentre par conséquent dans la catégorie des I adénites sympathiques; et, se rattachant aux maladies f vénériennes par sa cause, s’en sépare complètement par I ses effets, puisqu’il n’a aucun des attributs de la contagion.
Yoilà pour les complications du côté des lymphatiques.
Outre ces complications, il y en a de plus immédiates, de plus proches, et qui s’opèrent pour ainsi dire sur place, et par le seul fait de l’inflammation développée autour des différentes lésions vénériennes. De ce nombre sont le phimosis et le paraphimosis. Sans doute, il y a des différences entre un phimosis avec balano-posthite, ou avec chancroïde, ou avec chancre induré sous-préputial ; le
paraphimosis varie aussi suivant les lésions qui raccompagnent ; mais l’une et l’autre de ces deux complications n’ont en elles-mêmes rien de spécifique.
Il faut encore ranger ici les végétations et les condylomes qui se lient moins à un état d’inflammation qu’à un travail d’hypertrophie indifféremment provoqué par toutes les maladies vénériennes, blennorrhagie, chancroïde, chancre, plaques muqueuses, etc., et tout particulièrement favorisé chez les femmes par l’état de grossesse; il n’est même pas rare de voir la seule accumulation de la matière sébacée sous le prépuce amener le même résultat, c’est-à-dire provoquer l’hypertrophie des papilles , et partant développer des végétations.
Enfin, l’herpès præputialis, qui survient quelquefois sans maladie vénérienne antécédente, s’observe souvent a la suite de la blennorrhagie, du chancroïde ou du chancre syphilitique. Il y a dans ces cas une prédisposition générale, de nature herpétique, dont il faut tenir grand compte; mais il y a aussi une modification locale des tissus produite par la maladie vénérienne, et sans laquelle l’herpès n’eùt probablement pas éclaté dans celte région spéciale. Celle modification locale des tissus produite par les maladies vénériennes dans une sphère d’activité, en définitive assez restreinte , n’est pas sans analogue en physiologie pathologique; et sans parler de tous les gonflements inflammatoires symptomatiques d’une lésion voisine , ne voit-on pas des osléophytes se développer autour des articulations affectées de tumeur blanche ; le système pileux prendre un accroissement exagéré au niveau des os cariés ou nécrosés? Il existe d’autres complications des maladies vénériennes, soit du côté des testicules ou des articulations, soit du côté de la peau ou d’autres systèmes organiques , qui tiennent aux mêmes causes et se produisent selon le même mode (jue les précédentes ; mais ces complications appartiennent
en propre , soit à la blennorrhagie, soit à la syphilis , et se passent dans des régions où elles ne sont pas susceptibles d’amener la moindre confusion entre les différentes espèces de maladies vénériennes; nous n’avons donc pas à nous en préoccuper autrement.
Article IV
Des principes contagrienx des maladies vénériennes.
Bien que l’histoire des principes contagieux se confonde avec celle des maladies qui en dépendent, néanmoins les conjectures qu’on peut faire sur ces principes, considérés abstraclivement, ont un intérêt scientifique assez grand pour qu’un observateur très-sévère, tel que Hunter, les ait jugées dignes de flgurer à côté des données positives de l’expérimentation et de l’observation clinique.
Et d’abord, il n’en est pas des virus comme des parasites. Les parasites sont des êtres organisés qui tombent sous les sens et dont on peut suivre objectivement toutes les métamorphoses. Les virus ont, sans doute, l’attribut physiologique le plus remarquable de l’organisation, puisj qu’ils présentent au plus haut degré le phénomène de la i; multiplication ; mais ils n’en ont pas l’attribut anatomique, t et ils ne se révèlent à nous que par leurs effets.
' Les effets étant différents dans la blennorrhagie, dans le t chancroïde et dans la syphilis , nous en concluons tout P naturellement qu’il y a une différence correspondante dans • les principes contagieux de ces maladies , et que chacune I des trois a le sien.
En quoi consistent ces principes?
Sans doute , ni les uns ni les autres , pas plus ceux de la blennorrhagie et du chancroïde que celui de la syphilis.
DE LA PLUIULITI'.
ne peuvent être considérés comme parasitaires, puisqu’on n’a encore, que je sache, découvert d’organes à aucun d’eux; mais même au point de vue anatomique, on peut signaler entre ces principes de grandes et réelles diflérences.
Ce qui frappe tout d’abord, lorsqu’on compare le virus syphilitique avec le virus du chancroïde et celui de la blennorrhagie, c’est devoir, d’une part, la multiplicité des formes que peut revêtir le premier, et d’autre part, l’uniformilé du produit matériel auquel adhèrent les deux autres.
Le virus syphilitique se retrouve non-seulement dans le pus fourni par l’ulcère primitif, mais encore dans le sang, dans la sérosité et toutes les humeurs des lésions dites secondaires; et, sans admettre que les produits de sécrétion en soient eux-mêmes matériellement imprégnés , le sperme entre autres, parce qu’il y a des syphilis congénitales d’origine paternelle, il est néanmoins plus facile de dire où il est que de savoir au juste où il n’est pas.
Le principe contagieux de la blennorrhagie et celui du chancroïde ne se retrouvent, au contraire, que dans une humeur bien déterminée, le muco-pus blenuorrhagique et le pus chancreux; on peut même être plus précis; car M. Van-Roesbroeck a fait sur le*muco-pus blenuophthalmique, et j’ai fait moi-même, sur le pus du chancroïde, des expériences d’où il résulte que la partie liquide de ces humeurs n’est pas contagieuse, et que le globule purulent seul récèle le virus.
Ces deux principes ont donc une forane matérielle fixe et invariable; chacun d’eux est moins un virus, dans l’acception la mieux définie du mot, que du pus contagieux.
Celte affinité des principes contagieux blenuorrhagique et chancreux pour le pus, à l’exclusion de toute autre humeur, une fois admise en théorie, explique tout le reste.
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i; Elle explique comment ces principes ne sont pas diffusi- |i blés , et n’excitent dans l’organisme qu’un travail mori. bide local ; elle explique aussi pourquoi ce travail morbide - est une inflammation ou une ulcération suppurative et pas f autre chose.
Le globule purulent n’est pas absorbable. Le pus ne se j résorbe qu’à la condition d’être dissocie, et de perdre son I globule, dont les dimensions sont telles, qu’il ne peut pas : traverser les capillaires. A cela, on objectera peut-être que le principe contagieux du chancre traverse bien les lyraf pbatiques, puisqu’il va souvent inoculer les ganglions I voisins J mais ce n’est pas là un signe certain d absorption ,
; car on voit des substances évidemment inaptes à être absorbées, telles que la matière du tatouage, aller de la peau aux ganglions lymphatiques voisins. Le vaisseau I lymphatique peut bien être détruit par l’ulcération chancreuse, et le globule purulent pénétrer dans son calibre : sans avoir à traverser les capillaires par absorption.
Le pus contagieux n’étant pas absorbable, ses elïets ' propres restent nécessairement locaux ; il peut survenir conjointement des symptômes généraux, mais dénués de I spécificité et produits par sympathie. Défaut d’absorption du virus et localisation de l’action virulente, sont deux termes dont l’un est la conséquence nécessaire de l’autre.
Quant au travail morbide suscité par les virus en question, ne doit-il pas être fatalement un travail de suppuration ? Ce qui caractérise par-dessus tout les virus, ce qui ‘ les distingue des poisons et de toute autre matière morbigène, ce qui fait leur essence même, c’est le phénomène de multiplication qu’ils présentent tous au plus haut degré.
' Pour se reproduire et multiplier, un virus qui n’a d’affinité que pour le globule purulent doit nécessairement provo quer dans l’organisme une action suppurative : il faut qu’il engendre du pus, essentiellement du pus, soit par inllam- I mation, soit par ulcération.
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Partant de là, voyez donc ce qui arriverait si ces principes contagieux étaient susceptibles d’étre absorbés : ils provoqueraient partout ce travail de suppuration ; dans l’organisme ainsi infecté, « aucune surface sécrétante, comme le faisait remarquer si logiquement Ilunter, ne serait exempte de blennorrhagie, et toute plaie serait un ulcère vénérien » ; ce ne serait rien moins que l’infection purulente, et la pire de toutes, puisque le pus ainsi répandu dans tout l’organisme serait contagieux.
Non-seulement dans la blennorrhagie et dans le cbancroïde il n’y a pas absorption du virus et toute la maladie est locale, mais encore cette localisation du mal est telle, que l’action virulente ne dépasse pas la surface des tissus affectés. On peut toujours détruire un chancre simple par une cautérisation bien faite, et pour obtenir cet effet destructif, il n’est même pas nécessaire que la cautérisation soit très-profonde, il suffit que toute la membrane pyogénique soit emportée par le caustique. Ce qui est vrai pour le chancre légumentaire, l’est également pour le chancre ganglionnaire; et lorsqu’on échoue dans ce dernier cas, c’est moins parce qu’on n’a pas cautérisé assez profondément que parce qu’on a laissé derrière soi des lymphatiques imprégnés de virus, lequel est venu inoculer à tei'go la plaie ganglionnaire.
La méthode abortive aurait, sans doute, la même efficacité dans la blennorrhagie que dans le chancre, si on pouvait sans inconvénient agir partout et assez profondément sur la muqueuse urétrale malade. Ce qui le prouve, ce sont les merveilleux effets de la cautérisation, même peu profonde, avec le crayon de nitrate d’argent, dans la balanoposthite.
Nous avons dit qu’entre le virus de la blennorrhagie et celui du chancroïde, il y avait cette ressemblance que tous deux, en dernière analyse, n’étaient autre chose que du
[| pus conlagieux. Il y a cependant entre eux de grandes |i différences : il y a d’abord celles qui ressortent du siège,
Ide la marche, de tous les symptômes de la maladie propre que chacun engendre de son côté ; d’où il résulte que c’est j surtout avec le virus des ophthalmies purulentes que celui de la blennorrhagie a des analogies réelles, une véritable identité ; ily a surtout, entre les deux principes contagieux, cette différence capitale que l’un se développe quelquefois spontanément, tandis que l’autre, dénué de toute spontanéité, ne se propage que par transmission.
Le virus du chancre simple se transmet d’un individu à un autre et se perpétue avec une remarquable vivacité; i mais il ne fait que se transmettre, et dans le présent aucun I organisme n’a le pouvoir de le créer de toutes pièces.
Le virus de la blennorrhagie procède le plus souvent ainsi :il se propage presque toujours par transmission d’un individu à un autre ; mais quelquefois il naît spontanément. Cela est vrai pour certaines blennorrhagies urétrales de l’homme, contractées au contact de leucorrhées utérines ou vaginales spontanées chez la femme ; cela est surtout vrai pour certaines conjonctivites purulentes,
: notamment pour l’ophthalmie belge, qui est loin de se !' développer toujours par contagion. Il y a, sans doute, des |!' différences entre ces deux formes de la blennorrhagie, il mais toutes deux se ressemblent en ceci, qu’elles sont !' contagieuses, ce qui nous suffit au point de vue où nous sommes placés. Ajoutons que c’est probablement parce que il la blennorrhagie procède de cette double origine, qu’elle ;■ est la plus fréquente de toutes les maladies vénériennes.
^ Le virus syphilitique n’a aucune analogie réelle avec les 1 deux précédents. 11 en a, au contraire, beaucoup plus avec I es virus de la vaccine, de la variole, en un mot de toutes ; les maladies contagieuses dites générales.
■ Nous avons vu qu’il n’avait pas d’affinité exclusive pour
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lelle OU telle humeur : aussi est-il toujours susceptible d’arriver en présence des capillaires sous une forme qui permette l’absorption.
Cette absorption est probablement très-prompte, et précédé de beaucoup le premier développement du chancre; mais sur ce point on ne peut raisonner que par analogie, car il n’existe aucune expérience directe faite avant l’éclo- | sion de l’accident primitif que l’on puisse invoquer pour ou | contre l’instantanéité de l’absorption.
L’action morbide suscitée par le virus syphilitique n est pas uniforme comme celle des deux précédents. C’est sou- ,
vent, mais non exclusivement, la suppuration; c’est souvent aussi l’inflammation érythémateuse, séreuse ou plastique, ou même la simple congestion et les symptômes nerveux les plus variés.
C’est donc parce que Hunter confondait le virus de la syphilis avec celui du cbancroïde, et attribuait au premier l’action suppurative, qui n’appartient en propre et exclusi- , vement qu’à l’autre, qu’il a pu dire : « Si le sang d un i sujet syphilitique était contagieux et pouvait faire naître, dans une plaie saine, l’inflammation syphilitique, aucun sujet ayant la matière vénérienne en circulation, ne pourrait éviter un ulcère vénérien toutes les fois qu’il serait saigné ou qu’il se ferait une égratignure avec une epingle ; les petites plaies ainsi produites se transformeraient en j autant de chancres. En effet, que le pus vénérien soit place , à la pointe d’une lancette ou d’une épingle, les piqûres faites avec ces instruments deviennent des chancres. »
Le sang des syphilitiques est contagieux, contrairement à ce que professait Hunter, et pourtant aucune scs prévisions ne se réalise dans la pratique. Pourquoi? précisément parce que le virus syphilitique n’a pas, comme celui du cbancroïde, une affinité exclusive pour le pus, et par suite ne fait pas toujours et fatalement naître une u ce-
ration suppurante.
D’un nuire côté, le virus syphilitique n’est pas toujours ) dans l’organisme à l’état d’activité ou de manifestation ; i il y est au contraire plus souvent à l’état de repos ou d’in-
) cubation. Que l’on pique ou coupe un sujet syphilitique, ! que doit-il arriver? ou bien rien ne se développera dans I la piqûre, le virus n’étant pas là momentanément suscep- I lible d’entrer en action ; ou bien il se développera au point piqué une lésion syphilitique (nous tenons le fait pour très- ' rare), laquelle pourra être une ulcération, ou seulement une inflammation érythémateuse , séreuse ou plastique, puisque le virus est susceptible de produire indifféremment I tous ces effets.
Non-seulement, dans la majorité des cas, lorsqu’on pi- I que ou coupe un sujet syphilitique, il ne se développe rien 1 au point lésé, mais le résultat est encore négatif lorsqu’on i inocule la plaie avec du virus syphilitique, de quelque part I que vienne celui-ci.
En cela, le virus syphilitique ne se comporte pas autre- I ment que les principes contagieux des autres maladies ' virulentes générales. D’ailleurs, quel résultat plus con-
' forme aux lois de la physiologie ! puisque tous ces virus
' sont absorbés et que la circulation les transporte inslanta- I nément dans les divers points de l’organisme, on peut dire qu’ils sont d’emblée partout et que l’économie tout entière subit de suite l’impression qu’elle est susceptible d’en re- 1 recevoir.
Inoculer n’importe où, avec du virus syphilitique, un sujet déjà syphilitique, ou avec du vaccin un sujet vacciné, c’est tenter de dehors en dedans, avec une lancette, une inoculation qui s’est déjà faite de dedans en dehors par l’entremise delà circulation.
Une fois dans l’organisme, le virus syphilitique y séjourne pendant un temps variable et, en général, assez long; d n’est donc pas immédiatement éliminé comme les
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poisons j il sc fixcroit plulol o lo nioniorc des subslonces alibiles. Toutefois, il n’a pas, ainsi que nous l’avons dit, du commencement à la fin, une même manière d’être.
Le virus syphilitique éprouve une première incubation qui va du moment de l’inoculation à la naissance du chancre; mais, avec cette première incubation, il y en aune ou plusieurs autres non moins remarquables. Les accidents secondaires et tertiaires sont précédés, comme l’accident primitif, d’un temps de repos pendant lequel le virus n’annonce par aucun signe appréciable l’éruption dont tel ou tel tissu, plus ou moins profond, va être ultérieurement le théâtre.
Après chaque incubation arrivent les manifestations du virus, c’est-à-dire les éruptions syphilitiques : ces éiuplions sont très-variées, en sorte qu’aucun principe ne mérite mieux que le virus syphilitique dêtre qualifié de piotéiforme.
Y a-t-il une différence matérielle dans le même virus a l’état d’incubation ou à l’état d’action? Y aurait-il par hasard une différence qui rappelle plus ou moins celle qui existe entre un germe, par exemple, et un orpuisme parfait ? Grande question au point de vue théorique et avec cela très-inliinement liée à la pratique ; car la diathèse, ou pour mieux dire la disposition syphilitique, n est autre chose que l’état latent du virus, et ne se compose apres tout que de plusieurs incubations successives.
Le virus syphilitique ne nait pas spontanément, il ne fait que se propager par transmission ; en cela, on le voit, il se rapproche du virus du chaucroïde, mais c’est la seule
analogie qui existe entre eux.
Aussi rien de moins justifié que la prétention qu’avaient les syphilisateurs de saturer l’organisme de virus syphilitique pour guérir la syphilis. En inoculant a des sypn iti ques, comme ils le faisaienl, le viras du chaiicroide (car
ils ne leur inoculaient pas autre chose), loin de développer chez eux une action isopalhique, selon l’expression de M. Boeck, ils ne faisaient qu’opposer un virus à un autre virus, comme dans la vaccination, et agissaient en réalité par antagonisme ; seulement cet antagonisme, dans l’espèce, était illusoire. Le virus du chancroïde n’étant pas absorbable, l’inoculàt-on par des centaines de piqûres, il resterait toujours local, et avec les centaines dechancroïdes ainsi produits, on ne pourrait obtenir qu’un effet révulsif, effet très-énergique, il faut en convenir, mais qui ne saurait en aucune manière devenir général ou constitutionnel.
Le virus syphilitique entre dans l’organisme en quantité souvent infinitésimale ; puis, à un moment donné , toute l’économie en est pour ainsi dire imprégnée; en sorte qu’un phénomène très-remarquable s’est passé dans l’intervalle, phénomène essentiellement caractérisé par la multiplication du virus ; évidemment c’est l’organisme qui a fourni au virus les matériaux de celte prodigieuse multiplication ; et peut-être, lorsque la maladie est abandonnée à elle-même et qu’elle guérit, guérit-elle au moment où ce dernier ne trouve plus d’éléments organiques susceptibles d’entrer en combinaison avec lui. Ce qui tendrait à le faire supposer, c’est que, même après la disparition de la syphilis chez un individu, le virus syphilitique n’a généralement plus prise sur cet individu , pas plus que le virus vaccin sur un vacciné, ou le virus varioleux sur un variolé ; et à peu près comme I certaines plantes inaptes à germer de nouveau dans le ter- I rain quelles ont dépouillé de tous les matériaux à leur f convenance, par une ou plusieurs germinations antérieures.
I D’autant plus que celte immunité n’a pas toujours une durée indéfinie, et que si elle est jamais générale et complète,
> c’est surtout à une époque peu éloignée de la maladie et avant que l’organisme ait eu le temps de se renouveler.
Ainsi donc, le corps humain offre au virus syphilitique
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des conditions on ne peut plus favorables à son développement, puisqu’il est de prime abord, à son égard, un fond et peut-être môme un agent de multiplication ; mais à cela n’y a-t-il aucune compensation ? La multiplication du virus se fait-elle sans qu’il y ait corrélativement à telle ou telle époque atténuation de celui-ci?
On ne peut en juger qu’en transportant le virus d’un individu à un autre; et, à vrai dire, l’expérience se fait en grand depuis bien des années.
Astruc, après beaucoup d’autres, avait foi dans l’atténuation progressive du virus syphilitique. U a écrit sur ce sujet un chapitre fort intéressant, et les raisons sur lesquelles il se fonde pour affirmer que la vérole aura une fin, sont très-digues d’être pesées dans la balance des destinées humaines.
D’ailleurs, ce n’est pas seulement le virus syphilitique qui parait s’être atténué en passant successivement d’un organisme dans un autre, bon nombre d’auteurs estiment que la vaccine n’est déjà plus ce quelle était du temps de Jenner, et qu’elle aussi, ce qui est moins rassurant, a dégénéré.
Mais qu’on ne s’y trompe pas, cette atténuation, quelque importante qu’elle soit lorsqu’on la contemple à travers les siècles, et elle l’est beaucoup moins que ne le pensait Astruc, est insignifiante en pratique, et à coup sùr aucun observateur n’est assez bien doué pour en saisir la trace dans le nombre des transmissions successives auxquelles il lui est donné d’assister; que la vérole, après avoir dure près de quatre cents ans, subi l’influence de douze ou quinze générations humaines, passé des mdliers de fois d’un organisme dans une autre, et partant donné naissance à des générations morbides en nombre considérable, soit aujourd’hui un peu atténuée, on peut le reconnaître et môme fonder sur ce fait quelques espérances pour l’avenir; mais le présent n’a rien à y voir.
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En effel, comptons les générations de véroles d’après I les mêmes règles qui servent à compter les générations 1 d’hommes; évidemment, pour une maladie qui ne se reproduit guère, en moyenne, au-delà du troisième mois de son évolution, ce sera rester bien au-dessous de la vérité que de ne porter qu’à 1,500 ou 2,000 le nombre de ! ses générations, depuis près de quatre siècles qu elle se I transmet.
Or, supposons qu’elle eut perdu à chaque génération ^ seulement 1/100® de sa force, — perte à peu près nulle [i par-devant la clinique, — elle eût presque cessé d’exister ! à la 100® génération, c’est-à-dire vers son origine ; et,
I pour qu’il eût été donné à notre siècle de la voir s’éteindre I de vieillesse, il aurait suffi qu’à chaque génération le virus ; se fût affaibli d’un 1,500^ ou d’un 2,000®, — affaiblisse- I ment aussi inappréciable à l’observateur que l’effet d’une I dose homœopathique.
Après cela, y a-t-il lieu d’être surpris que le virus syphi- I litique produise indistinctement les mêmes chancres et i des éruptions consécutives peu différentes, soit qu’on l’em- ! prunte à des accidents secondaires, soit qu’on le recueille I sur des accidents primitifs ? car, que l’atténuation pro- ! gressive du virus s’opère, comme le supposait Astruc, par le seul fait de la transmission de la maladie d’un individu ! à un autre, ou qu’elle se fasse chez un même individu à telle ou telle période de la maladie, peu importe, elle n’en est pas moins légère au point, comme nous l’avons dit,
I d’échapper à l’observation.
D’ailleurs, c’est un fait général : les virus sont si peu atté- I nués alors qu’ils le paraissent le plus, qu’on a vu la varioloïde des vaccinés ou des variolés reproduire, par l’inoculation, la variole, même la variole confluente.
11 y a des syphilis graves; et en plus grand nombre des syphilis bénignes; comme il y a des varioles, des rougeoles
et d’autres maladies contagieuses revêtant l’une ou l’autre de ces deux formes; mais ici la gravité ou la bénignité du mal tient évidemment beaucoup plus aux dispositions individuelles qu’à l’état dynamique du virus.
Quant à ce dernier, il ressort de tout ce qui a été dit précédemment , qu’il y a moins à le diluer, à l’affaiblir, à l’expulser, comme on le ferait d’un poison , qu’à le traiter comme une semence morbide qu’il faut détruire par un spécifique, en un mot hier ^ ainsi que le disait énergiquement Hunier.
Sans doute, il n’y a, à cet égard, rien d’absolu : on trouve le virus sypbilitique dans certains produits de sécrétion, dans le sperme, par exemple ; on le voit produire ses manifestations les plus fréquentes vers le principal èmonctoire de l’économie, à la peau ; bien mal avisé qui ne répondrait pas à celte invitation toute naturelle d’employer dans une certaine mesure les méthodes éliminatrices.
D’autant plus que les spécifiques, aussi bien l’iodure de potassium que le mercure, qui ont une action si remarquable et si prompte sur le virus à l’état de manifestation, en ont beaucoup moins sur l’état d’incubation, c’est-à-dire sur la diathèse syphilitique.
Ne voit-on pas aussi certains agents parasiticides, avoir sur le parasite une action prompte et énergique , et n’en avoir aucune sur son germe ?
C’est donc surtout après la disparition des manifestations syphilitiques que les excitants de la peau et des organes sécréteurs , les reconsiituanls et tous les modificateurs généraux de l’organisme doivent être mis en usage, et c’est contre la diathèse syphilitique qu’il faut diriger tous ces moyens ; quant aux manifestations de la maladie, c’est du mercure et de l’iodure de potassium qu’elles sont surtout justiciables.
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CHAPITRE DEUXIÈME
î De l’individualité des maladies vénériennes étudiées surtout au I point de vue historique.
I Nous avons dit en commençant que des trois maladies dites vénériennes deux étaient anciennes, la blennorrhagie et le chancre; et l’autre moderne, la syphilis qui a éclaté pour la première fois en Europe à la fin du xv® siècle ; en voici des preuves nombreuses.
Article Premier
Historique de la blennorrhagie.
Nous diviserons cet historique en trois périodes : l’une, pendant laquelle la blennorrhagie est décrite comme une maladie spéciale; l’autre, pendant laquelle la blennorrhagie est décrite comme un symptôme de la syphilis; l’autre enfin, pendant laquelle la blennorrhagie est de nouveau décrite comme une maladie spéciale.
PREMIÈRE PÉRIODE
Pendant laquelle la blennorrhagie est décrite comme une maladie spéciale.
On lit au chapitre XV du Lévilique :
« Celui qui éprouvera un écoulement de semence est
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« Et celle immondicilé sera reconnue lorsqu’à chaque moment il s’amassera une humeur impure qui s’allachera à sa personne.
« Tous les lits où il dormira et tous les endroits où il se sera assis seront impurs.
« Si quelque homme louche son lit il lavera ses vêtements, et s’étant lui-même lavé dans l’eau, il demeurera impur jusqu’au soir.
« S’il s’assied où cet homme se sera assis il lavera aussi ses vêlements, et s’étant lavé dans l’eau, il demeurera impur jusqu’au soir.
« Celui qui aura touché la chair de cet homme lavera ses vêlements, et sera impur jusqu’au soir.
« La selle sur laquelle il se sera assis sera impure, et tout ce qui aura été sous celui qui soulfre cet accident sera impur jusqu’au soir.
« Celui qui portera quelqu’une de ces choses lavera ses vêlements, et après avoir été lui-même lavé avec 1 eau, il sera impur jusqu’au soir.
« Que si un homme en cet état, avant que d’avoir lavé ses mains , en touche un autre, celui qui aura été louché lavera ses vêlements, et ayant été lavé dans 1 eau, il sera impur jusqu’au soir.
« Si celui qui souffre ce mal en guérit, il comptera sept jours après avoir été délivré , et ayant lavé ses vêtements et tout son corps dans des eaux vives, il sera pur.
« Vous apprendrez donc aux enfants d’Israël à se garder de l’impureté, afin qu’ils ne meurent point dans leurs souillures. »
Hérodote rapporte le fait suivant :
« Les Scythes en quittant la ville d’Ascalon se comportèrent bien pour la plupart. Mais un petit nombre dentr’eux, restés dans la ville, pillèrent le temple de ^énus- Uranie. Or, la déesse envoya à ceux qui avaient pillé son
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■: temple et à leurs descendants la maladie des femmes, voTov). Les Scythes eux-mêmes reconnaissent que 5 telle est l’origine de cette maladie, et ceux qui en sont h atteints sont appelés maudits (1). »
Voici un passage tiré du livre d’Hippocrate sur les ma-
; ladies des femmes :
« 11 existe, dit-il, un écoulement blanc jaunâtre. Quand I la femme urine, elle éprouve des mordications et des élancements. L’utérus s’ulcère, il se développe de la fièvre avec I beaucoup de chaleur. »
Celse a décrit un écoulement blennorrhagique qu’il con- ■ sidère comme le résultat d’une ulcération du canal ; erreur I qui a duré jusqu’à Morgagni.
« Solet etiam interdùm, dit-il, ad nervos ulcus descendere, profluitque pituita mulla, sanies tennis malique . odoris (2). »
Toutefois, ce sont surtout les Arabes et les Arabistes qui I nous ont laissé sur ce point le plus de documents.
Mesue, qui vivait au x® siècle, a écrit un chapitre intitulé : De pruritu et dolore virgæ. « Prurilus in virgâ, dit-il, accidit exmaterià aeutà,salsà. Quandôque tendit percanalem ejus, et tune accidit titillatio virgæ et fit ereclio ejus... et plurimùm est causa doloris, cùm valde acuta fuerit et pungens et ulcerans, et fit dolor ex eà et ex ventosilate interclusà in concavitate nervorum vel ex aposthemale (3). »
Haly-Abbas n’est pas moins explicite :
« Aposlhemala, dit-il, et ulcéra quæ virgæ acciduntità quoque quemadmodùm et in reliquis oriuntur membris manifestis eadem habentia signa. Oppilalio autem , quæ meatui accidit, aut ex humore fît grosso viscoso, qui ei
(1) Hérodote. Clio, liv. i, p. 23. Ed. franç., 1394.
(2) Celse. De medicinà, liv. v.
(3) Mesue. Sumin. iii, part. iv,sect. i.
inviscatur, aut ex ulcéré significaturque urinæ ardore et exeundi difficultate et liumore qui exit grosso, aut sanie, et sanguine ulceribusque squamis, quæ cum urinà egrediuntur sine saniei mixturà (I). »
Rhazès parle des rétrécissements du canal qui succèdent aux écoulements ; il propose de les traiter au moyen d’une sonde.
a Deindè diminuente sanie, dit-il, si incipiat urina difficilis fieri de die in diem], noscas quod caro superllua orietur ibi. Dico procédé velociter cum cura antequàm oppilentur meatus penilùs, et impone instrumenlum urinalivum ad excoriendam ipsam. Quod si orta fuerit, et indè oppilentur meatus, scinde in vesicà modicè... Difücullas mingendi si fuerit ex parle carnis duræ orlæ in mealu, incurabilis erit penilùs. Dico quod instrumenlum urinativum quod faciunt moderni erit melius hoc quùm caput ipsius est lene et plénum, habens foramina in lateribus parva et multa, in quibus non poterit ingredi sanguis neque sanies penilùs ex pravilale ipsorum. Et illud quod ego confeci magis convenions est hoc loto : quùm est instrumentum urinativum confeclum de plombo ut torquealur et involvalur ad foramen foraminis, quùm evitandus est dolor (2). »
Avicenne a un chapitre intitulé : De ulceribus tesliculorum et virgæ; de ulceribus interioribus virgæ; de pruritu in virgâ; de aposlhematibus virgæ calidis et frigidis.
Le même auteur parle aussi des rétrécissements et d’une espèce de sondes qu’il décrit ainsi :
« Syringarum melior est ilia quæ conficitur ex levioribus corporibus et magis susceptibilibus flexionis ; eljàm inveniuntur ad hoc pelles quorumdam animalium... fit ex
(1) Haly-Abbas. Theorices, liv. ix.
(2) Rhazès, liv. x, cap. 3.
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i eis instrumenlum et cor.glutiiiunlur glutinà casei, et si ve- I hemenlis lenitalis fiat, etc. (1). »
Avenzoar parle des mêmes objets : De aposthemate tes- , liculorum ; de foraminibus quæ fiiint in virgâ.
a Hæc qiiidem passio, dit-il, accidit in hoc membro ex [ abundantià humoriim et ciiratur cum collyrio de me- [ milhe (2). »
Albucasem parle aussi d’ulcères de l’intérieur du canal : et de la vessie :
« Generatio ulcerum fit ex humore acuto elîuso ad : vesicam et transitas urinæ, qui sunt in virgâ, unde fiunt i in eis ulcéra ex acumine humoris. Signum ulcéra lionis virgæ i est exitus pulredinis, anna etalleviatio doloris post exitum ' urinæ. » Ailleurs il dit : « Pruritus virgæ curatur cum I aquà marina vel cum aquâ salis — et si fuerit intùs in I concavitate virgæ fiat ex illis clystere dissolu tis in aquà i sive aceto et clysterizetur virgâ cum eis. » Ailleurs encore,
1 parlant des rétrécissements et des sondes , il dit : « Retentio urinæ pluribus ex causis contingit : aut apos- I tbemate in collo vesicæ, vel in virgâ existente, aut ulcéré,
, aut carne addità, meatus oppilante, aut ex Achbil... dicitur i Halabin, quia non suscipitcuralionem, et quod dehujusmodi [ nascitur, in virgâ sentilur cum intromissione catheteris in virgam; curatio tamen eadem inslituenda quam requirit
I caro addita Vel accipiatur arundo sublilis quæ dicitur
aimai et intromittatur in virgam (3). »
Constantin l’africain, qui vivait au xi® siècle, décrit en j ces termes la strangurie : « Strictio viæ unde urina exit de i vesicà est vel saniei, vel cujuslibet rei ibi nascenlis sicut I verrucæ, carnis superfluæ, et ex aposthemate. Si stran-
(1) Avicenne, liv. ni, fen. xx, fen. xxi, fen. xix.
(2) Avenzoar, liv. tr. m, et tr. iv.
(3) Albucaem. Théorie, nec non practic., tract, xxi, fol. 92 et 93.
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gui’ia ex sanguine fit coagulato vel sanie, vel puslulis, clysterizelur in virgà cum lacle muliebri et oleo violalo — si virga sibi pruriat, mitlamus crocum et camphoram ex quo faciamus clystere in virgà , et si aposthema videamus medicemur hoc unguento (1). »
Michel Scott indique positivement le caractère vénérien du mal :
« Efficiuutur feminæ, dit-il, lividæ et reumalicæ. Si vero mulier fluxum paliatur et vir eam cognoscet, facile sibi virga vitiatur, ut patet in adolescentulis qui hoc ignorantes vitiantur quandôque virgà, quandùque leprâ (2), » Trotula, au XII® siècle, a écrit un chapitre intitulé : « De inflatione virgæ virilis et lesticulorum (3). »
Roger a traité le même sujet dans deux chapitres, l’un intitulé : De reumatizalione virgæ, l’autre : De lesticuli inflatione.
Voici comment il s’exprime :
« Quandôque reumatisant humores ad canales virgæ et faciiint ibi pustulas et aposlhemata. .. Sanatà sanie et eàdem exeunte per virgam velociùs,ne infistuletur locus, olTerantur elixiria diuretica et syringà injiciantur per algariam... Testiculi quandôque patiunlur inflationem ex humore ad ipsos reumatisante, quandôque patiuntur ex aposihemate, quandôque aposthemantur ex ventositate (4). »
Petrus Hispanus et Théodoric ont aussi écrit deux chapitres intitulés, l’un: De inflatione virgæ; l’autre: De aposlhematibus virgæ, où ils reproduisent à peu près les descriptions de leurs prédécesseurs (5).
(t) Constantiuus Âfncanus. De morb. cogn. et cur., liv. v.
(2) Michael Scotus. De procréât, hoiu. pliysion., cap. vi.
(3) Trotula. Curaml. ægritiul. inuliebr. libellus, cap. vui.
(4) Pract. magistri Rogerii, tract. 1 et II.
(5) Petrus Hispanus. Thésaurus pauperum, fol. 26. Theodoric. Cyrurgia édita et compilata, liv. iii.
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Lanfranc, au xiiic siècle, s’exprime ainsi dans un cliapi- I tre intitulé ; De aposthematibus virgæ et testiculoruin.
« Sicut in aliis membris viri genitalibus accidit apos- |i lliema, quod aliquando est bumorale, calidum vel frigidum,
|i ut alia. Aliquando repletur virga ventositate grossâ ipsam . cum dolore nimis extendente — curalio coramunis apostbematis calidi in testiculis quam in virgâ est. Cùm autem I cessât maleriæ cursus, aposlbema testiculi induratur — cùm autem virga lenditur grossâ ventositate, sicut accidit quibusdam juvenibus quibus ex calore agente, in giossis I humoribus resolvitur (1). »
' Bernard Gordon, au xiv*^ siècle, dans son chapitre : De I passionibus virgæ et de aposlbemalibus , énumère ainsi les ! causes de ces maladies :
« Passiones virgæ sunt multæ. Gausæ enim sunt exte- I riores aut interiores. Exteriores, sicut jacere cum muliere cujus matrix est immunda, plena sanie aut virulentià aut ventositate et similibus corruptis (2). »
Jean Ardern appelle la blennorrhagie : Incendium virgæ. Voici le remède qu’il conseille :
« Item contra incendium virgæ virilis interius ex calore et excoriatione fiat talis injectio lenitiva : accipe lac mulieris masculum uutrientis... Per syringam infundatur (3). »
Guy de Chauliac a aussi sa recette contre le même mal, puisqu’il dit, à l’article De calefactione et fœditate in virgâ propter decubitum cum muliere fœtidâ ;
« In primis lavetur cum oxicrato, deinde cum albo campborato... et si ulcéra fuerint versus partem interiorem
(1) Lanfrancus. Parva cyrurgia, tract, iii, doct. ii.
(2) Gordonius. Tabula practica, parti, vu, fol. 200.
(3) Bccket, philosoph., transact, vol. xxx, p. 839.
virgæ, præcipit Avicenna quod prædicla cum injeclorio inlromiltanlur (1). «
Jean de Gaddesden va plus loin ; il indique des moyens prophylactiques, et va jusqu’à conseiller une sorte de suspensoir qui n’est pas sans analogie avec le nôtre :
a Sed si quis vult membrum ab omni corruptione sanare, cùm recedit à mubere quam babet suspectam immundilie, lavet illud cuin aquâ frigidà cum aceto mixtâ, vel de urinâ proprià... Sed si lit pruritus in virgà, si virga tendatur ex grossâ venlositate, si virga induretur, vel testiculus unus, vel ambo... virga aliquando aposthemalur ex bumoribus calidis et tune est pruritus et ardor, aliquando ex bumoribus frigidis et tune est laxitas et gravitas. — Et est notandum, quod in passionibus virgæ vel testiculorum peplo vel benda supposila convenit, ne suspensio noceat faciendo currere materiam ad locum (2). »
Jean de Concorège, au commencement du xv® siècle, parle aussi de l’inflammation du testicule consécutive à celle du canal :
« Apostbemantur quoque testiculi et inflantur similiter et virga. In lesticulis accidit communiter exmaterià calidà; in virgà fit ex vapore calido aut frigido inflante (3). » D’anciennes règles des lieux de débauches de Londres citées par Becket, et remontant à 1430, ont un article où il est parlé des personnes qui gardent les femmes attaquées d’une maladie détestable (inflrmitas nefanda). Dans un autre article, il est défendu, sous peine d’une grosse amende, de souffrir dans cette maison aucune femme infectée du mal de l’arsure [l’arsure, en Angleterre, était
(1) Cyrurgia Guidonis de Chauliaco, tract, vi, doct. ii.
(2) Rosa angUca, practica medicinæ, à capite ad pedes, liv. il, c. XVII, fol. 107.
(3) Practica nova medicinic. Lucidur, tract, iv, fol. 66.
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) celte même maladie qu’Ardern appelle : Incendium virgæ, j que d’autres nomment en anglais : Infirmity of bur- > ll'Hg] (0*
, Nous voici arrivé à la fin du xv® siècle, c’est-à-dire au J moment de l’ajiparition de la syphilis en Europe. Or, que < résulte-t-il de tous les textes que nous venons de citer ?
Ces textes, nous aurions pu les multiplier davantage si nous avions voulu citer ceux qui ont rapport aux écoule- I ments utérins ou vaginaux de la femme. Mais tels qu’ils sont, que prouvent-ils?
I Evidemment, il faut faire la part de deux grandes eri reurs qui ne devaient être réformées qu’au xvin® siècle : l’une, assez accréditée, que la gonorrhée consistait en un flux de semence corrompue; l’autre, beaucoup plus généralement répandue, que l’écoulement de furètre était dû [ à une ulcération du canal. Mais qu’importe, la blennor- ' rhagie n’a-t-elle pas été décrite par les anciens avec tous f ses symptômes? que dis-je? les anciens, et notamment I' les Arabes et les Arabisles n’ont-ils pas connu toutes ses ! complications, dont le nom seul a changé ? Ils ont décrit,
I avec la blennorrhagie, la cystite, l’épididymite, les abcès ! péri-urétraux, les rétrécissements, etc.
Encore une fois, on retrouve dans leurs descriptions 1 tous les traits de ces complications si remarquables de la I blennorrhagie; et pour les mettre au niveau de la science, il suffirait presque de remplacer leurs dénominations an- ! ciennes par nos noms modernes.
Le traitement institué par eux était des plus simples, parce qu’ils considéraient la maladie elle-même comme relativement bénigne et toute locale. Et, à vrai dire, on se I demande comment les contemporains de la vérole, témoins
(1) Becket. Loc. cit.
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d’une maladie contagieuse générale qu’ils qualifiaient de pestilentielle (pestiferus morbus), auraient pu confondre l’ancienne blennorrhagie avec la nouvelle syphilis. Nous allons voir en effet que celte confusion n a pas été faite par eux, mais par une autre génération de médecins qui, ne connaissant pas la diversité d’origine des deux maladies et les voyant toutes deux contagieuses, ont cru devoir des deux n’en faire qu’une. ‘
Pour ne pas quitter les Anglais, en 1530, Simon Pistl, grand ennemi des catholiques, présenta à Henri VIII une
requête où il est question de celte même arsure que nous avons mentionnée plus haut, d’apres des textes antérieurs à l’apparition de la syphilis. Il disait, enlr’aulres choses,
« que les prêtres gâtaient tout dans le royaume d Angleterre, qu’ils étaient brûlés, c’est-à-dire infectés de laisuie par les femmes, et qu’ils communiquaient à leur tour le même mal aux autres femmes. »
L’arsure, c’est à-dire la blennorrhagie, était donc une maladie houleuse à l’époque où la syphilis était encore a ses débuts , et passait, pour une maladie aussi avouable que la variole et la scarlatine.
En 1546, André Boord, prêtre et médecin, a publié un livre intitulé : Compendium sanitalis. Au commencement d’un chapitre de ce livre, l’auteur s’exprime ainsi : « Nous traiterons au chapitre IX de l’arsure des femmes publiques,» et il ajoute que si quelqu’un, après avoir contracté 1 aisuie avec une courtisane, a commerce le même jour avec une femme saine, il lui communiquera la même maladie.
Dans une épilre de Michel Wood, il est également fait mention de l’arsure.
Balée, parlant du docteur Weston, dit qu’il s’était plus exercé dans le traitement de l’arsure qu’aucune coureuse de mauvais lieux, et il ajoute que le môme Weston avait depuis peu brûlé (c’est-à-dire infecté de l’arsure) une jeune femme de la paroisse de Sl-Bololph.
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Eu 1560, Guillaume Bulleyn, dans son (raité ayant pour I litre : The Bulwark, mentionne aussi l’arsure des femmes I publiques (1).
Voici une curieuse observation de blennorrhagie rap- ■ portée (en 1527), par Jacques de Bethencourt : « Un jeune homme, dit-il , qui depuis un an et demi rendait par la i verge une sanie virulente, mal qu’il avait gagné à un mauvais commerce, vint me consulter. Il avait eu recours,
! mais inutilement, à plusieurs médecins, dont les uns le
. purgèrent en lui prescrivant un régime de vivre; et les
, autres lui firent des fomentations et des injections.
1 Comme la verge était dans une érection douloureuse, je
I soupçonnai un ulcère et je lui conseillai d’éviter les injeci lions pour deux raisons : premièrement, de peur d’augmen- 1 1er l’inflammation , et en second lieu, parce que, s’il y avait ulcère aux vaisseaux spermatiques qui sont distribués I çà et là aux deux côtés de la verge, de telles injections
seraient absolument inutiles Le malade guérit par le
: moyen des remèdes dessicalifs (2). »
Dans cette relation de Bethencourt, il est bien évident que la blennorrhagie est considérée comme une maladie différente de la vérole. A celte époque, la vérole était eu grand règne, et cest surtout par des moyens généraux qu on la combattait et que Bethencourt conseille lui-même de la combattre. Or, voici un malade affecté de blennorrhagde: tous les médecins qui le voient, et Bethencourt après eux, le traitent exclusivement par des topiques, et il n’y a de difl’érence entr’eux que sur la question de savoir 31 les injections conviennent ou ne conviennent pas.
Evidemment ce malade n’était pas considéré comme syphilitique.
(1) Becket. Loc. cit.
: Bethencourt. Nouveau Carême de pénitence, Paris,
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Tout ceci ressort encore plus évidemment des deux passages où Alexandre Benediclus décrit la syphilis, c’està-dire une maladie qu’il annonce comme nouvelle, et la blennorrhagie, maladie ancienne, selon lui, puisqu’il la fait remonter jusqu’aux Grecs , mais ayant éprouvé de son temps une sorte de recrudescence.
11 décrit la syphilis dans son livre intitulé : Historia de partihus corporis humani ; et la blennorrhagie dans un autre livre intitulé : De omnibus , de vertice ad calcem , morborum signis. Voici ce qu’il dit de la blennorrhagie :
« Viris genituræ profluvium quam yov^ppê/«v græci vocant sæpè evenit hoc præsertim tempore dùm hæc conscriberemus. Veluti enim pestilentia plurimos afflixit. »
Un autre contemporain de l’épidémie syphilitique du x\e siècle, MarcellusCumanus, décrit aussi la blennorrhagie comme une maladie distincte de la vérole. 11 en est de même de Jean de Vigo , qui a fait un traité spécial de la vérole, et qui a décrit la blennorrhagie dans une section séparée de son ouvrage. Nous rapporterons plus loin les textes de ces deux auteurs.
Mais ce qui tranche la question sans réplique , c’est la phrase suivante, dans laquelle Paracelse, en 1530, énumérant les complications possibles de la vérole, cite, ])anni ces complications, la blennorrhagie à côté de l’hydropisie, de l’ictère, de la paralysie; évidemment parce que, pour lui comme pour nous, il n’y avait entre la blennorrhagie et la vérole que des rapi)orts de coexistence ; « Complicatur etiam lues gallica, dit-il, cumhydropisi,podagrà, paralysi, catarrho, ictero, gonorrhœà, morbo caduco et menstruo ; interdùm inter se plures veluti miscentur (1). »
(1) Aureoli-Theophrasti Paracelsi, eremitæ, operum latine redditoruni, etc., 1585, de \ariol. gallic., liv. xin, p. 293.
DEUXIÈME PÉRIODE
Pendant laquelle la blennorrhagie est décrite comme un symptôme de syphilis.
Ainsi donc la blennorrhagie a existé de tout temps, soit ; à l’état endémique, soit à l’état sporadique. Elle a été i endémique chez les Hébreux, au temps de Moïse. Elle n’a I existé qu’à l’état sporadique dans les sociétés grecque et i romaine. Nous la revoyons à l’état endémique en Europe,
1 surtout en Angleterre, au temps des Croisades. La vérole éclate, et tous les sypbilographes témoins de l’apparition de la maladie nouvelle ne la confondent pas avec l’ancienne.
A quelle époque s’est donc faite la confusion des deux maladies ? Tous les historiens s’accordent implicitement à fixer cette date vers l’année 1550, et à regarder Brassavole comme ayant le premier compté la blennorrhagie I parmi les symptômes de la syphilis.
Brassavole commence par déclarer qu’au moment où il écrivait, il n’y avait que vingt ans que ce symptôme s’était manifesté. Du reste, il convient qu’il y a une gonorrhée qui n’est pas syphilitique.
« Si quispiam , dit-il, bac gonorrhæâ detentus, cum sanâ muliere rem veneream habuerit, et ipse in hune materiæ Iluxum incidet, ut videatur ferè esse alter contagii modus, quoniam in hàc specie per contagium recipitur, ut gonorrhæa gonorrhæam pariat, non autem pannos, vel bubones, neque in pene vel præputio pustulas (1). »
(1) A. Musæ Brassavoli. De raorbo gallico liber, Venise, tbt)3.
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A vrai dire , c’esl 'romitanus qui , le premier , dix ans après Brassavole, a avancé d’une manière posilive que la gonorrhée élail loujours le signe précurseur de la syphilis: «Proleclo qui hoc lempore, dit-il, laboret cilrà hoc seminis profluvium vix unus aul aller exlal qui lue gallicâ non inficiatur (1). »
Tomilanus était logique : non-seulement il prescrivait le traitement mercuriel dans la blennorrhagie, mais encore il faisait des injections avec des composés de mercure ; tandis que la plupart de ceux qui l’ont imité en théorie ont rarement eu le courage de le suivre jusqu’au bout en pratique.
En effet, voici comment s’exprimait Aslruc, en 1750 : « Jamais, dit-il, la gonorrhée ne cause la vérole, pourvu que la semence ou la liqueur séminale infectée de virus coule abondamment et librement; parce que de celle façon le virus est évacué, surtout si l’on emploie en même temps les remèdes propres à cet effet (2). »
Fabre, dans la première édition de son ouvrage, insiste sur l’usage du mercure dans la gonorrhée ; et dans la seconde édition il s’exprime ainsi : « Dans le traitement de la gonorrhée, dit-il, je me borne donc au régime, aux bains, aux tisanes rafraîchissantes, et je recommande le repos et la tranquillité (3). » C’est ce qui a fait dire à Bosquillon : «Plusieurs praticiens, après avoir employé dans leur jeunesse les préparations mercurielles, se sont enfin aperçus qu’elles étaient généralement nuisibles dans la gonorrhée et ils les ont rejetées dans un âge avancé (4). »
Nous citerons encore Munter, non moins bien disposé
(1) li. Tomitani. Demorbo gallico, libri duo, ch. xii.
(2) Astruc. Traité des maladies vénériennes, Paris, 17o5.
(3) Fabre. Traité des maladies vénériennes, Paris, 177.7.
(4) B. Bell. Traité de la gonorrhée virulente et des maladies vénériennes, trad. de Bosquillon, Paris, 1802.
qu’Aslruc en faveur de riclenlilé de la blennorrhagie et de la syphilis. Voici ce qu’il écrivait vers la fin du dernier siècle; « Sans prétendre fixer d’une manière exacte les proportions diverses, suivant lesquelles la syphilis constitutionnelle s’établit consécutivement aux trois modes d’infection énumérés ci-dessus, je crois pouvoir avancer, d’après ma pratique générale et mon expérience, que pour un sujet qui contracte l’infection générale de la première manière, c’est-à-dire sans qu’il y ait d’effets locaux produits, il y en a cent qui la contractent de la seconde manière, c’est-àdire consécutivement à une gonorrhée, et que-pour un qui la contracte à la suite de la gonorrhée, on en trouve cent où la troisième cause, c’est-à-dire le chancre a agi (1). »
De nos jours , les partisans les plus décidés de ridenlité ne l’admettent pas d’une manière plus absolue qu’Astruc et II un ter.
Aussi n’a-t-il pas été difficile aux non-identistes d’édifier leur doctrine sur des bases solides et de la faire accepter par tous les bons praticiens.
TROISIÈME PÉRIODE
Pendant laquelle la blennorrhagie est de nouveau décrite comme une maladie spéciale.
En 1767, Balfour, chirurgien écossais, publia un livre (Diss. de Gonorrhæà virulentà, Edimbourg, in -S"), dans lequel il professe qu’il n’yapoint de gonorrhée vénérienne; que la gonorrhée et la vérole sont deux maladies distinctes.
En 1771, W. Ellis (an Essay on the cure of venercal
(1) Huntcr. Loc. cil., p. 3R5.
gonorrhæa, Londres, in-8®), émellail la même opinion que Balfour sur la nature non-syphilitique de la gonorrhée.
En 1774, Clément Tode, chirurgien danois, publia plusieurs écrits dans lesquels il soutint que la gonorrhée ne donne jamais lieu consécutivement à la syphilis; que le virus blennorrhagique ne fait jamais naître des chancres ; que le pus des chancres ne donne jamais naissance à la blennorrhagie.
En 1778, André Duncan, chirurgien écossais, émet les mêmes opinions que Tode, et les fonde sur les mêmes motifs. Il soutient de plus que la vérole et la gonorrhée n’existent pas nécessairement ensemble , et qu’à Otaïti, par exemple, on connaissait la syphilis longtemps avant la blennorrhagie.
En 1797, Benjamin Bell distingua aussi, par des confrontations et des inoculations, la blennorrhagie de la syphilis. Il fit remarquer également que les deux maladies peuvent, dans certaines localités, exister séparément ; car pour lui le sibbens d’Ecosse, dont il donne une très-belle description, n’est pas autre chose que la syphilis sans accompagnement de blennorrhagie.
En 1802, Bosquillon, traducteur de Bell, traita la question au point de vue historique. Il rappela qu’Astruc avait déjà signalé avec étonnement l’existence de la syphilis en Chine, sans blennorrhagie ni bubons.
Voici les conclusions principales de ce livre qui a fait époque en syphilographie :
1“ 11 résulte des preuves données plus haut que la gonorrhée est une maladie locale causée par une contagion particulière, et qu’elle ne dépend pas essentiellement d’aucune autre contagion ;
2“ L’écoulement tpii a lieu, n’est pas causé par un ulcère ; il est l’effet de riiiflammation de l’iirèlre et des parties contiguës ;
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3° On ne tire, dans la gonorrhée, aucun avantage du mercure, ni de lout autre remède qui agit sur la constitution : la maladie étant purement locale, on ne doit compter que sur les médicaments qui agissent directement sur les parties affectées, etc., etc.
En 1812, parut en France l’ouvrage d’Hernandez (1),
I couronné par l’Académie de Besançon. Hernandez confir- I mait toutes les conclusions de Bell. Comme lui, il traitait I la question au triple point de vue de l’histoire, de la clini- I que et de l’expérimentation.
Bosquillon faisait naître la blennorrhagie plus tôt que la j vérole. Hernandez, moins bien renseigné, la faisait naître il plus tard, à partir deBrassavole. Quant aux confrontations, .. elles lui avaient donné le même résultat qu’à Bell, ainsi i que les inoculations faites par lui sur des forçats du bagne de Toulon.
En 1826, tout changea de face. Jourdan, et avec lui i ! toute l’école physiologique (2), nia l’existence des maladies ■ vénériennes en tant qu’espèces distinctes. Il y eut des I urétrites, des vaginites, des adénites, des ulcérations dii verses au gosier, à la peau, etc. ; mais plus de blennor- I rhagie, ni de chancres, ni de syphilis. La doctrine de la I pluralité fit un pas immense, mais un faux pas qui lui fit t manquer le but.
En 1838, parut le traité de l’inoculation de M. Ricord (3) :
< ce fut un retour aux idées de Balfour, Bell, Bosquillon, |! Hernandez. Seulement, M. Ricord crut pouvoir établir 1 individualité de la blennorrhagie sur les seules données
(1) Hernandez. Essai analytique sur la non-identité des virus lïonorrhoique et syphilitique, Toulon, 1812. °
des maladies vénériennes, Paris, 1820.
Uicord. Recherches criti(|ues et expérimentales sur l’inoculauon appliquée a 1 ctude des maladies vénériennes, Paris, 1838,
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de rinoculalion ; et au lieu d’avoir séparé la blennorrhagie de la syphilis, il se trouva qu’il ne l’avait distinguée réellement que du chancre simple et du bubon chancreux.
Parmi les auteurs qui ont le plus contribué à nous faire connaître la blennorrhagie, il faut encore ranger :
Cockbrune qui, utilisant les travaux de Morgagni, et développant ses idées plus que ne l’avait fait le célèbre anatomo-pathologiste, s’est efforcé de réfuter l’erreur , sinon générale, du moins fort accréditée alors, que ja gonorrhée était un flux de semence corrompue.
Morgagni qui, faisant à la pathologie l’application de ses découvertes anatomiques, localisa la blennorrhagie dans les sinus qu’il a le premier décrits. 11 est aussi le premier, avec Williams Hunter, qui ait démontré que l’écoulement blennorrhagique se produisait à la surface de 1 urètre sans ulcération de la muqueuse ; contrairement aux idées des anciens qui décrivaient la maladie comme constituée pai un ulcère intrà-urétral, semblable aux ulcérations chancreuses extérieures (ulcéra Gunt in virgâ, disaient les anciens ; ou bien ulcéra ad canales xirgæ; ulcéra intérim is virgæ; cxcoriationes in genitalibus, etc.).
J. Hunter a beaucoup insisté sur ce point, et il réclame pour son frère la priorité de cette découverte , mais il ne met en présence que les droits de Williams Hunter et ceux de Sharp , ignorant probablement les travaux antérieurs de Morgagni.
J. Hunter doit aussi être placé dans cette liste d’auteurs qui ont laissé des traces durables sur le sujet qui nous occupe. Car c’est lui qui a le premier démontré que les rétrécissements n’étaient pas produits par des carnosités de l’urètre , comme le pensaient les anciens et tous les chirurgiens de la Renaissance, et même la plupart de ses contemporains; mais qu’ils étaient constitués de telle manière que la muqueuse urétrale au point rétréci avait la même apparence que si on l’avait étranglée a^ec un fil.
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Saint-Yves nous a également donné le premier une bonne description de rophlbalmie blennorrliagique.
Wetch compléta, plus tard, la description de notre compatriote, en ajoutant à la conjonctivite blennorrliagique une 1 forme d’ophtalmie non décrite avant lui : l’iritis blennori rhagique. C’est cette iritis que j’ai, le premier, rattachée au ilnimatisme blennorrliagique comme l’accompagnant 10 I fois sur 100, environ, et n’existant jamais sans lui.
! Swédiaur a décrit le premier l’arthrite blennorrliagique ;
I mais cette dénomination d’arthrite ne convient pas, car I des organes autres que les articulations , les synoviales et I l’iris entr’autres, peuvent être affectés en même temps, et
I au total, rien ne ressemble plus au rhumatisme que cette
I complication de la blennorrhagie.
I A. Cooper a également sa place ici, car c’est lui qui, le I premier, sépara nettement le testicule syphilitique de l’or- I cliile blennorrliagique, distinction capitale au point de vue I thérapeutique.
Article II
Historique d\i chancre simple et du bubon cbancreiix.
Nous diviserons l’iiislorique du chancre, comme celui de I la blennorrhagie, en trois périodes, où nous verrons égalei ment la maladie avoir d’abord une individualité non con- ^ testée, puis perdre, puis enfin recouvrer cette individualité.
PREMIÈRE PÉRIODE
Dans laquelle le chancre simple est décrit comme une maladie
distincte.
Hippocrate mentionne les bubons de l’aine survenus à la suite d ulcérations des organes génitaux de l’homme et
de la femme, mais il ne paraît pas en avoir reconnu la cause, il se borne à indiquer des formules de Irailemenl.
Celse arrivant aux maladies : « Qnæ ad partes obcœnas pertinent » croit devoir s’excuser d’avoir à traiter ce sujet; mais il fait remarquer, d’un côté, que les Grecs n’ont pas hésité à décrire ces maladies, de l’autre, qu’un très-grand intérêt pratique s’attache à toutes ces questions: « llæcexplanatio, dit-il, difficilis est simul et pudorem et artis præcepta servantibus ; neque tamen ea res à scribendo deterrere me debuit, primùm ut omnia quæ salutaria accepi compfebenderem, dein quia in vulgus eorum curatio eliam præcipuè cognoscenda est. »
Il décrit d’abord le phimosis et le paraphimosis avec les lésions vénériennes qui les accompagnent souvent, et notamment les chancres : « Igitur si ex inllammalione, dit-il, coles inturnuit, reducique summa cutis aut rursùs induci non potest, multà calidâ aquâ fovendus locus est, ubi vero glans contecla est, oriculario quoque clyslere inter eam
cutemque aqua calida inferanda est
« Eaque si non parebitleviter summa scalpello concidenda erit, nam cum sanies profluxerit extenuabitur is locus et faciliùs cutis ducetur. Sive autem hoc modo victa erit, si\e numquàni repugnaverit, ulcéra vel in cutis interiore parle vel in glande, uUràve eam in cole reperientur quæ uecesse est aut pura siccaque sint, aut humida et purulenla...
« Si vero ulcus latiùs atque altiùs serpit, eodem modo elui debet... Interdùm autem per ipsa ulcéra coles sub dite exesus est, sic, ut glans excidat sub quo casu cutis ipsa circumcidenda est. Perpetuumque est quotiès glans aut ex cole vel excidit, vel abscinditur illam non esse servandam,ne considatulcerique agglutinetur ac neque reduci possit posteaet fortasse fistulam quoque urinæ claudat... »
On ne dirait pas mieux aujourd’hui, et les mêmes questions opératoires sont tous les jours soulevées par les mé-
; nies lésions, li’auleurn’oiiblie pas la coinplicalion pliagcclcnique du chancre : « Non niinquam eliam, dil-il, id genus . ibi cancri quod à græcis nominalur oriri solel(l).»
Dioscoride mentionne les ulcères des organes génitaux et de l’anus ; « Genitaliuni et sedis ulcéra. »
Galien parle aussi du phimosis et du parapliimosis , il ’ mentionne le bubon :
« Phimosis est cùm præputii pellicula glandera tegit E adeô ut dislrahi non amplius possit...
« Parapliimosis est cùm, denudato glandis nervo præpu- ; tium induci amplius nequit...
« Inguina bubones simplices, phymata purulenta inva- ) dunt...(2).»
Marcellus Empiricus parle des ulcères de la verge : i « Si ulcus in pene, dit-il, sordiduni fuerit... >3 11 n’oublie pas
i le bubon ; « Ne inguen ex ulcéré aliquo aut vulnere intu-
1 niescat (3). >3
Aetius n’est pas moins explicite : « Confert ad præputii rhagadas, et sordida ulcéra , præsertim iibi præpulium reduci nequit... aliud ulcéra præputii et glandis repurgans I et ad cicatricem docens... aliud ad præputii, cui et mulie- < brium pudendorum rhagadas (4). 3>
Paul d’Egine n’oublie pas non plus les mêmes lésions :
« Ulcéra pudendis et circà sedeni sordida circà coro-
: nam ulcéra et maximè cùm detrahere præputium non pos-
sunt (5). 3)
Toutefois, ici comme pour la blennorrhagie, c’est aux Arabes et aux Arabistes que nous devons les plus précieux documents.
("1) Celse, toc. cit.,liv. vetvr.
(2) Opéra per J. Cornarium, tS49, finit, med. 18, p. 189.
(3) De Medicamentis, c. 32, p. 391.
(4) Liv. XIV, c. 14, p. 16.
(9) De re medicâ, ni, p. 69.
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Mesue, parlant des ulcères des organes génitaux, dit ; « Cura ulcerum virgæ, si sunt inlrinseca, est cura ulcerum vesicœ; si sunt extrinseca, aut sunt recentia aut antiqua. Quod si illic fueril corrosio et si ambulantia liunt, tune oportet ut prohibeantur corrosio et ambulatio cum propriis, ut sunt, ut obluantur et epithimentur... (1). »
Avicenne s’exprime ainsi : « Cùm ulcéra accidunt in istis locis sunt rnala ambulativa. Et eorum détériora sunt ilia quæ fiuntin lacerto, qui est in radice virgæ... et fortassc necessarium est abscindere virgam ipsam cùm super ipsam putréfiant ulcéra et perambulant. Ulcéra quæ sunt super caput virgæ indigent eis quæ sunt vehementioris exsiccationis quàm sint ea quibus indigent facta super præputium et culem eliam, quoniam caput virgæ est vehementioris exsiccationis in suà complexione. Et isla ulcéra aut sunt recentia aut sunt antiqua, et de eis sunt quæ sunt maligna (2). »
Avenzoar dit aussi ; « Et oriuntur etiam quandoque in capite virgæ pustulæ rubræ quæ in arabico nominantur alohumbra (3). »
Albucasem est beaucoup plus explicite; il parle d’ulcères qui perforent le prépuce, ou qui, en attaquant le gland, rendent nécessaire l’introduction d’une sonde dans le canal. M Sæpissime accidunt hæ pustulæ in foramine pénis, et sunt eminentia carnis fœdæ. Ex eis sunt malignæ et non malignæ... quod si fit papilla in præputio proselyti non circumeisi et est papilla intra præputium, et pars ejus extra, oportet, ut prius papillam quæ intus est auferas et cum consolidetur, tune externam eliam cures. Tu enim cùm ambas eodem lempore curas, non securum esta perforatione
(1) Loc. cit.
(2) Loc. cit.
(3) Loc. cit.
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I præpulium At si pénis corrotlalur clesitquc apex ejus
, eoclcm lempore, oporlet ut inlromiltas in uretliram canu- 1 lam pliimbi ut uiânam reddal æger (1). »
Guillaume de Salicet parle non-seulement des chancres de la verge et des bubons de l’aine, mais encore de la cause de ces lésions qu’il attribue à un commerce impur. « llæc œgritudo, dit-il, vocatur bubo, vel dragunzelus, vel aposlbema inguiuis... et si etiam, cùm liomo infirmatur in virgâ propter fœdam meretricem vel aliam causam, ità, quod corruptum multiplicatur in eà, et non potest materia mundificare virgam et locum, propter corruptionem mulliplicem et propter structuram viarum, redit materia ad locum inguinum propter habilitatem istorum locorum ad recipiendiim superlluitatem et affinitatem quam habent loca ista ciim virgâ corrnptà (2). »
Arnaud de Villeneuve dit aussi : « Aliquando nascuntur pustulæ in virgâ, vel in testiculis, quibus eruptis fit ulceratio in prædictis locis... et si sub capite virgæ fuerint, inversetiir virgâ et lavetur cum vino (3). »
Guy de Chauliac décrit aussi ces chancres et propose la circoncision dans quelques cas compliqués de phimosis. I « Ulcéra quæ fiunt in procidenlibus, ut in virgâ et matricis 1 collo, sunt excorialiones, calefactiones, ulcéra virulenta, pu- I trida et corrosiva... ulcéra istorum membrorurn sunt difiîcilia, quia sunt calida et hiimida et ab aere prolecta ad quæ ! festinal pulrefactio et additur quod propter verecundiam I non monstrantur quousque fuerint maligna. Et détériora,
I sunt ilia quæ fiunt in lacerto, qui est in radice virgæ et in I imo... et quæ sunt apud balanum plus quam circà totum
(1) Loc. cit.
(2) Chirurg, magistri Guilielmi de Saliceto, i, 42.
(3) Breviar, 1. ii, 29, fol. 177.
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pudendum... si fueril sola excorialio cl calefaclio, sulîicil lavare eum aquâ rosarum... si aulcm fuerint ulcéra recenlia A’irulenla cl qiiodain modo corrosiva in lus aloes solum est bonuni pharmacum... si aulcm fuerint anliqua cl pulrida et cancrosa, lavenlur et epilhimenlur cum collirio lali... si autem sunl maligna ilà quod locus denigretur, lune melius est ut penitùs locus æger abscindatur. .. Si lamen in islis ulceribus fluxus sanguinis accideret, cum pulveribus ponatur arsenicum... in quo casu si medicamina non polerant super locum allingere, præcipiunt incidere pellem, quod ego facio invite, quia præputium cadil et congregalur et facit lumorem sub virgà : propter quod judæi circumeisi ab bujus pœnà sunt securi (1). »
Valescus, de Tarenle, parle dans le même sens. Pour les cas de cbancres compliqués de phimosis, il est partisan des injections sans circoncision. « Ulcéra et puslulæ fiuul in virgà, quæ aliquando, ralione malæ curæ et duraliouis, fiunt cancrosæ in tantum quod aliquando perdilur virgà vel pars ejus ; aliquando fiunt exlrà in pelle, aliquando ut plurimùm intrà. Causæ possunl esse primitivæ, ut est vulnus vel allrilio et coitus cum fœtidà, vel immundà, vel cancrosà muliere... n
Le même auteur cite Avicenne, à propos des variétés de ces ulcères, et précise lui-même, mieux que ses prédécesseurs, le siège qu’ils occupent : « Ulcéra quæ sunt supra caput virgæ; ulcéra quæ sunt suprà præputium, quæ sunt ad pellis præputii reversionem... sed ponamus quod pellis præputii non possit inversari, et ulcerationes remaneant in capite virgæ et sine apparitione propter præputii inllalionem, mundilicaliva debent intromitli cum trajeclorio... dicimus quod juvenibus frequentiùs ulcéra virgæ acciduut.
(1) Loc. cil.
primo quia aliquando coeunt ciim feminà habenle ulcus in matrice, cum suâ conlagiosilale inficiant virgam et in eà facit ulcus (1). »
Argelata a un chapitre intitulé : De pustulis quæ adveniunt virgæ propter conversationem cura fœdà muliere, quæ albæ, vel rubeæ sunt. 11 décrit les chancres de la verge comme ses prédécesseurs, avec de grands détails et en donnant mainte recette pour les combattre; mais personne n’a insisté autant que lui sur le bubon : « Aliter , dit-il, illis bubo supeverniret in inguine quoniam materia quæ venit ad locum ilium retropellitur et inveniens concavitatem inguinis, illic moram facit. Quare bubo generatur et ad exituram pluries deveniet. Quare purgationera utilem facias. Imperiti medici non faciunt, et duplici modo lucrantur de virgâ et bubone... Quare in pluribus ex ulcéré virgæ sequitur bubo. Et ex hoc sequitur quod, nisi fiat evacuatio universalis , non debemus opponere repercussiva in ulcéré f virgæ. Et vidi in uno fratre prædicatoruni qui habebat j pellem præputii inversatam... »
L’auteur indique un préservatif : « Ne ergo istæ pustulæ c orianlur vobis, cauti esse debetis. Quare post coitum illa- ‘ rummulierum quæfœdæ sunt, debetis facere lotionem (2). » Nous sommes en 1480 , par conséquent une quinzaine f d’années avant l’apparition de la syphilis en Europe. Peut- I on douter qu’il s’agisse ici du chancre simple et du bubon ; chancreux ?
Nous allons voir que même dans les premières années qui ont suivi l’épidémie syphilitique de la fin du xv^ siècle, les auteurs décrivaient à part la syphilis , à part aussi le chancre simple et le bubon chancreux, qu’ils continuaient à
(1) Pract. Valescide Tarento, 1. vi, 17, fol. 163.
(2) Chirurg., 1. vi, Venet. 1480, 1. i, tract, xii, c. 1.
regaiTlei* comme une maladie distincte. Nous avons cité pour la blennorrhagie Bethencourt et Paracelse, nous citerons pour le chancre Marcellus Cumanus et Jean de Vigo , tous contemporains de l’épidémie syphilitique, tous décrivant la maladie nouvelle sans la confondre avec les maladies vénériennes décrites par leurs devanciers grecs, latins, arabes et arabistes.
En 1495, année de l’apparition de la syphilis en Italie parmi les troupes de Charles VIII , Marcellus Cumanus est au camp de Novarre, c’est-à-dire à 1 un des foyers de l’épidémie.
Dans son Observation IV, il décrit une maladie nouvelle, développée cette annee même, sous 1 influence de causes sidérales, chez un grand nombre d’écuyers et de fantassins. Cette maladie est bien la vérole , car il la décrit comme débutant en général par des pustules développées sous le prépuce, affectant aussi la face et toute la surface du corps. Ces pustules s’ulcèrent et deviennent serpigineuses. Il y a aussi des douleurs dans les bras et dans les jambes. 11 conseille la saignée ; et il note que, chez les individus non traités, les pustules, qui couvrent tout le corps et donnent aux malades l’apparence de lépreux ou de varioleux, durent une année et plus.
Or, d’autres observations ou chapitres sont consacrés par lui aux maladies anciennement connues. Voici les litres de celles qui concernent les chancres et les bubons :
Obs. VII. Bubones. — Obs. XX. Caries pudendorum. _ Obs. XXI. Ulcéra virgæ. — Obs. XXII. Ulcus corrosivum pénis et scroti. — Obs. LU. Aposthemata inguinum.
— Obs. LUI. Bubones ulcerati. — Obs. LIV. Bubo. — Obs. LXX. Ulcéra virgæ. — Obs. LXXI. Ulcéra inguinum.
— Obs. LXXII. Ulcéra virgæ. — Obs. LXXIII. Corrosio à carie virgæ. — Obs. LXXIV. Phimosis pudendi virilis. — Obs. LXXV. Ulcéra pénis et ani. — Obs. LXXXXIII. Ulcéra virgæ.
Ces observations contiennent en général une ou deux recettes pour chaque variété de la maladie, recettes qui consistent en onguents poudres, emplâtres, ou solutions, tous moyens exclusivement locaux et pour la plupart les mêmes qui sont préconisés par les auteurs précédents.
Voici quelques citations : « Ego, Marcellus Cumanus infinitos buboues causatos ex pustulis virgæ et nimiâ fatigatione et labore curavi... vidi quemdam patientera carolos in virgâ, in parte præputii interna, qui voluit reversari præputiumnon poterat... Ulcéra virgæ communiter accidunt hominibus aut propter raenstrua, autpropter calefactionem fricantium vulvam.... »
Il est bon de dire que quelques-unes des observations de Cumanus sur les ulcères de la verge concernent de pré- I tendus ulcères intrà-urétraux, c’est-à-dire la blennorrhagie ; i car la recette qu’il indique est souvent une injection f astringente ou cathérélique (1).
Jean de Vigo écrivait en 1513, sous le pontificat de 1 Jules II, qui mourut, dit-on, « scabie quam gallicam vocant i totus opertus. »
Au livre cinquième de son traité de chirurgie, il décrit la ^ vérole, maladie qui, suivant lui, s’est déclarée pour la pre-
1 raière fois en Italie, en 1495, au moment où Charles VIII
allait reconquérir le royaume de Naples. Il consacre deux ( longs chapitres à cette maladie qu’il considère comme f affectant toutes les parties du corps, et devant être traitée par des moyens généraux et un régime qu’il détaille longuement. Parlant des accidents qui surviennent alors aux parties génitales, il les décrit comme de petites pustules uleérées et indurées (cum callositate circumdante). Il ajoute ailleurs : « Nam si rectè considerentur ulcéra quæ
(i) Observationes medicæ.
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oriutUur in islo morbo, seciindùin diversa corpora, habenl aliqiiid interdùm cum ulcéré corrosivo, aliquando cum putrefaclo, sæpissimè cum ambulaüvo, cancroso, gangrænosOj virulenlOj maligno... Habenl denique prmdicla ulcéra convenientiam cum ulceribus difficillimæ curalionis. »
Or, ces ulcères rongeants, ,cbancreux, virulents, serpigineux, avec lesquels les ulcérations sypbilili(iues, d’après Vigo, ont de la ressemblance, il les décrit ailleurs, dans des chapitres ou des paragraphes distincts, ainsi qu il résulte des textes suivants :
Au livre deuxième, on trouve un chapitre intitulé : De calefaclione et carolis qui soient evenire juvenibus inter pellem et præpulium virgæ.
L’auteur dit : « Dispositiones islæ, pro majori parte, propter coitum calidæ mulieris aut noviter menstruatæ soient accidere. » 11 conseille un traitement tout local, une recette comme celles de Cumanus. 11 compte tellement sur les moyens locaux que, donnant ailleurs une autre formule pour le même mal, il la croit bonne « Ad interüciendum carolos virgæ. »
Un autre chapitre du même livre est intitulé : De pustulâ carbunculosà quæ oriri solet inter pellem et præpulium virgæ.
L’auteur, dans ce chapitre, donne une description remarquable du chancre phagédénique, soit de celui que nous appelons chancre serpigineux, et qui va souvent de la verge jusqu’à l’aine, soit de celui que nous voyons si souvent trouer le prépuce, et ouvrir ainsi une sorte de fenêtre à travers laquelle le gland se liàle de passer.
« Isla pustula, dit-il, pro majori parte, causalur in hominibus coitum habentibus cum muliere fœdà habente vulvam ulceratam ulcéré pulrido vel maligno , vel quia fuerit noviter menslruala.. . et quia soient, ut plerumque vidimus, ad hanc puslulam sequi duo accidenlia valdè
I limoi'ia et lœdiosæ curationis, velut fliixus sanguinis vali- I dus, comiptioque ligamenli virgæ,ilà quod ejus corruptio t ambulando Iransitum facit usque ad peclinem... solet insuper ad banc piislulam magna sequi inflammalio inter caput virgæ et ejus pellem, in tanlùni quod in circuitu pustulæ materia retinetur venenosa, quæ venenositate suà pellem langendo ipsam corrumpit et pénétrât usque ad partem exteriorem, ità quod caput virgæ extra foramen prædictum exire videtur. Quare in ejus curatione necessarium est totam pellem circulariter amputare. p
Vigo, ainsi que je l’ai dit plus haut, n’oublie pas de décrire la blennorrhagie. Au livre quatrième, et dans le chapitre intitulé : De auxiliis ægritudinum virgæ, il dit : « Pro ulcéré autem et excoriatione quæ in canali urinæ fréquenter evenire soient... tune tribus aut quatuor vicibus cum pulvere nostro dissoluto cum aquâ ordaceâ et parum mellis rosati et deindè cum syringâ in virgâ projectâ procedendum est (1). »
Alexandre Benedictus et Fracastor font les mêmes dis- I linclions que Vigo; le premier surtout qui, après avoir ) décrit en quelques mots la vérole, maladie nouvelle, qu’il ' compare à la lèpre et à l’élépbantiasis, mentionne d’un I autre côté les ulcères rongeants et serpigineux des parties ; génitales, et d’un autre côté aSs^i la gonorrhée, ainsi qu’il ‘ résulte du texte cité plus haut.
On peut donc dire du chancre simple et de son dérivé le 1 bubon chancreux, ce que nous avons dit de la blennor-
' rhagie, à savoir qu’il a existé de tout temps, soit à l’état
sporadique, soit à l’état endémique; et qu’au Moyen-Age, notamment à l’époque des Croisades, il régnait à coup sûr endémiquement en Europe.
(1) Opéra domini Joannis de Vigo in chirurgià, 1521.
DE LA PLUDALITÉ
DEUXIÈME PÉRIODE
Pendant laquelle le chancre simple et le bubon chancreux sont décrits comme des symptômes de syphilis.
Chancre simple et bubon chancreux, au point de vue qui nous occupe, c’est tout un ; le bubon chancreux est le chancre ganglionnaire. Or, quand nous verrons le bubon englobé dans les symptômes de la syphilis, nous en conclurons tout naturellement que le chancre aussi a perdu son individualité.
Le premier qui ait englobé le chancre simple dans les symptômes de la vérole est Georges Vella.
En 1508, cet auteur a composé un long traité de la syphilis, intitulé néanmoins « Opusculum. » Là, il reconnaît très-catégoriquement qu’il y avait avant l’apparition de la vérole des ulcères aux parties génitales provenant d’un commerce impur. Mais entre ces ulcères et ceux de la vérole, il ne veut pas qu’on fasse de différence.
Avicenne avait attribué la cause des ulcères de la verge, si bien décrits par lui, au « phlegma naturale. » Vella annonce qu’il va prouver que la syphilis aussi est engendrée par ce même « phlegma naturale » ; d’où il conclut que les anciens ulcères génitaux décrits par Avicenne et les nouveaux ulcères qui caractérisent la syphilis, ne sont qu’une seule et même espèce.
« Et arguo sic, dit-il, ille humor quo membra virilia iufici solebant per coitum cum mulieribus fœdis, ille idem dicitur causare istam ægritudinem (morbum gallicum) : sed phlegma naturale est ille humor quo membra virilia infici solebant per coitum cum mulieribus fœdis, ergo phlegma naturale dicetur causare islam ægritudinem. Major patet, quia idem
modus qiio inficiuntur isti ægrolantes est idem eum eo quo membra virilia inficiebantur anleqnàm lalis ægritudo essel; scilicet per aetiim coilùs, per idem membrum et per easdem pustulas (1). »
Est-ce assez clair? et ne voilà-t-il pas la véritable théorie de l’unité vénérienne? Deux maladies diiïérentes apparaissent à des époques très-éloignées, mais toutes deux sont des ulcères contagieux, toutes deux affectent les organes génitaux et se contractent dans le coït; donc il faut des deux n’en faire qu’une. Voilà ce que Vella a consommé hautement, et ce que ses successeurs ont fait après lui sans mot dire, ou à leur insu.
Du reste Vella se trompait lorsqu’il disait : « Tnfîciebantur per easdem pustulas quod sensum visùs, quare et periti in arte non distinguentes inter unum et aliud in cura eariim eo calle procedebant quo solebant ante. »
Non, ce n’étaient pas des ulcérations semblables, même en apparence, puisque Vigo avait très-expressément noté l’induration, puisque, après Vella, nous verrons Faltope, Fracastor et autres indiquer encore des différences entre l’accident syphilitique primitif et l’ancien chancre; d’un autre côté, Benedictus, Cumanus, Leoniceno et leurs contemporains faisaient, quoi qu’en dise Vella, un traitement fort différent dans les deux cas, ainsi que le prouvent surabondamment les textes rapportés plus haut.
Mais peu importe. Ce que nous voulions avoir, c’est le secret de cette fusion d’une maladie ancienne dans une maladie nouvelle; et ce secret, nous le tenons, et nous croyons utile de le divulguer ici.
Le bubon, du moins le bubon chancreux, n’a été compris parmi les symptômes de la vérole qu’un peu plus tard.
(1) Aphrodisiacus, ab Aloysio Luisino , Lugd. Batav. 1728, t. i,
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Eu 1532, Nicolas Massa écrivait : « Et seqimntur apostliemata ingainum quæ si suppurantur removent ægritudinem, maxime à priiicipio, quia inguina sunt emuuctoria hepatis (1). »
En 1540, Antoine Lecocq en parle d’une manière encore plus expresse : « Quelquefois, dit-il, le virus se jette sur les aines et en tuméfie les glandes; si la tumeur suppure, c’est souvent un bien... Cette maladie s’appelle bubon ou poulain, par un trait de raillerie contre ceux qui en sont attaqués, d’autant qu’ils marchent en écartant les jambes comme s’ils étaient à cheval (2). »
N’est-il pas remarquable de voir Massa, le premier auteur de la confusion, reconnaître que lorsque le bubon suppure, il entraîne au dehors la maladie! Du reste, pour le chancre simple comme pour la blennorrhagie, à partir du moment où la syphilis les a absorbés jusqu’à nos jours, il a toujours été admis implicitement qu’il y avait à tenir compte d’une certaine bénignité très-réelle, sur laquelle le vulgaire luimême ne s’est jamais mépris.
Une fois la confusion consommée, on voit encore nombre d’auteurs reconnaître qu’avant la vérole il y avait des ulcères vénériens; qu’à côté de la blennorrhagie et du bubon syphilitiques, il y a la blennorrhagie et le bubon connus des Grecs, Latins, Arabes et Ârabistes. Quelques-uns même établissent une sorte de diagnostic différentiel.
Ainsi, en 1560, Fallope, et beaucoup d’auteurs qui l’ont suivi l’ont imité, parle de la vérole comme d’une maladie nouvelle, bien évidemment nouvelle ; puis il ajoute :
« At caries gallica non est ista putredo quam refert Hippocrates. Sed isti viderant suis temporibus oriri ulcéra
(1) Aphrodisiacus, id.,p. 39.
(2) Ue ligno sancto non pcnuiscendo, 1340, ch. 7.
circà pudenda quæ calefactiones vocanlur. Nam anlè gallici morbi ortum scriplorcs utGuidodeCauliaco, elc,,loculisunt de bis... de carie qiiomodô cognosciUir qiiandô est gallica et quandô non est gallica dicam postea... ulcéra quædam quæ in cole adolescentium, aut in sinu mulierum, soient supervenire, pustulæ virgæ appellatæ sunt à chirurgis qui etiam et ulcéra virgæ vocant; nos tarolos, vel carolos vocamus... Ântiqiii scriptores græci et arabes veluti Paul, Aetius et Avicenna locuti sunt de ulceribus depascentibus colis; sed dilïerunt ilia à carie... soient tumores inilammalos pati et præcipuè in inguinibus quos Græci bubones vocant, et veterum cognitionem attigerunt... verùm in inguinibus tumores alii gallici suboriuntur quos non novit antiquitas (1). »
Mais, non-seulement pour tous les syphilographes, depuis Fallope jusqu’à M. Lagneau, il y a eu des chancres qui étaient suivis de vérole, et d’autres qui ne l’étaient pas ; non-seulement parmi les accidents qui étaient le plus rarement suivis de vérole, on a toujours noté les chancres serpigineux et surtout les chancres ganglionnaires ou bubons cbancreux; mais de tout temps il y a eu un chancre qui a passé pour être plus grave que les autres, et ce chancre est celui-là même que les contemporains de la syphilis, au xve siècle, décrivaient tous comme l’accident primitif propre à cette maladie, nous voulons parler du chancre calleux de Jean de Vigo, ou chancre induré de notre époque.
En 1497, Gaspard Torella écrivait :
« Quinta species est ulcus cum duriiie, et taie difficilè curatur ; cum non tali mollitie, facilè (2). »
En 1514, Vigo était encore plus précis :
« Nam ejus origo, dit-il, in partibus genitalibus, videlicet
(1) Aphrodisiacus, t. ii, n. 762.
(2) id. p. 491.
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in vulvà in mnlieribus et in virgà inhominibus semper ferè fuit cura pustulis parvis, inlerdùra lividi coloris, aliquando nigri, nonnunquara subalbi cura callosilale eas circuindante (1). »
En 1618, Pierre Maynard écrivait aussi :
« Et ut pluriraura dico quoniara nonullos vidi babentes eas pustulas induralas ut sunt verrucæ et clavi (2). »
En 1537, A. Ferri faisait la même observation ;
« Et si extra raala coraplexio, dit-il, et durilies aWqndi affuerint, hâc lotione raerabrura foveatur... quod si durilies aliqua aderit in raentulà, tune apponas emplastrura (3). » En 1544, Lobera parlait du chancre induré comme d’un signe certain de la vérole :
« Sunt pustulæ cura aliquà duritie... interdùm in virgà nonulla ulcéra cura duritie et callosilale^ quæ sanari exacte nequeunt, perpetilur quod morbi gallici certum signura est (4). »
En 1550, Brassavole écrivait:
« Quandôque etiam in pene, post pustulas, quæ vocantur taroli, contiugunt durilies... ut vis prædictorum (raedicamentorum) faciliùs ad profunda penetret, in illâ parle quà sunt prœduri illi lumores, tune hoc linimeuto utaris ad emolliendas et resolvendas durilies (5). »
En 1555, Fallope (6) décrivait le chancre induré et la lymphile indurée qui l’accompagne quelquefois :
« Ultimo in loco, dit-il, est pessiraum et valdè malignum ulcus, non rotondum, sed varia figurà Gguratum, ac variis depictum coloribus, livido, purpureo , et callosa habet
(1) Aphrodisiacus, t. ii, p. 4S0.
(2) Id. p. 390.
(3) Id. p. 404.
(4) Id. p. 370.
(5) Id. p. 658.
(6) Loc. cit.
DES MALADIES VÉNÉRIENNES, labra... aliqtianclo ità caWosum fit præpiUium ut non am- I plius possit detegi glans... affectas priinus est callosacX- E catrix, mobilis loco, crassa, livida, dura et rotunda, quæ I tamdiù durât, quamdiù morbus gallicus persévérât, et videntur veluti bottones cicatrices istæ... succedit ] quoddam aliud, ut aliquando quidam veluti nervus post I cariem remaneat qui duras per pudendum percurret, istud ; estsymptoma nondum curati gallici... quoties videtis sai natam cariera et quod rémanent calli circà cicatricem, te- ! nete esse confirmatum gallicum; ideô moneo vos quoniam i calli isti sunt manifestissima et demonstrativa signa morbi i confirmati. »
En 1563, Botal mentionnait le chancre induré des parties ! génitales, de la bouche , et du mamelon , chez les nour- I rices :
I « Apparent autem, dit-il, tanquam præludia, ulcuscula ' stalim in affecté parte, deflorato circumpositæ cutis colore,
! mox duritie aliquà circumventâ, in labiis videlicet, vel j papillis si suctu, si scortatione in glande, vel præputio, vel I cole, scroto, in ore matricis (1). »
En 1566, Borgarutius écrivait, en copiant presque textuellement Botal :
« Apparent autem tanquàm præludia, ulcuscula quædam I statini in affecta parte, deflorato circumpositæ cutis colore,
I mox duritie aliquà in labiis, vel papillis, si suctu morbus ' contractas fuerit, si scortatione in glande, vel præputio scrotoque, in ore matricis, vel hujusmodi (2). »
En 1367, Pétronius écrivait dans le même sens :
« Pessimum verô (ulcus) minime rotundum, variis tùm figuris affectum, callosis labiis, magnà cum molestià ser-
(t) Aphroclisiacus, t. ii. p. 8S9.
(2) Id. p. Hi8.
pens... Sed inlerdùm adeô calloswn fil præpulium ut per ilia remedia nulla curandi spesest... Atque ilà intrà oclo dies callum emoHiri et præpulium dilatari afferit, quomodocumque sit, neutra curalio negligenda est, quemadmodum neque ea, quæ calloy quæ veluti clavi caput in ulcéré carioso relinquitur, adhibclur, neque ea quæ cuidam siculi nervo dura per pudendum in longum extenso (1). »
Quelques années auparavant, en 1552, un syphilographe français, Thierry de Héry, écrivait aussi ;
« Tous praticiens méthodiques témoigneront que le plus certain signe eu pustules et ulcères est une dureté en la racine, soit qu’ extérieurement elles apparaissent bilieuses ou sanguines ; de sorte que les ayant curieusement disséquées, on les trouvera farcies d’une matière gypseuse et blanche (2).
Voici ce que dit Ambroise Paré sur le même sujet :
« Il faut ici noter que tous ces signes (la vérole) ne surviennent pas à chacun malade, mais à aucun d’iceux. Les plus certains sont quand le malade a quelque ulcère malin aux parties honteuses, calleux^ dur et difficile ; et encore que les ulcères soient consolidés et qu’il y reste certaine dureté, principalement à la verge, cela dénonce la vérole à curer, et apparaissent tumeurs aux aines qui s’en retournent dedans le corps sans le suppurer, et lors qu’il survient aucun des signes susdits, il faut juger qu’ils ont la vérole (3). »
Un peu plus tard, en 1628, un nommé Bazin publiait à Paris un livre intitulé ; Ergo ex carie pudendi callosa cicatrix syphilidis signum certissimum. Je n’ai pas pu me procurer ce précieux écrit.
(1) Aphrodisiacus, I. ii, p. 'H67.
(2) Méthode curative de la maladie vénérienne, Paris, 1S53.
(3) Œuvres complètes, 11“ édit., Lyon, 1652, p. 445.
En 1674, Nicolas de Blegny reconnaissait aussi l’exis- ) tence et la signification du chancre induré.
« Les sels vérolliques, dit-il, se meslent avec ce qu’il y a i d’humidité naturelle dans l’endroit ulcéré et les fixent, en ■ sorte qu’ils les font dégénérer en chancres ; alors ils sont , plus suspects et plus difficiles, et on les connaît par leurs ( bords blanchâtres et relevés, par leur couleur obscure et ) leur durete... Les chancres de la verge, de la vulve et I d’ailleurs, ou encore les duretés qui restent à leurs cica- 1 trices...Vous devez consommer (avec les escharrotiques) les ! duretés qui s’y trouvent pour ne pas laisser un levain dans I les parties (1). »
En 1709, Jean-Louis Petit continuait les mêmes tra- ! ditions ;
« Le chancre, si bien qu’il soit traité, dit-il, cause pres- I que toujours la vérole, surtout s’il durcit^ s’il reste quelque i ditreie après la cicatrisation de l’ulcère (2). »
I En 1750, Astruc écrivait, dans son chapitre intitulé:
; Des tubercules calleux et des cordes squirrheuses du gland ! et du prépuce,
« Après la guérison du chancre, il ne laisse pas que de rester quelquefois des eallosités dures et résistantes qui I diffèrent en nombre et en grosseur... On les appelle tubercules quand elles sont rondes et qu’elles forment des es- ! pèces de nœuds, on les nomme cordes lorsqu’elles font une ! espèce de corde (3). »
A une époque peu éloignée de nous, Boyer écrivait : i « Quelquefois le chancre commence par un petit tuber- 1 cule dur, lequel venant à s’enflammer et à s’ouvrir forme
1 un ulcère plus ou moins grand, avec des callosités plus ou
(1) Lart de guérir les mal. vénér. , Paris, Î674.
(2) Traité des maladies des os, ch. 15.
(3) Loc. cit., t. ni, p. 410.
moins épaisses... On distingue les chancres en bénins et malins, les chancres malins on en reconnaît de trois espèces ; ceux qui sont profonds, durs et calleux... les chancres profonds et accompagnés de callosilés sont quelquefois couverts d’une espèce d’escharre, d’autres fois la surface de ces ulcères est livide et jaunâtre, tandis que les alentours sont rouges et enflammés... Lorsque les chancres ont des bords durs et calleux et que les topiques les plus propres à fondre les callosités ont été sans effet, on est obligé d’en venir aux légers escharrotiques (1). »
Hunter n’a pas décrit le chancre induré mieux que ses devanciers, seulement il n’a regardé comme vrai chancre que l’ulcère induré, et c’est ce qui a fait donner à celui-ci le nom de chancre huntérien.
« Le chancre, dit-il, a communément une base indurée, j et bien que quelquefois l’inflammation commune s’étende j beaucoup au-delà, cependant l’inflammation spécifique est limitée à cette base (2). »
B. Bell dit aussi :
« En général, le vrai chancre vénérien est à peine, à sa naissance, aussi large que la base d’un pois coupé transversalement, et ses bords sont élevés, un peu durs et douloureux (3). »
Babington a écrit une longue note sur le chancre induré :
« L’épaississement du tissu , dit-il, précède en général l’ulcération ; le premier effet de l’infection vénérienne est de produire l'induration , le second de produire l’ulcération de la partie indurée... l’induration environne l’ulcère de toutes parts ; elle est à la fois au-dessous et autour de lui ; elle lui forme en quelque sorte un lit... L’induration
(1) Traité des mal. chirurgie., t. x, p. 299.
(2) Loc. cit.
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augmente quelquefois progressivement et forme à la fin une masse aplatie de la largeur d’une demi- couronne ,
roide, inflexible (1). » ^
M. Rayer a aussi insisté sur le chancre induré. En 1835
il écrivait :
« Ce chancre est toujours plus ou moins circulaire, excavé, sans granulations ; une matière jaunâtre adhère à sa surface. Sa base est calleuse, ses bords sont durs et épais. Cetépaississement et celte dureté sont primitifs, très-exactement circonscrits, se terminent d’une manière brusque... L'induration du chancre n’est pas bornée à ses bords, elle s’étend à toute sa surface et souvent au-delà; on rencontre de ces chancres dont l’étendue de l’ulcération est peu considérable comparée à celle de l’induration. Les indurations primitives sont très-rares ; en questionnant les malades on apprend presque toujours qu’un petit ulcère avait d’abord existé sur la partie calleuse et indurée et que la guérison s’en est opérée depuis quelques jours. Ces chancres laissent souvent après eux des engorgements circonscrits,calleux et livides, quelquefois en forme de brides (2).»
M. Ricord, dès 1838, appelait aussi l’attention sur le chancre induré ; mais il le décrivait comme débutant toujours par une pustule et sans incubation, ce qui était contraire à la tradition et, ce qui est pire encore, à la vérité. W. Ricord est revenu sur ce sujet à plusieurs reprises ; d’abord dans ses annotations au traité de Hunter, livre où Rabington, dans une note qui précède celle de M. Ricord, évite précisément la grave erreur que nous signalons ; puis dans ses lettres surja syphilis; puis enfin dans ses leçons, de 1857, sur le chancre, où le début pustuleux de l’ulcère et l’absence d’incubation sont encore notés avec une insistance toujours croissante,
(1) Hunter, loc. cit., p. 415.
(2) Loc. cit., t. Il, p. 355.
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Dans laquelle le chancre simple est de nouveau décrit comme une maladie distincte.
On a eu tort de classer les historiens de la syphilis en deux catégories, dont Tune comprend les partisans de la nouveauté de la maladie, et l’autre les partisans de l’ancienneté; car ces derniers n’ont jamais entendu parler de la syphilis proprement dite, mais seulement des maladies véuérieunes en général.
Ainsi Hensler, le plus érudit défenseur de cette dernière opinion, publia à l’appui, en 1783, le premier volume d’un grand ouvrage resté inachevé (1). Dans ce volume il commence par donner des notices étendues sur les écrits des anciens médecins, qui furent témoins de l’épidémie syphilitique du xv® siècle, et il publie plusieurs extraits de leurs ouvrages qui n’avaient point encore été imprimés. 11 parle ensuite des affections locales des organes génitaux et cite la plupart des passages que nous avons rapportés plus haut, pour prouver que ces affections locales étaient connues et décrites avant le xv® siècle, bien que de son temps on les regardât comme dépendantes de la syphilis. Il avoue que ces affections n’étaient pas la syphilis du xv® siècle , il ajoute que cette dernière maladie était essentiellement différente et bien plus grave.
Gruner, vers la même époque, nous a également laissé un beau monument de savoir , d’érudition et de discernement scientifique (2); il a colligé tous les passages des ouvrages anciens qui ont trait aux maladies vénériennes ;
(1) Geschichte der Lustseuche, Altona, 1783, in-8<>.
(2) Aphrodisiacus sive de lue venereà in duas partes divisus, quaruni altéra coutiuet ejus vestigia in veterum auctoruiu monunientis obvia, altéra quos Aloysius Luisinus temerè omisit scriptores, Gruner, lena, 1789.
i il a aussi fait quelques additions à la collection de Lui- 3 sinus, qui comprend la plupart des ouvrages publiés par j les contemporains de l’épidémie du xv® siècle. Le livre de ) Grimer, où j’ai emprunté la plupart des textes cités précér demment, ni plus ni moins que tous nos érudits contempo- 1 rains, n’a pas été fait en vue de telle ou telle doctrine, et I l’auteur est on ne peut plus sobre de conclusions; mais ces conclusions sont dans la nature même des choses, et Gruner sera toujours invoqué par les partisans de la pluralité des maladies vénériennes, comme ayant donné à cette doctrine sa base la plus solide et la plus inébranlable.
Un auteur plus moderne, M. Simon de Hambourg, a I publié, en 1831 , deux volumes sur l’histoire delà syphi- I lis (1) ; dans le premier volume, il est question de la blen- I norrhagie, que l’auteur regarde comme ayant existé de ! tout temps ; dans le second volume, M. Simon fait l’hisloire des ulcères des parties génitales, qu’il regarde également comme ayant existé anciennement. Pour l’auteur, toutes ces I affections sont des symptômes vénériens primitifs, mais ce n’est pas la syphilis. Pour lui, la syphilis ne s’est manifestée I qu’à la fin du xv® siècle ; évidemment c’était se rapprocher
I beaucoup de la doctrine de la pluralité , si toutefois ce
: n’était pas un acquiescement implicite à cette doctrine.
Du reste, les partisans les plus exclusifs de la nouveauté, et même de l’origine américaine de la vérole, ont tous été I forcés de reconnaître qu’il existait, avant l’apparition de la syphilis, des maux vénériens, consistant surtout en écou- I lements urétraux et en ulcères des parties génitales.
Astruc s’exprime ainsi : « Nous croyons que ces maux des parties génitales, antérieurs au xv® siècle, étaient surtout fréquents dans les hommes adonnés aux femmes.
(I) Versucheiner Kritischen Geschichte, etc., Hambourg, 1831.
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dans ceux qui hantaient les mauvais lieux... qu’ainsi, par une femme sale dont le commerce, suivant les auteurs cités cause des ulcères à la verge, on ne doit point entenune femme infectée de vérole, mais une femme dont la matrice est pleine d’impuretés, de sanie et de virus (1). »
Swédiaur dit aussi : « Il n’y a point de doute que les gonorrhées, les ulcères, les condylômes , les verrues des parties génitales, n’aient existé d’un temps immémorial. Mais quelle était la source , quelles étaient les causes de ces maladies ? quel est le virus ou l’acrimonie qui les produisait (2) ? »
Le même auteur, qui écrivait en 1784 , passant de l’histoire à la clinique , professait que les ulcères des organes génitaux pouvaient bien , de son temps comme au temps de Celse, venir de toute autre cause que du virus syphilitique : et il cherchait à établir le diagnostic différentiel de ces diverses affections.
Hunter, en 1786, donna une grande extension à cette doctrine. 11 déclare que le pénis, siège ordinaire du chancre, est aussi sujet et même plus sujet que les autres parties du corps aux maladies ulcératives. Il en conclut qu’il faut donner une grande attention au jugement que l’on doit porter sur les ulcérations qu’on y observe. Il trace les caractères du chancre induré, appelé depuis lui chancre hunicrien. Il va jusqu’à dire que des symptômes primitifs ressemblant a la syphilis ont produit des accidents consécutifs et n’étaient cependant pas syphilitiques : il se fonde pour nier leur na ture syphilitique sur ce qu’ils avaient été aggravés pai e mercure.
Ces idées de Hunter furent développées par son com-
(t) Loc. cit., t. I, p. 190.
(2) Traité des mal. syphilitiques, t. i, p. 32.
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menlateur Adams et par Abernelhy. Ce dernier fit paraître, en 1804, un mémoire sur les maladies qui ressemblent à la syphilis. Il y décrit plusieurs formes d’ulcères semblables aux ulcères syphilitiques, et admis comme tels par tous les médecins, et qui cependant, selon lui , ne le sont pas. Abernethy fonde surtout son opinion, ainsi que Hunter, sur la non-réussite du traitement mercuriel dans les cas qu’il rapporte.
En 1814, Carmichaël renchérit encore sur les idées de Hunier et d’Abernethy.
Il se demande comme Swédiaur, et d’une manière encore plus explicite, ce que sont devenus les chancres ou ulcères vénériens décrits avant l’apparition de la vérole par Celse, Avicenne, Guy de Chauliac, Valescus...; et il répond que toutes ces maladies, qui n’étaient pas la syphilis, ont été englobées et confondues avec elle.
« Il est de la plus grande évidence , dit-il , dans les ouvrages de tous les auteurs qui ont écrit vers l’an 1500, que la syphilis était une maladie nouvelle et qu’elle déjouait la science des plus habiles médecins. En somme, il est à peine contestable que la syphilis ait été apportée en Europe par les compagnons deColomb, et qu’il existait auparavant, dans 1 ancien continent , des maladies vénériennes qui ressemblaient fortement à la maladie nouvellement importée, et qui , a la honte des médecins, ti part deux ou Irois remarquables exceptions, ont été depuis cette époque jusqu’à présent pendant plus de trois siècles, confondues avec Ja syphilis par tous les praticiens...
« Cette recherche, heureusement commencée par Hunter a ele poursuivie par le docteur Adams et M. Abernethy..!
« H est étonnant que dans cette époque de progrès chi-
ob--»liois;,.écieuses*de ces U eurs, il soit si généralement reçu de traiter comme sypl»l.uques lous les ulcères des parlies géuUules, quels que
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puissent cire leurs apparences, leurs caractères et leurs
sisnes distinctifs (!)• “ _
Carrnichaël propose de donner à toutes les afleclions morbides des organes génitaux, produites par un coït impur, le nom de maladies vénériennes, et de réserver le nom de syphilis au chancre hunlérien et aux accidents consécutifs qui surviennent après lui, accidents dont les plus caractéristiques seraient la syphilide squameuse et l’ulcère excavé des amygdales.
Carrnichaël enseigne, en outre, que chaque forme morbide primitive donne lieu à des accidents secondaires différents ; il pense que les affections vénériennes se guérissent sans mercure, mais que la vraie syphilis ne cède qu’à ce
remède. .
En 1825, Carrnichaël écrivait ; « Je sais combien létal
général de la constitution peut modifier les maladies locales et je suis porté à attribuer à cette cause le grand nombre de variétés que nous offrent les symptômes de la maladie vénérienne ; mais nous ferons observer que quelques-uns de ces ulcères primitifs offrent dès leur apparition des caractères différents, de sorte qu’il serait absurde de dire, en thèse générale, que le virus est toujours le même et que la variété des formes qu’il revêt dépend toujours de la constitution des individus... Si la pluralité des viius sjphi liiiques est démontrée par la variété des ulcères primitifs, elle l’est aussi par le grand nombre des éruptions constitutionnelles. »
Suivant Carrnichaël : « 1° le chancre syphilitique proprement dit ou chancre induré (callous ulcer) donne naissance aux éruptions du cuir chevelu , à la lèpre, au pso-
(1) Carrnichaël. Essay ou venereal discases, London, l82o, page 33 et suivantes.
1 riasis, aux ulcérations profondes des amygdales, aux ) douleurs osléocopes et aux nodus ; 2° Tulcère sans indura- ) tion, à bords taillés à pic et à surface rongeante, la gonorrhée virulente , l’excoriation du gland et du prépuce sont suivis d’éruption papuleuse, de douleurs articulaires ressemblant à celles du rhumatisme, d’ulcères à la gorge, de la tuméfaction des glandes lymphatiques du cou, mais sans que les os deviennent le siège de nodus ; 3° l’ulcère à bords élevés, se rapprochant de la nature des chancres phagédéniques, est suivi d’éruptions pustuleuses auxquelles succèdent des ulcères peu irritables , de douleurs articulaires, d’ulcères à la gorge, mais non de nodus aux os ; 4° les ulcères gangréneux et rongeants sont généralement accompagnés de pustules, de tubercules, d’ulcérations étendues du gosier, de nodus aux os, etc. »
Toutefois, chose bien digne d’être notée, Carmichaël ne regardait comme véritablement syphilitiques et devant être traités par le mercure que les chancres indurés ou chancres vrais, et leurs suites constitutionnelles.
« En abandonnant donc l’opinion que j’avais, dit-il, que la syphilis véritable diffère toujours des autres symptômes ^ vénériens en ce qu’elle ne peut se guérir sans mercure, il j faut réduire la doctrine que j’embrasse à cette proposition :
i la syphilis vraie diffère des autres symptômes vénériens en
S ce que non-seulement le mercure ne lui est pas nuisible,
I mais encore peut lui être utile, quels que soient ses sympi tômes et à quelque période qu’elle se trouve. »
> Lorsque Carmichaël faisait cette profession de foi, on i était en pleine réaction contre le mercure. Fergusson, Rose, 1 Guthrie, Thomson, Harris, Stevens, à l’étranger; Jourdan, ! Devergie, Richond des Brus et Desruelles, en France, exa- - gérant les doctrines anglaises, ou mus par les idées nou- I velles, dont Broussais était alors le promoteur parmi nous,
I traitaient toutes les maladies vénériennes sans mercure, et
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quelques-uns même allaient jusqu’à nier l’existence de la syphilis comme entité morbide. Mais bientôt les saines traditions furent reprises.
Dès 1838, M. Ricord, dans son traité de l’inoculation, revenait purement et simplement à la pratique de Carmichaël. Il traitait, par les moyens locaux, la blennorrhagie, les chancres simples, les chancres élevés, et réservait le traitement mercuriel pour les chancres indurés et les accidents consécutifs. Toutefois, en théorie, M. Ricord se prononçait pour l’uuilé du virus chancreux; car, pour lui, l’infection constitutionnelle dépendait, non pas de la nature du virus , comme le professait Carmichacl, mais de la constitution des malades ou d’autres causes accidentelles.
En 1852, les choses en étaient à ce point lorsque M. Rassereau fit paraître son traité des maladies de la peau symptomatiques de la syphilis (1). L’auteur se prononçait nettement pour la pluralité des virus chancreux, comme Carmichaël, mais avec cette différence essentielle qu’il n’en admettait que deux espèces; comme lui, il établissait son opinion sur des considérations historiques imposantes, et, avant tout, sur des faits cliniques très-bien observés.
Pour ce qui est des considérations historiques, M. Bassereau, pénétrant avec une remarquable sagacité le vrai sens des textes colligés par Hensler, Grimer, Swédiaur, Simon, Jourdan, etc., montrait non-seulement qu’à l’époque où la syphilis apparut pour la première fois en Europe, les ulcères des parties génitales anciennement décrits furent confondus par les syphilographes avec les symptômes primitifs de la maladie nouvelle; mais que celte confusion, déjà annoncée par Swédiaur et Carmichaël, avait une date précise, et qu’il était facile de la constater dans divers écrits contemporains.
(1) Paris, 1852.
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Quant aux faits cliniques, ils consistaient en confrontaij lions d’individus affectés de chancres indurés avec les per- J sonnes dont ces individus tenaient leur maladie.
Les confrontations faites par M. Bassereau étaient au nombre de cinquante, et portaient sur cent vingt individus. Chez tous les malades confrontés, aussi bien chez ceux qui avaient reçu que chez ceux qui avaient donné la maladie, on trouva le même chancre, le chancre reconnais-
sable à l’induration caractéristique ou suivi de symptômes constitutionnels.
Dès 1855, ainsi que la thèse de M. A. Dron en fait foi (1), je me préoccupai vivement de cette queslioiV, bien certain qu’il y avait une riche moisson à faire dans ce champ nouvellement ouvert et presque inexploré. A cette époque, déjà convaincu de la contagion de la syphilis secondaire, je vis qu’il était possible de confronter des malades que M. Bassereau avait cru devoir laisser en dehors de sa statistique.
Je recueillis des observations et je posai dès-lors en prin- I cipe que, en fait de confrontation, il n’était ni nécessaire ni i même mile de ne réunir, comme l’avait fait cet auteur, que des individus (deux ou plusieurs) tous porteurs de chancres primitifs; qu’au contraire il suffisait, chez les individus mutuellement contagionnés, de constater l’existence de la ^ syphilis à quelque période et sous quelque forme qu’elle , se présentât; et, qu’en thèse générale, vérole d’un côté et ( vérole de l’autre prouvait autant que chancre induré d’un ' côté et chancre induré de l’autre.
Cette simple remarque, que je persiste encore aujourd’hui à considérer comme aussi juste que féconde, a subi I pour me permettre de multiplier les confrontations presqu’à i l infini, surtout en me faisant profiter de celles qui existent
(1) Du double -virus syphilitique, Paris, 1856.
dans la science, qui sont toutes faites, et qu’on doit priser d’autant plus qu’elles se composent d’observations recueillies sans parti pris, par des auteurs très-différents d’époque et d’opinions.
Je place au premier rang les inoculations artificielles de syphilis primitive ou secondaire dont j’ai déjà parlé et que je relaterai plus loin. Voilà déjà un certain nombre de faits irrécusables, notoires et décisifs, comme le sont toujours les expériences bien faites 5 voilà, dis-je, toute une sérié de confrontations auxquelles on ne songeait pas, et qui ne portent pas sur moins de trente à quarante malades.
D’un autre côté, on peut, sans exagération, évaluer à plus d’un millier les observations connues de syphilis des nouveau-nés, transmise aux nourrices ou réciproquement, et celles de syphilis transmise par la vaccination. Voilà encore une masse imposante de confrontations portant sur plusieurs milliers de malades.
Mais c’est loin d’étre la fin. Nous allons montrer tout-àrheure des exemples nombreux de syphilis régnant seule, à l’état endémo-épidémique, dans certaines contrées où on la voit toujours se transmettre sous la même forme et conserver son individualité, c’est-à-dire ne jamais produire ni chancre simple ni blennorrhagie.
Voilà cette fois des confrontations opérées sur une large échelle s’il en fût, portant non-seulement sur des milliers de malades, mais sur des dizaines et des centaines de mille ! Toute riche qu’on la suppose, la doctrine de la pluralité peut-elle compter comme un simple appoint un nombre aussi considérable de faits confirmatifs?
Mais après avoir démontré que la syphilis se transmet comme espèce distincte, il restait à faire la même preuve à l’égard du chancre simple. C’est ce qu’ont entrepris M. Clerc, en 1854, et M. Fournier, en 1856.
Les confrontations de M. Clerc sont au nombre de quatre,
j et portent sur huit malades. Celles de M. Fournier sont au ( nombre de vingt-et-une, et portent sur soixante-cinq malai des. Toujours, dans ces cas, on a vu le chancre simple se t transmettre dans son espèce.
On pourrait ajouter à ces confrontations, ainsi que je l’ai i fait remarquer ailleurs, tous les faits d’inoculations pratif quées parles syphilisateurs sur les animaux, sur des hom- I mes sains, ou même sur des sujets syphilitiques : inoculations excessivement nombreuses, et où l’on a toujours reproduit le ehancre simple avec son mode tout particulier d’évolution.
En 1855, M. Clerc (1) annonça le premier ce fait que, si on inocule avec du pus de chancre syphilitique un malade qui porte un chancre de cette espèce ou un malade qui a la syphilis constitutionnelle, le plus ordinairement l’inoculation est négative.
En 1856, M, Fournier (2) pratiqua une centaine de ces [ inoculations ; et autant avec ces faits qu’avec d’autres ana- I logues qui lui furent fournis par MM. Puche, Poisson et F Nadaud, il arriva à cette conclusion que le chancre induré I n’est pas inoculable au malade lui-méme plus de deux fois I sur cent.
Dès 1855, j’avais fait des inoculations semblables à l’Anj tiquaille, et soit avec mes premières inoculations, soit avec i d’autres que j’ai faites en commun avec MM. Laroyenne et l Basset, et qui forment un total d’au moins deux cents ■ cas, j’ai réuni les éléments d’une statistique qui diffère no- I tablement de la précédente.
Le chancre syphilitique, d’après mes expériences, serait 1 inoculable au porteur dans la proportion de 6 pour 100,
(I) Union médicale, n® du 25 octobre 1855.
(2j Leçons sur le chancre, professées par M. Ricord.
environ. Mais là ne devait pas se borner le résultat de mes recherches.
J’ai voulu aller plus loin : préoccupé de cette exception à la règle , et désireux d’apprendre si c’était bien en qualité d’ulcère syphilitique ou autrement que, 6 fois sur 100, le chancre en question s’inoculait au porteur, j’ai comparé la manière dont chacun des deux chancres ( le simple et le syphilitique) accomplissait son évolution, à partir du jour de l’inoculation.
Analysant, d’un côté, les vingt-quatre faits connus d’inoculation syphilitique, dont quelques-uns, il est vrai, sont incomplets, je suis arrivé à ce résultat qu’il y avait invariablement, entre le jour de l’inoculation et le jour de l’éclosion du chancre, un intervalle assez long, de trois semaines environ; et qu’après celte incubation, aussi longue que constante, c’était une^mpwie, en général, qui se développait au point inoculé, papule qui s’ulcérait ensuite pour former le chancre.
Analysant, d’un autre côté, les milliers de cas où le chancre simple a été inoculé, je n’ai pas eu de peine à reconnaître que là, au contraire, il n’y avait jamais d’incubation; que dès le lendemain l’inoculation donnait un résultat positif, et que le chancre se manifestait tout d’abord par nne pustule au point inoculé.
Or, dans les inoculations de chancres syphilitiques pratiquées avec succès sur les malades eux-mêmes, ce quon obtient au point inoculé, c’est une pustule, laquelle éclôt sans incubation, dès le lendemain de l’inoculation, absolument comme celle du chancre simple ; ce n’est jamais une papule précédée d’une incubation, comme celle du chancre syphilitique. D’où j’ai-été amené à me demander si ces 6 chancres syphilitiques sur 100, qui sont ainsi inoculables au porteur, ne seraient pas un composé de chancres syphilitiques et de chancres simples ; c’est-à-dire
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i si dans ces inoculations réussies, croyant avoir affaire au Il seul chancre syphilitique, ce n’était pas un chancre simple || greffé sur lui qu’on inoculait en réalité. J’avais d’autant î plus raison de croire à la formation de ces hybrides que I j’avais vu souvent coïncider non-seulement le chancre sim- > pie et la syphilis, mais encore la blennorrhagie et la syphi- ! lis, la gale et la syphilis, et quelquefois toutes ces maladies 1 contagieuses ensemble.
J’ai entrepris sur ce sujet si intéressant des expériences nombreuses, en 1858 avec M. Laroyenne, et en 1860 avec M. Basset, alors internes à l’Antiquaille; en sorte qu’aujourd’hui cette question, aussi capitale qu’elle était neuve avant ces recherches, est aujourd’hui une des mieux élucidées et des plus fécondes que je connaisse.
Certes, si la doctrine nouvelle devait trouver des difficultés à résoudre, c’était bien dans la simulianéilé des maladies vénériennes. Cette simultanéité que la clinique atteste et que tous les praticiens reconnaissent, il ne faut donc pas que les syphilographes de la nouvelle école continuent à n’en tenir aucun compte, faute d’étre en mesure ; de sortir des embarras qu’elle peut leur susciter. Cette I doctrine, je le répète, loin d’y trouver la moindre atteinte portée à ses principes ou à ses développements, reçoit, au contraire, de la détermination exacte de ce que j’ai appelé des hybrides , une éclatante et définitive confirmation. Bien plus, ces formes mixtes, dont la connaissance complète si heureusement tout ce que nous savons de la pluralité des maladies contagieuses, sont peut-être appelées à former comme le terrain neutre, où les partisans des anciennes doctrines pourront se rencontrer avec la nouvelle école, et former un accord cfurahle dont la pratique est i appelée a bénéficier au moins autant que 1a science.
En définitive, le chancre syphilitique n’est inoculable ni à celui qui en est affecté, ni à aucun autre sujet syphiliti-
que. Il n’y a que le chancre mixte qui s’inocule ainsi; et ce | qui s’inocule alors, ce n’est pas l’élément syphilitique, mais i l’élément simple du chancre. Chose remarquable, on voit, , dans ces cas, le chancre syphilitique et le chancre simple |
rester encore distincts, même alors que le hasard de la |
contagion les a superposés.
Tel est le point où en est aujourd’hui la question, et telle \
est la part qui revient à chacun dans cette grande |
œuvre. j
Article III
Historique de la syphilis.
Nous ne diviserons pas l’histoire de la syphilis en pério- j
des, comme nous l’avons fait pour la blennorrhagie et le j
chancre simple : ce serait marcher à des répétitions inévitables et inutiles.
Nous allons montrerque la syphilis date bien de la fin du XV® siècle; qu’à son origine, elle n’avait ni blennorrhagie, ni chancre simple, ni bubon chancreux pour acolytes ; et que, contrairement à ces dernières affections qui ont passé de tout temps pour se transmettre exclusivement par le coït, elle était, à cette époque, regardée comme se transmettant fréquemment en dehors des rapports sexuels.
Puis, du XV® siècle, nous passerons à des temps plus modernes ; mais nous choisirons certains pays où la syphilis a continué à se développer seule, loin de la blennorrhagie, du chancre et du bubon chancreux, c’est-à-dire dans des conditions telles que la confusion, sur laquelle nous avons insisté précédemment, n’a pas pu s’opérer.
Nous montrerons entre cette syphilis moderne et la syphilis ancienne, des ressemblances telles qu’elles ont frappé tous les observateurs. Ce sera bien démontrer, si je ne me
trompe, que la syphilis n’a pas changé en vieillissant, et qu’à peine s’esl-elle atténuée. Ce sera aussi une nouvelle preuve saisissante, indéniable de celle vérilé capilale, que si pendanl Irois siècles on a décril la blennorrhagie, le chancre simple el le bubon chancreux comme des symplômes de la vérole, ce n’est pas que la vérole du xv® siècle se fùl modifiée, mais uniquemenl parce que ces affeclions ont été confondues à tort avec elle.
Endémo-épidémie syphilitique du xv<= siècle.
Nous avons vu que les partisans de l’ancienneté des maladies vénériennes reconnaissaient qu’à la fin du xv® siècle la syphilis apparut, sinon comme maladie tout-à-fait nouvelle, au moins comme maladie différente de celles qui avaient affecté jusque-là les parties génitales, et beaucoup plus grave qu’elles.
Quant aux partisans de la nouveauté de la syphilis, ils accordent aussi qu’avant l’apparition de celte maladie (1494-96), il y avait des maux vénériens connus depuis longtemps, mais qui n’étaient pas la syphilis. Ne dirait-on pas que la différence qui sépare ces deux opinions repose tout entière sur une équivoque, sur un malentendu que la doctrine de la pluralité aura sans doute pour premier résultat de faire cesser?
Il y aurait encore à se demander comment s’est développée la syphilis à cette époque. Est-elle venue d’Amérique ? Est-elle venue d’Afrique? ou bien s’est-elle développée spontanément en Europe sous l’influence de quelque constitution atmosphérique ? Toutes ces questions ont été agitées, bien qu’elles soient difficiles à résoudre et de peu d’importance dans l’espèce.
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Qu’il nous suffise d’avoir runanimilé des historiens sur ce qui louclie le point capital de la question ; à savoir qu’il est certain, avéré, incontestable, qu’à l’époque dont nous parlons la syphilis surgit tout d’un coup et se répandit de suite en Italie, en France, en Allemagne, dans toute l’Europe. De sorte qu’on peut dire d’elle qu’elle éclate alors comme le soleil, et aveugle qui ne la verrait pas dans les récits de tous les contemporains.
Voici comment Fracastor la décrit (1) :
« Ce mal apparut en Italie une dizaine d’années avant la fin du siècle (xv®), au moment où les Français vinrent dans le royaume de Naples, sous la conduite du roi Charles VIII : c’est ce qui fait que les Napolitains l’ont appelé mal français ; en échange, les Français l’ont appelé mal napolitain ; quant à moi, je lui ai donné le nom de syphilis. Cette maladie est nouvelle en Europe; voici quels étaient ses symptômes :
« Chez quelques-uns, le mal commençait sans contagion ; chez d’autres (et c’était chez le plus grand nombre), il était transmis par contagion. Toute espèce de contact ne suffisait pas pour lui donner naissance ; il fallait pour cela que deux corps se fussent échauffés ensemble, ce qui arrive notamment dans le coït. C’est aussi par le coït que la plupart furent infectés. Cependant bon nombre d’enfants contractaient la maladie en tétant leur mère ou leur nourrice infectées. Le mal ne se transmettait pas à distance. Il ne se manifestait pas tout d’abord, mais quelquefois au bout d’un mois, ou de deux, ou même de quatre. Toutefois, certains signes annonçaient déjà que le mal existait en germe.
« Les malades étaient tristes, las et abattus; ils avaient
(t) De morbis contagiosis, Venise, 1546, liv. ii, chap. 1.
DES MALADIES VliNÉlUENNES. 1 ' l
le visage pâle, puis il survenait à la plupart des ulcères aux i parties génitales, ulcères semblables à ceux qui ont coutume de se développer dans ces organes à la suite du coït, et qu’on appelle caries^ mais d’une nature bien différente, car guéris d’un côté, ils récidivaient de l’autre.
« Il s’élevait ensuite sur la peau des pustules avec croûte; elles commençaient chez les uns par attaquer la tête, et c’était le plus ordinaire; chez les autres, elles paraissaient ailleurs. D’abord elles étaient petites, ensuite : elles augmentaient peu à peu jusqu’à la grosseur d’une ■ coque de gland dont elles avaient la figure, semblables d’ailleurs aux croûtes de lait des enfants,
« Chez quelques-uns, ces pustules étaient petites et sè- [ ches ; chez d’autres, elles étaient grosses et humides ; chez ! les uns, livides ; chez les autres, blanchâtres et un peu I pâles ; chez d’autres, dures et rougeâtres.
« Elles s’ouvraient au bout de quelques jours et ren- I daient continuellement une grande quantité de liquide I fétide et sanieux. Dès qu’elles étaient ouvertes, c’était au- I tant de vrais ulcères qui consumaient non-seulement les chairs, mais même les os. Ceux dont les parties supérieures étaient attaquées avaient des fluxions malignes qui rongeaient tantôt le palais, tantôt la trachée, tantôt le gosier et les amygdales. Quelques-uns perdaient les lèvres, d’autres le nez, d’autres les yeux, d’autres les parties génitales.
« Il venait à un grand nombre, dans les membres, des tumeurs gommeuses qui les défiguraient et qui étaient souvent de la grosseur d’un œuf ou d’un petit pain. Quand elles s’ouvraient, il en sortait une liqueur blanche et mucilagineuse. Elles attaquaient principalement les bras et les jambes, quelquefois elles s’ulcéraient, d’autres fois elles demeuraient calleuses jusqu’à la mort.
« Tl survenait encore dans les membres de grandes dou-
leurs , souvent en même temps que les pustules, quelquefois plus tôt, et d’autres fois plus tard. Ces douleurs, qui étaient longues et insupportables, se faisaient sentir prineipalement dans la nuit, et n’oceupaienl pas précisément les articulations, mais le corps des membres et les nerfs. Quelques-uns néanmoins avaient des pustules sans douleurs, d’autres des douleurs sans pustules, la plupart avaient des pustules et des douleurs.
« Cependant, tous les membres étaient dans un état de langueur. Les malades étaient maigres et défaits, sans appétit, ne dormaient pas, étaient toujours tristes et de mauvaise humeur et voulaient toujours demeurer couchés. Le visage et les jambes leur enflaient, une petite fièvre s’ajoutait quelquefois à ces symptômes, mais rarement. Quelques-uns souffraient des douleurs de tête, mais des douleurs longues et qui ne cédaient à aucun remède.
« Si on tirait du sang, on le trouvait pur, un peu muqueux, l’urine était épaisse et rouge; à ce seul signe, survenu en l’absence de la fièvre, on pouvait reconnaître 1a maladie; les selles étaient difficiles, muqueuses et sèches.
« Tels étaient les symptômes de la maladie à son origine ; mais je parle d’autrefois ; car aujourd’hui, quoique la maladie soit encore en règne, elle paraît néanmoins différer de ce qu’elle était alors.
« On voit, depuis environ vingt ans, moins de pustules et plus de tumeurs gommeuses, tout au contraire des premières années. Les pustules, lorsqu’il en paraît, sont plus sèches, et les douleurs, lorsqu’il en survient, plus cruelles.
a Depuis environ six ans, la maladie a encore notablement changé, on ne voit maintenant de pustules que chez très-peu de malades, presque point de douleurs, ou des douleurs hieii plus légères, mais beaucoup de tumeurs gommeuses.
« Une chose qui a étonné tout le monde, c’est la chute
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[ des cheveux et des autres poils du corps, cela donne un I air ridicule; les uns n’ont point de barbe , les autres point i de sourcils, d’autres ont la tète chauve. D’abord on attribuait cet accident aux remèdes, surtout au mercure, mais , quand on a été mieux instruit, on a reconnu qu’il venait i du changement de la maladie ; il arrive maintenant encore pis, les dents branlent à plusieurs et tombent même à quelques-uns. »
Telle est la description deFracastor, description con- 1 forme à celles de tous les contemporains de l’épidémie i (Léoniceno,Torella, Catanée, Alménar,Vigo, Maynard, etc.),
I et dans lesquelles se déroulent tous les symptômes d’une t maladie non décrite avant eux, et surtout bien différente I des gonorrhées, des chancres et des bubons anciennement ) connus.
La contagion, ici , n’est plus, comme pour la blennor- I rbagie et le chancre, exclusivement liée aux rapports I sexuels. L’enfant contracte la maladie au sein de sa nour- I rice. Dans d’autres narrations, on cite des exemples de i transmission héréditaire, d’infection des nourrices par les 1 nourrissons, de contagion opérée à la bouche par des ustensiles de ménage. Nous verrons même qu’il y a eu sous ce rapport de singulières exagérations, puisque certains I auteurs ont considéré la maladie comme pouvant se trans- ' mettre à distance. Encore une fois, ce n’est plus la maladie ! génitale, la maladie vénérienne des Avicenne, des Guy de I Chauliac, des Valescus ; c’est une maladie générale, nou- 1 velle, sans analogie avec l’ancienne, et dont le principe i contagieux est assimilé par la plupart des contemporains a celui de la variole, de la rougeole et de la scarlatine.
outefois, Fracastor note qu’au moment où décrivait, la maladie s’élaii modifiée. Depuis vingt ans, à la date où 1 écrivait, il y avait plus de tumeurs gommeuses et les I ouleurs étaient plus vives. Cela devait être à une époque
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OÙ les accidenls lerliaires avaient eu le temps de se développer et de frapper l’attention des médecins. D’un autre côté, depuis six ans, à la même date, il notait la chute des cheveux et des dents. Ici, l’auteur a beau dire (pie ces accidents ne sont pas le fait du mercure, nous ne sommes pas de son avis. Le mercure venait d’être tout nouvellement administré et on en abusait alors comme on abuse de tous les médicaments puissants et nouveaux; or, le mercure aide beaucoup à la chute des cheveux, et lui seul fait tomber les dents.
Quoi qu’il en soit, une chose frappe, moins peut-être quand on lit ces descriptions (où la vérole tout entière se déroule en une ou deux pages , avec des symptômes rapprochés les uns des autres, et par cela même faisant masse), qu’en étudiant les observations individuelles relatées par quelques contemporains : c’est l’identité presque absolue de cette vérole originelle et de la nôtre.
M. Chabalier a rapporté dans sa thèse inaugurale cinq observations de ce genre empruntées à Torella ; il y en a beaucoup d’autres dans la collection de Luisinus, et notamment trois que nous citerons plus loin, dont l’une est un très-bel exemple de chancre céphalique contracté par un individu sain en buvant après un syphilitique, et les deux autres des cas de contagion de la syphilis héréditaire. Eh bien ! qu’on lise ces observations, qu’on les compare avec celles que nous avons l’occasion de faire tous les jours, et qu’on dise si la ressemblance n’est pas saisissante, complète.
Mais admettons qu’il y ait eu, jusqu’à un certain point, atténuation des symptômes de la maladie. Est-on autorise à admettre que la maladie elle-même se soit modifiée au pointciue des symptômes nouveauxlui aient été sur-ajoutes? et quels symptômes ! la blennorrhagie et le chancre, c est à-dire deux maladies qui , chez nous, sont trois ou qualie fois plus fréquentes que la vérole, et beaucoup plus encoie dans d’autres pays.
Telle est cependant l’iiypolhèse contre laquelle Aslruc n’a pas reculé; telle est l’énormité qu’il a dû soutenir pour mettre d’aecord la syphilis de l’iiistoire, la vraie syphilis , avec la fausse syphilis de son temps et du nôtre.
Il a dû admettre qu’à une certaine époque (du temps de Massa), le ehancre simple représenté par le bubon chancreux était venu s’ajouter à la vérole ; et qu’à une autre époque (du temps de Brassavole), la vérole avait encore conquis un nouveau symptôme, la blennorrhagie !
Astruc a encore admis d’autres périodes marquées par diverses modifications de la syphilis, puisqu’il en compte jusqu’à six; mais, en y regardant de près, on voit qu’à l’exception des deux précédentes , elles sont toutes insignifiantes. Les deux premières sont celles qu’avait déjà indiquées Fraseator ; et des deux autres, l’une n’a que le tintement d’oreilles, et l’autre, la cristalline, pour marque distinctive !
Ainsi donc, ces mêmes gonorrhées, ces mêmes chancres, ces mêmes bubons, dont Astruc est forcé de reconnaître l’existence antérieurement à l’apparition de la syphilis, il les retrouve à quelques années de distance. Il les voit cette fois côte à côte avec la syphilis ; mais, pour ne pas leur reconnaître une individualité, pour vouloir en faire des symptômes de la sj^philis, il est contraint de supposer que cette dernière maladie, d’une si remarquable individualité, s’est modifiée; que dis-je ? qu’elle a complètement changé, et s est métamorphosée, en quelques années, au point de n’être plus elle-même, absolument plus, c’est-à-dire d’être la blennorrhagie ou le chancre simple dans les trois quarts des cas et même plus.
Mais c’en est assez sur ce point : cette syphilis du XV® siècle, nous allons encore la retrouver de nos jours avec ses traits primordiaux , et avec la marche qu’elle affectait à son origine.
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Endémo-épidémies syphilitiques postérieures à celle du xvc siècle.
On a décrit sous divers noms, et comme extraordinaires ou particulières à certaines localités, plusieurs maladies qui ne sont autre chose que des exemples frappants de syphilis. ^
Ces maladies, comparées dans leur ensemble, n’ont pas
manqué d’offrir entre elles de grandes analogies, et des critiques mieux avisés que les témoins oculaires ont pu en rattacher quelques-unes à la syphilis, qualifier les autres de syphiloïdes, ou du moins indiquer leurs rapports, plus ou moins directs, avec certaines formes de la maladie vénérienne ; mais on peut dire que s’ils ont pressenti la vérité, aucun d’eux ne l’a vue clairement, et surtout ne l’a
rendue visible pour tout le monde.
Et pourtant, comme il s’agit d’une douzaine de maladies regardées la plupart comme endémiques, la question ne manque pas d’un véritable intérêt pratique. Il est toujours bon de restituer à une maladie son individualité réelle; etsi ce travail de restitution est jamais utile et fructueux, c’est bien lorsqu’il a pour résultat de fondre ensemble plusieurs entités réputées distinctes, et surtout de leur assipierpoui type commun une maladie aussi connue et aussi fiancie ment curable que la vérole.
Qu’il y ait une identité réelle entre ces diverses affections et qu’elles soient toutes de nature syphilitique, pomle comprendre, ce n’est pas à la vérole, telle qu on la décrit depuis trois siècles, qu’il faut les comparer. Non ; elles n’ont aucune analogie avec la blennorrhagie, pas plus qu’avec le chancre simple et le dérivé de celui-ci, le bu on
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cliancreux ; c’est à la syphilis, ii la syphilis vraie, à la syphilis seule, qu’elles se rattachent.
Bien plus, après avoir adopté francliement nos idées nouvelles sur la pluralité des maladies vénériennes, il est nécessaire, pour bien saisir cette ressemblance, de se dépouiller du vieux préjugé qui fait encore considérer la syphilis comme se transmettant toujours, ou à peu près toujours, dans l’acte génésique. En un mot, il faut se rappeler que, des trois maladies dites vénériennes, la syphilis est celle qui se transmet le moins exclusivement dans les rapports sexuels, et qu’elle est par conséquent la moins vénérienne des trois.
Toutefois, ce type si généralement méconnu de la syphilis, l’école moderne a la prétention de l’avoir retrouvé, non de l’avoir inventé. La syphilis telle que nous la décri- I vous, dégagée de tout élément étranger, distinguée delà blennorrhagie el du chancre simple, et rendue à sa véritai ble individualité, est la même que décrivaient les contem- I porains de l’épidémie du xv® siècle ; et n’est-il pas remarquable de voiries maladies cutanées que nous allons décrire, et que nous regardons comme identiques à la vraie syphilis, inspirer aux auteurs qui les ont le mieux étudiées, à Gilchrist, Cambieri, Swédiaur, Ozanam, etc., cette réflexion fort juste, que, si elles différaient des maladies vénériennes de leur temps, par contre elles ressemblaient complètement à la maladie décrite par les syphilographes du xv® siècle?
Or, pour les contemporains de l’épidémie du xve siècle, la vérole était avant tout une maladie générale, susceptible de "se transmettre de bien des manières, non-seulement parle coït, mais par tout autre contact d’individu à individu, par les baisers, l’allaitement, au moyen des ustensiles de ménage (verres, cuillers, etc.), des vêtements, de l’air, etc. Qu il y ait eu, à cet égard, des exagérations et des fables, ce n’est pas moi qui le contesterai ; mais ce qui est
encore bien moins conleslable, c’est qu’à celle époque le développernenl de la maladie n était pas regarde comme nécessairement lié aux rapports sexuels, cl qu’on n’en a jugé ainsi que plus lard.
Notre syphilis diflère-t-elle donc de celle-là ? Non ; elle se transmet par le coït, mais pas plus exclusivement que celle duxv® siècle. Ignore-t-on que les cas de contagion bouche à bouche, directe ou indirecte, sont assez communs pour que les chancres syphilitiques buccaux soient, à l’égard des autres chancres primitifs, dans la proportion de 4 à 100? La transmission de la maladie par l’allaitement n’est plus mise en doute par personne, et les chancres mammaires sont aussi bien connus que les chancres buccaux. Nous avons en outre la transmission toute moderne par la vaccination. En quoi notre syphilis diffère-lelle donc, sous ce rapport, de l’ancienne ?
Elle n’en diffère qu’en apparence et par le fait de la confusion dont elle a ele l’objet : ceux-là seuls peuvent la trouver changée, qui amalgament avec elle la blennorrhagie et le chancre simple.
Blennorrhagie et chancre simple, telles sont en effet les deux maladies véritablement vénériennes ; voilà bien les lésions qui se transmettent essentiellement et presque toujours par le coït. Affections contagieuses locales, ramassées, concentrées au foyer par excellence de toute contagion directe, c’est-à-dire localisées dans les régions génitales, la blennorrhagie et le chancre simple méritent bien mieuxque la syphilis et méritent peut-être seules la qualification de maladies vénériennes.
Ces maladies , qui existaient avant la syphilis, ainsi que nous venons d’en donner la preuve répétée, n’étaient pas confondues avec elle par les contemporains de l’épidémie. C’est à celle époque que la vérole était décrite telle qu’elle était et telle qu’elle est encore, c’est-a-dire
comme une maladie conlagieiise générale , obéissant, au point de vue de la contagion , à 1a loi qui régit ce genre de maladies, et par suite susceptible de se transmettre fréquemment, en dehors de tout rapport sexuel; mais, dès que la confusion s’est opérée , les choses ont changé de face. Devant la fréquence des blennorrhagies et des chancres simples, et comme perdue dans leur nombre, la syphilis n’a pu conserver ses traits distinctifs, oubliés dès-lors et méconnus, sinon effacés. Rien n’est plus aisé à comprendre.
Le cas de transmission de la syphilis en dehors des rapports sexuels, lorsqu’on les compare aux exemples de transmission de cette même maladie dans le coït, forment un total assez [important. Mais, si on fait la comparaison, sans distinguer la syphilis de ses deux acolytes, la blennorrhagie et le chancre simple, la proportion n’est plus la même : dès-lors, pour les trois maladies prises en masse, les cas de transmission en dehors des rapports sexuels ne deviennent pas plus nombreux, car c’est la syphilis seule, ou à peu près seule, qui les fournit ; au contraire, les cas de transmission par le coït se multiplient presque à l’inlini, car c’est ainsi que se transmettent toujours, ou à peu près toujours, la blennorrhagie et le chancre.
Le caractère vénérien de la syphilis est donc surtout un caractère d’emprunt, et au degré où on a l’habitude de le lui attribuer, c’est aux deux maladies avec lesquelles on s’est accoutumé à la confondre qu’il appartient plus particulièrement.
Ainsi une des [conséquences immédiates de la doctrine de la pluralité des maladies vénériennes, c’est que la syphilis est la moins vénérienne de toutes ces maladies, et que, sous ce rapport, elle a plus d’analogie réelle avec la gale, par exemple, qu’avec la blennorrhagie et le chancre simple.
La justesse de celte réflexion éclate surtout lorsqu’on a présents à l’esprit les modes habituels de contagion qu’affecte la syphilis secondaire. Dans la syphilis, il y a une lésion qui est plus souvent vénérienne que les autres; c’est l’accident primitif. Au contraire, les accidents consécutifs, affectant surtout la bouche, ou d’autres régions plus ou moins éloignées de la sphère génitale, se transmettent presque toujours autrement que par le mode vénérien. 11 faut donc, pour bien comprendre la nature des maladies que nous allons étudier, prendre à la fois pour point de départ le dogme de la pluralité des maladies vénériennes et celui de la contagion de la syphilis secondaire. C’est pour n’avoir pas connu le premier, que les auteurs cités plus haut ont pu aller si près de la vérité sans la découvrir, et c’est pour avoir repoussé le second, que plus d’un auteur contemporain a vu les mêmes faits, sans être en mesure d’en donner la véritable explication.
Mais, si ces deux dogmes nous sont nécessaires pour aborder l’étude que nous poursuivons, de son côté, cette étude est bien faite pour leur donner en échange une nouvelle consécration; et si, pour voir clair dans notre route, nous avons besoin de ces deux flambeaux, il faudra bien reconnaître, chemin faisant, que ces flambeaux brillaient euxmêmes de la lumière de la vérité.
La propagation des maladies contagieuses s’opère suivant des lois à peu près invariables, que j’ai cherché ailleurs à apprécier dans ce qu’elles ont de plus général. Celles de ces maladies qu’on peut considérer comme procédant d’un principe contagieux fixe, telles que la gale et les maladies vénériennes, ont pour foyer de prédilection les grandes villes et principalement les quartiers populeux où régnent l’encombrement, la promiscuité ou la débauche. On lesobsc-rve aussi dans d’autres localités, mais toujours de préférence là où les mômes conditions de rapports inti-
mes, de contacts fréquents et d’agglomération se trouvent réunies. Ces foyers naissent, se développent, s’étendent, deviennent permanents ; ou bien ils se déplacent ou se . concentrent, puis disparaissent définitivement. Toutes ces Ilucluations, ces vicissitudes très-remarquables qui signalent la manière d’être des maladies contagieuses, sont assez dilliciles à apprécier lorsqu’on les étudie à propos des deux affections vénériennes proprement dites, la blen- 1 norrhagie et le chancre simple; car l’acte à l’occasion du- ! quel s’opère la propagation de ces maladies est toujours I plus ou moins enveloppé de mystère. Mais, pour la gale,
I laquelle résulte généralement de contacts avouables, et I pour la syphilis, lorsqu’elle se transmet en dehors des : rapports sexuels, on peut souvent voir se former ces foyers I de contagion, et rien alors ne ressemble plus à la marche ' d’une endémo-épidémie que la manière dont ces foyers i s’établissent et rayonnent de proche en proche.
Quelquefois l’œil embrasse le mal tout entier, depuis son ■ origine jusqu’aux limites extrêmes de sa dissémination ;
I rien ne reste caché, à partir du premier cas de la maladie,
; origine de tous les autres, jusqu’au dernier. Combien de i fois n’ai-je pas vu des groupes de cinq, six, dix galeux,
I venir à rAnliquaille, me désignant celui d’entre eux qui I avait été le premier auteur de la contagion. Tous ces in- I dividus habitaient le même garni ou travaillaient au même I atelier; ou bien c’était toute une famille, père, mère, en- I fanls, infectés les uns par les autres. J’ai remarqué aussi I que certains quartiers, tels que la Guillotière et la Croix- : Rousse, offraient, à certains moments, des malades en si grand nombre que la gale semblait y être alors à l’état endémique.
La même remarque a été faite pour des contrées tout entières ; ainsi la maladie a été regardée comme eiTdémiqiic en Espagne, en Italie, en Bretagne et en Corse. Un histo-
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rien corse est même allé jusqu’à attribuer l’intelligence et l’activité industrielle des habitants de la petite ville de Sartène au privilège dont elle jouit d’étre peuplée de beaucoup de galeux : « Car, dit-il, cette maladie, en tenant de bonne heure l’esprit et le corps en éveil, rend ceux qui en sont atteintsactifs et industrieux. »
La propagation de la blennorrhagie et du chancre s’opère de la même manière; mais le mystère dont sont enveloppées ces deux maladies à leur origine empêche qu’on les suive aussi bien d’un individu a un autre, et qu on mette à découvert leurs différents foyers avec toutes les irradiations qui en émanent. Ce qui le montre, c’est la difficulté qu’on éprouve à confronter les malades atteints de blennorrhagie ou de chancres, la confrontation dût-elle ne porter que sur deux ou trois personnes.
C’est aussi suivant le même modegénéral que se propage la syphilis, seulement il y a une distinction importante à faire. Pour les cas où la maladie se propage dans les rapports sexuels, il n’est pas plus facile de suivre la syphilis que la blennorrhagie et le chancre, dans une série un peu longue de transmissions successives ; mais, pour les autres cas, la difficulté disparait, et l’étudedela contagion devient alors aussi claire et aussi simple pour la syphilis que poui la gale.
Ainsi, par exemple, qu’un nourrisson syphilitique infecte sa nourrice, voilà l’origine d’un foyer morbide dont les irradiations pourront être très-nombreuses, et qu’aucun voile ne dérobera à l’œil de l’observateur. La nourrice infectée communiquera la maladie à son mari, à ses enfants , ces derniers la donneront aux personnes imprudentes qui ne manqueront pas de les soigner ou de jouer avec eux sans précaution ni défiance. Généralement c’est à la grand mère, aux tantes, aux voisines, que le mal s’attaque d’abord, eu attendant qu’il aille plus loin.
La science est pleine de faits de ce genre; j’en ai rapporté plusieurs dans mon mémoire sur le chancre produit parla contagion de la syphilis secondaire. La plupart de ces cas ont été l’objet d’encpiêtes minutieuses, quelquelois judiciaires ; en sorte qu’ils ont une authenticité incontestable. Toujours, c’est la syphilis que l’on voit passer d’un individu à un autre, jamais le chancre simple ni la blennorrhagie. C’est donc la vraie maladie syphilitique , se transmettant seule, à la manière des endémo-épidémies, au point qu’on se croirait transporté aux premiers temps de la vérole, avant la période de confusion qui a tout obscurci et brouillé.
On observe encore la maladie sous la même forme dans quelques cas de transmission de la syphilis par la vaccination. M. Viennois a réuni un grand nombre d’observations où ce mode de transmission est mis hors de doute, et dans lesquelles se voient des dix, vingt, trente, quarante individus successivement infectés.
Dans la maladie que je vais exposer, et qui a été rapportée par Ozanam comme une endémo-épidémie, on verra qu’il ne s’agit bien que d’une syphilis simple, transmise suivant un mode qui a la plus grande analogie avec le précédent. Seul, l’agent de transmission est différent : dans les faits de M. Viennois, c’est la lancette des vaccinateurs; ici, c’est le doigt d’une accoucheuse.
Mal de Sainte-Euphémie.
Jean Bayer (1) a donné l’observation suivante, reproduite par Ozanarn dans son Traité des maladies épidémiques :
« Au mois de mai 1727, une sage-femme de Sainte-
(1) Acta. nat. ciir., t. in.
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Eupliémie fat attaquée au doigt index de la main droite d’une pustule qui lui causait un prurit insupportable; soit que ce fût la conséquence d'une syphilis contractée dans sa jeunesse ou dans l’exploration ou 1 accouchement d une femme infectée de cette maladie, le bras se tuméfia, devint douloureux, et, le mal faisant de rapides progrès, il lui survint une grande phlogose, et bientôt le corps se couvrit d’une dartre universelle.
« La pustule subsista au doigt pendant quatre mois. Cette femme, continuant à exercer sa profession, communiqua sa maladie cà plus de 50 femmes enceintes, qu’elle explora ou qu’elle accoucha ; elles éprouvaient toutes un prurit aux parties touchées et une grande agitation. Un chirurgien habile, ayant été consulté par 5 ou 6 de ces malades, reconnut chez toutes, à la vulve, des ulcères de même nature et des pustules enflammées. Il jugea que c’était un herpès syphilitique, et ayant su que la sage-femme était attaquée de la maladie , il soupçonna qu’elle avait pu la communiquer dans l’exercice de ses fonctions. Cependant, durant ces intervalles, la contagion se propagea aux enfants que les mères allaitaient et aux maris, tellement qu’en quatre mois on compta plus de 80 personnes contagionées. La sagefemme fut interdite et les maris devinrent plus circonspects.
« La maladie revêtit différentes formes : tout le corps se couvrait de pustules et d’ulcères , ou bien de tubercules durs et calleux de la grosseur d’un petit pois; et lorsque les malades, tourmentés par une démengeaison cruelle, excoriaient ces tubercules , il s’en écoulait une humeur noire, sanguinolente et très-âcre. Les mains et le corps se couvraient parfois d’écailles et de croules, comme la lèpre; chez plusieurs individus, il survenait sous les doigts des pieds des ulcères douloureux, sanieux et fétides; d’autres eurent des angines et perdirent leurs cheveux. Cependant personne ne mourut.
« Le Iraitcment qui réussit le mieux fut le suivant : on 1 prescrivait d'abord de l'eau de fumeterre et de cliicorce >
I puis un purgatif avec le catholicon, lecalomélas, la résine de jalap , et le sel de tartre. Après cela , malin et soir , la ; décoction antisyphüitique de Wolfer, et tous les six jours une pilule de mercure doux et d'extrait de fumeterre. On pansait les ulcères et les tubercules avec l’eau de Fallope et , l’buile de mercure ; enfin, dans les cas rebelles, on eut recours aux frictions hydrargyriques. »
Jean Bayer, à l’exemple du chirurgien qui a été témoin 1 de la maladie, qualifie celle-ci d’herpès syphilitique mais il n’est pas nécessaire de regarder le fait de bien près pour voir que cette syphilis ressemble à toutes les autres.
La pustule que l’accoucheuse porta au doigt pendant quatre mois était un chancre, un chancre solitaire, comme I la plupart des chancres syphilitiques.
Les ulcères observés à la vulve, chez les femmes infec- ! lées, étaient probablement aussi des chancres primitifs.
Quant aux pustules enflammées , aux tubercules de la ! grosseur d'un petit pois, aux écailles semblables à celles de 1 la lèpre, aux ulcères des doigts de pieds, angines, à
X'alopècie, tous ces accidents font partie des manifestations les moins douteuses et les plus communes de la syphilis secondaire ; manifestations appelées aujourd’hui tubercules I plats, ecthyma, lichen, psoriasis syphilitique, plaques mii- ' queuses ulcérées des orteils. L’angine et l’alopécie n’ont ! même pas changé de nom.
La transmission de la maladie des nourrices aux nou- I veau-nés n’a rien que de très-normal, et la circonspection des maris était parfaitement justifiée.
Enfin, ce qui complète la démonstration, c’est rinlluence du traitement mercuriel qu’ont suivi tous les malades; car, il n’y a pas à s’y méprendre, c’est le mercure, soit à l’intérieur, soit en frictions , qui a été le fond et l’essence même de la médication.
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Ouant à admellre ici l’existence d’un herpès, on ne voit pas ce qui pourrait y conduire, tant il y a loin de cette maladie à l’herpès tel qu’il est connu et décrit par tous les observateurs.
Louise Bourgeois (1) et Gardane (2) rapportent chacun | un fait semblable; on en trouve aussi dans \&sAclesdes curieux de la nature (3) ; nous en citerons plus tard d’autres empruntés à A. Lecoq, Ch. Musitan, etc. Du reste, |
rien n’est moins rare que le chancre du doigt chez l’ac- ,
coucheur ; et entre le fait que nous venons de rapporter et {
ceux que tous les syphilographes ont eu l’occasion de cons- j
tater, même de nos jours, il n’y a de différence que dans le j
rôle du patient, qui, après avoir été victime de la maladie, a i
pu généralement éviter d’en devenir 1 agent de transmission, surtout au degré indique dans l’observation précédente.
Voici une autre endémo-épidémie syphilitique où l’origine de la maladie n’est pas moins nettement appréciable ; c’est le pian de Nérac.
Pian de Nérac.
Le pian de Nérac est une épidémie de syphilis observée par Joseph Raulin, à Nérac, en 1751 et 1752.
L’observation qu’on va lire a pour litre ; Sur un mal contagieux qui a beaucoup de rapports avec la maladie des nègres appelée le pian, qui s' est manifestée ci Nérac vos le commencement de juin de Vannée 1752 (4).
« La femme d’un commerçant de la ville de Nérac accoucha heureusement, au commencement du mois de no-
(1) Traité des accouchements, liv. ii, chap. 42.
(2) Gazette, 177S, p. 13G.
(3) Vol. VI., Obs. 73, et vol. IX, Obs. 94. _
(4) Joseph HauUn, Observations de médecine, Pans 1 /o4, p. /oc
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vembre 1751. Elle donna son enfant à une nourrice qui le nourrit bien pendant six mois, au bout desquels , cette nourrice étant malade, une de ses voisines donna cinq fois le sein à ce nourrisson, qui dès ce moment se trouva incommodé. Il maigrissait à vue ; il lui sortit, en peu de jours, beaucoup de pustules aux cuisses.
« Les parents de cet enfant, le voyant presque perdu , le retirèrent pour le donner à une autre nourrice. Cette dernière était à la campagne; cela leur donna occasion de le garder quelques jours chez eux : pendant ce temps-là, plusieurs femmes du quartier lui donnèrent le sein.
« Il paraissait déjà des pustules sur tout le corps de cet enfant : les unes suppuraient, mais fort peu ; il eu sortait une matière jaunâtre : cette matière était farineuse , et les autres se recouvraient d’une espèce de croûte de la même couleur. Ces pustules se multiplièrent tellement, surtout en certaines parties, au visage, par exemple, à la bouche, etc., qu’elles y formaient des croûtes presque continues; elles étaient corrosives ; certains os en furent découverts. 11 y en avait au cou, aux deux côtés de la trachée-artère, qui percèrent dans l’intérieur, et l’enfant mourut. C’est là la relation que la dernière nourrice de cet enfant m’a faite.
« Pour moi, je n’ai pas vu des os découverts ni des ulcères profonds dans tous les malades que j’ai soignés.
« Toutes les nourrices qui avaient donné à téter à cet enfant s’aperçurent bientôt qu’elles avaient des pustules à leur sein, qui se répandirent ensuite dans tout le corps. Quelques-unes de ces pustules ne suppuraient pas, cellesci se dissipaient quelquefois d’elles-mêmes ; d’autres suppuraient, mais très-peu, comme celles de l’enfant, et d’autres enfln se couvraient d’une espèce de croûte jaunâtre. Les enfants de ces nourrices furent en même temps infectés de la même maladie, avec les mêmes symptômes.
« On ne soupçonnait pas encore ce mal d’être conta-
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gieux. Un nombre de nouvelles nourrices donnèrent de leur lait à ces nouveaux malades; elles furent à leur tour bientôt gâtées, ainsi que leurs enfants. Enfin, cette fâcheuse maladie a déjà tant fait de progrès (c’est à la fin du mois de décembre 1752), qu’on connait, sans compter quelques hommes, plus de quarante femmes ou enfants qui en ont été attaqués ou qui le sont encore, sans y comprendre tous ceux et celles en qui le mal ne s’est pas encore manifesté, et d’autres que la honte empêche d’avouer qu’ils en sont atteints, à cause que le public le regarde comme une maladie vénérienne.
« Il était déjà mort deux enfants de cette maladie, lorsqu’on m’appela pour voir une petite fille âgée de 8 mois, presque toute couverte de pustules; mais elle en avait aux cuisses, aux fesses et aux environs, plus que partout ailleurs: elle en avait encore l’intérieur de la bouche rempli. Cette enfant était extrêmement faible, abattue et amaigrie; cependant elle n’avait pas un symptôme de fièvre. La mère, qui la nourrissait, avait le sein totalement gâté de pustules ; elle ne pouvait plus le lui donner, et fut obligée de la sevrer : elle en avait aussi en d’autres parties, qui lui causaient, outre des douleurs inquiétantes, des démangeaisons continuelles.
« Je vis en même temps deux autres enfants et leurs nourrices dans le même état; on m’assura, et j’ai reconnu ensuite par moi-même, que toutes les nourrices et tous les enfants infectés étaient comme les premiers que j’avais vus, avec plus ou moins de pustules les uns que les autres, selon les dilTérents temps où la maladie s’était manifestée, et selon les difierents progrès.
«Les pustules étaient généralement circulaires, dures et un peu calleuses; celles qui étaient couvertes de leur peau restaient les mêmes, mais celles qui se couvraient d’une espèce de croûte, se consommaient en partie, et en certains endroits il ne paraissait qu’une espèce de croûte jau-
nâlre qui s’était formée de plusieurs pustules. Les enfants qui étaient dans cet état étaient comme mourants. »
L’auteur ajoute qu’il traita les enfants par une pommade mercurielle qu’il faisait étendre sur des linges fins, et dont on recouvrait les parties ulcérées; qu’au bout de trois jours, on voyait déjà une amélioration. On traita de même les nourrices, chez lesquelles les pustules et les croûtes disparaissaient moins vite.
En résumé, que trouve-t-on dans cette observation? Une I très-grande analogie avec celles que j’ai rapportées ailleurs,
, où l’on voit un nouveau-né infecter successivement plusieurs nourrices, et celles-ci répandre la contagion parmi leurs proches.
j Un enfant syphilitique infecte une première nourrice à ! qui il est confié, puis une seconde, puis plusieurs autres,
! qui lui donnent accidentellement le sein ; ces nourrices in-
fectent à leur tour leurs enfants et même leurs maris, en sorte qu’au bout de peu de temps une quarantaine d’individus deviennent malades.
Le public ne se trompe pas sur la nature de la maladie, qu’il considère comme vénérienne, et c’est probablement en raison de la défiance que celle-ci finit par inspirer, que le mal cesse de s’étendre et que le foyer s’éteint.
Quant à Raulin, il voit surtout dans cette alfection les symptômes du pian. Pourquoi? Probablement parce qu’il ne trouve là ni blennorrhagies, ni chancres simples, ni bubons chancreux, ni transmission prédominante par les rapports sexuels. C’est aussi sous le nom de pian que l’endémie est relatée en quelques mots par Ozanam et par M. Rayer; mais ce dernier auteur, plus près de la vérité que Raulin’ incline à penser que la maladie est syphilitique. Pour nous aussi, il s’agit là d’une syphilis; et loin de voir rien d’étrange dans cette forme de la maladie, nous la considérons au contraire comme parfaitement normale et pure de tout alliage.
De la pluralité
L’endémo-épidémie dont la description va suivre a beaucoup de ressemblance avec la précédente, en ce sens que c’est l’accident secondaire qui paraît en avoir été l’origine première : seulement cet accident secondaire, au lieu d’appartenir à une syphilis héréditaire, procédait au contraire d’une syphilis acquise; en sorte que nous rentrons dans la loi commune en vertu de laquelle toute syphilis secondaire est contagieuse, aussi bien celle du nouveau-né que celle de l’adulte.
Maladie de Ghavanne-Lure.
M. Flamand écrivait, le 6 octobre 1829 :
« Je me suis assuré qu’il existe, dans la commune de Chavanne, depuis environ vingt-huit mois, une maladie qui y est réputée contagieuse, et qui, jusqu’à ce jour, a atteint vingt ou vingt-cinq personnes, probablement même un plus grand nombre; car les habitants mettant une fausse honte à convenir qu’ils en sont atteints, plusieurs auront échappé à mes recherches et à celles du maire de la commune.
« Elle débute par un sentiment de faiblesse générale, suivi de douleurs plus ou moins vives dans les membres, qui augmentent pendant la nuit, et que les malades comparent à celles du rhumatisme. Ces douleurs durent, suivant les individus, depuis quinze jours jusqu’à quatre ou cinq mois, et parcourent successivement chez quelques-uns les articulations. Ensuite un engorgement inllammatoire se manifeste aux lèvres, qui se couvrent intérieurement d’aphthes blanchâtres, et qui se gercent, acquérant le double et même le triple de leur volume ordinaire. Bientôt l’inflammation se manifeste à la gorge; elle envahit la luette, les amygdales et le voile du palais, et il en résulte une extinction de voix qui, chez quelques individus, est portée presque jus-
qu’à l’aphonie. Aussitôt que les symptômes inflammatoires se manifestent, la douleur dans les membres diminue, et elle cesse même entièrement à mesure que les premiers prennent de l’intensité. Chez certaines personnes, il s’est fait une éruption pustuleuse sur toute la surface du corps, mais plus particulièrement à la tête. Les pustules étaient accompagnées d’une douleur prurigineuse intolérable, qui cependant cessait avec l’écoulement du pus formé dans les boutons. Ceux-ci étaient assez gros et d’un rouge livide; ils 1 laissaient à la peau des macules dont les traces se voyaient encore longtemps après. Un individu n’a eu des pustules ! qu’à la tête, et chez un autre, les symptômes de la maladie I ont été accompagnés d’une longue opbthalmie avec lar- 1 moiement considérable. Cette seconde période a duré plu- 1 sieurs mois et même une année. Chez les deux tiers des i individus qui en ont été atteints, la maladie me paraît s’étre ( guérie spontanément; les autres en conservent encore plu- 1 sieurs symptômes. Jusqu’à présent elle n’a été funeste à I personne.
« Le nommé Pierre-François Goudey, âgé de 28 ans, est le premier qui en a été atteint, il y a environ vingt-huit mois. D abord faiblesse générale et répugnance pour le travail; ensuite douleurs dans les membres, qui ont duré environ deux mois; puis engorgements inflammatoires et aphtheux aux lèvres et à l’intérieur de la bouche, pendant neuf mois; en même temps, inflammation à l’arrière-gorge et extinction de voix pendant trois mois. Une affection inflammatoire s’est aussi montrée au scrotum, ce que le malade attribuait au frottement d’un caleçon de grosse toile neuve;
1 n en reste point de vestiges, non plus que des autres sympomes de la maladie. Goudey a communiqué cette affection a ses trois enfants en bas âge : tous trois ont eu les lèvres enflees et aphtheuses ; un seul a éprouvé les symptômes inflammatoires de la gorge et l’enrouement. Sa femme.
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avec laquelle il cohabite, est le seul individu de sa famille qui n’ait point été infectée par lui, ce qui semble indiquer que runion des sexes est un moyen peu propre à communiquer ce mal, quoiqu’il soit envisagé comme une modification particulière de la syphilis.
Cet individu, arrêté et retenu pendant trois jours dans un corps-de-garde autrichien , à Montbéliard , lors de la seconde invasion, prétend y avoir contracté sa maladie en buvant dans le même vase et immédiatement après un soldat de cette nation qui, dit-il, avait la même maladie aux lèvres. C’est quelque temps après être rentré chez lui que Goudey en a éprouvé les premiers symptômes. Elisabeth Goudey, âgée de 14 ans, assure l’avoir reçue des enfants du précédent, son parent, et cela en mangeant avec eux; elle a éprouvé les douleurs dans les membres, a eu les lèvres enflées, l’inflammation de la gorge et l’extinction de voix. Son frère, Claude-François Goudey, âgé d’environ 15 ans, a contracté la maladie quelque temps après sa sœur, et il a éprouvé les mêmes symptômes ; de plus, une ophthalmie qui a duré plusieurs mois : les paupières sont encore légèrement injectées et les yeux larmoyants. La femme de Jean-Baptiste Goudey croit avoir reçu sa maladie d’Elisabeth Goudey, par la fréquentation que celle-ci avait dans sa maison : elle y allait souvent manger. La maladie s’est manifestée chez elle par des douleurs très-intenses dans les membres ; ces douleurs ont commencé par les membres abdominaux, se sont portées ensuite et successivement aux épaules, aux coudes et aux poignets, et ont duré environ cinq mois. Elle a eu une éruption pustuleuse générale, quoique plus particulièrement fixée à la tête, dont les macules existent encore, et forment des taches d’un rouge livide. Elle n’a point eu les lèvres enflées, mais bien des aphthes sur la langue, avec inflammation de la gorge, encore existante, ainsi que l’enrouement. Son mari a pris la maladie six mois après elle; il n’a éprouvé
DES MALADIES VliNÉRIENNES. 133
les douleurs aux membres que pcudant quinze jours : il a la gorge fortement enllammée, ce qui est accompagné d’une extinction de voix telle qu’à peine l’en tend-on parler.
« Les habitants de Chavanne sont persuadés que celle maladie s’est particulièrement propagée par l’intermédiaire des ustensiles qui leur servent à prendre leur nourriture : cela est d’autant plus probable, qu’on sait que les habitants des campagnes s’en servent les uns après les autres et sans la moindre précaution de propreté. Les observations ci-dessus paraissent fortement appuyer celle opinion
« Depuis le mois de mars 1828, j’ai donné des soins aux individus auxquels il restait des symptômes de la maladie; je leur ai conseillé quelques bains, l’usage des toniques et des préparations mercurielles, particulièrement la liqueur de Van Swieten. J’ai eu la satisfaction d’apprendre que ce traitement avait réussi, et que la maladie avait entièrement disparu de Chavanne, sans se propager dans les communes voisines (1). »
Les trois maladies qui précèdent ont été observées en France, par conséquent parmi nous, et n’ont rien d’inconnu ni de mystérieux. Elles rentrent dans la catégorie des endémo-épidémies, qu’on voit naitre, grandir, puis se concentrer et disparaître ; sortes de foyers de syphilis analogues au foyer de gale dont nous parlions plus haut, qui s’éteignent dès qu’on les découvre et qu’on y remédie.
Les maladies dont la description va suivre, et qui ont été observées dans d’autres contrées de l’Europe, en Afrique ou en Amérique, sont identiques aux précédentes quant à leur nature. En ditfèrent-elles quant à leur manière de se répandre et de se fixer? Existent-elles en permanence dans les pays où on les a décrites? Il est certain que quelques-
(1) Journal compl. du Dictionn. des sciences médicales, t. v, p. 134.
unes d’entre elles n’ont eu qu’une existence éphémère; elles rentrent par conséquent dans la précédente catégorie. D’autres, en petit nombre, continuent de sévir dans les localités où elles se sont primitivement répandues ; mais celles-là, pourquoi n’a-t-on pas fini par comprendre qu’elles étaient syphilitiques? pourquoi leur a-t-on conservé leurs noms bizarres? Si ces maladies ne sont autre chose que la syphilis, est-ce donc une syphilis modifiée par le climat? Ou bien, dans ces cas très-dignes d’être étudiés de près à quelque point de vue qu’on se place, la syphilis ne paraîtelle un peu étrange que parce qu’elle n’est pas flanquée, comme la nôtre, des deux acolytes, la blennorrhagie et le chancre, qui la mâsquent et la dénaturent si fréquemment? Ces questions sont loin d’être insolubles et nous aurons soin de les discuter après avoir pris connaissance des faits en présence desquels elles surgissent, et qu’il est nécessaire de bien connaître pour les résoudre.
Parmi les endémo-épidémies observées hors de France, et dont la nature syphilitique est incontestable, celle qui a le plus d’analogie avec les précédentes, quant à sa marche et à sa durée, est sans contredit la maladie de Brunu, en Moravie.
Maladie de Brunn.
Voici commentcette maladie, qui paraît s’être développée dès le principe chez plusieurs malades, à la suite dune application de ventouses , a été décrite par un contemporain, Thomas Jordan (1) :
« Pendant quelque temps , les malades éprouvèrent
(1) Brunno-Gallici seu luis uoTce in Moravia exortæ descriptio , Francfort, 1578.
i une lassitude inaccoutumée : pesanteur et engourdissement général, visage pâle, esprit triste, dégoût du travail; yeux cernés comme les femmes au moment de leurs régies, le front voilé ; ils avaient l’air d’ombres errantes. Tout-àcoup une violente inflammation se manifesta sur les parties où l’on avait appliqué les ventouses ; il en résulta des abcès de mauvaise nature, dégénérant en ulcères sanieux, environnés de pustules dans la circonférence d’une palme, semblables aux achores.Si on ouvrait celles-ci, il s’en écoulait une humeur claire, séreuse, purulente, et une sanie muqueuse et corrosive ; alors toute la portion du derme comprise dans la circonférence de la ventouse tombait en I putréfaction et laissait à sa place un ulcère phagédénique.
I Ce qu’il y avait de singulier, c’est que riiaigré le grand nombre de ventouses appliquées (une dizaine environ, chez quelques-uns), une ou deux seulement passaient à cet état; un malade, sur quinze ventouses, en eut trois de cette sorte.
« Chez cpielques-uns, tout le corps se couvrait de pustules qui rendaient le visage difforme et horrible. Le dos, la poitrine, l’abdomen, les pieds, toutes les régions du haut en bas, devenaient le siège d’une éruption scabieuse ou d’ulcères croùteux , saillant au-dessus de la peau, delà largeur d’une pièce de 2 kreutzers ou de l’ongle du pouce. Le contour était rouge et la surface blanche comme cer- I taines teignes. Ces pustules laissaient transsuder un li- I quide gras, muqueux ; bien plus, les croûtes étant venues I à tomber, il resta à la peau des taches noires, différentes de celles de l’impétigo et du vitiligo, et qui avaient un aspect plombé.
« Dans le progrès de la maladie, il survenait à la tête des callosités qui s’ouvraient avec douleur et qui rendaient une humeur melliforme, visqueuse et tenace comme la térébenthine ; ces abcès formaient ensuite de vrais ulcères
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sordides qui, après s’êlre détergés difficilement, se fermaient pour faire place à d’autres accidents.
« Alors survenaient des douleurs osléocopes très-aiguës aux bras, aux épaules, aux cuisses, aux jambes, aux pieds, mais surtout au tibia, dans les parties où il est le moins enveloppé de muscles et n’est recouvert que par son périoste. Plus de repos; plaintes, cris , gémissements continuels. Les douleurs s’exaspéraient la nuit et diminuaient le malin ; la tète, outre l’affection visqueuse et les verrues calleuses dont elle était couverte, éprouvait encore des douleurs aiguës vers l’occiput ; alors il y avait prostration des forces , stupidité et même aberration mentale ; une humeur purulente et fétide distillait des narines j 1 appétit se perdait, et les malades , plongés dans la mélancolie, recherchaient la solitude.
« Le peuple, persuadé que l’épidémie provenait des bains qu’on avait peut-être empoisonnés, se porta en foule au sénat et demanda qu’on arrêtât le directeur des bains, qui fut interrogé; mais on reconnut son innocence. Les soupçons se portèrent alors sur le barbier chargé des ventouses; on l’accusa de s’êlre servi d’instruments envenimés pour faire les scarifications ; sa fuite précipitée parut confirmer sa culpabilité. Enfin, on crut que la maladie avait été propagée par plusieurs malades vénériens qui avaient pris des bains. Le sénat fit fermer le local, et la maladie, s’étant atténuée durant l’hiver , disparut vers l’équinoxe du printemps.
« Celte épidémie s’était manifestée en 1678, et dans l’espace de deux à trois mois , elle attaqua 80 personnes dans la ville, et à peu près 100 dans les faubourgs, bon nombre de gens de la campagne en furent aussi atteints. »
D’après tout ce qui précède, il est clair qu il s agit, dans celte endémo-épidémie, d’une série de cas de syphilis transmise par des ventouses scarifiées. Que telle ait été
la cause du mal, ce n’est pas seulement l’opinion de Thomas Jordan, mais encore celle d’un autre contemporain, J. Sporisch, qui a relaté l’épidémie sous ce litre ; Idea medici cum Iraclalu de sijmplomalibus ci'udclibus quœ scarificalio et cucurbilularum iisiii Brunnœ incolis superveneriml, etc. (1). C’était aussi l’opinion générale du peuple et du sénat de Brunn, et ce sera celle de tout homme qui prendra la peine d’étudier la question en s’aidant à la fois des documents anciens et des notions nouvellement acquises à la syphilographie.
En effet, qu’on se reporte par la pensée à des faits qui ont eu récemment un immense retentissement; qu’on se rappelle les inoculations de syphilis secondaire pratiquées par Waller, au moyen de la scarification, et surtout celle qu’il fil avec du sang syphilitique, et on ne laissera pas que de trouver entre les cas de Brunn et le résultat obtenu à Prague une bien singulière analogie. Voici la narration de Waller :
« On appliqua sur la face antérieure de la cuisse droite un scarificateur parfaitement propre, et dans les plaies que l’instrument venait de faire, qui étaient encore fraîches et saignaient facilement, on insinua du pus de plaques muqueuses.
« Le lendemain et les jours suivants, les plaies des scarifications sont légèrement enflammées ; mais, au bout de quatre jours, toutes les plaies sont fermées.
« Le 30 août, vingt-cinq jours après l’inoculation, je découvris, à l’endroit où l’inoculation avait été faite, 14 tubercules cutanés qui avaient pris naissance dans les cicatrices mêmes des plaies du scarificateur... Les jours suivants, les tubercules augmentent encore de volume et se
(1) J. Sporisch, Francfort, 1582.
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confondent ensemble; ils représentent alors une plaque de la largeur d’un lhaler, noueuse, saillante d’une demi-ligne au-dessus du niveau de la peau et finissant par former une large croûte, commune à tous les tubercules... »
Et ailleurs, dans l’inoculation faite avec le sang :
« L’inoculation fut faite de la manière suivante : La peau de la malade fut scarifiée avec un scalpel neuf, et à l’aide d’une ventouse on lui soutira 3 ou 4 drachmes de sang...
« Les plaies des scarifications faites sur l’enfant, comme dans l’expérience précédente, furent exactement nettoyées et débarrassées des caillots sanguins par le lavage ; puis le sang à inoculer fut introduit dans ces plaies , en partie à l’aide d’une baguette de bois, en partie au moyen de charpie imbibée de ce liquide. Au bout de trois jours , les plaies étaient complètement fermées...
« Le 31 août, trente-quatre jours après l’inoculation, je remarquai à la cuisse gauche, là où l’inoculation avait été faite, deux tubercules distincts, ayant la largeur d’un pois... Les jours suivants, ils s’agrandirent, se réunirent par leur base... La base des tubercules, c’est-à-dire la peau sousjacente et la trame cellulaire sous-cutanée, devint ferme , résistante, indurée, et à la surface des tubercules une ulcération se fit... C’est de cette façon que se forma, vers le lÔ septembre, un ulcère dont la base avait la dimension d’un œuf de pigeon , recouvert par la croûte en question. Cette croûte étant enlevée, le fond de l’ulcération devint visible ; il était enfoncé en infundibulum , lardacé , et saignait facilement sur les bords... »
Tels sont les symptômes primitifs observés par Waller. Ceux qu’a décrits Jordan en diffèrent-ils donc beaucoup? Non; car, si on veut bien remarquer que Jordan, dont la relation est en latin, est un écrivain très-élégant, fleuri, d’un style quasi poétique, et que dès-lors il a dû outrer les choses en les exprimant ainsi ; si, faisant bon marché
des ornements du langage, on va droit à la réalité, que voiton se développer au lieu des scarifications? des ulcérations I apparaissant, comme celles de Waller, après incubation préalable. Chose remarquable, dans la deuxième inoculation de Waller , il est dit que , de toutes les plaies faites ; par le scarificateur, deux seulement devinrent ulcéreuses ; • et pareillement dans les cas relatés par Jordan, il est spéi cifié que sur 10 ou 15 ventouses faites au même indii vidu, 2 ou 3 seulement devenaient malades.
Il est difficile de dire à quel Ordre de symptômes syphilitiques appartenait la lésion inoculée dans l’endémo-épidé- ; mie de Brunn. Etait-ce du pus d’accident primitif ou d’acj cident secondaire ? Etait-ce du sang syphilitique? On ne s’attend pas à nous voir discuter cette question indifférente i dans l’espèce, et avec cela fort obscure ; il nous suffit que ' le présence de plusieurs vénériens ait été constatée dans ' les bains de Brunn, pour comprendre comment, après / avoir ventousé un ou plusieurs de ces malades , et ventou- I sant ensuite des sujets sains, le barbier a pu porter sur ^ ces derniers, avec ses instruments malpropres, une humeur syphilitique quelconque , et leur transmettre ainsi la ma- I ladie.
Celle-ci était bien réellement la syphilis; car, après i l’accident primitif, développé au point inoculé, on vit écla- I ter des accidents secondaires et tertiaires : des éruptions ^ générales,papuleuses, pustuleuses, ulcéreuses, avec la cou- ' leur caractéristique, les douleurs rhumatoïdes, ostéocopes;
I puis des gommes , des exostoses , dont le siège de prédi- ' lection à la crête du tibia est spécialement noté , la carie I des os du nez, etc. Sous ce rapport, la description de Jori dan ne laisse donc rien à désirer.
Mais il est dit que, dans l’espace de deux à trois mois, ) cent quatre-vingts personnes et plus, tant à la ville qu’à la : campagne, furent atteintes. 11 est évident qu’avec les pre-
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miens contagionnés par les ventouses, il faut compter ceux qui tenaient la maladie de ces derniers, et toute la (ilialion des contagions successives si bien décrites dans d’autres épidémies. C’est sur ce point que Jordan ne s’explique pas assez catégoriquement.
Quoi qu’il en soit, la maladie de Brunn n’a été qu’une endémie éphémère : elle s’est éteinte au printemps qui a suivi son apparition. Il y a donc entre elle et le mal de Sainte-Euphémie une véritable identité. Elle rappelle aussi les faits si intéressants de transmission de la syphilis par la vaccination, que nous relaterons plus loin, et plus particulièrement ceux qui ont motivé le procès Hubner et celui du vétérinaire B... Le doigt de l’accouclieuse à Sainte- Euphémie , la lancette du vaccinateur à Freinfels, et les ventouses du barbier à Brunn, nous paraissent donc avoir transmis, avec le même virus, la même maladie, laquelle a suivi ultérieurement une marche identique dans tous les cas.
Voici maintenant une autre série de maladies plus étendues, plus enracinées, plus fixes que les précédentes, mais n’en différant pas par leur nature.
Maladie de Fiume ou de Sclierlievo.
Au mois de juin 1800 , on prévint le gouvernement de Fiume qu’une maladie contagieuse d’une espèce inconnue s’était manifestée au village de Scherlievo , à 8 milles à l’est de Fiume et à 3 milles des côtes de l’Adriatique. Le D"' Cambieri , envoyé par le gouvernement, fit le rapport suivant (t) :
(1) Cambieri, Storia delta malat. di Scherlievo ; et Ozanam, Traité des malad. épid.,t. iv, p. 282.
« Dix, quinze et vingt jours avant que la maladie se développe, il survient des douleurs dans les os et surtout aux articulations et à l’épine du dos ; elles sont plus fortes pendant la nuit. La voix devient rauque, la déglutition difficile; le voile du palais, le palais, la glotte et les amygdales deviennent rouges et flasques comme dans certains catarrhes. Bientôt de petites pustules s’y montrent avec l’apparence d’aphthes qui laissent suinlerune matière purulente blanche; ensuite elles s’ouvrent en ulcères qui s’étendent, corrodent, et détruisent en peu de temps tout l’intérieur de la bouche,
I des lèvres, et plus ordinairement la luette et les amygdales. Ces ulcères s’étendent souvent du voile du palais à l’intérieur des narines, dont la membrane interne et les os sont i aussi détruits, ainsi que le nez lui-même, et il s’en écoule une matière infecte comme dans l’ozène.
ft Dès que les ulcères paraissent, les douleurs osléocopes I cessent ou du moins s’amendent. Chez ceux à qui il ne i vient pas d’ulcères dans la bouche, les douleurs font place à un sentiment général d’acupuncture, suivi d’une éruption 1 de pustules ou stigmates ronds, couleur cuivre rouge, sur- ' tout au front, au cuir chevelu, derrière les oreilles, à ! l’anus, aux environs des parties génitales, dans l’intérieur ' des cuisses, des jambes, des bras, et sur le ventre.
« Les pustules varient de forme, elles ressemblent à de petites lentilles ou à l’éruption scabieuse, dont elles diffè- ' rent cependant en ce qu’elles ne sont pas prurigineuses et ' que leur couleur est d’un rouge brun. Chez les sujets déli- 1 cats, dont le tissu cellulaire est lâche, comme chez les en- I fants, l’épiderme, entre les pustules, est couvert d’une rougeur érysipélateuse. Les taches paraissent plus ou moins relevées; parfois elles sont concaves dans leur centre, d’autres fois elles sont circulaires, de la circonférence d’un sou, et molles au tact, souvent sèches et arides, tellement qu’en les frottant elles tombent en écailles. Les malades
passent quelques mois et même plus d’une année dans cet état; enfin, entre les pustules, il s’élève des tubercules qui suppurent lentement ou qui rendent un iclior qui se condense en grosses croûtes ; parfois les taches deviennent serpigineuses, et laissent transsuder une humeur qui se condense en croûtes indolentes, entourées d’une auréole rouge, comme dans certaines teignes; dans quelques cas, ces taches deviennent fongueuses, proéminentes, et passent en ulcères. On en a vu imiter des condylomes. Enfin, les croûtes tombent, et les parties qui sont dessous restent tachées d’une couleur cuivrée ou cendrée , qui disparait ; difficilement, ou bien elles s’exulcèrent.
« Les ulcères qui attaquent les bras, les cuisses, les parties génitales, se dilatent énormément et présentent un aspect hideux; peu sont superficiels, mais ils [s’approfondissent et sont indolents , fongueux, recouverts d’une matière visqueuse, glutineuse ; leurs bords corrodés, calleux, cernés d’un cercle rouge-brun. On en a vu corroder le gras des jambes et les os du pied avec une odeur affreuse.
« En général, les parties génitales s’exulcèrent plutôt chez les femmes que chez les hommes : les os du crâne et du nez se carient facilement. On observe encore des condylomes, des staphylomes, des poireaux, la couronne ou le chapelet de Saint- Corne au front, la tuméfaction énorme du scrotum, les herpès, etc.
« Chez les enfants, la maladie se développe toujours par une éruption érysipélateuse d’un rouge obscur, principalement sur les fesses, aux aines, dans l’iniérieur des cuisses et sur l’abdomen.
« Parmi des milliers de malades, il ne s’est montré qu’une seule blennorrhagie avec intumescence des testicules , qui disparut lorsque l’éruption croûteuse eut lieu sur la peau.
Il y a eu quelques exostoses, un seul exemple d’apparence de lèpre avec alopécie. On n’a observé non plus qu’un cas
d’ophllialmie produite par ce virus chez un individu qui,
- ayant beaucoup de condylomes à l’anus et le membre viril 1 énormément tuméfié et tellement couvert de poireaux qu’il ressemblait à un épi de maïs, voulut détruire ces excroisr sauces par la vapeur de soufre. Il fut ensuite attaqué d une I ophthalmie violente.
« Ce virus se contracte par l’attouchement, par l’usage commun des ustensiles et des habits, par l’haleine, et en : couchant avec les malades. Il n’épargne ni âge ni sexe, 1 mais il paraît que ceux qui ont été radicalement guéris ne contractent pas la maladie une seconde fois ; cependant 1 cette remarque n’est pas appuyée d’un assez grand nombre de faits pour mériter toute croyance. Les nourrices commu- I niquent facilement la maladie aux enfants par l’allaitement.
« Le plus grand nombre des malades supporte cette in- I firmité durant plusieurs années, sans éprouver de grandes , altérations dans leur santé ; cette maladie n’est pas i mortelle. Plusieurs sujets ont guéri naturellement après I un, deux et même trois ans. Quelques-uns s’en sont déli- ' vrés par des lotions avec une solution de sulfate de cui- ' vre; d’autres ont fait passer les ulcères de la bouche par i des gargarismes d’eau-de-vie. L’exercice et une vie active paraissent salutaires aux infirmes. i
« L’origine de cette maladie est inconnue. On prétend I qu’elle fut apportée en 1790 par quatre matelots arrivés avec des femmes des bords du Danube, après la guerre ! contre les Turcs; un avocat, qui a fait des recherches I sur cette maladie, prétend qu’elle fut apportée, en 1790, par un berger qui, s’étant expatrié en Turquie en 1787,
1 revint trois ans après, et communiqua la contagion à ! ses père et mère, vieillards âgés de plus de 70 ans. Mais ! ce ne sont que des conjectures.
« Cette maladie ressemble en quelque sorte à la syphilis épidémique de 1493 et 1494 et au sibbens d’Ecosse. La
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descriplioii de la première, donnée par Fracastor, ressemble absolument à celle de Scherlievo.
« L’usage des remèdes végétaux est insuffisant dans cette maladie ; dans les cas d’ulcères, de nodosités, de croûtes , d’excroissances et de fongosités , on recourt promptement au muriate suroxygéné de mercure ; l’ammoniate de mercure oxydé noir peut aussi réussir.
« Dans la première période, c’est-à-dire dans l’éruption pustuleuse simple, la simple solution de sulfate de cuivre en lotions suffit pour guérir. Les frictions mercurielles réussissent dans la maladie de Scherlievo. Celles faites avec la méthode de Cirillo ont guéri en un mois quatrevingt-deux malades; les diaphorétiques aident l’action des frictions, mais les purgatifs antiscorbuliques et acidulés sont nuisibles. On a employé sans succès le calomélas avec l’hydrosulfale d’antimoine et l’opium. »
Nos lecteurs ne manqueront pas de remarquer comme nous la concision et en même temps l’exacte fidélité de cette description.
Voilà bien la syphilis ; c’est elle (sur ce point aucune hésitation n’est possible), avec tous les symptômes et les lésions les plus variées qui la caractérisent. On reconnaît dans ce tableau, fait d’après nature, jusqu’aux moindres détails de la maladie.
Les prodromes ; les éruptions papuleuses, pustuleuses, ulcéreuses, squameuses ; les plaques muqueuses, les tubercules muqueux, les gommes, les exostoses, les douleurs ostéocopes, l’alopécie, le corona; les altérations diverses du gosier, des fosses nasales, etc., tout s’y trouve indiqué en quelques mots avec autant de vérité que dans nos meilleurs classiques.
Les caractères les plus importants des syphilides y sont expressément mentionnés : l’absence du prurit, la forme circulaire, la couleur cuivrée, la tendance à Tulcération,
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i la persistance des taches après la disparition de l’éruption, rien n’est omis. Il n’y a pas jusqu’à la rapidité de la guérison par le mercure qui n’y soit notée , puisque chez quatre-vingt-deux malades la cure a été complète au bout d’un mois. Les partisans de l’expectation trouveront aussi dans cette narration d’utiles indices : chez plusieurs sujets, la guérison naturelle a été observée après un, deux I ou trois ans.
Mais ce que je signale surtout à l’attention des érudits 1 jaloux de rendre aux anciens les découvertes que quelques I modernes ont eu la prétention de s’attribuer, c’est la manière claire et précise dont la doctrine dite de Ihmicité se i trouve ici formulée en quelques mots : « II paraît, dit l’au- I leur, que ceux qui ont été radicalement guéris ne contrac- ) tent pas la maladie une seconde fois. »
Du reste l’auteur, savant aussi bien informé qu’observa- ^ leur sagace, n’hésite pas à reconnaître de grandes analogies 1 entre cette maladie et la syphilis, et il la compare à la I grande épidémie du xv® siècle.
Oui, celte maladien’est autre que la syphilis duxv® siècle, parce qu’elle est la vraie syphilis; et si, dans ce milieu exceptionnel, elle semble renaître ou du moins recouvrer les caractères quelle avait à son origine, c’est uniquement parce qu’elle s’y développe loin de la blennorrhagie et du
< chancre, qui chez nous ont obscurci, sinon altéré le type
• primitif de la maladie. ’
En effet, il est dit qu’une seule fois, dans le scherlievo sur des milliers de malades, il y a eu blennorrhagie avec intumescence des testicules; quant aux chancres simples et bubons chancreux, il n’en est même pas fait mention. Les accidents dits primitifs, qui, pour les confusionistes ,
• ^e composent en réalité d’une immense proportion de bien-
' t -M chancreux ,
res-faible minorité de chancres infectants, prédo-
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minentsi peu dans le scherlievo, qu’ils semblent avoir passé inaperçus ; toutefois ils existent, et c’est sans doute a la syphilis primitive qu’appartiennent bon nombre des exuktralions des parties génitales notées par l’observateur.
Quantaux modes de contagion, dans le scherlievo comme dans la vraie syphilis, ils sont très-variés, et même à cet é<^ard on peut accuser l’auteur d’avoir commis plus d’une^ exagération, puisqu’il regarde la maladie comme , pouvant se transmettre par le simple contact, l’haleine, etc.; i
mais il ne faut pas oublier que, s’il a toujours pu voir par |
lui-même ce qu’il a si exactement décrit , il a dù souvent, | pour ce qui concerne la contagion , s’en rapporter au dire t
des malades. , . ,
La question de l’origne de la maladie, bien quun peu
douteuse, ne laisse pas que d’être susceptible d’une solution qui concorde avec ce que nous savons du mode e propagation de la syphilis. Sans prendre parti, avec l’avocat scherlievograpbe, pour le berger contre les quatre matelots et leurs femmes, ou, avec l’auteur, pour les matelots contre le berger, on peut bien dire que le scberbevo ne s est pas développé spontanément, et qu’il a été importe par quelqu’un de ces individus ou même un peu par tous ; il y a donc, sous ce rapport, une singulière ressemblance entre cette maladie et le mal de Sainte-Eupbemie, le pian de Nérac, la maladie de Cliavanne-Lure, et le mal de Brunn, qui eurent pour premiers agents de transmission une accoucheuse, un nouveau-né, un prisonnier de guerre contagioné par un soldat autrichien pendant l invasion de 1815, des individus veiitousés par le même barbier. Ou, pour mieux dire, tous ces cas sont des exemples remarquables, saisissants, de syphilis importée yine époque bien précise, dans des localités jusque-là a 1 abri du fléau ; de syphilis importée seule et se développant ibrement, sans coïncidence ni mélange de virus, faisant la
comme la gale en Bretagne , en Corse , clans la petite ville (le Sartène , partout où elle est endémique ; ou bien en- ; core comme la syphilis des grandes villes, lorsqu’elle passe ) d’un quartier ou seulement d’une maison dans une autre ,
) et ne paraissant pas se comporter autrement, pourvu que I ce soit la syphilis proprement dite , et non la blennorrha- I gie et le chancre simple, qu’on prenne pour terme de com-
I paraison.
Qu’est devenu le scherlievo depuis l’année 1800? l’endé- I mie s’est-elle éteinte ou persiste-t-elle encore? s’est-elle I modifiée ou bien est-elle restée la même ?
Depuis Cambieri, le scherlievo a été étudié par un 1 grand nombre de médecins : Bagneris, Massich, Hendler ,
! Franck, Eyrel , Boué , A. de Aleulon , et en dernier lieu I (1855), M. Sigmund. Après s’être étendu successivement I dans les provinces de Fiume, de Buccari , de Viccodol et de Fuccini, au point que sur une population de 15 à 16 mille habitants, on comptait jusqu’à 3 à 4 mille malades, le fléau s’est ensuite concentré de plus en plus. Un hôpital a été I établi à Portore pour le traitement exclusif de cette mala-
I die ; en 1 818, le nombre des malades admis a été de 1855 ;
j or, dans ces dernières années, la moyenne n’a été que de
[ 353. Bien plus , il paraît résulter d’observations récentes ,
j que des maladies très-diverses et principalement plusieurs
I affections scrofuleuses ou scorbutiques sont confondues, par
! les gens du pays, avec le scherlievo. On peut donc dire que
I là encore, si l’endémo-épidémie n’a pas cessé, elle avait
[ une tendance naturelle à décroître et à disparaître, et que,
[ si elle persiste à un certain degré, c’est, ainsi que tous les
I auteurs cités plus haut en ont fait la remarque, grtâce à la
I malpropreté et à la misère des basses classes, qui en sont
î encore à partager leurs cabanes, humides et malsaines,
i avec les animaux domestiques.
Voici, du reste, une autre endémo-épidémie développée
148 DE la pldhaliti5
non loin de la précédente, en 1786, et dont on a noté l’ex-
tinclion partielle en 1814.
La facaldina.
Voici comment Ozanam s’exprime, d’après des données empruntées au médecin italien Zecchinelli (!)•
« Facaldo est un village de 800 âmes, dans la province de Bellune, limitrophe du Tyrol. Une syphilis s’y est introduite et fixée depuis 1786 , on la connaît sous le nom de facaldina. Cette maladie parait y avoir été importée par une mendiante infectée d’une gale vénérienne avec des ulcères et des poireaux à la vulve et des douleurs ostéocopes ; d’autres prétendent qu’elle a été introduite par un nommé Murer, revenant du Tyrol , où il l’avait contractée d’une femme publique. Cette maladie s’est propagée par les alliances dans plusieurs familles. En voici les symptômes; Eruption 'scabieuse de nature syphilitique très-intense , qui attaque non-seulement les adultes, mais même les enfants, excepté que chez ceux-ci , au heu de former des ulcères aux parties génitales, elle en produit dans la gorge et dans les fosses nasales, qui sont corrodées et détruites, ainsi que le nez entier. 11 paraît aussi, sur la surface, des ulcères très-rebelles, des dartres serpig;ineuses se manifestant aux bras, au cou et aux épaules; si elles disparaissent d’un côté, elles s’étendent de l’autre sur une grande superficie : il y a rarement des douleurs ostéocopes et des tumeurs gommeuses, et presque jamais des exostoses. Plusieurs adultes ont eu une blennorrhagie, des ulcères aux parties génitales, des bubons, et plusieurs espèces d ex-
(1) Giornale delta piu recente lettera med.
I ci’oisScincBS sypliilitici^ss 5 cIgs malades meupeiit de comsomption, d’autres au milieu d’effroyables souffrances.
« Celle maladie paraît perdre de son intensité et fait beaucoup moins de ravages par les mesures sanitaires qu’on a prises.
« Le docteur Zecchinelli vit à Facaldo 19 personnes atteintes de celte maladie, à laquelle il donne trois origines différentes : 1“ l’acte vénérien, qui la dévoile par desaffec- I lions aux parties génitales ; 2“ le contact de la peau, qui se I couvre d’une espèce de gale; 3" la voie héréditaire.
« Le traitement mercuriel est le seul qui réussisse pour I guérir la maladie. Elle a régné aussi pendant deux ans ; dans les villages tyroliens de Passa et de Manzon, mais ! elle y est éteinte depuis 1814. »
Sans doute il y a loin, au point de vue du talent d’observation, entre celte narration et la précédente ; mais, à prendre les choses telles qu’elles sont , dans celle-ci , pas plus que dans l’autre, on ne peut nier la nature syphilitique de la maladie qui en fait l’objet.
Toutefois, dans la facaldine, on trouve à côté de la , syphilis la blennorrhagie, le chancre simple et le bubon, en petite minorité, il est vrai , mais en plus grand nombre ! que dans le scherlievo. On y parle aussi de gale, et encore I aujourd’hui il paraît que la gale est très-commune dans ces I contrées. D’après M. Sigmund (1), si la facaldina est soui vent accompagnée de la gale, cela n’a rien d’étonnant dans un pays où la majorité des habitants est atteinte de celte dernière affection.
Du reste, il ne faut pas attacher plus d’importance que de raison aux variations observées dans celte sorte de dis-
über die Skerljevo-seuche und einige damit ^erghchene Krankheits fomen; Wien, 1855. °
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tribution géographique des maladies contagieuses. Sans doute rien ne serait plus intéressant à connaitre d’une manière absolue; mais, pour en tirer quelques conséquences pratiques, il faudrait que ces questions eussent été mieux étudiées. Dans certaines localités , nous venons d en avoir la preuve, c’est la syphilis seule qui règne ; dans d autres, c’est la gale seule; dans d’autres, c’est la syphilis llanquée de la gale ; ou bien la syphilis, la gale, la blennorrhagie et le chancre simple , tout cela ensemble, et dans des proportions très-différentes et qui sont loin d’être les mêmes ailleurs que chez nous. Pour juger de la nature de ces maladies, il n’y a donc à considérer ni leurs coïncidences ni leurs associations possibles, pas plus que l’état d’isolement et d’indépendance où on les observe quelque- \ fois : il faut les étudier en elles-mêmes et les prendre pour ce qu’elles sont.
Quant à savoir si celles qui nous occupent en ce moment sont réellement de nature syphilitique, si les preuves que nous en avons données ne suffisaient pas, nous pourrions encore invoquer l’autorité du professeur Sigmund, qui a pu les observer soit à Vienne, soit dans les localités d’où elles sont originaires, et qui, dans le précieux travail cite plus haut, a résumé son opinion de la manière suivante :
« 1° Les dénominations populaires de frenga, facaldim, male di Breno , boula, scherlievo, furent primitivement employées pour distinguer des états morbides manifestement et traditionnellement liés à la syphilis ; on a toujours pu faire remonter leur origine à une infedion importée par des étrangers ; 2® ultérieurement les dénominations précédentes furent appliquées à une variété d’ulcérations, d’éruptions , et d’autres états morbides, n’ayant aucune connexion avec la syphilis : les scrofules, le scorbut, le cancer , le favus , etc. , de manière qu’elles perdirent leur signification spéciale; 3° ou peut encore reconnaitre que le
plus grand nombre des formes principales classées sous ces dénominations apparliennenl à la famille de la syphilis ; t 4" les mêmes causes qui inlluencent rextension de la sypliii lis et favorisent la manifestation des accidents secondaires dans les pays en question, agissent ailleurs de la même façon ; 5® ces dénominations populaires sont très-préjudiciables, en ce qu’elles produisent des impressions erronées parmi le public médical et non médical,, et doivent être abandonnées (1). »
Le sibbens d’Ecosse.
Le sibbens a commencé à se manifester en Ecosse vers I la fin du xvn® siècle; d’autres prétendent qu’il y a été ap-
I porté par les soldats de Cromwell. Cette maladie a été
I décrite en premier lieu par Gilchrist (2). Elle a été surtout
I très-bien étudiée par Benjamin Bell (3), dont voici la des-
I cription ;
« Cette maladie est connue sous le nom de Siwens ou I de Sibbens, dans les montagnes d’Ecosse. On la nomme communément Yaws, dans la province de Dumfries et dans I le Galloway, parce qu’elle ressemble, à ce qu’on croit, à 1a maladie d’Afrique et des Indes Occidentales, qui porte ce nom; néanmoins on sait, dans tout le royaume, qu’elle ne I dilfère pas de la syphilis. On ne peut, en effet, douter que
i c’est la même maladie, non-seulement d’après le résultat
des recherches qu’ont faites sur son origine, ceux qui en ont été attaqués dans tous les districts où elle s’est manifestée jusqu’ici, mais même par la ressemblance parfaite
(1) Loc. cit., p. 03.
(2) Physical and Litterary essaya of Ediiiburgb, 1771.
(3) B. Bell, loc. cil., t. ii, p. 62o et suiv.
de ses symptômes avec ceux cfui surviennent dans les derniers degrés de la maladie vénérienne, quand elle parait sous son type ordinaire, et enfin parce que le mercure est l’unique remède sur lequel on puisse compter, pour en obtenir la guérison radicale.
« Jamais elle ne paraît sous le type de gonorrhée, et il est rare qu’elle affecte d’abord, sous une forme quelconque, les parties de la génération, ce dont il est aisé de rendre raison d’après la manière dont elle se communique le plus communément. Comme l’infection se gagne en général en mangeant ou buvant dans les mêmes vaisseaux que ceux qui sont attaqués de la maladie, souvent elle affecte d’abord la gorge ou quelque partie de la bouche. Les ulcères de la bouche ressemblent aux ulcères vénériens ordinaires. Il en est de même de ceux de la gorge, lorsque la maladie a duré un certain temps; mais, dans les commencements, souvent pendant plusieurs semaines, le malade se plaint d’une grande difficulté d’avaler, et d’un enrouement continuel; on a beau examiner les parties, on n’y observe qu’une légère irritation accompagnée d’une rougeur érysipélateuse des amygdales, de la luette et du voile du palais. Si l’on n’a pas néanmoins recours au mercure, il se forme enfin sur ces parties des ulcères qui s’étendent avec plus de rapidité que ne le font communément les ulcères syphilitiques des autres parties du corps. Ils détruisent quelquefois entièrement la luette et les amygdales en peu de jours, d’où il résulte, pour le reste de la vie, un enrouement et la perte de la voix.
« Ces ulcères attaquent surtout les parties internes du nez; et quand ils pénètrent jusqu’aux os turbinés, bientôt ces os se carient et sont entraînés, par petites parcelles, avec la matière purulente qui est toujours d’une fétidité extrême. Si l’on n’arrête pas, par l’usage du mercure, les progrès de ces ulcères, ils gagnent les os durs du nez, et de •à ceux des joues. Tout le visage enfin s’ulcère ainsi, car
DES MALADIES VÉNÉniENNES. 153
I dfîs que ces os sont affectés, les parties molles contiguës ( s’en ressentent bientôt. Ces ulcères attaquent assez souvent j les paupières.
i « Lorsque l’infection n’a pas été reçue par la bouche, la I maladie paraît sous diverses formes sur différentes parties I de la surface du corps. Les premiers endroits sur lesquels ^ se manifeste communément le virus, dès qu’il a pénétré I dans le système, sont les organes de la génération, les pari ties contiguës à l’anus, les parties antérieures des cuisses I et des jambes, le bas de l’abdomen, la poitrine, les bras,
I les doigts des pieds et des mains, enfin le cuir chevelu. Il ne se fixe pas aussi facilement sur les parties musculaires des jambes ou des cuisses, ni sur le dos. Certains endroits se couvrent d’un nombre infini de petites pustules qu’on confond fréquemment avec la gale, à cause des démangeai- 1 sons qu’elles excitent; l’erreur est d’autant plus facile, que I la maladie règne presque uniquement parmi le bas peuple,
I que le défaut de propreté rend très-sujet à la gale. Le , sibbens est généralement borné à cette classe d’hommes;
I les personnes d’un rang plus élevé n’en sont guère atta- : quées, au moins, j’en ai vu très-peu d’exemples, excepté • parmi les enfants, parce qu’ils sont plus exposés à être in- I feclés par les domestiques.
« Cependant cette éruption prend bientôt des caractères I qui la distinguent suffisamment de la gale. La peau, qui en est le siège, s’épaissit, s’élève un peu, et acquiert cette couleur particulière de cuivre qui caractérise les pustules vénériennes.
« Chez quelques malades, il s’élève sur la face, les bras et la poitrine, de petits tubercules ou des nœuds durs dont le sommet ressemble un peu à la petite-vérole, mais ils sont d une couleur rouge ou de cuivre et accompagnés d’une chaleur douloureuse. Ces tumeurs s’affaissent peu à peu, quand on donne le mercure de bonne heure; dans le cas
DE LA PLLUALITÉ
contraire, elles s’élargissent et rendent une matière visqueuse et leticle qui se transforme en croûtes ou en llocons; quand ces croûtes tombent, les parties qu’elles recouvraient paraissent rouges, sensibles, et sont, dans quelques cas, i,ilccr60S *
« Quelques malades ont, au lieu de cette érupiion, des petites pustules inflammatoires qui ne suppurent pas facilement, mais qui restent fort longtemps dures et d’une couleur de cuivre, et rendent enfin une sérosité tenue, sanguinolente. Ces pustules ressemblent d’abord à l’antbrax ou au charbon ordinaire, mais, dès qu’elles sont ouvertes, elles prennent toutes les apparences du véritable ulcère vénérien.
« Cette variété de syphilis se distingue spécialement par une excroissance molle, spongieuse, de la grosseur et de la couleur d’une framboise ordinaire ; celte excroissance se forme, en général, sur toutes les parties ulcérées ou attaquées d’une érupiion quelconque. C’est en raison de ce symptôme, très-ordinaire à la maladie dont nous parlons, qu’on la nomme siwens ou sibbens; car on désigne aous ce terme, dans plusieurs endroits des montagnes d Ecosse, une framboise sauvage.
« Ces productions fongueuses se rencontrent de temps a
autre sur toutes les parties du corps, mais particulièrement sur celles qui sont devenues sensibles par quelque éruption précédente, ou par la séparation ou la chute partielle de l’épiderme; car, quand il se détache, comme il arrive quelquefois dans cette maladie, une étendue considérable de l’épiderme, il en résulte toujours beaucoup d’inconvénients
et de vives douleurs. ^
« Le docteur Gilchrist observe que cette maladie n attaque jamais les os larges et solides, et très-rarement les autres os; j’ai néanmoins vu plusieurs exemples du contraire, où les os des bras et des jambes étaient affectés; cette maladie se fixe même assez fréquemment sur les os de la
tête. Je l’ai observée sur toutes les parties du corps et sous toutes les formes ordinaires à la syphilis, excepté sous celle de chancres sur les organes de la génération. Je l’ai vue engendrer, sur les lèvres et sur les mamelons des nourrices,
, des ulcères semblables à des chancres. J’ai même appris 1 que, dans des cas où l’infection était ancienne, il s’était ' formé des ulcères sur la verge; mais je ne connais pas un ! seul exemple où elle ait produit des chancres, chez l’homme ! ou chez la femme, à la suite de l’acte vénérien; on doit ! l’attribuer, je crois, à ce que ceux qui ont des ulcères sur I ces parties évitent très-généralement ce genre de jouis- 1 sance, tant qu’ils n’ont pas obtenu la guérison par les grands i remèdes; néanmoins, quoique le sibbens ne se manifeste pas communément par des chancres sur la verge, cette partie, ainsique les autres organes de la génération, sont trèssujets à être affectés d’ulcères, quand le virus a pénétré I dans la constitution ; je l’ai vu plusieurs fois détruire toute
I la verge et le scrotum, mais cela n’est guère arrivé que
I quand le malade avait trop longtemps négligé les secours
I de l’art, ou quand on avait administré le mercure à trop
j petite dose.
« Ces ulcères ne produisent pas communément des bubons, de même que les ulcères vénériens ordinaires engendrés par l’infection de la constitution. Cette observation générale souffre cependant des exceptions; non-seulement il survient quelquefois des bubons dans le sibbens, à la suite des ulcères primitifs de la maladie, car j’en ai rencontré plusieurs fois dans l’aisselle, à la suite des ulcères I du mamelon chez des nourrices qui allaitaient des enfants
( infectés ; mais les ulcères mêmes qui paraissent sur la verge
! et sur les autres organes de la génération, quand le virus a
pénétré dans le système, produisent également des bubons ; j et ces bubons, causés par le sibbens, ressemblent absolu- I ment, quand ils sont formés, ainsi que quand ils sont ulcé-
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rés, au bubon vénérien lorsqu’il se manifeste sous sa forme
ordinaire.
« De quelque manière que l’infection ait été communiquée, la syphilis se transmet facilement, comme nous l’avons déjà vu , des parents au fœtus renfermé dans la matrice ; cela s’observe surtout à l’égard du sibbens; il est, en conséquence, une cause fréquente d’avortement; quelquefois, néanmoins, les enfants viennent à terme avec cette maladie, et il est rare d’en voir chez lesquels elle se manifeste dans le cours du premier mois qui suit leur naissance.
« Le mercure est le seul remède sur lequel on puisse compter dans le sibbens ainsi que dans les autres variétés de syphilis. La salsepareille, le gaïac et le mézéréon ont été utiles dans quelques cas, mais on ne peut espérer de cure radicale sans le mercure. Il faut, quand la maladie est ancienne, prolonger l’usage du mercure sept ou huit semaines après que tous les symptômes ont disparu.
« Un médecin expérimenté et bon observateur, qui a eu de fréquentes occasions de suivre la marche des divers symptômes du sibbens, m’a appris que le sublimé corrosif réussissait souvent dans les cas les plus fâcheux de la maladie, lorsque les préparations plus douces de mercure n’avaient produit aucun effet. Il dissout seize grains de sublimé sur une once d’eau, à laquelle il ajoute huit grains de sel ammoniac, et il fait prendre quatre gouttes de cette dissolution trois ou quatre fois le jour.
« Lorsque les ulcères de la gorge et des autres parties résistent au mercure, on emploie le caustique lunaire et les escharrotiques, avec autant de succès que dans les autres variétés d’ulcères syphilitiques. Les fumigations avec le cinabre ont contribué à déterger et à favoriser la cicatrice de ces ulcères, dans différentes circonstances où l’on avait employé tous les autres remèdes sans succès.
« Toutefois il n’est pas moins important pour le public
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de prévenir celte maladie que de la guérir, surtout dans les districts où elle règne depuis longtemps, et il y a tout lieu d’espérer qu’en y apportant raltenlion convenable, on pourra bientôt l’anéantir. On y est même déjà parvenu dans quelques contrées de l’Ecosse; les moyens qu’on a employés pour cet effet sont simples et aisés à exécuter : ils consistent entièrement dans la propreté et dans le choix des nourrices et des serviteurs. On doit toujours, sur le moindre > soupçon, rejeter les uns et les autres, mais surtout les nourrices, car j’ai quantité de preuves que la syphilis se communique sous le type desibbens, ainsi que sous tous les autres I types qui lui sont particuliers, par le lait seul; et comme ce n’est guère que de celle manière qu’elle s’est introduite dans des familles d’un certain ordre, ces familles sont par- ; ticulièrement intéressées à la prévenir.
« Mais les personnes qui devraient le plus vivement déi sirer qu’on pût prévenir celte maladie, sont précisément I celles qui y mettent le plus grand obstacle. Ceux qui en : sont infectés craignent tellement de se déshonorer en se I faisant connaître, qu’ils font tout ce qui dépend d’eux pour I cacher leur état; ils ne prennent pas, en conséquence, les remèdes d’une manière aussi complète qu’il le faudrait pour éviter les rechutes. Je suis persuadé néanmoins qu’on pour- I rail diminuer cet empressement que mettent les malades à se cacher, et qu’avec une attention convenable, il serait aisé ' de déterminer les gens du peuple qui auraient pu périr victimes des effets funestes de la maladie, à rechercher les : secours de l’art. Le clergé en a le pouvoir, et l’on parviendrait bientôt, s’il voulait s’en mêler, à anéantir entièrement le sibbens. Cela a déjà été exécuté dans une paroisse. La maladie avait fait des progrès très-alarmants ; les trois quarts des habitants en étaient infectés; plusieurs même des plus délicats, tels que les enfants et les femmes, y avaient suc- I combé; ce fléau, qui durait depuis un grand nombre d’an-
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nées, cessa cnlièrement en peu de temps, par le soin que prit un prêtre de visiter lui-même chaque individu de sa paroisse, et de représenter à tous la nécessité de recourir aux médecins dès que la maladie se manifestait. Ces gens, qui l’avaient gagnée de la manière la plus innocente, sans avoir aucun reproche à se faire, suivirent volontiers les avis de leur pasteur. La maladie fut ainsi bientôt dissipée; elle y est même entièrement anéantie depuis longtemps, par les soins qu’on a pris d’entretenir une grande propreté et d’éviter toute espèce de communication avec ceux qu’on soupçonne infectés. On s’est conduit à peu près de même dans tous les districts de l’Ecosse où a régné le sibbens. On l’a fait presqu’entièrement disparaître dans quelques-uns, et dans aucun il n’est plus aujourd’hui aussi commun qu’il l’était. L’on a donc tout lieu d’espérer qu’en continuant à veiller rigoureusement sur la propreté, comme on le fait depuis quelques années dans nos campagnes, cette maladie
sera bientôt inconnue partout. »
En présence de cette magnifique description du sibbens, comme devant celle du scberlievo, quel syphilograpbe hésitera à qualifier la maladie de son véritable nom, à y voit la syphilis isolée de la blennorrhagie et du chancre simple?
Que seraient ces éruptions papuleuses, pustuleuses, de couleur cuivrée, avec tendance à l’ulcération et au bourgeonnement, à marche serpigineuse, etc., si elles n’étaient des sypbilides?
Du reste , jamais le siège de prédilection de la syphilis n’a été mieux noté que dans cette description du sibbens. Pour les accidents primitifs, les parties génitales, le mamelon des nourrices, la bouche; et, dans la bouche, plus particulièrement les lèvres et les amygdales. Âi-je dit autre chose dans mon mémoire sur la contagion de la syphilis secondaire? Pour les accidents constitutionnels, la peau, le cuir chevelu, le gosier, le nez, etc.
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L’iiércdilé a été remarquablement observée ; on note ravorlement comme suite de la maladie; on va jusqu’à remarquer que les enfants n’ont les symptômes de la maladie qu’après le premier mois de la naissance.
Le mercure est toujours le remède souverain , il faut le donner encore un mois ou deux après la disparition des I accidents. Que veut-on de plus?
Mais, dira-t-on, ces excroissances qui ont fait donner 1 à la maladie le nom de sibbens, quelles sont-elles? D’abord elles ne sont pas constantes ; Bell les décrit, mais Gilchrist déclare ne les avoir pas observées. Tl est donc probable qu’elles n’ont rien de bien spécial et qu’elles rentrent dans la catégorie des plaques muqueuses végétantes, des tubercules muqueux, des condylomes ou fongosités syphilitiques.
Bell parle peu de la transmission du sibbens par le coït,
I apparemment parce que cette transmission lui a paru beaucoup plus rare ici que dans les cas de maladies vénériennes ! communes, c’est-à-dire de syphilis confondue avec la blennorrhagie et le chancre simple ; mais Swédiaur rapporte qu’un de ses amis s’est assuré que la transmission du sibbens par le coït est la plus fréquente; d’un autre côté,
! M. Wills (l), qui a vu aussi le sibbens se transmettre fréquemment par cette voie, a noté qu’alors les organes génitaux sont le siège d’excroissances qu’il trouve très-analo- I gués aux condylomes vénériens.
Autre chose, ce même M. Wills dit qu’une incubation ' succède à l’absorption du principe contagieux; cette incubation serait (à peu près comme celle de notre chancre I induré) de sept à quatorze jours. Il ajoute qu’il est porté à croire qu’une première manifestation du sibbens rend impropre à la contracter de nouveau. Encore rumcite, qui
(1) Medical limes, t. x, p. 189.
nous est déjà venue de l’illyrie et qui nous arrive maintenant d’Ecosse I
Freer (l)'émil, au sujet du sibbens, celte singulière idée, qu’il naissait de la copulation de l’insecte mâle de la syphilis avec l’insecte femelle de la gale. Du reste , tous les auteurs qui l’ont étudié ont été frappés de son analogie avec la syphilis. Swédiaur n’hésite pas, et il déclare la maladie de nature syphilitique; seulement c’est à la syphilis du XV® siècle qu’il l’assimile.
Quant à nous, nous posons celte question : Si ce n’est pas la syphilis, la syphilis d’aujourd’hui comme celle d’autrefois, qu’est-ce donc? où trouver moins de différences, plus d’analogies? et s’il est vrai que les soldats de Cromwell aient été les auteurs de la contagion , que pouvaient-ils avoir, sinon la vérole?
La radezyge.
Pour la radezyge, maladie qui est, dans les Etats Scandinaves, ce que le sibbens est en Ecosse, nous nous laisserons guider par un auteur qui vient d’étudier la question avec une grande abondance de documents, M. le professeur Boeck, de Christiania (2). Nous le faisons d’autant plus volontiers qu’en Norwège la syphilis radezygienne s’est trouvée tout d’abord en présence d’une autre maladie endémique, la spedalskhed, qui n’est autre chose que l’éléphantiasis des Grecs, ou notre lèpre tuberculeuse; il en est résulté, presque de prime abord, une confusion que quelques contemporains de l’épidémie ont pu éviter, mais que d’autres
(1) De Syphililide venereà ; Edinburgh, 1767.
(2) Traité delà radezyge; Paris et Christiania, 1800.
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I ont faite, et qui , de nos jours, a égaré des auteurs trèsclairvoyants, tels que MM. Rayer, Gintrac, Delioux de : Savignac, etc.
La radezyge a éclaté en Norwège au commencement du xviii® siècle.
En 1758,Honoratius Bonnevie, médecin à Mandai, reçut l’ordre de se rendre à Egersund et à Stavanger, pour ob- I server une maladie nouvelle qui régnait dans ces villes.
1 Quelques personnes l’informèrent alors que cette maladie y était tout-à-fait inconnue avant 1710, époque où un vaisseau de guerre russe vint hiverner près de Stavanger.
I Des femmes norwégiennes allaient quelquefois à bord rendre : visite aux Russes; elles en revinrent avec des ulcérations i aux parties génitales qui les empêchaient de marcher; en i même temps, la gorge et d’autres parties furent affectées.
Les paysans, témoins de cette maladie, l’appelèrent radez- I 911^^ ce qui signifie en norwégien mal immonde.
Deegen, envoyé plus tard sur le terrain de l’épidémie,
I mentionne également le vaisseau arrivé à Egersund ; mais il ajoute que si , a cette époque , la maladie prit un grand développement, elle s’était déjà communiquée aux gens I du peuple depuis bien des années, principalement par 1 inteimédiaire des marins qui faisaient tous les ans le voyage de Norwège en Hollande.
I Dans une enquête faite par les évêques et les prêtres des I différents diocèses infestés, on trouve quelques détails intéressants sur le mode de propagation de la maladie. Le prêtre Brinkmanu dit que la radezyge était très-fréquente à Orkedals-Oren ; qu’elle y avait fait sa première appai ntion quelques années auparavant, apportée par une nour- : rice de Tonset. Le prêtre Abildgaard raconte que la maadie a ete apportée à Roraas par une femme de Trondjem, et qu e le s est répandue de la manière suivante : des enfants infectés ont été nourris par des femmes saines, qui
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ont été aussitôt contagionées ; ou des femmes infectées ont nourri des enfants sains qui, à leur tour, ont infecté
leurs parents.
La plupart regardent la maladie comme vénerienne. Le prêtre Monrad dit ; « 11 paraît que la radezyge a régné ici il y a dix-sept à dix-huit ans, et peut-être a-t-elle existé auparavant, mais elle n’a été connue sous ce nom que depuis quelques années ; autrefois elle s’appelait le mal français. »
Le prêtre Brun, à Urdal, note que dans sa paroisse la maladie vénérienne est assez fréquente dans ces temps frivoles.
Il n’y a qu’une faible minorité pour décrire la spedalskhed et surtout dans les pays où le nom de radezyge était inconnu. , . ,
En 1770, deux médecins, Cron et Mangor, émirent des
opinions différentes sur la nature delà maladie. Le D'- Cron déclarait la maladie d’origine vénérienne, et il faisait, dans un rapport adressé aux autorités, une description de la radezyge, qui montre toute la justesse de son opinion; en même temps, ilrendait compte de la méthode de traitement qu’il avait suivie et qui consistait en frictions mercurielles. Mangor regardait au contraire la maladie comme identique à la spedalskhed ; mais, dans les obsenations spéciales qu’il relate, on voit clairement qu’il avait sous les yeux des cas de syphilis invétérée. Â cette époque, 1 opinion est unanime pour conseiller le mercure tantôt à l’intérieur, tantôt à l’extérieur ; les frictions mercurielles ont la faveur du plus grand nombre.
En 1771,1e Collège de médecine de Copenhague nomme trois médecins, Deegen, Steffens et Tychsen, munis d’instructions particulières pour aller étudier et traiter a ma ladie où elle régnait. Tous trois ont laissé des rapports ; mais ceux de Tychsen, homme peu instruit et prétentieux, disant que si on le laissait faire il détruirait bien la maladie, n’offrent aucun intérêt sérieux.
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Sleffens divise la maladie en deux genres : l’une, qui , est la spedalskhed ; l’aulre, la radezygc proprement dite : « Dans la radczyge , dit-il, le malade a des ulcères à la gorge ; chez beaucoup d’individus , la luette a disparu , d’autres ont des excroissances charnues à l’anus et aux parties génitales. Ils ont encore, sur différentes parties du corps, des glandes indurées et éprouvent généralement de grandes douleurs dans les membres ; les os du nez sont cariés. » Deegen dit , de son côté : « Par suite des re- I cherches les plus minutieuses , j’ai toujours trouvé que ce I mal provient d’un virus syphilitique, et que même dans son origine il est difficile, pour ne pas dire impossible, de le guérir sans mercure. »
Â cette époque, on sentit la nécessité de créer de petits I hôpitaux spéciaux pour le traitement de la radezyge ; on en établit cà Stavanger, Skhien, Mandai, etc. Il y eut aussi des médecins ambulants chargés d’aller soigner les malades à domicile.
Hans Munk, chargé de l’hôpital de Stavanger, a écrit un traité de la radezyge. Il émet cette opinion, que le nom de radezyge comprend : 1° la syphilis insontium ou sibhens ;
I 2° la spedalskhed ; 3° toutes les plaies malignes (c’est a peu près l’opinion émise par M. Sigmund, au sujet I du scherlievo). Il propose de rejeter complètement le nom de radezyge, et d’adopter le mot de sibhens pour les phénomènes syphilitiques secondaires et tertiaires qui constituent, cà proprement parler, la maladie.
Un autre contemporain, médecin d’un hôpital de syphilitiques à Christiania, le D>’ Sundius, qui, en cette qualité, devait s y connaître, a toujours nié que la radezyge fût une maladie spéciale ; il donnait à tous les cas le nom de syphilis, et cela à plusieurs reprises, car plusieurs fois on lui demanda son opinion, comme si on eût voulu le forcera se servir de la dénomination de radezyge.
1"' l’LLHALnÉ
iNicolaï Ârbo, qui a publié un livre irès-eslimé sur la rajezyge (t), note qu’il y a rarement des ulcères aux parties génitales, mais que quel que soit leur siège, ils sont toujours Llourés d’une auréole couleur de cuivre; ils sont circulaires, de diamètres différents, depuis 3 lignes jusqu’à 3 ou 4 pouces. Âu contraire, les deux contemporains de l’épidémie, Bonnevie et Deegen, ont souvent constaté des ulcérations ou d’autres symptômes vénériens aux parties génitales ; mais ce qui les a tous frappés, c est 1 absence de la blennorrhagie. L’avis émis par le Collège de médecine de Copenhague, eu 1770, fut aussi que la maladie n’était pas essentiellement vénérienne, bien qu’il y eût des ulcères aux parties génitales, parce que, dans la plupart des cas,
la blennorrhagie faisait défaut.
Du reste, voici le résumé des symptômes de la radezyge, telle qu’elle est décrite par un auteur qui ne la regarde pas comme syphilitique, qui l’appelle au contraire la lèpre norwégieune, M. le professeur Sorensen :
« Maux de tête, douleurs dans les membres, surtout pendant la nuit: éruptions herpétiques au front, à la poitrine, sur les épaules, sur les bras, inflammation légère de la gorge.
« L’exanthème herpétique prend plus d étendue et se trouve entouré d’un hord foncé. Il se montre sur le visage des plaies d’abord superficielles, qui peu à peu se développent en profondeur ; il vient des tubercules sous-cutanés, qui passent à l’état d’inflammation et de supputation.
« L’inflammation de la gorge augmente ; il y a exulcération de la luette et des amygdales, les plaies rongent et détruisent les parties mentionnées jusqu’au pharynx ; des
(1) Oni Radesygen eller Saltflod; Copenhague, 1792 ; trad. do Hensler, en allemand; Altona, 1799.
plaies analogues se développent dans la région palatine, les os du palais sont attaqués et détruits. Aux extrémités, il survient des plaies entourées de bords d’un rouge foncé, quelquefois couvertes d’une croûte épaisse et sèche.
« Aux parties génitales, à l’anus et au périnée, il se présente des plaies, des condylomes et des excroissances, qui s’étendent jusqu’aux cuisses.
« La maladie s’attaque à la cloison du nez, qui s’ulcère et se perfore ; le système osseux est atteint de carie, surtout les os du nez. Sur les os longs et sur l’os frontal, il se présente des topluis et des exostoses qui se changent bientôt en carie.
« La cause première de la maladie est inconnue ; on sait seulement qu’il se développe un contagium qui se communique parla salive, la sueur et l’ichor, au moyen de couteaux, de cuillers et d’habits, dont parmi le peuple on se sert en commun, ainsi que par le contact.
« Le mercure est le premier et le plus important de tous les remèdes (1). »
En présence de cette description, faite sans parti pris, par un homme partisan de la non-identité de la syphilis et de la radezyge, et à qui on ne peut reprocher que d’avoir placé les accidents primitifs après les accidents secondaires, tout commentaire est superflu. M. Boeck lui-méme, qui, à une époque antérieure, avait considéré la radezyge comme une maladie particulière, et s’était élevé dans le congrès des naturalistes à Christiania, en 1844, contre M. Steffens, qui prétendait que la radezyge et la syphilis étaient identiques, professe aujourd’hui une opinion tout opposée.
« Si, d’après nos citations, dit-il, il est évident que dans
(I) Bocck, toc. cit., [). 22.
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les temps les plus recules, ce qu’on appelait radezyge n’était pas autre chose que la syphilis; si, d’après les descriptions les plus récentes, il est également clair qu’on a eu affaire à des cas syphilitiques ; s’il ressort de nos observations que ce qu’on a appelé radezyge dans les trente dernières années était la syphilis, je crois que nous devons supprimer le nom de radezyge des cadres nosologiques. Dès ce moment, cette maladie n’appartient plus qu'à l’histoire delà médecine; non, comme quelques-uns l’ont voulu, parce qu’on l’a vue décroître successivement, mais parce qu’elle n’a jamais existé comme maladie indépendante (1). » Nous ajoutons que s’il est vrai, ainsi que M. Boeck le professe si catégoriquement, que la radezyge n’a jamais existé comme maladie indépendante de la syphilis, cette même syphilis, qu’en Norwège on a appelée radezyge, avait au moins, avec la syphilis du xv« siècle, celle de Sainte- Euphémie, de Nérac, de Chavanne, de Scherlievo, d’Ecosse, ce caractère commun et fort remarquable, d être isolée et indépendante de la blennorrhagie, du chancre simple et du bubon chancreux; car, sous ce rapport, tout ce que nous avons dit de celles-ci lui est identiquement applicable.
La radezyge n’a pas été le lot exclusif de la Norwège. Dans le fief de Calmar, en Suède, où la maladie a régné, ou croyait qu’elle avait été apportée du temps de Charles Xll par des soldats revenant de Norwège, et qu’elle s’était ensuite répandue par des marins et par une fileuse de Stockholm. Dans la Gothie orientale, on croyait que la radezyge avait été rapportée par des soldats après la guerre de Poméranie, en 1762; et dans Norrteljc, qu’elle avad été introduite de la même manière, en 1790, après la guerre de Finlande.
(1) Loc. cit., p. 48.
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Dans le Ilolstein, il y a également une maladie appelée marsksijgdom, ou morbas venereus ditmarsensis, qui, d’a- . près dilTérenls médecins du pays, aurait été importée par des Norwégiens qui, eu 1785-87, travaillaient a 1 endiguement des terres voisines de Bourg-de-Marne.
Dans le Julland, le D*’ Van Deurs (1) a décrit, sous le nom de sypliiloïde jutlandaise, une maladie qu’il compare I à celle de la Suède.
En 17 77, le D^’ Lillie fut envoyé en Jutland pour exami- ! ner cette maladie; il pensait qu’elle se distinguait delà vraie syphilis par ce fait, qu’il ne se montrait que trèsrarement des gonorrhées chez les malades. C’est aussi l’opinion de Van Deurs, qui en fait une espèce à part, la syphilis des innocents (syphilis insonlium), pour cette seule raison, qu’elle se transmet principalement par les cuillers, les vases, les habits et les literies dont on se sert ! en commun. De son côté, le D^ Hassing ne voit pas de diiférence entre la syphiloïde jutlandaise et la vraie syphilis ; il fait remarquer combien il est difficile de découvrir la vraie cause de la maladie, car on est naturellement porté à ! l’attribuer à toute autre circonstance que le coït; d’ailleurs, pour lui, la transmission des accidents secondaires n’est pas douteuse, et il croit qu’elle a principalement lieu par le moyen des tubercules muqueux.
En Esthonie, province russe au nord de la Livonie, sur les bords du golfe de Finlande, on retrouve aussi une maladie analogue aux précédentes. Erdmann l’a rattachée à la radezyge, et Seidiitz la regarde comme syphilitique.
Où en est aujourd’hui la radezyge ? M. Boeck nous l’a dit, elle est rentrée dans le giron de la syphilis commune. Aussi, n’y a-t-il pas à s’étonner si M. Delioux de Savignac,
(1) Journal de médecine et de cliirurg., 1835.
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visitanl naguère les hôpitaux de Trondhjem, n’a pu rencontrer qu’un seul cas de prétendue radezyge, qui n’était en définitive qu’un lupus, un lupus qui avait corrodé les fosses nasales et les cavités orbitaires, et qui n’était peutêtre lui-même qu’un cancer !M. Martins n’avait pas été plus heureux dans sa visite de 1838.
En résumé, lorsque la syphilis se répandit en Europe au XV® siècle, elle n’était accompagnée ni de la blennorrhagie, ni du chancre simple, ni du bubon chancreux, qui, chez nous aujourd’hui, forment au moins les trois quarts des maladies vénériennes ; ou plutôt, à cette époque, on ne confondait pas la syphilis, maladie générale, avec ces affections locales dont rien ne la rapproche, hors le caractère contagieux. Cette première diffusion de la syphilis fut à peu près universelle; mais les grands centres de population, et ceux surtout où régnaient l’encombrement, la misère et la promiscuité, devinrent des foyers permanents de la maladie.
Toutefois, dans ces grands centres où la blennorrhagie, le chancre simple et le bubon chancreux avaient déjà précédé la syphilis d’au moins deux ou trois siècles (ce fait aujourd’hui n’est même plus susceptible d’être contesté), et où cette dernière maladie a dù nécessairement se rencontrer et coexister avec les deux précédentes, au même titre qu’avec la gale, leur ainée à toutes trois, le nombre proportionnel des unes et des autres n’est pas invariable ni identique. Chez nous, à Lyon (m aere Lugdunensi)^ la syphilis ne forme que le quart, tout au plus, des maladies vénériennes ; mais ailleurs elle peut en former la moitié, le tiers, ou seulement le cinquième, le sixième, plus ou moins.
Or que s’est-il passé depuis la grande épidémie du XV® siècle? Nous n’avons parlé et nous ne pouvions parler que de ce qu’attestent des documents sérieux , des tradi-
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lions dignes de foi. Eli bien, dans certaines localités, comme à Sainte-Euphémie , à Nérac , à Chavanne-Lure, à Brunn , c’est-à-dire dans des pays où les maladies vénériennes ne régnaient pas à l’état endémique, la syphilis a été accidentellement transportée par une accoucheuse, un nouveau-né, un soldat, un barbier ; elle s’est propagée avec une grande rapidité, à peu près comme au xv® siècle. Elle s’est développée seule, avec son accident primitif, qui passe si souvent inaperçu , et ses accidents secondaires et tertiaires, qui attirent plus particulièrement l’attention; mais sans blennorrhagie, ni chancre simple, ni bubon chancreux. i Là , à défaut de conditions favorables, ne trouvant pas à s’implanter et à prendre racine, et rétrogradant au lieu de i suivre une marche progressive, elle a fini par disparaître,
I du moins comme maladie endémique.
Au contraire, dans d’autres localités, telles que les provinces côtières du nord de l’Adriatique, la région occidentale de l’Ecosse, certaines parties de la Suède , de la Norwège et du Danemark, principalement dans les campagnes pauvres, peuplées d’habitants misérables, sales et prolifi- I ques, la maladie, une fois développée par 1e fait des mêmes circonstances accidentelles, un débarquement de matelots, une guerre, ou simplement l’allaitement d’un nouveau-né syphilitique, s’est étendue progressivement, marchant toujours, jusqu’à ce qu’on lui ait opposé les efforts combinés de l’hygiène et de la thérapeutique.
C’est que n’étant pas essentiellement vénérienne, étant I au contraire , en qualité de maladie virulente générale, i aussi contagieuse dans la période secondaire que dans la ■ période primitive , et par suite susceptible de s’inoculer aussi bien avec du virus provenant d’accidents cutanés ou ' buccaux qu’avec le pus des lésions génitales , et de se I transmettre par l’usage commun des choses de la vie non moins que par le coït, la syphilis était bien faite pour vivre
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et grandir dans un pareil milieu : pour devenir endémiques, il faut à la blennorrhagie , au chancre et au huhon chancreux, maladies essentiellement locales et vénériennes, la promiscuité des sexes et la débauche; il ne faut à la syphilis comme à la gale, que la promiscuité des personnes
et la misère.
La syphilis s’est donc implantée dans ces localités, comme elle rélait, comme elle l’est encore dans nos grands centres de population, avec cette diflérence, qu’elle n’y a trouvé ni la blennorhagie, ni le chancre, ni le bubon chancreux, et qu’elle a dû s’y développer seule, ou tout au plus en coexistence avec la gale, comme la facaldine , ou avec d’autres maladies endémiques propres à ces localités, comme la radezyge avec la spedalskhed. Là donc, elle a formé de nouveaux foyers, non plus éphémères comme les précédents, mais permanents.
Toutefois la médecine, dans ces foyers attises de longue main, a pu encore, avec ses moyens hygiéniques, plus puissants que ses tout-puissants remèdes, éteindre la maladie, au moins en grande partie. Ce quelle a fait hors de chez nous, ne saurait-elle donc le faire chez nous? (grande question, que nous étudierons un jour avec tout le développement qu’elle comporte.
Nous nous bornons, pour le moment, à constater que les trois dernières maladies exotiques que nous venons de décrire ne diffèrent pas de celles que nous avons décrites comme étant leurs analogues en France; et qu’en France, pas plus que dans le reste de l’Europe , ces maladies ne
diffèrent en rien de la vraie syphilis.
11 nous reste à en étudier d’autres au sujet desquelles nos conclusions seront peut-être un peu différentes; mais, avant de rien prononcer, examinons.
Mal de la baie de SainL-Paul.
I 11 a paru, entre 1770 et 1780, dans le Canada, et prineipalement à la baie de Saint-Paul, une nouvelle maladie vénérienne. Les habitants appellent celte maladie le mal anglais, parce qu’ils prétendent la tenir des Anglais ; on le connaît à la baie de Saint-Paul sous le nom de maladie . des éboulemenls ; à Boucherville, sous celui de lusta cruo, 1 et à Sorel, sous celui de mal de chicot; dans plusieurs dis-
I tricts, on l’appelle tout simplement le mauvais mal, le ! vilain mal, le gros mal.
En 1785, on trouva dans le Canada cinq mille huit cents I personnes atteintes; la maladie était alors inconnue à tous I les individus du voisinage.
Elle s’annonce, dès son invasion, par de petites pustules j aux lèvres, à la langue, dans l’intérieur de la bouche, et 1 plus rarement aux parties de la génération. Ces pustules ; ressemblent d’abord à de petites aphthes remplies d’une i humeur blanchâtre ou puriforme; cette humeur a une telle ' virulence qu’elle infecte ceux qui mangent avec la cuiller I des malades ou qui boivent dans leur verre, ceux qui fument avec leur pipe. On a observé qu’elle se communique ; par le linge, les vêtements, etc. Les pères la transmettent i à leurs enfants, et lorsqu’elle est déclarée dans une fa- : mille, il est rare qu’elle épargne quelqu’un. Mais c’est
I surtout par l’acte vénérien qu’elle se communique et se 1 transmet.
Des douleurs osléocopes nocturnes tourmentent les ma- I lades ; elles se calment ordinairement lorsqu’il survient des I ulcères à la peau ou dans l’intérieur de la bouche ; il y a fré- I quemment engorgement des ganglions cervicaux et ingui- I naux, à une époque plus avancée , le corps se couvre de
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dartres prurigineuses, dartres qui disparaissent quelquefois pour se montrer de nouveau. Les os du nez, du crâne, des bras, des mains, sont attaqués de carie; il s’y forme des toplius. On observe aussi des troubles de la vue, de l’odorat et de l’ouïe ; la cbute des cheveux est un des derniers accidents qui annoncent la fin prochaine du malade. Un malade qui avait langui pendant douze ans, couvert d’ulcères et de tumeurs osseuses , perdit en outre un de ses mollets par ulcération.
Les deux sexes et tous les âges sont également exposés à la maladie; les enfants sont infectés en grand nombre.
Il paraît que quelques enfants en ont été préservés par le traitement qu’avaient auparavant subi leurs mères, quoiqu’elles n’eussent point été radicalement guéries.
Cette maladie est surtout contagieuse dans les seconde et troisième périodes; on a vu des cas où elle est restée latente dans le corps pendant des années entières, sans se manifester parle moindre symptôme. Le préjugé dominant est qu’elle n’attaque qu’une fois dans la vie; mais 1 expérience dément cette opinion.
On a employé les racines de patience, de bardane, de salsepareille; la décoction des branches et de 1 écorce de la sapinette du Canada. Mais aucun de ces remèdes ne guérit radicalement sans le mercure.
SAvédiaur (1), à qui nous empruntons ces détails, et qui lui-même décrit la maladie d’après un rapport du Bowman, envoyé sur les lieux par le gouverneur du Canada, llamillon, fait remarquer que dans cette description il n’est question ni de gonorrhée ni d’ulcères aux parties génitales, et il compare cette épidémie syphilitique à celles du xv« siècle. « Tout bien considéré, dit-il, cette maladie
(1) Traité des muladios \éiiéricnnes, l. ii, i>. 310.
contagieuse du Canada et le sibbens en Ecosse me paraissentprésenter l’image identique de la vérole du xv® siècle.»
D’après Adams (1), Swédiaur aurait commis une erreur de noms ; car, d’après un manuscrit qui lui a été communiqué par le docteur Pitcairn, ce serait un chirurgien français nommé Beaumont qui aurait été envoyé de Québec parle gouverneur, appelé Ilaldimann et non pas Hamilton (2). Mais ce détail est insignifiant; et partant de ce point, que la description qui précède, tout incomplète qu’elle soit, est néanmoins fidèle, on ne peut se refuser à y voir notre syphilis avec sa période primitive mal observée, sa période secondaire incomplètement décrite, et sa période tertiaire dominant au contraire la scène, parce qu’elle a dû prendre de grandes proportions chez des gens mal traités ou même non traités, et qu’ici, comme dans les affections précédemment décrites, elle a tout naturellement absorbé la meilleure part de l’attention des malades et des médecins.
Voici encore une maladie qui ne diffère probablement des précédentes que par son nom.
Boutons cl’Amboine.
L’ile d’Amboine fait partie des grandes Moluques dans 1 Océanie. En 1718, J. Bontius (3) décrivit ainsi une maladie endémique dans cette localité :
« Il s est répandu à Amboine et dans les fies Moluques une maladie endémique qui, par ses symptômes, est semblable à la maladie vénérienne. Il y a cependant cette différence, que le mal en question peut naître et se transmet-
0) Obs. on morbid poisons, p. 194.
m maladies de la peau, t. ii, p.
(d) Medicina Indoruin; Liigd. Batav., 1718.
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Ire en dehors de lout rapport sexuel. Dans celle maladie, il se fait à la face, aux bras, aux cuisses, des éruptions de (ophus, c’esl-à-dire de lumeurs dures el comme squirrheuses, affectant toute la surface du corps, el aussi conlkienles que le sont chez nous certaines éruptions de clous et de verrues développées sur les mains et sur les pieds. S’il leur arrive de s’ouvrir, elles rendent une humeur gommeuse, acre et corrosive, et il en résulte des ulcères à bord calleux et relevés. C’est un mal hideux, qui ne diffère du mal vénérien que parce qu’il ne s’accompagne pas de douleurs aussi vives, el n’amène pas aussi facilement la carie des os, à moins qu il ne soit négligé. Cette affection est causée par le climat, le régime des habitants Pour ce qui est du traitement, il est
en général assez efficace lorsque la maladie est recente, mais beaucoup plus incertain lorsque celle-ci est ancienne. Les remèdes les plus appropriés sont ceux qui conviennent aux maladies vénériennes : la salsepareille , le gaïac, les drastiques, et surtout le mercure, le précipité blanc, le lurhith minéral; les onguents mercuriels rendent aussi de grands services comme topiques. »
M. Rayer, qui rapporte en latin la description de Bontius, fait observer que celte maladie ressemble beaucoup au scherlievo, qui lui-méme paraît devoir être rattaché à la syphilis.
Quant à nous, de toutes les maladies que nous venons d’esquisser, celle-ci est peut-être la seule qui nous laisse quelques doutes dans l’esprit, doutes que nous ne voulons ni atténuer ni grossir. Ce n’est pas que nous ne tenions compte de la brièveté de la description de Bontius, où tous les caractères de la maladie n’ont pu matériellement tromei place. Nous sommes surtout frappé de l’insistance que met l’auteur à faire naître la maladie du climat et du régime des habitants; aussi, après nous être couvert de l’autorile de M. Rayer, nous hâtons-nous de passer à l’élude d’une
maladie bien autrement répandue, qui infeste presque toute une race d’hommes en Afrique et en Amérique, maladie qui a donné lieu à des travaux très-nombreux et sur laquelle nous pourrons discuter pertinemment, grâce aux données qui nous seront abondamment fournies par la clinique et (chose aussi rare que précieuse en cette matière) par l’expérimentation sur l’homme sain. Nous voulons parler du pian.
Pian, yaws, frambœsia.
Le 'pian d’Amérique, le xjaws d’Afrique, le frambœsia de la plupart des dermatologistes français, ne sont qu’une seule et même maladie, encore appelée bobas au Brésil, gallao en Guinée, etc.; pour nous, c’est la syphilis.
Le pian ne paraît pas être antérieur à la traite des nègres, laquelle a suivi d’un assez grand nombre d’années la découverte de l’Amérique, par conséquent l’époque où la syphilis a fait irruption parmi nous (1).
Cette maladie sévit principalement sur les noirs; on la trouve dans leur mère patrie, c’est-à-dire sur la côte occidentale de l’Afrique, depuis la rive gauche du Sénégal jusqu’au cap Négro ; dans la Sénégambie, le Congo, la Sierra-Leone, la Nigritie. Elle ne s’observe plus ni au sud ni sur la côte orientale de l’Afrique. On la retrouve dans toutes les colonies où les nègres ont été transportés, et surtout au sud des états de l’Cnion, dans les Antilles fran-
(1) Sydenham croyait que la syphilis provenait d’Afrique et était une dégénérescence du pian. Haller avait adopté la même opinion, partagée également par Plenck, 'ihierry. Howard, etc.
A cela on a répondu avec raison que la syphilis s’est montrée en Europe vers 1494-9G, et qu’il est certain qu’aucun nègre ne fut transporté dans rile espagnole avant lo03.
çaises, anglaises, espagnoles, à Saint-Domingue, à la Guadeloupe, à la Jamaïque, au Brésil, à Cuba, et dans presque toute l’Amérique méridionale.
Elle paraît différer un peu en Afrique et en Amérique ; car les auteurs anglais, qui l’ont plus particulièrement étudiée en Guinée, en ont donné une description qui ne ressemble pas complètement à celle des médecins français qui l’ont observée aux Antilles.
« D’après les médecins anglais, le pian débute par un état de langueur, de faiblesse ; des douleurs dans les articulations, et dans quelques cas avec fièvre plus prononcée chez les enfants. Avant l’éruption, la peau est souvent couverte de poussière blanehe, comme si elle avait été farinée. Quelques jours après, on aperçoit sur la peau, spécialement sur le front, des taches semblables à des piqûres de puces ou à de petites papules. Ces élevures s’accroissent pendant six à dix jours, au bout desquels il se forme une croûte à leur sommet, au-dessous de laquelle existe du pus mal élaboré. La dimension des pustules augmente, et elles se couvrent de croûtes irrégulières, peu adhérentes. Un grand nombre de ces pustules acquiert la dimension d’une pièce de 24 sous. Si on enlève cette croûte, on trouve un ulcère de mauvais caractère, comme gangréneux. L’aspect fongoïde ne se montre qu’à une époque indéterminée, tantôt un mois après l’apparition de l’éruption, quelquefois trois mois après ; le développement des fongosités parait dépendre beaucoup de la constitution des malades et apparaît plus tôt chez ceux qui ont été bien nourris. Il s’opère quelquefois une seconde éruption précédée de fièvre, et dont la marche est la même que celle de la première.
« Ces éminences sont plus larges et plus nombreuses sur la face, les aines, les aisselles, à la marge de l’anus et aux grandes lèvres, que sur les autres parties du corps.
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« De nouvelles éruptions ont lieu dès que lajoremière commence à se dessécher, et à la suite de ces éruptions successives, le nombre de pustules pianiques devient quelquefois considérable. Si l’on en croit quelques auteurs, il existe toujours une pustule plus large, plus élevée que toutes les autres, plus difflcile à guérir, qu’on désigne sous le nom de mère pian.
« On assure aussi que l’affection de la peau est quelquefois accompagnée de douleurs nocturnes, de gonflements des os, d’ulcères dans le pharynx, etc. Les ulcères de la gorge ressemblent à du fromage rôti {toasted cheesé)', ils ne deviennent jamais fongueux, et une grande partie du palais est détruite.
« Le pian se montre avec un aspect différent chez les sujets cachectiques; il est plus petit, et l’éruption moins nombreuse et successive ; les végétations fongueuses qui caractérisent cette maladie n’existent pas du tout, ou sont peu développées et aqueuses.
■ « La durée de la maladie est variable: chez quelques
I malades elle est de six mois, chez d’autres d’un an, en I général elle est de huit mois environ.
« D’après les médecins français, le pian s’annonce par I des petits boutons rouges qui se montrent aux 'diverses j régions du corps; en même temps le malade éprouve un I peu de flèvre, des douleurs dans les membres et même dans les os; la peau devient écailleuse et le malade maigrit sensiblement.
« Peu à peu ces symptômes diminuent d’intensité, l’éruption se développe et se montre sous trois aspects: 1° les gros pians ou pians blancs, 2“ les petits pians, 3“ les pians rouges. Les premiers, volumineux, quelquefois aussi larges que la main, sont formés d’une chair fongueuse qui ournit une matière sanieuse épaisse. Les petits, moins vo umineux que les premiers, sont beaucoup plus nom-
breux; leurs excroissances sont plus rouges et moins fongueuses. Les pians rouges, plus grands que les derniers, moins que les premiers, arrondis, de couleur de chair plus marquée, se développent avec lenteur et d’une manière
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« Plusieurs affections ont été rattachées à l’éruplion pianique comme lésions consécutives. Ce sont: 1“ les qidgnes, espèces d’excroissances de chair qui surviennent principalement à la plante des pieds, à la paume des mains, et au bout des doigts; 2° certaines excroissances blanchâtres à la plante des pieds, nommées crabes d’apres leur forme, et d’où découle une matière purulente; 3 les saonaonas, épaississement considérable de la peau de la plante des pieds et de l’intérieur des mains, rouge vit, tort douloureux dans la marche ; 4'* le mal aux os, caractérisé par des douleurs osléocopes, la tuméfaction des os spongieux, celle des extrémités des os longs, des exostoses, le ramollissement et la carie des os affectes, symptômes graves accompagnés de nombreux ulcères qui réduisent
les malades à un état horrible. » . . « ^
Le pian se développe ordinairement parmi les negres d’un même atelier, toujours par contagion. C’est l opinion de M. Paulet (1), qui n’a jamais vu la maladie naître spon-
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Le pian se transmet par le rapprochement des sexes, par l’allaitement, au moyen des ustensiles de ménagé, par l’application de la matière pianique sur une portion excoriee de la peau, et peut-être par d’autres voies.
C’est une maladie héréditaire qui se développe chez les
enfants à 3, 4 ou 7 mois.
On ne la contracte qu’une fois, au la plus généralement répandue.
moins c’est l’opinion
(•t) Arch. gén
. de méd., 4® série, t. xvii, p. 393.
Thomson rapporte qu’un certain nombre de nègres bien portants, ayant été transférés, avec leurs enfants , d’un endroit montagneux dans une ferme à sucre, et les enfants bien portants ayant vécu et mangé avec ceux de la ferme qui étaient atteints du pian, trois des premiers, sept semaines après, furent pris de fièvre et de douleurs suivies d’une éruption générale; les autres ne furent atteints que trois semaines plus tard.
En 1819, la matière d’un ulcère dont on détacha la croûte fut inoculée par Thomson à un enfant en cinq endroits différents. Trois piqûres guérirent; les deux autres, pendant l’espace de trois semaines, ressemblaient à une égratignure véritable; il s’y forma alors de petits ulcères qui s’accrurent jusqu’à ce qu’ils prissent un aspect comme gangréneux et déchiqueté. Sept semaines après, des papules parurent sur le front et bientôt sur tout le corps, le fongus se forma. Le malade eut une éruption abondante qui dura neuf mois. Les deux ulcères résultant des piqûres ont laissé des cicatrices profondes. Le même auteur rapporte que du pus variolique ayant été pris sur une négresse atteinte du pian, l’enfant auquel ce pus fut inoculé eut une variole bénigne, et après sa guérison fut pris du pian. Le sang d’un nègre couvert de pian, inoculé à quatre enfants, en cinq endroits différents, ne produisit pas cette maladie (1).
Déjà, vers la fin du siècle dernier, Hun ter (2) avait rapporté le fait d une inoculation accidentelle opérée sur un médecin.
« Le 28 juillet 1778, dit-il, un chirurgien, qui était alors aux Indes Occidentales, se fit une égratignure au bout du
(d) J. Thomson, Edinb. med. and surg. journ., t., xv, p. 321. (2) Traité de la syphilis, trad. franç., p. 6S3.
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doigt avec une épine. Le 31, il ouvrit un abcès chez une négresse qui avait le pian et qui depuis longtemps avait de pareils abcès suivis d’ulcérations. Immédiatement après l’opération, il aperçut un peu de pus sur son égratignure, et il s’écria qu’il s’était inoculé la maladie. L’excoriation de son doigt ne se cicatrisa point, et de temps en temps elle produisit des écailles blanchâtres. Celte apparence l’alarma et il fit des frictions mercurielles très-énergiques.
« Dans le mois de septembre, malgré ce traitement, il se forma, sur la seconde articulation du doigt, une tumeui douloureuse, qui fut bientôt suivie de plusieurs autres tumeurs semblables à la face dorsale de la main. Le malade continua les frictions mercurielles, mais sans succès , car les tumeurs se multipliaient, et, au mois de novembre, elles s’étendaient à peu de distance de 1 aisselle.
« Vers la fin de novembre, le malade commença à ressentir des douleurs nocturnes très-vives dans diverses parties du corps, mais surtout le long du tibia et du péroné.
« En mai 1777, une éruption squameuse se manifesta en différentes parties du corps, principalement sur les jambes et sur les cuisses, et les tumeurs indiquées ci-dessus s’ulcérèrent; ces phénomènes furent suivis d’une rémission dans les douleurs nocturnes; plus tard ce malade a éprouvé de la gêne dans la déglutition, de la sécheresse dans la gorge, et celle dernière région, ainsi que l’ouverture postérieure des fosses nasales, devinrent le siège d’un écoulement de liquide visqueux. »
M. Paulct écrivait, en 1848 (1) : « Voulant savoir si la maladie est contagieuse et héréditaire, j’ai fait les expériences suivantes :
« J’ai pratiqué à la partie interne de la cuisse de quatre
(1) Loc. cit.
sujets sains, avec une lancette trempée dans du fluide piar nique, plusieurs piqûres. Elles n’ont donné naissance à ; aucun symptôme dans le lieu où l’instrument avait agi;
; mais, douze à vingt jours après, il s’était opéré sur le front, i le menton, les bras et le ventre, une éruption caractéris- I tique.
« Dans dix autres essais, l’alTection a commencé à l’en- » droit piqué, et s’est développée comme dans les cas précé- » dents.
« J’ai renfermé dans un lieu que personne n’approchait,
I douze enfants nés de parents malades. Les nourrices 1 n’avaient point eu de pians, leur santé était remarquablement belle; et cependant, à trois, à quatre, à sept mois, ces enfants ont eu le pian; et quelque temps après, dans l’espace de deux à six mois, les nourrices ont aussi été affectées,
« Pendant quelques minutes, deux jours de suite, j’ai fait des frictions sur la partie interne des bras de trois jeunes gens de 17 ans, en parfaite santé, avec un plumasseau imbibé de fluide, et au vingtième jour la transmission était manifeste.
« J’ai fait coucher de très-jeunes filles avec des jeunes filles malades, et dix fois, dans l’espace d’une à cinq semaines, j’ai obtenu des tubercules caractérisés.
« Trente nègres adultes m’ont offert une belle éruption, vingt-cinq à cinquante jours après avoir eu des rapports avec des négresses que j’avais visitées au spéculum, et sur lesquelles j’avais constaté des tubercules au ventre, à la poitrine, et à*la partie interne des cuisses. Dans tous les cas, les organes génitaux ont été trouvés intacts; tandis que dans plus de deux cents autres cas, j’ai vu les tubercules apparaître indistinctement tantôt sur le corps, tantôt sur les parties externes des organes de la génération. »
Suivant Thomson, dans l’ile de la Jamaïque, la pratique
ordinaire est d’abandonner la maladie aux efforts de la na- 1 ture, ou d’user des décoctions de bois sudorifiques, aidées d’un bon régime; il assure que, si les préparations mercurielles font quelquefois disparaître les symptômes de la maladie dans l’espace d’un mois, ces symptômes sont sujets à reparaître avec plus de gravité.
Au contraire, Dazille, Chopitré de Saint-Vis, et la plupart des médecins français, pensent que les préparations mercu. rielles, les frictions d’onguent mercuriel, le sublimé à l’intérieur, les tisanes de salsepareille et de gaïac, sont les meilleurs remèdes contre le pian.
Voilà en substance l’histoire du pian, telle qu’elle résulte des travaux de Pison, Hume, Schilling, Adams, Thomson, Hilary, Desportes, Bajon, Dazille, Chopitré, Levacher, Sigaud, Paulet, etc. Voyons en quoi cette maladie diffère des précédentes et en quoi elle leur ressemble.
Le pian ne se développe pas spontanément ; il ne se propage que par contagion , absolument comme notre syphilis ; il est endémique dans une population d hommes de même condition , travaillant en commun à un petit nombre de grandes industries, dans des habitations où leurs rapports réciproques sont de telle nature, que M. Paulet a pu dire que tous les nègres d’un très-grand nombre d ateliers sont tôt ou tard affectés de la maladie ; il se transmet par le coït ou par d’autres contacts directs ou indirects, par l’allaitement, par la voie héréditaire, etc.
Il n’attaque qu’une seule fois le même individu. Làdessus l’opinion est presque unanime; il est inoculable à la lancette sur les sujets sains ; il débute par des accidents primitifs développés aux points inoculés, puis éclatent les éruptions générales. Nous reviendrons tout à 1 heure sui ce point spécial.
Le pian se manifeste, comme notre syphilis, par des éruptions cutanées diverses, ayant néanmoins une certaine
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uniformité; il affecte aussi les muqueuses, et notamment le gosier, où il produit des ulcérations. En outre, des douleurs ostéocopes, des nodus, des exostoses, des caries, ont été observés, et cela sur les os plus particulièrement affectés chez nos syphilitiques.
Mais nous voulons aller au fond des choses. Cette assimilation sommaire, qui pourrait en satisfaire d’autres, ne nous suffit pas ; et pour montrer toute notre impartialité, nous allons maintenant insister sur les différences qui séparent les deux maladies.
Non le pian ne ressemble pas complètement à notre syphilis. Et comment pourrait-il en être autrement, lorsque nous voyons ce même pian, chez la même race d’hommes, différer déjà selon qu’on l’observe en Afrique ou en Amérique? N’avons-nous pas indiqué des variantes dans la description des yaws de l’Afrique ou des Indes Occidentales, faite par les médecins anglais, et dans celle du pian observé par des Français à la Guadeloupe, à Saint-Domingue et à Cayenne ?
Or, pour avoir la clé de celte différence, il suffit d’étudier de près les éruptions qui caractérisent le pian ; et alors on ne larde pas à reconnaître que ce qui le caractérise essentiellement, c’est qu’il affecte plus particulièrement la peau, et qu’à la peau, il se manifeste surtout par des plaques muqueuses et des tubercules muqueux ; mais, comme de toutes les éruptions syphilitiques, la plaque muqueuse est la mieux accentuée, la plus caractéristique, et presque la seule vraiment pathognomonique, il en résulte que le pian est si bien la syphilis, que c’est par l’éruption syphilitique la moins contestable qu’il se manifeste plus particulièrement.
11 n’est pas nécessaire d’avoir observé de ses propres yeux un pian, pour reconnaître le tubercule muqueux dans ces papules qui ressemblent d’abord à des piqûres
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de puce, qui acquièrent les dimensions d’une pièce de 24 sous, qui forment des éminences plus larges et plus nombreuses sur la face, les aines, les aisselles, à la marge de l’anus et aux grandes lèvres, que sur les autres points.
Qu’on relise la description des gros pians, des petits pians, des pians rouges, et l’on sera frappé de l’identité que j’indique ici. Cette identité est encore bien plus remarquable, lorsqu’on se représente ce que les nègres et avec eux les médecins français ont appelé les guignes et les crabes, lésions qui s’observent aux pieds, qui ont par conséquent aussi pour siège de prédilection les parties qui chez nous sont précisément affectées par les tubercules muqueux. Qu’est-ce que les saonaonas, sinon de très-remarquables spécimens du psoriasis plantaire? Le tnal aux os n’est-il pas lui-méme un mal singulièrement commun chez nos syphilitiques? Quant à la mère pian, d’après M. Paulel, elle est entièrement soumise aux lois pathologiques qui régissent les autres lésions, et elle ne doit sa particularité qu’à ce qu’elle est formée par l’agglomération d’un certain nombre de tubercules. Ne voyons-nous pas aussi chez nous des tubercules muqueux réunis et formant par leur réunion ce qu’on a appelé des condylomes syphilitiques ?
Que si l’on nous demande pourquoi la syphilis se manifeste sur les nègres, dans ces climats, par des éruptions de plaques muqueuses, plutôt que par d’autres lésions, je répondrai que chez nous aussi certains individus, certain âge, certain sexe, sont aussi plus disposés à présenter ces mêmes éruptions.
Les plaques muqueuses sont beaucoup plus communes chez les enfants que chez les adultes, plus communes chez les femmes que chez les hommes j très-rares chez les individus qui ont soin de leur personne, qui transpirent peu, qui prennent des bains ; très-fréquentes chez les gens mal
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propres, qui transpirent beaucoup, qui se lavent peu, et i aftectant précisément les régions humectées par des sécrétions physiologiques ou morbides, la vulve, l’anus, les ; aisselles, le nombril, les orteils. Est-il étonnant que dans 1 ces climats brûlants, où la peau du nègre est souvent inondée de sueurs, où les soins de propreté sont négligés, les i éruptions syphilitiques se fassent sur le tégument, et pren- I lient, surtout à la vulve, à l’anus, à la partie interne des I cuisses, aux pieds, la forme qu’elles ont chez nous dans des 1 circonstances analogues, c’est-à-dire la forme de plaques * ou de tubercules muqueux ?
Et si, sur un sujet où je me suis abstenu de faire des conjectures, où j’ai toujours rigoureusement procédé par les faits, j’osais me permettre une réflexion générale, et, je l’avoue, quelque peu hypothétique, je me demanderais s’il n’y a pas deux formes principales de syphilis : la syphilis du Sud , où la maladie affecte surtout la peau et un peu moins les muqueuses, les os, les organes profonds; la syphilis du Nord, où la maladie affecte au contraire plus particulièrement les muqueuses, les os, les organes profonds, et un peu moins la peau; l’une où dominent les accidents dits secondaires, l’autre où dominent les accidents tertiaires. Sans doute, s’il y a une différence entre notre syphilis et celle du Nord, représentée, par exemple, par la radezyge, elle est assez peu marquée pour que j’aie cru devoir la négliger, lorsque j’ai parlé de cette dernière maladie; mais, entre la radezyge et le pian, la différence est assez tranchée pour que je signale ces deux formes de la même maladie, comme constituant les deux termes opposés dont notre vérole française est le véritable trait d’union.
Je livre ces réflexions aux auteurs de pathologie générale, habitués à démêler, mieux que je ne saurais le faire, les changements opérés dans la même espèce morbide par les climats, les habitudes, les constitutions, les tempéraments;
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et quant à moi, voyant les influences extérieures assez puissantes pour que quelques naturalistes soient allés jusqu’à leur attribuer les dilTérences qui existent entre les races humaines, je ne fais aucune difliculte d admettre que ces influences, si elles ont pu rendre le nègre noir et crépu, ont bien pu aussi suffire pour donner à la syphilis qui lui est propre la physionomie spéciale que je viens d’esquisser.
Voilà pour le pian, tel que nous le font connaître les observations cliniques 5 mais, a côté de ces observations, il y a les inoculations. Voyons quelles conséquences on peut en déduire.
On a fait jusqu’à 17 inoculations de pian, à la lancette, sur des individus sains (sans y comprendre le fait d’inoculation accidentelle rapporté par Hunter); 3 de ces inoculations ont été faites, par Thomson, en 1819, et les 14 autres, par M. Paulet, vers 1848.
Je passe celle qui a été faite avec le sang par Thomson, sans résultat positif, et celle où il a inoculé du pus variolique pris chez un malade affecté du pian, comme manquant de détails suffisants.
La plus intéressante, parce qu’elle est relatée assez longuement, est celle que fit ce même auteur avec la matière d’un ulcère pianique. Chose remarquable! tout s’est passé dans ce cas comme dans les vingt-quatre inoculations de syphilis primitive ou secondaire, pratiquées en Europe, sur des sujets sains.
Après trois semaines d’incubation, il se forma, dans les piqûres, des ulcères de plus en plus profonds, qui laissèrent des cicatrices très-marquées.
Au bout de sept semaines, une éruption papuleuse générale apparut.
Je le répète, qu’on relise les faits d’inoculation de Wallace, Waller, Vidal, Rinecker, Gibert, Guyenot, etc., et l’on sera frappé de voir que, pour le pian comme pour la
syphilis, l’incubation est la môme; la lésion au point inoculé, la même ; l’intervalle entre l’accident primitif et l’accident secondaire, le même : identité saisissante, absolue des deux côtés.
Parmi les 14 inoculations de M. Paulet, 10 ont suivi la même marche que celle de Thomson ; c’est du moins ce qu’on peut inférer de la relation fort laconique de cet auteur : « Dans ces dix autres essais, dit-il, l’affection a commencé à l’endroit piqué, et s’est développée comme dans les cas précédents. »
Mais, dans 4 inoculations sur 14, il n’y a eu aucune lésion au point inoculé; l’éruption a été d’emblée générale.
Il y a là une exception à la règle, et il ne faut pas plus la passer sous silence que s’abstenir de l’expliquer, si toutefois elle n’est pas inexplicable.
Or je pars de ce principe, que pour toutes les maladies virulentes, pour la vaccine, la variole, la morve, la syphilis, etc., il y a dans la marche de la maladie des stades réguliers qui passent plus souvent inaperçus qu’ils ne manquent réellement; l’observation clinique, aussi bien que les expériences faites des milliers et des millions de fois, sont là pour en témoigner. Il y a donc, en face de ces lois si fixes, si générales, si invariables, à se demander si les 4 nègres chez qui rien ne s’est développé au point inoculé, et dont l’éruption a été d’emblée générale au bout de douze à vingt jours, n’avaient pas déjà le germe de la maladie, c’est-à-dire si, tout sains qu’ils paraissaient être, ils ne venaient pas d’avoir un accident primitif passé inaperçu ou dissimulé au moment de l’inoculation.
Ceci n’est pas une supposition gratuite, c’est même plus qu une présomption; car, dans une agglomération d’hommes où tout individu, ainsi que le déclare positivement 1 expérimentateur, est fatalement voué au pian, il me parait
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difficile qu’il se soit trouvé plus de 10 sujets véritablement
sains sur les 14 qui ont été mis en expérience.
Quoi qu’il en soit, nous insistons sur ce point que le pian, s’il différait à cet égard de la syphilis, différerait aussi de lui -même; c’est-à-dire que cette exception à la loi générale d’évolution de la syphilis serait également une exception à la loi générale d’évolution du pian, et ne prouverait absolument rien, ni pour ni contre l’assimilation que nous poursuivons dans celte élude.
Les trois expériences faites par M. Paulet, au moyen des frictions, sont insignifiantes au point de vue où nous nous plaçons en ce moment ; car, d’un côté, il n’est pas dit que les malades n’avaient aucune excoriation sur les régions frictionnées; d’un autre côté, après avoir annoncé la transmission au vingtième jour, le narrateur se lient pour quitte envers nous, et ne croit devoir dire ni où ni comment s est montrée l’éruption.
Quant aux expériences faites soit par Thomson, soit par M. Paulet, autrement qu’avec l’inoculation, c’est-à-dire en mettant en rapport des individus 'sains avec des individus malades, des nouveau-nés issus de parents malades avec des nourrices bien portantes, leurs résultats sont conformes aux lois générales de la transmission de la syphilis. Ici encore on n’a qu’à regretter une chose, le laconisme des narrateurs; car quoi de plus instructif que ces expériences, si elles étaient rapportées avec plus de détails, d’autant plus qu’il n’est pas probable qu’aucun médecin prenne sur lui de les renouveler au milieu de la repiobalion qui ne manquerait pas de les accueillir aussi bien sur le nouveau que sur l’ancien continent?
Il existe dans la science deux observations de pian rapporté dans nos pays par des Européens. L’une est de Mornac, médecin français, qui vit, en 1803, à Middelbourg, une fille de 20 ans qui avait contracté le pian en soignant
un vieil oncle atteint de cette maladie : elle guérit par le mercure (I). L’autre estdeHunter; nous l’avons relatée plus haut.
Dans cette observation de Hunter, il est certain que les accidents primitifs, secondaires et tertiaires, ont été trèsirréguliers ; il y a eu notamment une lymphile qui n’a rien d’insolite comme accident primitif, mais qui a suivi, dans ce cas particulier, une marche assez bizarre. Tout cela s’explique par la précocité et l’énergie du traitement mercuriel employé par le malade. D’ailleurs, si John Hunter classe cette affection parmi les pseudo-syphilis, William Hunter et John Pringle, qui avaient vu le malade, le tenaient pour dûment syphilitique et le traitaient comme tel.
Voilà donc ce que devient le pian chez des Européens qui le rapporlent dans leur pays, il se confond avec la syphilis ; du moins c’est ce qu’il est permis de conclure, avec quelques probabilités, des deux faits, tout incomplets qu’ils soient, qui précèdent.
Que si on veut des autorités en faveur de cette opinion, je citerai deux syphilographes d’un grand mérite, qui tous deux ont décrit le pian comme une maladie syphilitique, Swédiaur et M. Lagneau. Thomson aussi rapporte qu’un vieux médecin écossais, qui avait longtemps traité le pian à la Jamaïque, de retour en Ecosse, observa le sibbens, et fut frappé de l’identité de ces deux maladies. Dazille et Bajon ont émis la même opinion. C’est qu’en effet le pian, comme le sibbens, comme le scherlievo, comme la radezyge, etc. , est bien la syphilis, mais la syphilis seule et délivrée de ses deux annexes, ainsi que nous l’avons répété à plusieurs reprises.
(t) Bulletin des sciences médicales, t. vi, p. 369; 1810.
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En ciïel, quelles sont les objections mises en avant par les partisans de la non-identité du pian et de la syphilis? On va voir que ces objections n’ont aucune valeur dès qu’on part du principe que ni le chancre simple ni la blennorrhagie ne sont la syphilis.
Jb Jove principium, commençons par Hunter. Après avoir dit qu’il y a de très-grandes analogies entre le pian et la syphilis, après avoir fait remarquer toutefois que le mercure, bien que tout-puissant contre le pian, n’en est pas le spécifique, comme il est celui de la syphilis, Ilunter regarde les deux maladies comme distinctes;
1" Parce que le pian guérit quelquefois seul par l’hygiène et le régime. Réponse : Cela s’est vu maintes fois pour la syphilis ;
2° Parce que le pian, comme la variole, n’attaque pas deux fois le même individu. Réponse : La syphilis ne se comporte pas autrement.
Deux autres auteurs ont aussi allégué des raisons spécieuses contre l’identité du pian et de la syphilis; ce sont MM. Paulet et Sigaud, qui déclarent tous deux que la grande preuve de la non-identité de ces maladies, c est que les individus affectés du pian peuvent contracter la syphilis, et réciproquement. Mais, en y regardant de plus près, on voit bien vite l’erreur dont ils ont été victimes.
M. Paulet s’exprime ainsi : « Cette opinion est d’autant plus fondée que le sujet qui a le pian transmet cette maladie en copulant avec une femme qui a des chancres, et gagne lui-même des chancres (1). » Réponse ; Un individu qui a la syphilis peut en faire autant; il peut donner la syphilis à une femme qui a des chancres, et recevoir des chancres de celle-ci, des chancres simples^ bien entendu.
(1) Loc. cit., p, 402.
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M. Sigaud est du môme avis; il décrit dans un chapitre i distinct le pian (1), et dans un autre chapitre la syphilis.
» Or i’ai cherché à savoir quelle syphilis cet auteur décrivait,
> et je n’ai vu, du commencement à la fin, que deux obser-
vations de blennorrhagie.
M. Gintrac apporte en faveur de la non-identité un autre argument qui prouve combien les auteurs les plus recommandables, les esprits les plus fermes, se laissent facilement influencer par les idées régnantes : « La syphilis, dit-il, n’est très-contagieuse qu’à sa première période ; le
: pian parait l’être pendant toute sa durée. » Encore une
fois, il faut renoncer à rien comprendre ni à notre syphilis ni à toutes celles qui font l’objet de ce mémoire, si on continue à ne pas admettre, d’un côté, la pluralité des maladies vénériennes, de l’autre, la contagion de la syphilis secondaire (2).
(1) Annales des maladies de la peau et de la syphilis, t. ii, p. 83.
(2) La syphilis n’est pas la seule de nos trois maladies ■vénériennes qui soit susceptible de former des endémo-épidémies distinctes comme celles que nous venons de décrire; car, sans parler des endémo-épidémies spéciales de blennorrhagies et de chancres, antérieures cà l’apparition de la vérole, et signalées soit dans le Lévitique, soit dans les livres de différents auteurs des xu®, xiu® et xiv® siècles, on pourra en voir de nouveaux spécimens dans le livre d’Ozanam (t. IV, p. 128).
C’est de la gonorrhée qu’il s’agit cette fois; l’auteur en mentionne plusieurs épidémies observées à Nancy et ailleurs, dans les années 1763, 1766, 1776, etc.
Bien plus, en Chine (et sur ce point je regrette que des documents nouveaux, que j’ai demandés et qui m’arriveront sans doute bientôt, ne soient pas encore venus se joindre aux documents anciens réunis par Astruc), il pai’aît que la vérole forme aussi une endémo-épidémie distincte et comparable sous tous les rapports à celles que nous venons de décrire.
Voici comment Astruc (Traité des maladies vénériennes,!, ii, p. 448) s’exprime à ce sujet :
« Tout bien examiné, dit-il, les réponses qui m’ont été envoyées de Pékin ne font mention que des symptômes suivants , savoir : 1“ des taches aux parties naturelles, c’est-ii-dire, comme je crois, des chancres; 2® des ulcères de la peau, qui ressemblent, pour la
Je termine là mon travail d’annexion. Peut-être trouvera-t-on que je suis trop de mon époque, et que j’aurais dû laisser à toutes ces maladies leur individualité et leur autonomie. Je ne puis que demander qu’on veuille bien peser sérieusement les raisons que j’ai alléguées et que je persiste à considérer comme ayant un poids irrésistible. D’ailleurs, il reste assez d’autres maladies exotiques pour remplir les cadres des classifications dermatologiques : l’éléphanliasis des Grecs, la plique, la pellagre, l’acrodynie, le bouton d’Alep, le boulon de Biskara, l’ulcère contagieux de la Mozambique, etc. Mais autant toutes ces maladies ont une physionomie distincte, un type individuel, autant les autres ont un air de famille que personne ne pourra méconnaître, aujourd’hui qu’elles sont en présence.
Quoi qu’il en soit, je crois pouvoir tirer de ces recherches les conclusions suivantes :
1“ Les maladies décrites sous les noms de mal de Sainte- Euphémie, pian de Nérac, maladie de Chavanne-Lure, mal
couleur et la figure, h un fruit du pays, c’est-à-dire des pustules -véroliques, à ce que je m’imagine ; 3“ des douleurs des nerfs et des os ; 4“ des ulcérations putrides de la gorge, du nez et du dedans de la bouche ; 5“ enfin, de la chute des cheveux.
« Je ne voudrais pas conclure du silence que le médecin chinois, questionné par le père jésuite, a gardé sur le reste des symptômes de la vérole, qu’il n’y en a point d’autres en Chine que ceux dont il a parlé; mais cependant, il y a peu d’apparence qu’en Chine la vérole ait tous les mômes accidents qu’ici.
« Je ne m’arrête point aux bubons ou poulains, qui cependant tiennent un rang marqué parmi les symptômes de la vérole ; mais est-il croyable que le médecin chinois eût omis, comme il l’a fait, la gonorrhée, qui est ce qu’il y a de plus commun en Europe, taudis qu’il rapporte des accidents plus légers et plus rares, si cette maladie était en Chine, comme ici, un prélude de la vérole? »
La Chine, depuis Astruc, a peut-être reçu le chancre simple et le bubon chancreux , et surtout la blennorrhagie; mais évidemment elle ne les avait pas alors, ou bien le médecin chinois auquel ou s’est adressé nous avait devancés de plus d’un siècle dans la doctrine de la pluralité, tant il a bien su borner à la syphilis les renseignements qu’on lui demandait en effet sur la syphilis.
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de Brunn, scherlievo, facaldina, sibbens, radezyge, mal de la baie de Saint-Paul, boutons d’Amboine, pian, yaws ou frambœsia, ne sont pas autre chose que la syphilis.
2° Ces maladies, qui ont été ou sont encore endémoépidémiques à Nérac, à Sainte-Euphémie, à Chavanne- Lure, à Brunn, dans les provinces Illyriennes et sur les côtes de l’Adriatique, sur les côtes et dans les régions occidentales de l’Ecosse, dans les pays Scandinaves (Suède, Norwège, Jutland, Esthonie, etc.), dans le Canada, sur la côte occidentale de l’Afrique, dans les Antilles et dans l’Amérique du Sud, etc., etc., ne sont pas autre chose que la syphilis, c’est vrai ; mais il faut l’entendre de la syphilis seule, sans coexistence avec la blennorrhagie ou le chancre simple et son dérivé le bubon chancreux.
3° Comme la syphilis est une maladie beaucoup moins vénérienne que la blennorrhagie et le chancre simple, en ce sens qu’elle constitue une maladie générale non moins contagieuse à la période secondaire qu’à la période primitive, et qu’elle se transmet en dehors de tout rapport sexuel aussi bien que parle coït, il est bien naturel qu’on l’observe seule dans des localités peuplées d’habitants encore plus misérables que débauchés, et que quelques auteurs Paient appelée dans ces pays la syphilis insonlium.
4® D’un autre côté, dans des conditions spéciales, tout opposées à celles où se trouve notre syphilis, c’est-à-dire dans un milieu bien différent de nos grands centres de population, où la syphilis coudoie la blennorrhagie et le chancre, et ne forme même au milieu de ces maladies qu une faible minorité, il n’est pas étonnant que des médecins habitués à confondre sous un même nom toutes les maladies vénériennes aient décrit ces endémo-épidémies comme des maladies distinctes et sous des noms divers, le plus souvent empruntés au vulgaire.
5® Tout s’explique donc en prenant pour point de départ
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le dogme de la pluralité des maladies vénériennes et celui de la contagion de la syphilis secondaire; comme aussi, en renversant la proposition, on peut dire qu’il est impossible d’étudier ces endémo-épidémies où la syphilis apparaît avec son vrai type et son indépendance originelle, sans être frappé de la vérité de ces deux dogmes : le premier démontré par l’état d’isolement où la maladie se trouve ici à l’égard de ses deux acolytes habituels, la blennorrhagie et le chancre ; le second mis en relief et rendu éclatant comme la lumière du jour par tous les auteurs des relations que nous avons reproduites.
6° Les maladies ci-dessus dénommées peuvent être divisées en trois catégories : l’une de ces catégories comprend les cas où la syphilis, apportée accidentellement dans une localité, s’y est d’abord répandue, puis a rétrogradé et a fini par disparaître (mal de Sainte-Euphémie, pian de Nérac, maladie de Chavanne-Lure, mal de Brunn) ; l’autre comprend les cas où la maladie, développée dans une localité, y a formé un foyer endémique encore existant (mal de Scherlievo, facaldina, sibbens, radezyge, mal de la baie de Saint-Paul); l’autre enfin comprend les cas où la syphilis, développée dans certains climats, sur une certaine race d’hommes, présente quelques caractères spéciaux (boutons d’Âmboine, et surtout yaws et pian).
7° Ces différences, en somme peu importantes dans la manière d’être d’une même maladie, s’expliquent tout simplement par le nombre, les habitudes et l’état social des habitants que le mal a visités ; ou bien par la position géographique et le climat des pays qui ont été infectés ; ou encore par l’inlervenlion plus ou moins active de la médecine et de l’administration, à l’effet de prévenir ou de réprimer les ravages du lléau.
8° L’étude de ces endémo-épidémies syphilitiques démontre donc clairement que le fait de la coexistence des
dilTérentes maladies conlagieuses est accessoire, et n’a rien de fixe, puisque la syphilis, la gale, la blennorrhagie et le I chancre simple, peuvent se montrer tantôt isolément, tantôt deux à deux, trois à trois, et toujours dans des rapports proportionnels variables suivant les localités.
9“ Cette étude, ayant eu pour résultat de rapprocher des maladies jusqu’alors réputées distinctes par la majorité des médecins et de les confondre dans une même indivi- 1 dualité morbide, aura pour conséquence évidente de simplifier et d’enrichir leur thérapeutique, en la faisant profiter I de toutes les conquêtes pratiques de la syphilographie ; moderne.
10° Cette étude est bien faite aussi, en nous fournissant des exemples d’extinction de la syphilis dans certaines contrées où elle a régné pendant quelque temps avec une ! grande activité, pour stimuler notre zèle et nous faire ,1 croire à la possibilité de l’extinction générale de la maladie.
Ainsi donc, loin d’être purement théoriques , les ques- : lions soulevées dans ce mémoire, en même temps qu’elles touchent par plusieurs côtés à la pathologie générale, sont ( surtout afférentes à l’hygiène publique et à la thérapeu-
tique.
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ET DE SES PREMIERS EFFETS
Nous avons exposé plus haut ce que nous savons de plus positif sur le virus ou principe contagieux de la syphilis ; maintenant nous allons voir comment ce virus se transmet, quels sont les organes par l’intermédiaire desquels s’opère plus particulièrement cette transmission , quels sont ceux sur lesquels elle s’opère et quels effets sont tout d’abord produits au point contagionné; c’est-à-dire quel est le mécanisme et quels sont les foyers, les-réceptacles et les premiers effets de la contagion syphilitique. Nous aurons soin aussi en exposant ces données d’insister sur tes applications qu’on peut en faire à la médecine légale et à l’hygiène.
DE EA CONTAGION
CHAPITRE PREMIER
De la contagion de la syphilis en général. — Doctrine ancienne.
Lorsque la syphilis éclata pour la première fois en Europe, au XV® siècle, bien des médecins, pour expliquer son apparition, invoquèrent l’inlluence de causes plus ou moins bien définies , la plupart imaginaires et suggérées par les idées astrologiques en grande faveur à cette époque.
Dès le principe aussi, la maladie fut considérée comme contagieuse, et pendant fort longtemps l’agent contagieux syphilitique fut assimilé à celui des maladies transmissibles à distance, c’est-à-dire par l’intermédiaire de l’air, et par conséquent rangé dans la catégorie des virus volatils.
Toutefois, ces idées cessèrent bientôt d’avoir cours. Déjà en 1497, Gaspard Torella se moquait des médecins astrologues de son époque; en 1512, Alménar parlait avec une malicieuse ironie des cas de transmission de la maladie à distance, « auxquels ibfaut croire ‘pieusement., dit-il, puisqu’on en a observé chez plusieurs religieux. » En 1630, Fracastor déclarait que ce mode de transmission avait pu exister dans le principe, mais qu’on ne l’observait plus de son temps. Vidus Vidius, en 1550, et Fernel, en 1556, n’y mettaient pas tant de ménagement, ils affirmaient d’une manière positive qu’on n’avait jamais vu que la contagion de la vérole se fût communiquée à des voisins par l’intermédiaire de l’air.
DE LA SYPHILIS
A parlir de ce inomenl jusqu’à la Gu du xviii® siècle,
tous les syphilographes admirent implicitement la contagion
des différentes formes de la syphilis, sans distinction de périodes ; non-seulement dans les rapports sexuels, mais par toute espèce de contact un peu prolongé, direct ou indirect, et notamment par l’allaitement, par l’usage commun des ustensiles de ménage ou autres et par la voie héréditaire. Or, la grande erreur de cette époque c’est que, pour eux, non-seulement les humeurs pathologiques découlant de pustules ou d’ulcérations syphilitiques étaient contagieuses 5 mais les sécrétions physiologiques 1 étaient aussi, entr’autres, le lait, la sueur, la salive, la liqueur séminale; en outre, toute surface vivante dénudée ou non, était apte à recevoir la contagion. Nous allons faire un grand nombre de citations empruntées de préférence aux auteurs des xv^ et xvi° siècles, qui ne laissent aucun doute sur ce point.
En rapprochant ces textes de ceux qui concernent la contagion de la blennorrhagie et du chancre , et que nous avons empruntés aux auteurs antérieurs au xv® siècle, textes dans lesquels ces deux affections sont unanimement et exclusivement attribuées aux rapports sexuels, on verra que, même au point de vue de la contagion, on reconnut tout d’abord entre les premières et la syphilis des différences profondes, qu’on a pu nier plus tard, mais qui n’en subsistent pas moins dans une certaine mesure, et qu’il est important de ne pas méconnaître plus longtemps.
En 1495, l’année présumée de l’apparition de la syphilis en Europe, Pierre Pinctor écrivait :
« Ilic morbus non provenit solum à contagio sed vera causa ejus fuit aliqua inlluentia stellarurn (1). »
(1) Gruner, loc. cil., p. 85.
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C’était aussi l’opinionde Grundbeck et de beaucoup d’autres, à une époque où l’astrologie se mêlait à la plupart des questions de médecine. Voici comment Grundbeck s’exprimait :
« (Evenit morbus) quoniam fuit conjonctio Jovis et Marlis in signo libræ, quia habenl dominium in bis parlibus etiam Jupiter et Mars (1). »
En 1496, Philippe Béroald regardait la maladie comme pestilentielle, sans remonter autrement à sa cause :
« Hune morbum, dit-il, pestiferum appellare libeat (2).»
En 1497, A. Benedictus écrivait:
« Novam in mundo pestem, lempeslate nostrâ, concubituet contaclu haberi animadverlimus (3). »
La même année, Gaspard Torella émettait sur la contagion des idées beaucoup plus justes, fruit d’une bonne observation. C’est lui qui le premier a parlé de la contagion de la maladie entre nourrices et nourrissons. Après s’être élevé avec force contre les idées astrologiques de son temps, il disait :
« Ad hiijus morbi contagionis causas respondeo per conlactum hune evenire, sicut scabies quæ per conlaclum inûcit ; etenira , ut plurimùm inflciunlur pudenda, demùm cœlera membra ; nam quod immediatè tangitur à pulrido, pulrescit; si enim aliud membrum puslulam langeret viruleutarn aut sordidam , illud primo inficeretur , ut videlur in pueris lactantibus , in quibus prima infeclio apparet in ore aut in facie , et hoc accidit propler mammas infectas , aut faciem, aut os nulricis seu alicujus allerius. Soient enim nutrices sæpius infantes osculari , et sæpius vidi in-
(1) Gruner, loc. cit., p. 63.
(2) Ici. ici. p. 39.
(3) Id. ici. p. 40.
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1 fanlera infectum hoc morbo multas nulrices infecisse (1). » En 1498 , Âquilanus écrivait aussi :
« Nam , ferè omnes qui hanc ægritudinem passi sunt , ; aut illam per coitum vel lac sugendo contraxerunt , aut ! aliquo alio confagioso modo (2), »
Eu 1505 , Jacob de Catanée parle de la propriété couta- ^ gieuse du sang, de la contagion qu’on a appelée de nos I jours contagion médiate, de certaines immunités aussi in- I contestables aujourd’hui que de son temps; et en somme 1 il énumère d’une façon très-complète, trop complète même, tous les modes de transmission du mal:
« Talis morbus contagiosus est, et, ut plurimùm , per coitum cum infecta vel cum infecto contrabitur.
« Virile membrum vel vulva primo inficitur ex contactu ulceris in eisdem membris existentis. Et hæc est prima causa.
« Vel ex malâ qualitate ulcerativâ existenie sive ulcéré in vulvà, et erit secunda causa.
« Vel spermate femellæ, quod dicitur gutta, quôd à venis totius corporis decidit, et membrum virile si contingat ipsum infîcere poterit. Ac vice versa, pluries vidimus viros Secundùm membrum virile et partes cutaneas totius corporis sanos, sanguinem tamen ad hune morbum malâ qualitate propensum habentes, cum sanà coeuntes illam infîcere, et id non evenit nisi ex contactu seminis malâ qualitate ulcerativâ infecti ; latet enim quandôque venenum in sanguine velut fermentum quoddam. Et hæc erit tertia causa.
« Quarta causa poterit esse coitus cum sanà, cum quâ de proximo coiverit infectus, semine adbuc in matrice e.xistente.
(1) Aphrodisiacus, p. 491.
(2) Id, p. 1.
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« Qilinta causa est longa mora el assidua dormitio cum infeclà, vel cum infeclo, sine coilu, vidimus enim quamplurimas génitrices ülios suos tali morbo infeclos tractantes et eis ministrantes post aliquod ternpus infectionem hausisse, hoc etiam modo vidimus plures infantulos lactantes tali morbo infectos, plures nutrices infecisse.
« Sexta causa poterit esse, et de facto est, potus lactis malà qualitate infect! , dato quod nulla cutanea infectis apparent. Lac enim cum ex sanguine generatur malam sapit qualitatem in sanguine præexistenlem , quâpropter consulo ne infantuli præbeantur nutricibus Ulem morbum perpessis, nisi optimè curatæ fuerint, et si possibde est omnino vitentur; morbus enim est ad recidendum aptis-
simus.
« Hæ causæ fortiores aul debiliores erunt secundum dispositionem individuorum. Vidi enim complures, concubitus immundarum non récusantes et in sordes venereas se præcipi tantes, qui tamen nullam indè infectionem bauserunt. Âccidit enim in hoc morbo sicut in epidemià, fortasse corpora sana et munda non patiuntur ab eis (l). »
Georges Vella, qui nous a si bien expliqué comment 1 ancien chancre des parties génitales devait être confondu et ne faire qu’un avec l’ulcère primitif de la maladie nouvelle, revient encore sur ce sujet à propos de la contagion ; « Galien et Avicenne, dit-il, sont unanimes pour afbrmer que l’ancienne maladie se transmettait aux organes geni taux, et n’ont pas dit qu’elle se transmît aux autres parties du corps (unanimes sunt in affirmando aptitudinem pudendorum ad putretudinem, quod non dixerunt de alns particulis corporis). Cependant la maladie nouvelle se
(1) Aphrodisiacus, p 139.
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. communique souvent en dehors des rapports sexuels.
I Comment se fait-il que ces deux maladies soient de même nature?»
Voici la réponse:
fl Mihi suflicit quod qui tali morbo infestantur sint si- I miles in ægritudine et in accidentibus cum illis qui à principio passi fuerunt in obscœnis; et sic per hune modum I facilè subducor ad credendum etiam omnes alios, sensibii liter aut insensibiliter in pudendis primo et principaliter i laborasse. »
Ainsi, pour Vella, il suffit que les deux maladies aient 1 les mêmes symptômes; de là il est conduit à penser que ; dans la vérole comme dans les anciens chancres, c’est i toujours par les parties génitales que s’opère la contagion ;
I seulement cette contagion s’opère « seiisibiliter aut in- I sensibiliter; » c’est-à-dire que lorsqu’elle ne paraît pas se t faire par les parties génitales, c’est encore par là qu’on j doit admettre qu’elle se fait.
Une fois en règle avec Galien et Avicenne, au moyen l de cette étonnante pétition de principes, Vella ne fait i aucune difficulté d’admettre tous les modes de contagion indiqués avant lui.
« Multi ægrotant tali morbo qui nuraquàm ægrotarunt ^ secundum obscœnas partes... infantes carentes omnino actu et appetitu libidinis infici possunt... novimus mulieres sanas coivisse cum infectis in quas taie genus segritudinis non transivit, et tamen transivit in viros alios coeunles cura illis... infantes inficiuntur ex suctione lactis à nutrice infecta... lac restât infectum cum generatur immédiate ex materiâ infecta. »
Toutefois, Vella nie la transmission de la syphilis par la génération. « Quare autem isti non générant prolem infec- I tam cùm materia quæ subjicitur pro geiieratione spermatis j sit infecta ? nisi esset quod si subjicitur non subjicitur im-
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medialè, sed medialè et per plures transmulaliones purifi-
catur (1). » _ ,
Le lait communique donc la contagion , parce qu il
procède immécliatoment d’une substance contagiée; et c’est parce qu’il n’en procède que médialenienl , que le sperme n’est pas susceptible de transmettre bérédilairement la maladie. Ainsi raisonne le grand inventeur de la doctrine de l’unilé chancreuse ; et comprenne qui
pourra !
En 1512, Âlménar écrivait :
« Quarum (causa) prima est sola inlluentia vel aeris corruptio, per qiiam evenisse piè credendum est in religiosis. Secunda est conversatio, ut per oscula et lactis assumptionem, ut in pueris visum est; aut per coilum, ut in pluribus conspectum est. Satis est ut scias hune morbum esse contagiosum ut experientia docet, et ratione simililudinis cum morbis contagiosis non aliter credendum est (2). »
En 1530, Fracastor, jetant un coup d’œil rétrospectif sur
la maladie, s’exprimait ainsi : . ,
« Oriebatur (morbus gallicus) in quibusdam sine ab alio contagione, in quibusdam (quæ maxima pars erat) à contage excipiebatur... Quod præcipuè in coitu adveniebat.. . visi tamen, infantes nonnulli fuêre qui è suclu lactis à maire aut uutrice infecta, eonsimililer affecti sunt.... annis vero labentibus mutatio quædam ejus morbi facta est quoniam dispositio prima quæ in aere fuerat jam cessaverat, nec morbus aliam sui progressionem babeat quam ex conla-
gione unius ad alteriim (3). »
En 1336, Paracelse, le grand novateur de lepoque,
(1) Aphrodisiacus, p. 200.
(2) Id. p.359.
(3) Id. p. 185.
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notait le premier clairement la transmission de la maladie par voie héréditaire :
« Fitmorbus, dit-il, primùmsolo ex coitu... contrahitur primiim actii venereo, deinde tactu externe, tandem fit morbus hæreditarius et transit à pâtre adfdium, ab infecto ad aliiim. Infectio per tactum fit sudore, vapore, spiritu ; bine, homo purus infectum non debet attingere, nec cum eo habitare, nec ejus ustensilibus uti... Est morbus fœdus, magis hæreditarius quam lepra. Quiqui luem veneream partim accipiunt , ut infantes , non possunt ab hoc contagio liberari, Crescit morbus cum infante, et pro miasmatis virtute, modo citiùs, modo tardiùs erumpit... Erupit morbus circa annum 1480, ab intluentià veneris et luxuriæ; post, virtute generativâ perpétuât, et ad infantes transit conceptione et lacté, extrinseco tactu, commun! sudore. Hinc, si primi ex infectis abstinuissentab actu venereo, lues prorsùs periisset... Infectio fit, triplici vià, videlicet coitu, partu, tactu. Prima via satis patet; altéra æslimatur à parentibus, tertia fit accubitu, vestibus, lectis, vasis, instrumentis infectis... morbus venereus tantùm nascitur ex venere, deinde fit etiam ex hæreditate (1). »
La réflexion que fait Paracelse, à savoir que si les premiers infectés par la syphilis s’étaient abstenus de rapports sexuels, la maladie aurait cessé dès l’origine, ne manque pas de justesse ; on peut même dire que cette abstention aurait encore aujourd’hui autant d’efficacité, mais c’est un sacrifice qu’il ne suffit pas de demander aux vérolés, il faut le leur imposer.
En 1532, Nicolas Massa dit :
« Ægritudo est contagiosa et multi per coitum inficiiintur; hoc tamen est dicendum quod omnes qui sunt in-
(1) Loc. cit.
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fecli, per pudciidas parles infecli sunt... Sed quid dicemus de pueris non laclanlibus? 1res hoc anno curavi ego pueros, unum ætale trium annorum, allerum ælale sex annorum, et erat puella terliam undeciin annorum. Isli non sumpserunt lac infectum, quod, ut dicunl, fit ex sanguine affecto, neque coiverunl... quæ quidem conlagio est per exhalalionem malorum vaporum... et etiam aer per os inspiratus et aliqui alii conlactus, aut cibi etpolùsaul veslimenlorum inficiunt multos. Curavi amicummeum qui per conlaclum linleaminum, in quibus dormierat qui habebat ulcus gallicum (1). »
Antoine Lecoq parle plus explicitement que ses devanciers de la contagion par la bouche. Il cite aussi des cas d’une accoucheuse infectée dans l’exercice de sa profession. Il écrivait en 1540 :
« Ah uno ad alium transit per conlactum palpahilem et corporalem ut in his qui ex cubitii cum infeclis eà lue implicantur , qui sicut mammarum suctu infantes malum Irahunt ; qui lintea contrectant ab iis impurala, maximè quibus indormierunt aut desudarunt... externa mali origo est. Sunt etiam quibus hanc luem potus allulerit. Propter raram oris regionem salivæque uligine perpetuo humes centem, quæ vasis attaclu facile vitiatur et putredinem tenera pars sentit. Equidem obstetricem novi quæ dum mulieris inquinatæ partum exciperet, hoc morbo correpla fuit, nullâ lamen fœtui noxâ communicatà... seusere quoqiie hanc labem viri et feminæ, pueri et senes, magistratus ethumilis plehs, virgines et infantes et monaslicæ vilæ purilali dedili (2). »
En 1544, Lohera écrivait :
« Nempè, coituscummulieribus, aut masculiseo infeclis.
(1) Aphroctisiacus, p. 39.
(2) Id. p. 453.
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! nul colloquia cum illis ore tenus, aiit comeslio in eâdem patiiicà, autpolus in eodem poculo (1). »
En 1556, Fernel résumait ainsi ses idées sur la contagion de la syphilis :
« Atque cùm neminem , dit-il, unquam hâc lue labefaclaverit inquinati aeris inspiratio, non debet ea inter epidemos recenseri... Qui venereo complexu jungitur cum inquinatà à pudendis luem contraint, nutrix à quà pollutus infans lac sugit, à mammis. Qui effusiore osculo salivam exceperit,ab ore. Infans vitiatâ nutrice altus, nunc ab ore, nunc ab interioribus. Condormiens inquinato sudore, àcute et à summis corporis partibus. Obstetrix quæ infectæ parturienti opem tulisset, à manu quæ tandem excidit. . . Itaque t venerea lues contagiosus est morbus, non sponte intimo- ; que corporis vitio, sed attactu solo contrahendus. Nam et [ quam quis ab ortu accepit, ea olimexparentum contagione , processit (2). »
En 1654 , Amatus Lusinatus rapportait le fait suivant, qui est la première observation détaillée de chancre céphalique chez une femme enceinte, et de syphilis héréditaire chez son enfant ; syphilis transmise à la nourrice, au mari ; et aux voisines de celle-ci, sorte d’épidémie partielle analogue à celles qui ont été relatées depuis ;
« Quidam morbo gallico infectus fuit, dit-il, et multis I adhibitis remediis ità bene valuit ut sui et aliorum judicio sanus evaserit.
« Interpositis verô decem annis uxorem duxit ; cujus uxor, mulier castissima duos pueros intrà quinque annos oplimà temperaturâ et compositione præditos peperit. i « Septimoveroannoalterum peperit masculum, sed gallicâ I scabie infectum.
(1) Aphrodisiacus, p. 370.
(^) Id. p. 619.
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« Nam ilia oplimè semper se habuit, sed propè nares, versus labia, antequam puerum istum infeclum peperisset, ulcuscula passa erat; demùm, post partum male sensit, et ubera grumis quibusdam infecta fuêre,ità ut puero lac dare non fuerit possibile. Commissus igitur fuit puer nutrici quæ intrà paucos dies infecta fuit, et à puero prædictam scabiem gallicam contraxit. Quæ cùm, cum marito coiret, ilium infecit. Imô, vicinarum suarum alii duo pueri quibus lac dederat infecti fuêre , à quibus matres morbum traxerunt.
« Demùm, bàc contagione novem intrà menses inlecti fuêre. Sed puer intrà mensem post ortum suum obiit, etillius paler, qui ab seminorio antiqui morbi occulto uxorem infecit, quùm febri corriperetur, intrà sex dies vitam cum morte commuiavit. Mater verô pueri evasit, cui per quinquaginta dies guaïacum dedimus. Sed nutrix et ejus maritus veluti vicinæ et pueri per unguenti inunctionem ex mercurio confecti, sunt sani facti (1). »
Benedictus Victorius écrivait en 1551 :
« Sanè occurrerunt mibi quandôque bonestæ et sanctæ moniales, fortissimis claustris obseratæ, sub arduâ quippè et inviolabili custodiâ, quæ ex præsentis cœli flatu , et flatu bumorum in eis putrescentium malo facto, in gallicum cecidêre morbum. »
Le même auteur rapporte en ces termes un exemple remarquable de contagion opérée par la boucbe ;
« Ego enim experientià , dit-il , edoctus fui juvenem inculpabili sanitate munitum, longo quodam temporis inlervallo mulierem, gallico morbo depravatam, ore exosculare assuetum, nullo per Jovem exercitato coitu , in morbum gallicum incidisse , occursantibus universis morbi ilbus
(1) Aphrodisiacus, p. 651.
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symptomalibus, neqiic ei quicq uam in pudendis el genitalibus apparuit (I). »
Eu 1550, Brassavole rapporlail le fait suivant, qui est un bel exemple de syphilis héréditaire transmise d’un nouveauné à une nourrice :
« Domiui Orobonii uxor utero gerebat et ad sepiimum mensem pervenerat ; nutricem conduxerat quæ nasciturum fœtum nutricaret. Gui obieratinfans quem lactabat ; ab hoc, ex berophütrophio infantem accepére quigallico alTectu erat imbutus, ilium enim ab utero materno asportaverat. Paupercula hæcnulrix ab hoc infante alfectum recepit.
« Intérim uxor domini Orobonii peperit, et nutrix, remisse ad berophotrophium infante, fllium Orobonii nutrire cœpit. Receperat verô in mammâ contagium. Indè, ad octo dies non poterat nutrix ab affectu in raammà lac infanti præbere. Mater uutricis vices supplevit, intérim dùm nutrix ipsa curabatiir; sed non multô post, et mater à puero contagium accepit,fuitquesævissimusmorbus,sed deniquè post multos labores sanitati restituta est et multos peperit tîlios... »
L’auteur énumère ensuite les différents modes de contagion, et notamment le mode buccal :
« Per quas partes, dit-il, gallicus affectus recepitur? respondendum est per molliores partes recipi ; mulieres enim ilium recipiunt per os, per mammas, per uterum et per anum.Utsi vir gallico affectus cum muliere coeat, inillà perfricatione uteri callum venenosam impressionem facile recipit. E contrario, si mulier sit morbo gallico in utero
affecta, vir contagium recipit primùm in pénis extremâ parte, et incole, acpræputio. Sed si in muliere ab ore cœperit, vel à mammis, vel ab ano,tunc vir non tam cité recipiet à mu-
(I) Aphrodisiaciis, p. 615.
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liere hune affeclum. Dominus Orobonius uxorem babel honeslissimam quæ alTeclum gallicum per mammas recepil. Vir lamen ejus nunquam affeclum recepil. Per oscula verô facile recipilur bic affeclus, quoniam vibralio illa el linguarum confliclus calidilalem augel, linguæque rarescunt, quæ sunt eliam rnolliores carnes, el quæ facile impressiones recipiunt, saliva insuper pravam affeclionem augenle. Elhi qui gallicum per os recipiunt exulceralionem in faucibus el palato contrabunt. Per mammas contagium recipilur, quia puer exsugendo et altrabendo mammam calefacit, ipsiusque os incalescit ac rarescit, ut faeilè sumi possit ex muliere contagium. E contrario, si infans sil qui affeclum babel, mammam exsugendo illam rarefacil et faeilè recipilur à^uero contagium. Per anum bujus affeclus contagium recipilur ex confricaüone illà calefaciente et rarefacienle, undè ab ano peni præbelur, et cà pene ano, et cùm hoc fieri non possit nisi ex concubilu præler natu-
ram (I). »
Fallope écrivait en 1555 ;
« Multos vidi hàc lue laborantes non infeclos circà pudenda, nam per inlromissam ori linguam, per oscula, per sudores, conlactus et amplexus communicalur ægriludo ista. Prætereà solet millier paliens cariem in palato, communicalâ salivâ et sanie, inticere amicos. Prætereà observabitis in praxi puerulum lac malris infeclæ sugenlem inflei. Prætereà videbitis puerulos nascentes ex feminà infecta, ulferant peccata parentum, qui videulur semi-cocU. Sed major communicatio fit in re venereà... Omnis morbus qui fit per contagium, fit per communicalam substanliam, quæ communicalur vel immedialo conlactu corporum se invicein langenlium, vel per commune corpus ambieus, scilicel
(1) Aphrodisiacus, p. 658.
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I aerem... Si nnilier liabet pudendum infectum, lune com- ) municalur sanies ; et ideo quidam slalim abluentes se ab ; istâ calamitate libcrantur, et eô magis si urinà vel aliquo ) alio abstergente se mundent... Qui non admodum duri sunlin coitu, idem qui non tardé emittunt semen difficiliùs , inficiuntur ; qui verô tardé illud jaculantur, faciliùs, quia incalescunl magis. Prætereà oporlet ut pudenda sint admo- I dùm mollia, nam dura et callosa non lam facilé admillunt contagionem... Præterpudendas parles additur etiam os I propler mollitiem ejus et raritalem substantiæ quæ facile admiltit saniem, undé osculis, et linguæ et salivæ commu- I nicatione lues alteri inficitur... Si quis cum gallico dormiet I luis gallicæmorsum sentiet. Verùm adducelur et usus vesj tium, nam si quis gallici caligas induatur, gallico inficitur ;
I hocque maximé erat temporibus noslrorum parentum. Et I ego loculus sum cum sene qui habebat domi suo laborantes I duos, habentes posteriores partes ulceratas, et asserebat I se infectum esse ab usu ejusdem lalrinæ... Et hæc eritfor- ! lasse causa cur senes non infleiantur ila facilé qiioniam I friget venus ineis. Potest etiam referri occasio ad duritiem I cutis... Cum adultéra cognoscit amasium fervet amore et ) ideô inOcitur ; non amat virum, non fervet animus, non 1 incalescit cum eo. Hinc est cur reperiamus lot maritos in- 1 fectos gallico non inlicere conjuges... Aliquando centum adolescentes scortum infectissimum atque turpissimum cognoscunt, et tamen vix unus inficitur (1). »
En 1563, Léonard Bolal écrivait :
« Causa igitur præsentis affectùs sanguinis quædam est infeclio ex vitiato succo per conlagium ex venereis prEecipuè congressibus contracta, insuper lactis suclione, osculis, longue vel frequenti corporum affectorum contactu, vestium
(1) Aphrodisincus, p. 762.
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elpoculorum communi usq... Si igilur ad scorlalioncm, vel nefandam luxuriam sequalur, virgæ glans, præpulium, cotes, cumius, anus primos aggressus paliunlur. Si laclis suclione, osculis, vel poculis coinpascelur, lune labia, vel lingua,internæmaxillæ, gingivæ, gullur, vel palalum, primo succumbunt. Si diulurno corporis conlactu, vel vestium communi assiduoque usu, lune fauces, labia, gingivæ à primordiis afficiunlur, non dorsi vel arluum culis quodhæc dura sil. Cælerùm, si pueruli sinl, anus, scrolurn, labia, vel fauces germina prima indicant... Qui solo concubilu, vel infeclis veslibus, vel osculis, vel poculis mficiunlur lus ulcéra eliam in ore fiunt. Forlè alicui absurdum v.debUur quod hæc ex poculis comparari queal; mirandum omnino
non est. » . • . i „i
L’auleur rapporte ensuite le fait suivant, qui est un bel
exemple de chancre céphalique suivi de vérole secondaire :
« Superstes autem est amicus, dil-il, et admodum fami- Haris quidam meus, vir sanè integer et probus ac m, séria olimmalè mulctatus, qui supremo inenaravitdejurio,a que in præsens confirmât repulare secum minimè posse unde eam Iranserit nisi ex poculis cujusdain sibi necessarii, qui lune acriler hâc lue divexabalur. Quod auimo concqmre raptim non poteram, verùm cùm diligentiùs rem examinaverimplura mihi occurrerunt argumenta quæ cumulala rem sic esse persuadebant ; nimirùm quod cum vir sit cui merilô sine sacra attestalione credere deberem, nullam prælereà haberel causam quæ id tam obstiné tegere cogai. insupe,- nulla cjus cm-pom pars <luobus vel paulo minus, quicrpiàm est perpessa, excepta labu i ferioris ora, quæ à aemisso infecte eratere, P '
ritu quodam levi mox ulcéré eœpit elllorescere, uulla tamc (le hoc morbo suspicione susceptà. Prreter hæc, fami lareni suum belle noscebam à que se suscepisse morbum asserebat ■ hune spatio meusium sexdeeim hæc lues sæv.ssuu.s
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! doloribus lorserat, lorquebatque; ossi quoque nariuni non j levis caries impendebat, et fauces semper aliqua flamma I sollicilabat ; qui tandem fratris mei atque etiam meo præ- , sidio subraissiis, omnibus doloribus exemptas, integrèque ! salutus ex Pedemontio in Galliam advolavit, ubi temporis li diuturnitate, naturæ munere et artis auxilio suffragatus infectum delrusum fuit os et patiens in 'sanilatem restilutus (1). »
En 1553, A. Ferrier énumérait ainsi les différentes formes de la contagion et plus particulièrement de la contagion héréditaire :
« Ex contagione in coitu magnà ex parte contracta lues est, participatione venenalorum exhalationum et spirituum infectorum. Plerumque tamen contingit pueris ex vitioso lacté nutricis hoc morho lahoranlis, inlerdùm in utero matris contrahitur. Quibusdam etiam accidit communicatione lecti, participatione cibi et potùs cum iis qui contagiosis hujus mali ulceribus et pustulis adhuc scatent, aut infecto sudore madescunt. Quorum comessationibus se immiscere valdè periculosum est, præsertim quandô pustulis oris et sordidis palati, fauciumque ulceribus adhùc infestantur... Cùm in utero morbus contrahitur tanquàm hæredilarium fit malum et tanquàm corruptum elementum unà cum paterno vel materno semine infunditur ; aut si mater à die conceplionis in morbum incident, communicatis fœtui vitiosis infectisque humoribus, primæ conformationis facullates, actiones, organa corrumpi necesse est... Ulcéra oris quæ luem hanc consequuntur aut comitantur, de genere corrodentium et malignorum esse constat, ut mirum non sit ea curationi tàm pertinaciter repugnare (2). »
(1) AphrotUsiacus, j). 859.
(2) kl. p. 906.
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En 1554, Pierre Haschard écrivait :
« Duplex præcipuè est hujus morbi origo, contagium nempè et generatio... per generationem, verô quoniam hic morbus humores vitiat et corrompit; iindè semen corruptum qui sic affecti sont, emittunt, et ex hoc proies vitiata ac corrupta procreatur... igitur qui à talibus procreantur parentibus curatu admodùm difficiles sont, et magis si mater fuit infecta, quoniam duplici modo inûciantur, cum ob generationem tum ab nutritionem, quam lactando accipiunt, adeô ut in bis morbus ferè vectatur in habitum acnaturam, ut plurimùm tamen non scatent ulceribus siculi parentes, sed sicut cacochymi ac doloribus pleni, adeô ut plerique putarint eos arthriticos esse (1). »
En 1560, Guillaume Rondelet écrivait aussi :
« Mediatè vel immédiate aliquis corripi hoc morbo potesl; nam, qui per contactum patitur, vel à nutrice, vel à parentibus, vel ab aliis accepit, vel per veneris contagionem ; et per contactum vel cum nutrice, vel cum parentibus, vel cum alliis mediatè. Non enim contingit videre aliquem tali morbo correptum qui caste pudicèque vixerit, nisi qui cum infeclo sit versatus... banc luem veneream contagiosam esse nemo negare potest, nisi qui sensum et experientiam negare non veretur ; nam ex contactu venereo priniùm fît, et magnà ex parte tune à pudendis incipit. Fiunt enim extrà ulcuscula... pueri lac sugendo vitiosam ore malum contrabuut. Cùm verô nutrices à pueris accipiunt, tune in mammis primùm fiunt ulcéra. Fit etiam bic morbus iis qui post aliquem boc infectum bibunt. Âlii cum ægrotis dormieudo banc luem contrabunt, et tune in cute totà apparet et præsertim in eà parte quâ ægrotum tetigerunt (2). »
(1) Aphrodisiacus, p. 930.
(2) Ici. p. 935.
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En 1563, Tomilanus nous donne des détails piquants sur l’étal que les pères de famille de son époque faisaient des antécédents syphilitiques de leurs gendres, questions bien accessoires alors à côté de celle de la dot et de 1 argent comptant :
« Nam cognovêre, dit-il, ex dormitione et consudalioue infici multos, alios vero ex usu indumentorum eorum maximè quæ sanie infecta et conspurcata erant; rursùs ex suctu laclis puerorum qui ulceribus acpustulis miserabililcr sensere hujus lyranni supplicia quam peccare cœpissent; potissimum verô ex osculis, suaviis, complexibus. Venereoque concubitu noverunt conlagionem corporibus nostris communicari... Superioribus annis illorum qui hoc genere mali vexabanlur non modo concubilum oderunt puellæ, non modo amici oscula alque complexus, sed ab babitu quoqiie abslinebant; dabalurque in conviviis proprius locus et vasa ciborum alque vini ab aliis separala, ne inficerenlur illis utenles. Hune autem exuisse limorem homines ælalis nos- Iræ ex eo constat quod in conviviis nullum est ferè discrimen, nullus melus. Quin imo, in conlrahendis nuptiis liàc lempeslalepauci admodùm sunt qui à lue gallicà abslineant; conlroversiæ autem inter sponsi ac sponsæ affines sunt de dolis summâ, deque ære numerando, de gallicâ verô contage aut nihil aut parum admodum (1). »
Prosper Borgarulius cite aussi, comme Lecoq et Fernel, le cas d’accoucheuses infectées en louchant des femmes syphilitiques. 11 écrivait ce qui suit, en 1566 :
« Ego autem dixerim causam præsenlis affectùs sanguinis quamdara esse infeclionem ex vitiato succo per contagium ex venereis præcipuè congressibus coutractam esse arbitrer, et laclis suclione, osculis, longo vel frequenti corporiun
(I) Aphrodisiticiis, p. lUlu.
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infectorum conlactu (velut evenil obslelricibus inquinalæ mulieris parlum suscipienübus, ac condormienlibus qui iisdem slragulis et linleis ad sudorem usque contegunlur), et quibusdam insuper cum infeclis ex eodem poculo potantibus, sed omnium promptissimè ex conlagioso concubilu alque impurâ venereà mixlione. Quare obcœnæ parles lerè plerumque primo putredine inficiuntur si ad scortalionem sive nefandam luxuriam sequalur,hoc est virga, glans, præpuliiim, coles, ciinnus, anus... afficiuntur à primordiis lauces , labia , gingivæ si diulurno corporis conlactu vel veslium commun! assiduoque usu... at germina prima indicant in puerulis fauces, labia, anus et scrotum, sed slalim minime hsec à conlactu apparent quemadmodum in iis qui scorlalione captanlur, vel laclis suctione, vel osculis eo quod virtus faciliùs in parlibus lenellis ac leneri cute munilis vires suas imprimât quam in iis quas dura cutis obtegit (1). »
En 1565, ïrajan Petronius écrivait :
« In primis temporibus, tam celeriter, tam prompte in omnes homines id malum transibat, ut eos non solum coitu inquinaret, sed etiam infantes suclu, alios osculo, quosdam conlactu cujusvis rei quam quis hâc lue alfeclus teligissel : nimirum cibo, potu, cubitu, supeleclili, vestibus, linleis, ethujusmodi rebus; nullo discrimine lum ægros, lum sanos invadebat, tam qui malo quam qui bono viclu utebantur, tam qui optimo quam qui vilioso eranl corporis habitii, senes, juvenes, mares, feminas, graciles, obesos... id enim malum sentiebanl magistralus, humilis plebs et ipsi fœtus in utero... Videmus infantes ulcéré in labiis primum orlo in luem gallicam incidere, nulrices in papillis, viros in pene, merelrices in vulvà... primi alfeclus sunl velut ulcéra in
0) .\phiodisiacus, p. 1118.
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pene, in vulvà, in ano, quæ coitu contrahunlur, in labiis . (|iiæ lum suctu, lum osculo, in maxillis quæ nutricibus in-
quinalos infantes laclanlibus evenire soient (1). »
A la fin du xvi® siècle , Ambroise Paré s’exprimait ainsi :
« 11 y a deux causes de la vérole ; la première vient par une faculté spécifique et occulte, laquelle n’est sujette à aucune démonstration, on la peut toutefois attribuera l’ire , de Dieu... ; la seconde est pour avoir eu compagnie > d’homme ou de femme ayant ladite maladie, laquelle se prend à cause que l’homme aura à la verge quelques ulcè- [ res de vérole ou chaudepisse, ou la femme à sa matrice... Toutefois, elle peut advenir par une autre cause, comme par la réception de l’haleine infectée d’un vérolé ou une vérolée, baisant plusieurs fois un enfant, ce qui est hors de raison ; car par la réception des vapeurs corrompues, le virus se peut imprimer au corps de l’enfant, attendu sa délicatesse et rarité puérile. Pareillement, pour avoir extrait et reçu un enfant d’une femme vérolée, les matrones en peuvent être entachées... Aussi, par expérience, on voit que gens de toute complexion, sexe, soit enfants, adolescents, hommes en âge, consistants, solides et robustes, couchant avec autres infectés de cette maladie, sans aucune compagnie charnelle, s’en trouvent atteints et épris. Il ne faut pas en attendre moins de celui qui couchera au lit d’un vérolé, si la sueur ou sanie, sortant de quelque ulcère, infecte les draps et couvertures... Autant en serat-il de manger et boire aux vaisseaux où ils auront bu et mangé; car de leur bouche ils y laissent une salive sanieuse contenue entre leurs dents, laquelle est vénéneuse en son espèce... Semblablement, les enfants alaictant nour-
(I) Aphrodisiacus, p. 1167.
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rices vérolées en sont infectés, attendu que le lait n’est que sang blanchi, lequel étant infecté de virus, et l’enfant en étant nourri, en prend les mômes qualités... Souvent aussi l’enfant ayant la vérole la donne à sa mère-nourrice : car par la grande chaleur et ulcère qu’il a en sa bouche, il imprime au mamelon, qui est poreux, laxe et rare, le virus qui subit se communique par tout le corps, qui premièrement et le plus souvent se montre au mamelon. »
A. Paré rapporte ensuite une fort intéressante observation :
« Une honnête et riche femme, dit-il, pria son mari qu’il lui permit d’ètre nourrice d’un sien enfant; ce qu’il lui accorda pourvu qu’elle prît une autre nourrice pour la soulager à nourrir son enfant. Celte nourrice avait la vérole et la bailla à l’enfant, et l’enfant à la mère, et la mère au mari, et le mari à deux autres petits enfants, qu’il faisait ordinairement boire et manger et souvent coucher aveclui.
Or, la mère, considérant que le petit enfant ne profitait aucunement, et qu’il était en cris perpétuels, m’envoya j quérir pour connaître sa maladie qui ne fut pas difiicile à juger, d’autant qu’il était tout couvert de boulons ou pustules, et que les tétins de la nourrice étaient tous ulcérés ; pareillement ceux de la mère ayant sur sou corps plusieurs boutons; semblablement le père et les deux petits enfants, dont l’un était âgé de trois et l’autre de]quatre ans. Hors déclarai au père et à la mère qu’ils étaient tous entachés de vérole, ce qui était provenu par la nourrice, lesquels j’ai traités et furent tous guéris, reste le petit enfant qui mourut, et la nourrice eut le fouet sous la Custode, et l’eût eu par les carrefours, n’eùl été de crainte de déshonorer la maison (1). »
(1) Loc. cit., p. 4îl.
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Au xvii*'' siècle, Nicolas de Blegny parlait, en ces termes, I de la contagion syphilitique :
« Il ne faut pas s’imaginer que la cause de la propaga- ' lion de la vérole se trouve toujours dans le coït ; il n’importe de quelle manière l’attouchement se fasse, pourvu qu’il permette l’attache ou l’entrée de quelque portion de ma- I lière vérolique ; il peut se faire même indirectement, et en voici un exemple... Encore si quelqu’un boit après un vé- I rolé, et qu’il mette par hasard sur ses lèvres l’endroit du ! vaisseau où il sera demeuré quelque peu de virus des ul- ( cères de la bouche ou même de la salive remplie de sels ^ véroliques... On peut encore tirer un pareil exemple de \ ceux qui sont infectés de ce mal pour avoir couché dans des draps où un vérolé aura sué ou dans lesquels il sera demeuré de la matière de quelque ulcère... C’est aussi pour cette raison que les femmes publiques donnent quelquefois du mal quoiqu’elles n’en aient point en effet, parce qu’en s’approchant d’elles peu après qu’elles ont eu la compagnie des hommes impurs, on peut acquérir une partie de l’impureté qu’elles ont reçue, quoique après elles puissent être exemples de l’attache et de l’effet de la matière restante... On doit encore observer que les impuretés de la bouche d’un petit enfant vérolé peuvent gâter la nourrice en s’attachant à ses mamelons, ou même l’air de sa respiration qui les peut pénétrer facilement à cause des trous qui donnent passage au lait. Pareillement, une nourrice vérolée peut donner sa maladie à son nourrisson par rattache de la matière des ulcères ou par l’usage corrompu du lait de ses mamelles... Coucher avec un vérolé et le loucher à nu pendant qu’il sue ou quand il a des ulcères et des pustules sur la peau, c’est une chose qu’on peut croire très-dangereuse, principalement pour ceux qui ont les pores lâches... La jiralique de baiser bouche à bouche ou la langue dedans est encore une autre chose Irès-perni-
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cieuse pour les raisons que je viens de dire... Ces ulcères peuvent arriver dans toutes les parties extérieures ducorps, parce qu’elles sont toutes capables d’attouchement ; mais les plus tendres et délicates y sont plus sujettes, parce que les sels impurs s’y attachent plus facilement : d’où vient que la verge aux hommes, la vulve aux femmes, le mamelon aux nourrices et la bouche aux enfants sont le plus souvent infectés (1). »
Vers la même époque, Charles Musitan émettait sur la contagion syphilitique des idées peu différentes. Il raconte une histoire concernant des religieuses de Sorrente, lesquelles prirent la vérole, à ce qu’il dit et ce qui n’est pas impossible, en embrassant une petite fille qui était nourrie par une femme syphilitique. Le même auteur rapporte aussi deux histoires de sages-femmes qui contractèrent la maladie en accouchant des femmes syphilitiques.
Un peu plus lard, Vercelloni témoignait aussi avoir connu un jeune homme qui, craignant d’avoir des rapports sexuels avec une courtisane vérolée, avait cru pouvoir se permettre des attouchements, et dont la main devint malade.
Âu xvnic siècle, Aslriic résuma de la manière suivante tout ce qu’on savait et tout ce qu’on pensait alors de la contagion de la syphilis :
« On sait depuis longtemps, dit-il, que le mal vénérien n’est produit ni par un mauvais régime, ni par un vice de l’air... mais uniquement par la voie de la communication qui le fait passer d’une personne malade à une personne saine.
« Cette communication se fait ou par la génération , les parents transmettant la maladie au fœtus dans le temps de
(1) Loc. cit., p. 16.
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. sa formalioii, ou pau la coiilagion : une personne malade infectant une personne saine.
« La vérole héréditaire peut être transmise également au ' fœtus par le père et par la mère; par le père, en ce que les particules de la semence communiquent à l’embryon le virus vénérien dont elles sont infectées, et par la mère, en ce que fournissant, pendant les neuf mois de sa grossesse,
: la nourriture au fœtus, elle lui fait part en même temps du mal
i dont elle est attaquée... Mais la difficulté est de savoir si I un père gâté ou une mère gâtée peuvent communiquer à I l’embryon un virus vérolique qui reste caché sans causer de I mal pendant toute la jeunesse, qui renaisse ensuite de lui- I même dans un âge plus avancé et produise indépendamment d’aucune contagion nouvelle une vérole vraie et légitime. C’est de quoi on a raison de douter... du moins est-il certain que si la contagion qui arrive après la naissance n’est pas l’unique voie de communication, elle est la plus certaine.
« On sait en général, par l’exemple de plusieurs maladies, que la contagion peut se répandre de trois manières : 1° à une certaine distance, à la faveur de l’air chargé d’exhalaisons vicieuses ; 2° de proche eu proche par le moyen d’un corps quel qu’il soit qui communique aux personnes saines les corpuscules contagieux dont il est rempli ; 3° par l’attouchement immédiat de la personne infectée; ce qui est le moyen le plus facile de transmettre le venin...
a L’expérience et la raison prouvent que la vérole ne peut se donner à une certaine distance...
« On ne saurait dire tout-à-fait la même chose de la contagion par un foyer (contagion indirecte), c’est-à-dire lorsqu’on prend le mal eu couchant dans les mêmes draps, en portant les mêmes habits, en buvant dans le même verre; en s’essuyant la bouche et les lèvres avec les mêmes linges dont se sera servi un vérolé. On produit à la vérité quel-
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qiies exemples qui semblent favoriser celle espèce de contagion... mais la seule rareté de ces exemples semble donner un juste sujet de les révoquer en doute... en un mol je ne voudrais pas nier opiniâtrement celte voie de contagion, cependanl je voudrais encore moins l’admettre comme assurée. C’est ainsi que Fallope se moque agréablement de ceux qui , pour défendre l’honneur de certaines femmes, disaient qu’elles avaient pris la vérole par le moyen de l’eau bénite.
« La seule contagion ou la contagion la plus communecsl celle qui arrive en quelque partie du corps, par le contact immédiat d’une personne malade avec une saine : et l’expérience apprend que si ce n’est pas là l’unique voie par où la maladie se communique , c’est du moins la plus fréquente, surtout si les circonstances suivantes concourent à en augmenter l’effet; c’est-à-dire lorsque les parties qui se touchent sont humectées d’une humeur qui sert de véhicule au virus vérolique, qu’elles sont molles, poreuses, faciles à être pénétrées par le virus... Ainsi, comme il y a plusieurs différentes espèces de contacts où ces circonstances peuvent se rencontrer, le mal vénérien peut aussi se communiquer par toutes ces espèces de contacts ;
« 1“ Par le commerce charnel... ; on croit aussi qu’un homme sain peut prendre la vérole avec une femme saine, si cette femme, après avoir eu commerce un peu auparavant avec un homme gâté, souffre les approches de l’aulre sans s’être lavée... Âu reste, tout ce qui a été dit de la contagion causée par l’usage naturel des hommes et des femmes doit aussi s’entendre du commerce abominable et contre nature des personnes du même sexe ;
« 2° Par l’allaitement, soit qu’une nourrice gâtée allaite un enfant sain ; car alors le lait qu’elle donne étant infecté communique la même infection au nourrisson, soit qu un enfant gâté tète une nourrice saine, parce qu’alors la salive
(le l’enfant étant infectée, et s’insinuant dans les mamelons poreux porte avec soi le virus vérolique ;
« 3® Par des baisers sur la bouche, lorsqu’un amant gâté baise une maîtresse saine ou réciproquement, principalement si l’intérieur de la bouche comme la luette, le palais, les amygdales, la langue est attaquée de quelqu’ulcère vénérien ;
« 4“ En couchant simplement avec une personne gâtée pendant quelques nuits et dans les mêmes draps, sans avoir avec elle le moindre commerce;
« 5° Enfin en mettant le doigt ou la main dans des endroils infectés d’un ulcère ou d’un écoulement vérolique; par exemple en examinant avec le doigt des ulcères vénériens ou en accouchant une femme gâtée, surtout s’il y a au doigt du chirurgien ou à la main de la sage-femme quelque plaie ou quelque coupure qui puisse facilement s’imbiber de virus.. .
« 11 y a beaucoup plus de gens qui prennent la vérole des deux premières manières que des trois dernières. Cette proposition est manifestement appuyée sur l’expérience ; puisqu’il est sûr qu’à peine une ou deux personnes prennent le mal par des baisers, ou en couchant avec une personne gâtée ou en la touchant; tandis que plus de mille, dans le même espace de temps, la prennent par l’allaitement et surtout par le commerce vénérien (1). »
Vingt ans plus tard, en 1775, Fabre écrivait aussi :
« Le virus vénérien peut se communiquer de deux manières, savoir : par la génération et par la contagion.
« La première a lieu lorsqu’un père ou une mère qui ont la vérole la communiquent à leurs enfants. Quant à la seconde, l’expérience prouve que la communication du virus
(I) Loc. cit., t. Il, p. 14.
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par la contagion ne se fait que par le contact immédiat d’une personne infectée de ce virus par une personne saine; et encore faut-il que la partie qui est touchée soit dénuée d’une peau dure et épaisse...
«Le contact de ces différentes parties se fait de plusieurs manières : la plus commune et la plus naturelle est le commerce charnel entre l’homme et la femme... Cette communication peut aussi avoir lieu par le commerce infâme et contre nature des personnes du même sexe. Le virus se communique également par l’allaitement. Si une nourrice gâtée allaite un enfant sain, elle lui communique le virus vénérien avec le lait; et si un enfant gâté tète une nourrice saine, la salive de cet enfant étant infectée et s’insinuant dans les pores des mamelons y porte le virus vérolique. L’expérience prouve encore que le virus se communique par des baisers lascifs sur la bouche ou sur les parties de la génération d’une personne gâtée... Enfin, on prétend qu’un homme peut gagner la vérole en voyant une femme saine, lorsque cette femme vient de souffrir les approches d’un homme malade, sans s’étre lavée (1). «
Telles étaient les idées qui avaient cours, à la fin du Win® siècle, sur la contagion syphilitique.
D’une part, on niait, comme on l’avait déjà fait au xvi^ et au xvii® siècle, mais plus généralement et avec plus d’insistance encore, la contagion à distance, c’est-à-dire par l’intermédiaire de l’air. Âstruc surtout professait que le virus syphilitique « est trop grossier, trop épais, trop fixe pour pouvoir s’exhaler dans l’air sous forme de vapeur. » Ce qui fit dire plaisamment à Linguet, dans la Cacomonade : « en qualité de corrosif, ce poison attaque la peau... Enfin, c’est parce qu’il est fixe^ qu’on a tant de peine à le chasser. »
(1) Loc. cit., p. 2.
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D’autre part, on n’admettait qu’avec de grandes réserves la contagion indirecte ou médiate. Il est vrai qu’à cette époque on n’avait pas sous les yeux l’exemple du vaccin, qu’on inocule aussi bien en le prenant dans un tube qu’en le transmettant de bras à bras. Toutefois, une des formes les plus curieuses de la contagion indirecte était admise comme démontrée. Je veux parler des cas où un homme sain contracte la maladie dans des rapports avec une femme saine, mais chez laquelle un premier malade a laissé en dépôt la matière contagieuse ; à peu près comme d’autres la laissent sur une cuiller, un vase quelconque, le tuyau d’une pipe, un tube à souffler le verre. Evidemment,
: nier la contagion indirecte par l’intermédiaire d’un réci-
I pient inerte, quand on admet qu’elle est possible par l’in- I termédiaire d’un vagin jouant lui-même dans ce cas le rôle I d’instrument passif de contagion, c’est commettre une in- ) conséquence ; bien plus, c’est écarter les cas les plus nom- I breux, pour accepter les plus rares et les moins authenti- 1 ques.
Pour ce qui concerne la contagion opérée par le contact : immédiat, Astruc et tous les syphilographes de son époque,
; avaient fait des catégories qui méritent d’être conservées :
‘ avec le coït, ils ont raison de noter l’allaitement, les rap- : ports bouche à bouche, [le toucher vaginal. On peut seulement leur reprocher, comme à tous ceux qui ont confondu la syphilis avec les deux autres maladies vénériennes, d’avoir fait une part trop grande aux rapports sexuels, et relativement trop petite aux rapports bouche à bouche qui, certes, fournissent aujourd’hui des résultats statistiques bien différents de ceux qu’Astruc a indiqués.
Mais ils ont surtout commis, comme leurs devanciers, une erreur capitale, et qu’aucun d’eux n’a complètement évitée, cest celle qui consiste, soit à regarder comme contagieuses toutes les sécrétions morbides ou même physio-
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logiques des véroles, soit à admettre que la contagion peut se faire non-seulement sur les muqueuses très-ténues, mais même sur celles qui ont l’épithelium le plus épais, et jusque sur la peau, sans éraillure, ni excoriation ou solution quelconque de continuité.
A cette époque, quelques syphilographes avaient déjà cherché à classer les différentes éruptions syphilitiques. Thierry de Héry, entre autres, avait dit ; « Les symptômes ou accidents communs de cette maladie sont plusieurs : desquels les uns précèdent, les autres suivent, les autres surviennent. » C’était l’ébauche de la classification de la maladie en périodes primitive, secondaire et tertiaire. Jean de Yigo, longtemps avant lui, avait déjà divisé le mal français en confirmé (morbus gallicus confirmatus) et non confirmé (non confirmatus). Cette dernière division, adoptée par Âstruc, comprenait la syphilis primitive et la syphilis consécutive ou secondaire. Mais, d’une part, dans les acci- | dents primitifs, on faisait entrer la blennorrhagie, tous les |
chancres, les bubons, les poireaux, les verrues, les condy- ;
lomes des parties génitales, les crêtes, les fies, les rhagades de l’anus, etc. ; d’autre part, parmi les accidents consécutifs, on décrivait aussi ces mêmes chancres, écoulements, rhagades, condylomes, verrues, etc.; en sorte qu’il n’y avait réellement d’autres différences, entre les lésions primitives et les lésions consécutives, que celles qui tenaient a leur ordre de succession, et qu’un accident était dit primitif, par exemple, uniquement parce qu’il était le premier à se montrer.
Cependant, il est bon de dire qu’à plusieurs reprises on avait considéré la vérole comme plus généralement conta- i gieuse au début qu’à une période avancée; et, même assez i longtemps avant Saxonia, qui écrivait en 1597, il parait J qu’un auteur avait prétendu que les premières manifesta- j tions de la maladie étaient seules contagieuses, puisque i
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I Joannes Benediclus, faisant allusion à cet auteur, écrivait ^ en 1510:
« Et hinc erravit ille bonus magister dicens hune morbiiin solummodô esse contagiosum in principio (1). »
Les choses en étaient à ce point, soit sous le rapport de la classification des symptômes syphilitiques, soit sous le rapport des idées reçues au sujet de la propriété contagieuse de ces symptômes, lorsque parut, en 1786, le traité des maladies vénériennes de J. Hunter. A ce double point de vue, le livre nouveau opéra une révolution complète, et encore aujourd’hui nous sommes sous le coup des idées bonnes et mauvaises, vraies et fausses, que ce grand libre j penseur sema alors, comme en se jouant, dans le champ ) de la syphilographie.
(t) Aphrodisiacus, p. 172.
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CHAPITRE DEUXIÈME
De la contagion de la syphilis primitive. — Doctrine himtérienne.
C’esl de Hunier que date véritablement la division de la syphilis en primitive et constitutionnelle. A partir de ce syphilographe, pour distinguer les lésions primitives des secondaires, il y a autre chose que l’antériorité. Le premier, il définit beaucoup mieux qu’on ne l’avait fait avant lui, et caractérisa nettement ce qu’il entendait par syphilis t primitive. Il ne comprenait dans cette période de la maladie que la blennorrhagie et le chancre, ce qui diminuait déjà des trois quarts le nombre des lésions qu’y faisaient rentrer ses prédécesseurs : et surtout il indiquait entre la syphilis primitive et la syphilis constitutionnelle des différences matérielles, nettes, saisissahles, tranchées , dont la plus importante consistait, selon lui, en ce que les lésions primitives sont inoculables au malade et contagieuses, tandis que les constitutionnelles ne le sont pas.
« Le mode d’affection local, dit-il, comprend ce que j’appelle les effets immédiats du virus syphilitique, ou effets qui résultent de l’application directe de ce virus. Cette classe renferme deux espèces en apparence très-différentes l’une de l’autre. Dans la première, il y a formation de pus
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sans perle de substance, c’est ce qu’on appelle une gonorrhée; dans la seconde^ il y a une perte de substance qu’on appelle chancre. La différence qui existe entre ces deux modes de manifestation de la maladie est due non à une différence de nature dans le virus appliqué, mais à la différence de structure des parties affectées. »
Et ailleurs :
« Quand le virus syphilitique a affecté la constitution, dit-il, il produit consécutivement dans diverses parties du corps plusieurs effets locaux qui consistent en une espèce d’inflammation donnant lieu à une suppuration sui generis. On suppose que le pus qui est produit par ces inflammations, semblable à celui qui provient de la gonorrhée et du chancre, est également virulent et syphilitique. Je crois que celte opinion n’a jamais été repoussée. »
L’auteur continue en faisant remarquer que le pus des lésions consécutives a cessé d’être vénérien :
1° Parce que les ulcères constitutionnels sont inaptes à former des bubons, tandis que les ulcères primitifs en produisent très-souvent.
I- 2° Parce que le pus d’une gonorrhée ou d’un chancre peut affecter localement un homme atteint de syphilis constitutionnelle ; tandis que le pus fourni par des ulcères syphilitiques constitutionnels ne jouit pas de la même puissance;
: ce que l’auteur étaye de plusieurs expériences.
! Il ajoute :
« Il est à remarquer que le sang d’un sujet syphilitique n’a aucune qualité contagieuse et ne peut, par l’inoculation, donner la maladie à un sujet sain. Si ce sang pouvait faire naître dans une plaie saine l’inflammation syphilitique,
I aucun sujet ayant la matière vénérienne en circulation ne I pourrait éviter un ulcère vénérien chaque fois qu’il serait saigné...
« On a supposé que tous les liquides qui sont sécrétés
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du sang infeclé peuvent être altérés au point d’être virulents, et que les parties de la génération sont sujettes à souffrir les ravages du virus, non-seulement dans son application primitive, mais dans son retour sur ces parties après qu’il a parcouru l’ensemble de l’économie. Ainsi on a supposé que les testicules et les vésicules séminales peuvent être affectés par la maladie , que le sperme peut devenir vénérien, communiquer la maladie à d’autres personnes, et même dans l’acte delà fécondation produire un fœtus vérolé.
« Mais toutes ces hypothèses sont sans fondement ; autrement, chez un sujet atteint de syphilis constitutionnelle, aucune surface de sécrétion ne serait exempte de gonorrhée, toute plaie serait un ulcère vénérien. Contrairement à toutes ces idées, les sécrétions sont les mêmes qu’auparavant, et si une plaie est produite dans une partie saine par une cause étrangère, cette plaie n’est point vénérienne...
« On suppose que l’haleine et la sueur portent avec elles la contagion ; on croit que le lait des mamelles peut contenir le poison vénérien et affecter l’enfant qui le suce; mais plusieurs raisons renversent ces hypothèses...
« On suppose aussi que le fœtus renfermé dans la matrice d’une mère vérolée peut recevoir d’elle l’infection. Je suis très-porté à en douter, tant à cause de ce que l’observation nous a appris sur les sécrétions, que parce que le pus qui est produit par l’inflammation syphilitique constitutionnelle n’est pas capable de communiquer la maladie. Toutefois, on conçoit que l’enfant, dans le sein de sa mère atteinte de syphilis, puisse être infecté, non par suite de la maladie de sa mère, mais par une partie du même pus qui a infecté la mère...
« On a été plus loin encore: on a supposé qu’un enfant infecté de cette manière peut communiquer l’infection
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aux mamelles d’une femme saine en la lélant. Celte transmission n’esl pas possible (1). »
Ainsi donc, pour Hunier, le chancre primitif est inoculable au malade lui-mème, la gonorrhée aussi. Mais les accidents constitutionnels ne sont pas inoculables dans les mêmes conditions ; donc, les lésions syphilitiques constitutionnelles ne sont pas contagieuses, le sang n’est pas contagieux, la transmission héréditaire de la syphilis est impossible, et un nouveau-né syphilitique ne peut pas communiquer la maladie à sa nourrice.
Encore une fois, c’est en partant du résultat de ses inoculations que Hunter arrive à ces étranges conclusions. C’est la seule base un peu solide de son système, car tout le reste est pure hypothèse.
Les idées de Hunter, sur la contagion de la syphilis, passèrent, dès le principe, pour singulières, paradoxales, et les syphilographes mirent peu d’empressement à les adopter. Benjamin Bell et Swédiaur, en Angleterre, Cullerier et Lagneau, en France, continuèrent à regarder la maladie comme étant contagieuse à toutes ses périodes. Bien plus, un certain nombre de livres ou mémoires parurent en vue de démontrer la transmission héréditaire de la syphilis, et la contagion de la maladie des nouveau-nés aux nourrices: telles furent les monographies de Doublet, Mahon et Berlin.
Toutefois, les expériences sur lesquelles Hunter avait établi sa doctrine restaient debout : aux résultats de ses inoculations on n’avait rien opposé de contradictoire, et on assistait au singulier spectacle d’uneMoctrine dont on répudiait les conséquences, tout en admettant j le principe sur lequel elle reposait.
Wallace, le premier, en 1835 , procéda expérimentale-
(1) Loc. cit., p. .ol9.
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ment, comme Hunier; mais, tandis que Hunier inoculait le malade lui-même, Wallace porta le principe contagieux du malade à un individu sain. Il était clair que, de ce qu’une lésion est inoculable ou non-inoculable à celui qui la porte, on ne pouvait pas logiquement conclure que celle lésion est ou n’est pas contagieuse; le seul moyen de juger de la contagion d’une maladie, c’est évidemment de transporter celte maladie du sujet qui en est affecté à un sujet qui ne l’a pas encore. Or, les inoculations opérées par Wallace, sur des sujets sains, avec une matière contagieuse provenant de lésions syphilitiques secondaires, furent toutes positives; en sorte que l’inoculation faite d’une certaine façon, par Wallace, venait détruire les résultats de l’inoculation faite d’une autre façon par Hunier. La doctrine hunlérieune s’écroulait dès-lors par sa base même.
Mais pendant que ce revirement s’opérait en Angleterre, les idées huntériennes sur la contagion nous arrivaient en France, avec l’apparence de la nouveauté et tout le prestige que pouvait leur donner un des plus habiles vulgarisateurs de ce temps-ci dont elles venaient de faire la conquête. En effet, c’est vers 1836 que M. Ricord refaisait le travail de Hunier, c’est-à-dire juste au moment où Wallace venait de le défaire.
Seulement M. Ricord, à l’exemple de Balfour, Bell, Hernandez , et contrairement à Hunier, regardait la blennorrhagie comme une maladie spéciale , différente du chancre, qu’elle est inapte à engendrer par l’inoculation, et il ne la comptait pas parmi les symptômes primitifs de la syphilis; pour lui il n’y avait donc de contagieux que le chancre, et cela parce que seul le chancre développait une pustule lorsqu’on l’inoculait au malade. Inconséquence singulière: M. Ricord, qui niait la contagion de la syphilis secondaire et celle du sang syphilitique, admettait néanmoins la transmission héréditaire de la maladie; puis, arrivé là, il niait encore la contagion de celle même syphilis héréditaire du nouveau-né a la nouriice.
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Quant à la présence fréquente du chancre mammaire ) chez les nourrices qui allaitent des nouveau-nés syphilitii ques, voici comment M. Ricord l’expliquait :
« Un mode de contagion assez commun chez les nour- I rices , dit-il , c’est l’inoculation du virus qu’elles se font à I elles-mêmes au mamelon. Affectées d’un chancre génital, I elles portent les doigts sur les parties malades , elles les J souillent, et puis sans lavages préalables, elles prennent, elles I tiraillent le mamelon plus ou moins éraillé et s’implantent 1 ainsi un chancre qu’elles ne manquent pas de transmettre I au nourrisson (1). »
Triste privilège qu’auraient les nourrices de faire là ce I qui serait impossible à tout autre. En effet, M. Ricord ne formule-t-il pas quelques lignes plus loin la loi de l’unicité, que pour ma part j’accepte comme une grande et capitale vérité : « Règle générale, dit-il, un malade qui a eu une première fois un chancre induré n’en a pas d’autre. » Et i n’est-il pas regrettable de voir cette règle générale, si vraie, 1 si féconde, traitée avec une telle légèreté que, pour les I besoins d’une doctrine, on la regarde comme s’appliquant I à tout le monde, excepté à certaines femmes qui ressemblent physiologiquement à toutes les autres, si ce n’est qu’elles allaitent des enfants étrangers, et qu’on est convenu pour cela de les appeler des nourrices.
La seconde explication a cela de bon qu’il n’y entre ni impossibilité ni contradiction; mais elle est peu charitable pour le prochain :
« Autre mécanisme, dit-il, j’ai vu une nourrice venir à Paris, réclamer des indemnités pour une syphilis dont elle disait avoir été infectée par son nourrisson . Cette femme portait en effet un chancre induré sur le côté interne de
(1) Lettres sur la syphilis, l’uris, 1851, p. 103.
chacfue mamelle... J’obtins un aveu formel: un homme qui n’était pas son mari, dans la crainte de lui faire un enfant et d’altérer son lait, s’était livré sur elle à des actes que la plume se refuse à tracer (1). »
Ces individus qui, d’après M. Ricord, ne sont pas les maris, sont généralement des militaires, et des cavaliers plutôt que des fantassins. Tant il est vrai qu’en toute chose, même en fait de contagion, les extrêmes se touchent. Autrefois, aux XV® et xvi® siècles, pour prouver la contagion à distance, les syphilographes, ainsi que nous venons de le voir, inventaient de jolies histoires de religieuses (honeslæ et sanctæ moniales) qui avaient gagné la vérole par la seule inspiration de l’air de leurs cloitres. Aujourd’hui, pour défendre l’autocratie contagieuse du chancre, M. Ricord n’en fait pas d’autres ; seulement, à défaut de couvents, c’est aux casernes qu’il nous renvoie, comme si les soldats étaient de meilleures raisons que les moines !
Mais, il ne faudrait pas s’y méprendre, la croyance de M. Ricord, à la non contagion de la syphilis secondaire, ne reposait certes pas sur ces observations de nourrices et de nourrissons simultanément vérolés. Au contraire, là était la grande pierre d’achoppement de sa doctrine : on le voit de reste aux efforts que fait l’auteur pour se débarrasser, vaille que vaille, des faits qui l’obsèdent et le gênent.
M. Ricord fondait, avant tout et par-dessus tout, son opinion sur les inoculations faites par lui des centaines et des milliers de fois par le procédé de Hunter. Il la fondait aussi sur un fait clinique général, bien observé, à savoir que la syphilis a toujours pour point de départ un chancre: voyant la syphilis commencer toujours par le chancre, il en concluait, sans y regarder de plus près, qu’elle procède toujours du chancre.
(t) Lettres sur la syphilis, Paris, 18ol,p. lOi.
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Ainsi donc, en moulrant que les accidents constitutionnels sont contagieux, puisqu’ils sont inoculables à des sujets sains, Wallace avait opposé aux faits négatifs de l’école huntérienne des faits positifs ;el lorsque vinrent les inoculations de Waller, Vidal, Rinecker, Gibert, Guyenot, le nombre de ces faits positifs devint tel que les convictions les plus solides durent être ébranlées. Mais ce n’était pas tout.
Et d’abord les faits négatifs représentés par les inoculations de Hunter et de M. Ricord, inoculations répétées des milliers de fois , fallait-il donc n’en tenir aucun compte ? îN’était-ilpas nécessaire de les prendre directement à partie, et de les réduire à leur juste valeur, en montrant qu’on les avait interprétées à contre-sens, ni plus ni moins ?
D’un autre côté, comment concilier le dogme de la contagion secondaire avec le grand fait qui domine toute la pathologie vénérienne, avec la loi en vertu de laquelle la sypbilis commence toujours par le chancre, et notamment par le chancre induré? C’est ce que j’ai entrepris de faire dans plusieurs publications successives.
Pour ce qui est des inoculations, il ne m’a pas été difficile de démontrer que l’accident primitif n’est pas plus inoculable au malade que l’accident secondaire ; et surtout, que l’ulcère regardé par Hunter et M. Ricord, comme l’accident primitif de la syphilis, n’est autre chose que le chancre simple, c’est-à-dire qu’il n’appartient à la syphilis à aucun titre, et qu’il lui est au moins aussi étranger que la blennorrhagie. C’est donc pour s’être trompés et complètement mépris sur l’accident syphilitique primitif, que Hunter et M. Ricord ont tenu cet accident pour seul contagieux : donc aussi , toutes les inoculations qu’ils ont pratiquées aux malades eux-mêmes, et qu’ils ont comptées comme autant d’inoculations syphilitiques, sont des inoculations d’un virus qui n’a rien de commun avec la syphilis. Etrange erreur qui consistait à prendre une
maladie pour une autre — rien moins que cela — et sur laquelle reposait une doctrine qui touche aux intérêts les plus sérieux de la famille et de la société !
Quant à savoir sous quelle forme débute la syphilis, alors qu’elle procède de la contagion d’un accident secondaire, il n’était possible de le décider que par l’observation rigoureuse des faits. Nous allons voir tout-à-l’beure comment j’ai dû procéder à cette' recherche, et quels grands résultats cliniques ont eu tout d’abord mes observations.
Et à tout prendre, s’il y a dans la contagion syphilitique un accident qui mérite d’être étudié sous ce rapport avec une attention toute particulière, c’est bien l’accident secondaire, source de contagion non moins féconde que l’accident primitif.
Par son accident primitif, la syphilis se rapproche delà blennorrhagie et du chancre simple, c’est-à-dire des deux maladies que leur siège spécial et leur mode habituel de contagion constituent à l’état d’affections essentiellement vénériennes.
Par ses accidents consécutifs, lesquels siègent un peu jiartout et forment même des foyers plus ou moins éloignés de la sphère génitale, la syphilis cesse au contraire d’être vénérienne, au moins dans la majorité des cas, en ce sens qu’elle se transmet par les modes les plus variés et presque toujours en dehors des rapports sexuels.
En d’autres termes, le dogme de la contagion de la syphilis secondaire est celui qui intéresse au plus haut degré la médecine légale et l’hygiène publique et privée, puisque c’est surtout à la période secondaire que la maladie est susceptible de se transmettre insidieusement, et par exemple, dans certaines pratiques médicales, professionnelles ou même religieuses, telles que ; l’allaitement, la vaccination, la circoncision, le soufflage du verre, etc. Aucune ([uestion n’était donc mieux faite pour captiver l esprit du médecin non moins que le cœur du philanthrope.
DK LA SYPHILIS.
CHAPITRE TROISIÈME
De la contagion de la syphilis secondaire. — Doctrine nouvelle.
Je suis de ceux pour qui la contagion de la syphilis secondaire est aujourd’hui chose démontrée. Depuis la discussion soulevée, en 1852, à l’Académie de Médecine, tant de ruines se sont accumulées , tant de faits nouveaux et inattendus se sont produits, qu’il n’est plus possible de j conserver la moindre hésitation sur ce point, i Avant Hunter, personne ne mettait en doute la contagion I de la syphilis à toutes ses périodes ; revenir à cette doctrine, ce n’est donc que reprendre une tradition trop légèrement délaissée suiTa seule autorité de quelques grands noms.
Hunter, le premier, se fondant sur l’expérimentation , réserva la propriété contagieuse aux accidents primitifs, la refusant à la syphilis secondaire sous toutes ses formes.
M. Ricord, qui a répété les inoculations de Hunter , en les variant et les multipliant à l’infini, est arrivé , sous ce rapport, aux mêmes conclusions que lui ou à peu près.
Et pourtant ce n’est ni l’expérience, ni de grandes facultés î d’observation, ni même le génie, qui ont manqué à cette ! école. Mais un principe faux mène forcément à l’erreur; et I plus l’esprit a de pénétration et de force, plus l’erreur où* il tombe est profonde et radicale. Aussi nul n’est allé dans
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celle voie aussi loin que Hunier, qui niait jusqu’à la transmission héréditaire de la vérole.
Hunier et M. Ricord ont cru qu’il y avait dans la syphilis un accident primitif, le chancre, inoculable au malade luimême, et des accidents conslilulionnels, non inoculables de la même manière ; ils l’ont cru sur la foi d’une cxpérimenlalion en apparence bien faite, mais au fond confuse et mal interprétée.
Il y avait donc pour eux une différence entre l’accident primitif et l’accident secondaire, différence notable , capitale, que la lancette rendait saisissable à l’œil et frappante comme un fait matériel.
Passant ensuite de l’expérimentation à la clinique , ils concluaient hardiment, au nom de leurs inoculations si probantes en apparence, que ce symptôme primitif, ce prétendu chancre syphilitique, seul inoculable au malade, était aussi seul transmissible d’un individu à un autre; que l’accident secondaire, non inoculable de la même manière, ne devait pas être transmissible et ne l’était jamais. Doctrine bien rassurante si elle était vraie, mais en réalité bien désastreuse pour les victimes qu’elle ferait, si onia laissait plus longtemps s’établir dans l’opinion publique.
Sur quoi repose en définitive toute la doctrine buntérienne touchant la non transmissibilité de la syphilis secondaire ? Elle part d’un principe faux, et, ce qui est non moins grave, tous les faits sur lesquels elle repose doivent être considérés comme non avenus et annulables dans l’espèce.
Aujourd’hui, que les analogies de la syphilis avec les autres maladies virulentes générales, notamment avec la vaccine et la variole, sont mieux connues et acceptées, qui oserait soutenir qu’une lésion non inoculable au malade n’est pas transmissible à un autre individu? Est-ce que la vaccine est inoculable au sujet vacciné, et pourtant ne l’est-ellepas
) toujours ou à peu près toujours à l’enfant non encore vacciné ? Est-ce que la variole est inoculable au varioleux , et avant la découverte de la vaccine ne l’inoculait-on pas à volonté aux personnes non encore variolées? Si la syphilis I se comportait autrement, elle formerait dans le groupe des j maladies virulentes générales une exception qu’on ne s’ex- S pliquerait pas, une de ces monstruosités que la nature ne nous a pas habitués à trouver dans ses œuvres.
Quant aux faits controuvés ou pour mieux dire mal interprétés, les voici :
Même au point de vue de l’inoculation au malade luimème, il n’y a pas de différence entre le symptôme primitif de la vérole et les autres manifestations de la maladie. Toutes les lésions syphilitiques, toutes sans exception, qu’elles soient primitives ou secondaires, se ressemblent sous ce rapport : aucune n’est inoculable au malade.
Ainsi le chancre syphilitique primitif ne peut pas plus être reproduit sur le malade qui en est affecté, sur quelque point que se fasse l’inoculation, qu’on ne peut inoculer au malade porteur de pustules vaccinales, par exemple, le pus de ces pustules. Ce que Hunter et M. Ricord croyaient être le propre des accidents secondaires , c’est-à-dire la non inoculabilité au sujet infecté, est donc commun à ces accidents et au chancre primitif lui-même, commun à la syphilis et aux autres maladies virulentes générales.
Ce prétendu chancre syphilitique que l’on peut reproduire à volonté , des dizaines , des centaines, et on peut presque dire des milliers de fois, chez le malade qui en est affecté ou chez tout autre individu, celui que Hunter et M. Ricord regardaient comme l’accident primitif inoculable i de la vérole, chose singulière et bien digne de remarque,
! ce chancre n’appartient à la vérole à aucun titre ; il forme j une espèce pathologique à part, connue et décrite bien I avant l’apparition de la vérole, confondue ensuite avec elle.
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C’est Tulccre contagieux des parties génitales, maladie qui a son individualité propre, et qui est au moins aussi distincte de la syphilis que la vaccine, par exemple, est distincte de la variole.
Je n’ai pas à m’étendre sur ce sujet, qui a été traité avec de grands développements dans le chapitre précédent, sur la pluralité des maladies vénériennes.
Ainsi donc l’accident syphilitique primitif, l’ulcère infectant, ou, pour l’appeler par son ancien nom, le chancre induré, n’est pas inoculable au malade qui le porte ; je vais plus loin, il n’est inoculable à aucun sujet syphilitique. J’ai fait à cet égard des expériences nombreuses , de concert avec M. Laroyenne , ancien interne de l’Antiquaille, qui en a fait l’objet d’un mémoire (1).
Arrivé à ce point, et en présence de cette parité entre l’accident syphilitique dit primitif et l’accident secondaire, il n’y a plus qu’à choisir entre l’une ou l’autre des deux alternatives suivantes :
Ou bien renoncer à juger la question par l’expérimentation et revenir purement et simplement à l’observation clinique ; ou bien inoculer de nouveau, mais dans d’autres conditions, c’est-à-dire laisser de côté les inoculations sur le malade , telles que les pratique l’école buntérienne , les laisser de côté, parce qu’elles prouvent toute autre chose que ce qu’on leur demande : inoculer la maladie d’un individu à un autre, d’un sujet syphilitique à un sujet vierge de syphilis, et voir comment se comporte chaque accident, voir d’une part ce que produit l’inoculation du chancre infectant, d’autre part ce que produit celle de la syphilis secondaire.
Des expériences de ce genre ont été faites par allace,
(1) Annuaire de la syphilis et des maladies de la peau, pai- MM. Diday et Rollet; Paris et Lyon, 1859.
DE LA SYPHILIS
I Waller, Vidal, Rinecker, etc., avec du pus pris sur des 3 accidents secondaires et porté sur des individus vierges de syphilis; elles ont réussi.
Mais de telles expériences sont-elles nécessaires? Elles pouvaient l’être à. une époque où il fallait opposer aux anticontagionnistes inoculations contre inoculations. Mais aujourd’hui à quoi bon? pourquoi demanderait-on de prouver expérimentalement pour la syphilis secondaire ce qu’on ne croit pas devoir prouver pour le chancre primitif? Voyez en effet sur quoi repose la croyance à la contagion du chancre infectant.
Ce chancre est contagieux : c’est un fait acquis, incontesté, bien démontré; mais comment démontré? Par l’observation clinique, par l’observation seule. Aucune inoculation, que je sache, avant celles que je relaterai plus loin, n’avait établi expérimentalement celte contagion.
Ne voilà-l-il pas un fait avéré, bien connu de tous les sypbilographes, et qui, à l’heure qu’il est, ressemble presque à une révélation. Oui, si l’inoculation a prouvé quelque chose jusqu’à ce jour touchant la contagion de la vérole, elle l’a prouvé pour les accidents secondaires, beaucoup plus que pour le chancre.
L’observation clinique est donc, en déünitive, bon gré, mal gré, le rendez-vous de tout le monde ; elle l’est et doit l’être, précisément en raison des dangers de l’expérimentation faite dans les conditions nouvelles, qui seules aujourd’hui lui donneraient une valeur réelle. Transporler du pus d’un sujet syphilitique à un sujet vierge de syphilis n’est rien moins qu’inoffensif ; on a pu se le permettre à une époque où les inoculations huntériennes n’étaient pas encore, au point de vue qui nous occupe, frappées de stérilité et mises à néant. Aujourd’hui, que le même intérêt scientifique et social n’est plus en jeu, l’humanité comme la raison commandent de s’en tenir à la clinique, et, quant à nous, nous n’en sortirons pas. IG
DK I,A CONTAGION'
Article Premier
De la bouche considérée comme principal foyer et organe de transmission de la syphilis secondaire.
Depuis les inoculations d’accidents secondaires faites par Wallace, Waller,' Vidal et autres, depuis les faits plus récents de transmission de la syphilis des nouveau-nés et des adultes, on s’est contenté de discuter le point principal de la question, c’est-à-dire le fait même de la contagion ou de la non-contagion de la maladie.
Sans doute, avoir démontré que la syphilis secondaire est contagieuse, c’est avoir beaucoup fait; mais reste à savoir sous quelle forme se manifeste la contagion, par quel accident débute la syphilis ainsi transmise, en un mot, quels caractères revêt la lésion initiale chez le malade contagionné.
Evidemment il ne peut arriver que de deux choses l’une : ou bien cette lésion initiale est variable et se montre sous une forme plus ou moins analogue à celle de l’accident qui a servi à la transmission; on peut supposer qu’une pustule, chez le malade infectant, développe une pustule ou même d’emblée une éruption générale chez le sujet infecté ; qu’une papule, une vésicule, une bulle, chez le premier, donne lieu à une lésion similaire chez le second. Toutefois, s’il est vrai que le sang soit contagieux, que les accidents tardifs, tubercules, périostoses, etc., le soient aussi, il est difficile de se figurer à priori, ce qui pourrait résulter d’une semblable contagion.
Ou bien, quel que soit l’accident inoculé, un même effet est produit, une même lésion survient, une ulcération par exemple ayant un certain aspect, affectant une marche
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déterminée, escortée de lésions concomitantes bien définies , en un mot présentant les caractères du chancre infectant tel qu’on l’observe dans la généralité des cas, alors môme qu’il provient de l’inoculation du chancre lui-même.
De cette manière^ la vérole aurait toujours pour point de départ un même symptôme ; la syphilis secondaire, comme la syphilis primitive, en se transmettant, produirait toujours au point contagionné un chancre.
Voilà ce que nous allons examiner; nous procéderons à cette recherche sans arrière-pensée, sans prévention, avec le seul désir, désir ardent d’arriver à la vérité, bien convaincu que plus d’une difficulté, jusqu’à présent insurmontable, sera chemin faisant aplanie, et que plus d’une merveille va se trouver réduite aux proportions du fait le moins inexplicable et le plus naturel.
Avant tout, il importe de faire une remarque qui paraîtra surprenante, et qui n’est que juste: c’est que si on envisage la syphilis dans son ensemble, sans distinction de périodes, on ne tarde pas à reconnaître qu’elle est loin d’avoir pour siège le plus habituel les parties génitales.
Les véritables maladies des parties génitales sont la blennorrhagie avec ses complications, le chancre simple avec le bubon chancreux, et cela se co.mprend.
Le chancre non infectant, comme la blennorrhagie, a un double caractère qui explique sa transmission presque exclusive par les rapports sexuels et son siège presque exclusif aussi dans les régions génitales. 11 est excessivement contagieux au début, à la période du progrès, et presque jusqu’à la fin de son évolution; on voit des chancres non infectants encore inoculables après plusieurs semaines, après plusieurs mois, et même plusieurs années. Il est, à toutes ses périodes, une maladie locale, n’infectant jamais la constitution, c’est-à-dire restant toujours concentrée sur le point d’implantation.
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Quoi (l’étonnant qu’avec ce caractère contagieux il se transmette presque toujours dans les conditions les plus favorables à la contagion, c’est-à-dire dans les rapports sexuels? Quoi d’étonnant aussi que restant local, parce que telle est sa nature, il reste concentré dans la sphère génitale, c’est-à-dire au foyer même de la contagion?
Il ne sort de là que, par exception, sur un sujet donné, qui des parties génitales peut le porter ailleurs accidentellement, en se grattant par exemple, ou bien chez quelques individus qui le contractent d’emblée par des rapports anormaux ou un contact fortuit ; il en résulte quelques faits rares de chancres insolites, égarés, dépaysés pour ainsi dire, et par cela même inaptes à se reproduire dans ce même siège de hasard par une série de transmissions. Il en est de ces chancres insolites comme de l’ophthalmie blennorrhagique par exemple, laquelle se développe accidentellement sur un individu, mais qu’on ne voit pas se transmettre par une suite régulière de contagions successives.
La vérole n’est pas dans ce cas; au contraire, étant d’emblée une maladie générale, ne se manifestant tout d’abord par des lésions sur le premier point contagionné que pour se montrer bientôt ailleurs sous forme de lésions multiples, persistantes, très-sujettes à récidive, la vérole, loin d’être concentrée dans une région, en occupe au contraire plusieurs successivement ou même à la fois.
Or, toutes ces lésions étant supposées contagieuses, il doit en résulter nécessairement une très-grande variété dans le mode et le lieu de la contagion, une sorte d’ubiquité pour l’accident initial, ubiquité qui fait contraste avec la localisation presque constante de la blennorrhagie et du chancre simple dans les régions génitales.
Sans doute la transmission la plus active, la plus incessante, se fait pour la vérole, comme pour les autres mala-
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(lies vénériennes, aux organes génitaux ; voilà un premier foyer de contagion. Mais, s’il en est ainsi, qu’on ne s’y trompe pas, c’est grâce à l’intimité et à la fréquence des rapports sexuels, si exceptionnellement favorables à toute contagion, et nullement à cause d’une prétendue prédominance des lésions syphilitiques aux organes génitaux.
A prendre la syphilis en masse, c’est-à-dire sans distinction d’accidents primitifs et secondaires, et surtout en écartant, comme n’appartenant pas à la vérole, la blennorrhagie et le chancre simple, j’ose dire que la région qui en est le plus souvent affectée est incontestablement la bouche et rarrière-bouche.
Il n’y a presque pas de syphilis secondaire sans plaques mucpieuses aux amygdales, au voile du palais, à la langue, aux joues, aux lèvres, sans rougeur, excoriations ou ulcérations de ces mêmes organes.
Chez le nouveau-né, cette prédominance des manifestations syphilitiques à la bouche n’est même pas contestable; chez l’adulte, elle est réelle aussi; chez lui les plaques muqueuses seules (je pourrais au besoin citer des chiffres) sont plus d’une fois plus fréquentes à la bouche et à l’arrière-bouche qu’au méat urinaire, sur le gland et le prépuce, sur le scrotum et le pli génilo-crural. On ne pourrait avoir l’équivalent des lésions syphilitiques des muqueuses supérieures, dans ce qu’on appelle communément la sphère génitale, qu’en y englobant la région anale.
Toutes ces lésions se développent lentement, persistent longtemps, et, après avoir disparu, reviennent pour disparaître encore. On peut donc affirmer, sans craindre de sortir de la vérité, que si le chancre a pour siège le plus habituel les parties génitales, où il prédomine incontestablement, la syphilis secondaire affecte au contraire plus particulièrement la bouche, et s’y manifeste par des lésions plus fréquentes, plus nombreuses, plus durables, que partout ailleurs.
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Que conclure de là, sinon que pour éludier la contagion de la syphilis secondaire, il faut la prendre à son foyer principal, à la bouche? Cette contagion, une fois admise, démontrée, que conclure, sinon que c’est par la bouche que doit se faire le plus grand nombre des transmissions ?
Oui, s’il y avait entre individus, de la bouche à un autre organe déterminé , des rapports physiologiques normaux, fréquents, intimes, comparables à l’acte génésique, on vei-rait la syphilis s’engendrer, dans ces rapports, avec une fécondité qui aurait depuis longtemps dessillé tous les yeux. Rien de tout-à-fait semblable ne 's’observe chez l’adulte; aussi les cas de contagion par la bouche, et surtout de contagion directe, ne se montrent pas chez lui avec une telle fréquence qu’on puisse les comparer à ceux qui naissent des rapports sexuels. Il n’en est pas ainsi chez le nouveau-né : il y a en effet de la bouche de celui-ci aux mamelles de la nourrice des contacts aussi répétés , aussi intimes, qu’entre les organes génitaux des deux sexes, espèce de greffe intermittente, où tout concourt à rendre la contagion facile, inévitable. Nous en verrons plus loin les conséquences.
Mais, si la bouche est le véritable foyer de la [syphilis secondaire, elle est aussi le lieu où celle-ci existe le mieux à l’état d’isolement, bien dégagée et distincte de la syphilis primitive.
Quelque soin qu’on apporte à l’étude de la contagion par les parties génitales, il reste toujours de l’obscurité dans les recherches, de l’incertitude dans les résultats; les lésions y sont souvent accumulées et confondues; l’acte luimême pendant lequel se fait la contagion est secret s’il en fût, souvent inavoué, ou tout au plus connu sur parole.
A la bouche, au contraire, dans le plus grand nombre des cas, la transmission est parfaitement claire et saisissablc ; les lésions qui ont opéré la contagion sont elles-mêmes
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faciles à reconnaître et à bien apprécier. Nous parlerons plus loin de ce qui concerne la transmission de la syphilis secondaire de l’adulte. A ne considérer pour le moment cette transmission que chez le nouveau-né, n’y a-t-il pas des cas nombreux bien observés, authentiques, où il est certain que la bouche, organe de la transmission, n’était et ne pouvait être aflectée que de syphilis secondaire?
Qu’un chancre primitif aille se loger dans la bouche du nouveau-né, ou même ailleurs, au passage, à prendre le fait comme unerare exception, on peut jusqu’à un certain point l’admettre, quoiqu’il n’en existe aucun exemple; mais, dans la généralité des cas, je vais plus loin, dans tous les faits connus de syphilis apportée par l’enfant en venant au monde, les lésions de la bouche sont constitutionnelles; elles consistent en rougeurs, plaques muqueuses, excoriations, ulcérations même, sans chancre primitif, ni concomitant, ni antérieur.
Lorsque l’enfant infecté à sa naissance transmet la maladie à la nourrice, et qu’il est bien et dûment reconnu comme l’auteur de la contagion, on peut donc être certain que l’agent contagieux provient de lésions secondaires.
Or, voyons quelle est la lésion initiale qui, chez la nourrice, sur le mamelon, succède à cette contagion d’accidents bien manifestement secondaires de la bouche de l’enfant. Cette lésion initiale, primitive, est un chancre, toujours un chancre, réunissant les caractères essentiels assignés au chancre infectant commun. Mais, comme c’est précisément ce que nous devons démontrer, arrivons de suite aux faits sur lesquels repose cette démonstration.
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Du chancre du mamelon inoculé par la bouche affectée de syphilis secondaire.
Et d’abord qu’est-ce qu’un chancre? Aujourd’hui plus que jamais il faut distinguer, car il y a chancre et chancre.
Si on s’en tenait aux idées qui ont eu cours jusqu’à présent, si on considérait comme signe pathognomonique du chancre la propriété qu’on a crue inhérente à sa nature, je veux parler de son inoculabililé au sujet qui le porte, il y aurait à réformer la langue syphilographique , à changer les noms; et alors les choses deviendraient peut-être plus claires, moins compliquées. Quant à moi, je verrais à cela quelques avantages, mais aussi plus d’un inconvénient.
Si l’ulcère contagieux des parties génitales était regardé comme le seul chancre, parce qu’il est seul inoculable au malade, quel nom donnerait-on à l’ulcère syphilitique primitif, c’est-à-dire à celui que la tradition a le plus constamment et le plus universellement appelé chancre?
Ne vaut-il pas mieux continuer à les comprendre tous deux sous la même dénomination générale, sauf à distinguer chacun par une qualification particulière, et surtout à ne plus faire de la réinoculabilité l’attribut général du chancre, alors que cette propriété est au contraire l’attribut et le caractère distinctif d’une seule espèce?
L’ulcère syphilitique primitif, le chancre infectant, n’étant pas inoculable au sujet infecté, qu’est-ce donc qui le caractérise? Comment le distinguera-t-on d’une ulcération ou de toute autre lésion syphilitique secondaire? Evidemment, au point où nous en sommes arrivés, c’est la seule difficulté à résoudre.
Distinguer dans la vérole l’accident primitif de l’accident secondaire, voilà toute la question.
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Le caractère le plus général du chancre infectant, et je parle ici de celui qui a été décrit comme tel par le maître même et tous les disciples de l’hôpital du Midi : c’est l’ulcération. L’ulcération peut manquer à un moment donné; mais, si elle n’existe pas à ce moment, elle a existé antérieurement ou elle existera plus tard.
Viennent ensuite certains caractères tirés de la forme, de la couleur, de l’aspect, de la consistance, en un mot de l’état objectif du chancre, mais parmi lesquels j’en signalerai deux plus constants et mieux appréciables que tes autres: ce sont l’induration et la papulation. Le chancre infectant est souvent, très-souvent induré, surtout chez I l’homme ; ce même chancre, chez la femme, au lieu de I devenir induré , a au contraire une certaine tendance à I devenir papuleux; il éprouve in situ une transformation I telle que sa surface bourgeonne, s’élève, se recouvre d’une ( pellicule cicatricielle très-mince, surtout vers la circonfé- I rence, et prend peu à peu l’aspect d’une plaque muqueuse ' ou d’une large papule ulcérée au centre.
Un autre caractère qu’il faut rechercher non pas dans le • chancre lui-même, mais à côté, un peu plus loin, dans les ganglions lymphatiques voisins, lesquels sont affectés presque immédiatement après le développement de l’ulcération chancreuse : c’est l’engorgement indolent multiple, lésion primitive aussi, puisqu’elle est contemporaine du chancre.
Or, nous verrons tout à l’heure que la lésion initiale qui provient de la contagion de la syphilis secondaire réunit toujours plusieurs de ces caractères, et qu’en ce sens, on peut dire qu’elle est un chancre; mais ne les réunirait-elle pas, qu’on aurait encore à se demander si elle est, oui ou non, primitive.
En effet, qu’est-ce qui distingue véritablement la syphilis à ses diverses périodes? ou, pour être plus précis, qu’estce qui fait qu’une lésion syphilitique donnée mérite le nom
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de primitive, plutôt que de secondaire? C’est d’abord quand elle siège sur le point contagionné , c’est-à-dire au lieu même où la cause du mal produit son premier effet; eu second lieu , une lésion syphilitique est primitive , lorsqu’étantla première à se développer, elle a sur toutes les autres une antériorité réelle bien marquée, plus ou moins mathématiquement réglée.
Il ne me semble pas qu’on puisse être en désaccord sur ce point ; on doit regarder comme primitive la lésion syphilitique qui se développe au lieu de la contagion, qui précède tous les autres accidents, qui reste, pendant un temps variable et néanmoins assez régulier, comme seule manifestation de la maladie. Il y a, entre le contact infectieux et le développement des symptômes primitifs, un temps d’incubation quelquefois assez court, quelquefois plus long; il y a surtout entre le symptôme primitif et les accidents secondaires un autre temps d’incubation plus constant, plus long que le premier, et tout ce long repos apparent ou réel n’est interrompu que par l’apparition d un seul accident, d’un symptôme unique, d’une lésion affectant le point contagionné avant tout autre ; et voila pouiquoi cette lésion mérite d’être appelée primiüve.
À défaut de chancre, nous aurions donc à voir si, de la contagion de la syphilis secondaire , ne résulte pas une lésion occupant ce siège bien spécifié, affectant cette marche bien déterminée; en un mot, suivant dans son évolution le mode que je regarde ici comme propre à la syphilis primitive.
Revenons à la syphilis congénitale.
J’ai dit que les lésions secondaires de la bouche du nouveau-né, en se transmettant au mamelon de la nourrice, donnaient naissance, au point contagionné, à une lésion primitive, qui avait tous les caractères du chancre infectant. Voyons les faits.
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Je ne puis pas les reproduire tous ici in extenso, ce serait trop long; mais j’en donnerai une analyse aussi complète et aussi fidèle que possible, en renvoyant aux sources ceux qui voudraient avoir l’observation plus détaillée. Parmi ces faits, les uns m’appartiennent; d’autres ont été recueillis à l’Ânliquaille, le plus souvent sous mes yeux, par des internes distingués, très-versés dans l’élude des maladies syphilitiques ; d’autres enün, empruntés à divers auteurs, figurent déjà dans plusieurs traités spéciaux , notamment dans le livre de M. Bouchut et celui de M. Diday sur la syphilis des nouveau-nés.
Voici d’abord ceux que j’ai observés :
OBSERVATION I
ILa femme R Trient me consulter, au mois de septembre 18S6,
avec son nourrisson, âgé de 5 mois.
L’enfant porte aux fesses et aux parties génitales une éruption de ( larges papules escortées; sur la muqueuse des joues et des lèvres, I des plaques muqueuses. Enrouement, diarrhée, grand amaigrist sement.
La nourrice a sur le mamelon droit une ulcération de la largeur ' d’une pièce de 1 franc, un peu saillante, indurée; deux ganglions de i l’aisselle correspondante ont le volume d’une grosse noix ; l’eugori gement axillaire est indolent. Rien aux parties génitales.
L’enfant a eu les premiers symptômes de la* maladie à 2 mois; la ) nourrice n’est malade que depuis un mois. Le mari, que j’ai demandé ! à visiter, n’a aucune trace de syphilis récente ou ancienue.
J’ai délivré à cette femme un certificat attestant que sa maladie provenait du nourrisson; les parents de l’enfant ont fait des aveux, et indemnisé la nouri’ice.
Ce cas, qui m’a frappé, et m’a de suite donné l’idée d’étudier la question au point de vue où je me suis placé < dans ce travail, ne laisse, ce me semble, aucune incertitude dans l’esprit.
Le nourrisson avait des lésions de syphilis secondaire K dans la bouche; il transmet à sa nourrice, quoi? Une lésion
qu’on ne peut pas qualifier de plusieurs noms, une ulcé- , ration qui a tous les attributs de l’ulcère syphilitiiiue pri- i mitif, tous jusqu’à l’induration. C’est donc un chancre, un chancre infectant.
OBSERVATION II
.l’ai NU en 18S5, avec MM. Bouchacourt et Rodet, la femme
avec son nourrisson. L’enfant avait eu des ulcérations au gosier, des plaques blanches dans la bouche, surtout aux commissures des lèvres. Toutes ces lésions avaient laissé des traces encore persistantes. L’enfant avait, au moment de notre examen, une éruption papuleuse et des excoriations aux fesses, aux parties génitales, et sur diverses parties du corps.
La nourrice portait à la base du mamelon droit une plaque rouge, , saillante , de la largeur d'une pièce de 2 francs ; le centre de cette plaque était ulcéré, et la circonférence recouverte d’une pellicule cicatricielle ; légère induration parcheminée ; engorgement très-marqué des ganglions de Taisselle. Rien aux parties génitales.
Le mari et les enfants de la nourrice n’ont aucun mal.
Ce cas a été l’objet d’une consultation médico-légale, i dans laquelle nous avons unanimement attribué au nourrisson, le premier infecté, la maladie de la nourrice; j’ai su que les parents de l’enfant n’avaient pas hésité d’en finir en indemnisant la malade.
Cette observation n’est pas moins probante que celle qui précède. La lésion du mamelon a tous les caractères de l’ulcération syphilitique primitive, elle est légèrement indurée. Ici toutefois le chancre infectant a surtout revêtu cette forme papuleuse qui lui est propre et qui s’observe plus particulièrement chez la femme.
Donc, chez celte seconde malade, chancre primitif, mais chancre ayant déjà subi un commencement de transformation en plaque muqueuse, phénomène bien connu. ! observé et décrit par M. Ricord lui-même, et surtout par i
deux anciens internes très-distingués de Lourcinc, MM. De- I
ville et Davasse.
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OBSERVATION III
La femme C ^'ient en 18S6, à la consultation de l’Antiquaille,
avec son nourrisson, Agé de 6 mois.
L’enfant a encore dans la bouche des plaques opalines; coryza, enrouement; larges papules excoriées aux fesses; érythème populeux sur le tronc.
La nourrice porte sur le mamelon une plaque rouge , très-manifestement indurée, avec engorgement axillaire multiple ; elle a , depuis quelques jours, une roséole syphilitique sur le tronc et les membres, des taches grises sur les amygdales. Rien ailleuis.
L’enfant a eu les premiers symptômes de la maladie à 6 semaines. Environ un mois et demi après, la nourrice a eu au mamelon une ulcération superficielle qui finissait de se cicatriser lorsque la i oséole a éclaté.
Sur mon invitation, le mari de cette femme est venu se faiie visiter à l’Antiquaille, et a été trouvé sain.
Dans cette observation, nous trouvons la maladie à un état plus avancé que dans les autres, car à côté de la lésion primitive il y a les accidents secondaires ; mais les commémoratifs sont très-clairs. Avant l’apparition de la roséole et du mal de gosier, il y a eu ulcération au sein, ulcération qui a longtemps existé seule.
Tout était cicatrisé au moment de notre examen ; mais la cicatrice même porte témoignage, elle était indurée; il y avait aussi dans l’aisselle engorgement ganglionnaire multiple. Rien ne manque donc à ce fait, pas plus qu’aux précédents.
En voici d’autres qui ont été recueillis à l’Antiquaille par deux anciens internes, MM. Doyon et Dron. Ils ont été publiés dans la Gazette hebdomadaire les cite en les abrégeant.
(1) Avril et mai 18b4.
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OBSERVATION IV
La femme C , bien portante, prend un nourrisson à la Charité
en juin 1855. L’enfant mourut au bout de deux mois, après avoir présenté une ophthalmie grave , de gros boutons au cou , de petites crevasses aux lèvres, et enhn une éruption générale de papules rouges. Peu après la mort de l’enfant, il survint à la nourrice des plaques rouges à chaque sein , qui s’ulcérèrent et laissèrent suinter un liquide sanieux j des glandes se développèrent aux aisselles.
Le 20 octobre, une syphilis papulo-squameuse générale se développe ; rien aux parties génitales.
Dans cette observation, l’accident primitif a été bien i manifestement un chancre, puisqu’il est question d’ulcères j avec suintement d’un liquide sanieux et engorgement des i glandes de l’aisselle.
Toutefois ce chancre, au dire de la malade, a commencé ' par une plaque rouge qui s’est ulcérée. Est-ce ainsique i commencent les chancres? Oui, le chancre infectant commence quelquefois ainsi, même dans les cas d’inoculation , avec la lancette; les expériences des contagionnistes en font foi. Il est vrai que le chancre simple débute toujours : par une pustule ou une ulcération; mais, encore une fois, il n’y a pas d’assimilation à faire entre les deux espèces chancreuses. Ce sont des maladies différentes à toutes leurs périodes, à la première comme aux autres.
La femme L , bien portante, prend un nourrisson à la Charité,
en novembre 1852.
Au bout d’un mois et demi, l’enfant présenta des plaques muqueuses à la bouche, aux commissures des lèvres, à l’anus et à la vulve. Mort à 6 mois.
En mars 1853, la nourrice eut aux deux seins, autour du mamelon, des plaques rouges, laissant suinter un liquide purulent; les glandes de l’aisselle s’engorgèrent, surtout à droite.
OBSERVATION V
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En juillet 1853, il lui vint h. la bouche et à la vulve des plaques muqueuses. On l’examine à cette époque, et l’on constate des indurations aux seins, autour de chaque mamelon; pas de trace de chancre aux parties génitales.
Le mari de cette femme et ses enfants sont bien portants.
Cette observation peut se passer de commentaires, car
tout révèle chez la femme L un chancre infectant du
mamelon ; il n’y a pas jusqu’à l’induration qui n’ait été constatée, même à une époque avancée de la maladie.
OBSERVATION VI
La femme A , bien portante, prend en août 1852 un nourrisson,
une petite fille en apparence tout-Èi-fait saine.
Trois mois et demi après, le nourrisson a des plaques muqueuses à la vulve, et, sept mois plus tard, aux lèvres ; éruption sur le corps.
La nourrice contracte, au mois de septembre, des boutons au sein droit; un peu plus tard, céphalalgie, alopécie.
A l’examen de la malade , on constate des plaques muqueuses au sein droit, au nombre de deux, siégeant autour du mameloh ; quelques glandes de l’aisselle du même côté sont engorgées ; rougeur et ulcérations des amygdales, croûtes dans les cheveux. Rien à la vulve.
Ici encore l’accident primitif n’a-t-il pas les caractères du chancre infectant ? D’abord des boutons, puis des plaques muqueuses sur le mamelon ; et tout cela avec engorgement des glandes axillaires. Pour arriver du bouton à la plaque muqueuse, n’a-t-il pas fallu passer par l’ulcération, et n’est-ce pas là un exemple de la transformation m situ^ si commune chez la femme, même à la vulve? Nous n’avons, il est vrai, que les deux anneaux extrêmes de cette chaîne; mais l’intermédiaire, qui nous manque, a dû nécessairement exister.
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OBSERVATION VII
La femme G , bien portante, allaite son enfant nouveau-né de-
puis mai 1852 jusqu’en mars 1853.
A cette époque, elle vient à Lyon allaiter un enfant de 4 mois, jusque-là nourri au biberon. Cet enfant avait des plaques blanchâtres au,x commissures des lèvres et éprouvait de la difficulté à avaler. La
femme G ne l’allaita que trois jours ; craignant de prendre le mal
de cet enfant, elle le laissa. Celui-ci mourut trois jours après.
Cette femme, à son retour, donne de nouveau le sein à son enfant. Trois semaines après, elle vit se développer à chaque sein, autour du mamelon, trois gros boutons rouges et humides. Plus tard, elle eut de la céphalalgie, une éruption générale et des plaques muqueuses aux parties génitales, qui n’avaient rien offert jusqu’alors. L’enfant de cette femme est allé en dépérissant, il a eu mal à la bouche, et la mère ne tarda pas à cesser de lui donner le sein.
A son entrée à l’Antiquaille, on constate chez cette femme des traces de plaques muqueuses autour de chaque mamelon ; ganglions de l’aisselle engorgés ; quelques autres signes de syphilis. Les parties génitales, examinées au spéculum, ne présentent aucune trace d’accidents primitifs.
L’enfant, âgé à cette époque de 15 mois, ne présente qu’un engorgement des ganglions occipitaux et inguinaux.
La mère et l’enfant sortent guéris en octobre 1853.
Nous n’avons pas à insister sur cette observation ; l’accident primitif s’y montre sous la même forme que dans le cas précédent. Notons seulement que, cette femme n’ayant donné le sein au nourrisson syphilitique que pendant trois jours, la date de l’infection est par cela même bien fixée. Or, c’est trois semaines après que le chancre a commencé à paraître sur le mamelon. Voilà donc une incubation de trois semaines pour un chancre infectant, provenant de la syphilis secondaire. Il n’y a rien là de contraire à ce que nous savons, touchant l’évolution de ce chancre ; mais en général, ce temps d’incubation est beaucoup moins bien déterminé.
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OBSERVATION VIII
La remme G vient à la Charité, au commencement de janvier
1853, pour prendre un nourrisson; on lui donne une petite fille de i 2 Jours, bien portante en apparence.
Au bout de trois semaines, éruption papuleuse sur le corps de l’en- ! faut. Mort à 3 mois et demi.
Quinze jours après la mort du nourrisson, la femme G vit ap-
[ paraître, autour de chaque mamelon, des plaques rouges, excoriées, t sécrétant un liquide jmrulent.
Le 25 mai 1853, à son entrée à l’Antiquaille, on constate chez la I malade, au sein gauche, une plaque muqueuse très-étendue, entou- I rant presque le mamelon, formée par la réunion de plaques plus pe- I tites, qui se sont confondues en s’élargissant et que l’on distingue I encore. Suintement puro-muqueux; au sein droit, au-dessus du ma- I melon, plaque muqueuse saillante, et plus bas, petit abcès. Rien aux I parties génitales.
Le 2 juin, l’affection syphilitique se dessine; on met la malade eu
I traitement.
Le 5 septembre, la malade sort guérie.
Chez cette femme, la lésion initiale a-t-elle été un chan- I cre? Nous répondrons oui, sans hésiter, comme chez les t autres.
En effet, quinze jours après la mort du nourrisson, il y a eu des plaques excoriées au mamelon ; ces plaques exco- 1 riées étaient des chancres qui sont devenus ensuite des I plaques muqueuses. Voit-on des plaques muqueuses autres I que celles qui sont le résultat de la transformation du ( chancre se développer sur le point contagionné et y rester I pendant près de deux mois comme seul accident syphiliti- I que? voit-on des plaques muqueuses autres que celles-là ) commencer par des ulcérations et finir par présenter l’état I papuleux complet? Les excoriations qu’on observe quel- I quefois sur les plaques muqueuses secondaires arrivent au I dernier terme de leur évolution, au lieu d’en marquer le I début, comme dans ce cas.
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Toutefois qu’on se rassure : si les faits qui précèdent, pour paraître probants, comme ils le sont en elfet, ont besoin d’être examinés de près et bien étudiés, il y en a d’autres où la nature de la maladie sc révèle avec éclat et frapperait le regard le plus distrait.
En voici deux de ce genre.
OBSERVATION IX
Une femme C , saine jusque-lii et mère de quatre enfants bien
portants, prit un nourrisson de deux mois. Au bout de six semaines, il lui xint autour du sein de petites pustules , puis des crevasses et des ulcères, et l’aisselle s’engorgea; les crevasses s’élargirent, et les ulcères qui en résultèrent firent le tour de la base des mamelons.
Peu de jours après, son propre enfant eut des pustules à la face, autour de la bouche, puis des pustules au bras, sur le dos, à la nuque, à la poitrine, autour de l’anus.
Cette femme rendit alors le nourrisson étranger, et vint consulter à Lyon MM. Gensoul et Lericlie. Plus tard, elle fut examinée par M. Bouchacourt, qui trouva deux indurations en haut et en dedans du mamelon gauche, dont l’une était encore ulcérée.
M. Bouchacourt apprit que l’enfant étranger, lorsqu’il fut confié à cette femme, avait la face enflée et couverte de boutons, un écoulement par les fosses nasales, et des cicatrices violacées encore récentes aux fesses. Enfin, on sut qu il avait déjà pris chez sa première nourrice des bains, et fait usage de sirops, et que cette nourrice était tombée malade.
L’observation suivante n’est pas moins remarquable ; elle est surtout précieuse par son origine. Croirait-on qu’elle aété publiée par Hunter, le grand dénégateur de la syphilis héréditaire ?
OBSERVATION X
Une dame, accouchée le 30 septembre 1776, ayant beaucoup de lait, se fit téter un sein par son enfant, et l’autre par un enfant du voisinage.
Au bout de six semaines, le sein qu’elle avait donné à ce dernier
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devint malade; plusieurs petits ulcères sc formèrent autour du mamelon et finirent par le détruire; les glandes de l’aisselle se tuméfièrent, mais leur engorgement se termina par résolution.
L’enfant étranger avait des aphthes dans la bouche, la respiration courte; il mourut de consomption, présentant plusieurs ulcères en différentes parties du corps.
La suite de l’observation apprend que cette dame eut, trois ans plus tard, un enfant qui mourut avec la syphilis constitutionnelle, après l’avoir communiquée à. sa nourrice, qui en mourut elle-même. (Hunter, Traité de la maladie vénérienne j pag. 772.)
Dans ces deux dernières observations, comment pourraiton dire que la lésion mammaire n’était pas un chancre ?
Chez les deux malades, il y a eu ulcération au point contagionné, et quelle ulcération ! Chez la première malade, elle fit le tour de la base du mamelon ; chez la seconde, le mamelon fut délruit; dans les deux cas, l’aisselle s’engorgea; enfin, dans le premier, on a noté jusqu’à l’induration.
Je viens de citer Hunter (1); j’aurais pu citer aussi Lallemand, qui a noté également, comme premiers symptômes chez une nourrice infectée, des ulcérations au sein. Voici encore deux autorités non moins compétentes en syphilographie, Cullerier et M. Baumès.
Cullerier fut appelé à visiter une enfant de 7 semaines, affectée de pustules commençantes aux grandes lèvres et à l’anus. La nourrice, examinée le même jour, n’offrit rien de morbide aux parties génitales, non plus qu’aux mamelons.
OBSERVATION XI
pour la démonstration période huntérienne.
aiscute en ce moment, j’ai dû juger inutile, que je poursuis, de remonter au-delà de la
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Huit jours après, elle avait aux seins des ulcérations.
Cullerier, se rappelant qu’une semaine auparavant il avait trouvé les mamelons parfaitement intacts, qu îi cette épo(jue le nourrisson était déjà malade, déclara que la contagion ne venait pas de la nourrice. Des aveux du père expliquèrent ensuite l’événement conformément à cette vei’sion.
OBSERVATION XII
Une femme syphilitique accoucha d’un enfant en apparence bien portant j on donna cet enfant à une nourrice chez qui M. Baumes ne trouva aucun signe de maladie syphilitique ni aux organes génitaux ni ailleurs.
A 18 jours, l’enfant eut un ecthyma syphilitique.
l^a nourrice resta encore saine une quinzaine de jours j mais alors des ulcérations à fond grisâtre, inégales, découpées, se montrèrent autour des deux mamelons. Elle eut ensuite des signes non équivoques de syphilis secondaire.
Quelles ont été les lésions des mamelons dans ces deux cas? Des ulcérations. Chez la malade de M. Baumès, les ulcérations étaient à fond grisâtre, inégales, découpées ; la vérole constitutionnelle a éclaté ensuite. Que veut-on de plus pour diagnostiquer un chancre infectant?
M. Bardinet a communiqué à l’Académie de Médecine, le 28 décembre 1852, une série d’observations de transmission de la syphilis héréditaire. Je ne connais de ces observations que celles qui ont été publiées par M. Diday ; je n’en ai trouvé que trois où il fût fait mention des caractères que présente la lésion du mamelon chez la nom rice.
Les voici toutes trois :
OBSERVATION XIII
Une femme F , après avoir reçu pour l’allaiter uu enfant atteint
de syphilis héréditaire, contracta, au bout de deux mois, des ulcérations spécifiques au seiu.
Devenue plus tard enceinte, cette femme mit au monde des entani> syphilitiques.
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OBSERVATION XIV
La femme H , nourrice d’un premier enfant bien portant, en
prend un second le 24 mai 1845 ; l’enfant, au bout de quinze jours, eut des signes de syphilis.
Le 10 juillet, la nourrice vit apparaître une ulcération au sein droit. Examinée, le 31 juillet, par M. Bardinet, cette femme avait au pourtour du mamelon des ulcères grisâtres, à bords nettement découpés. A ce moment, son mari n’avait aucune trace de maladie récente ou ancienne; elle-même n’avait rien aux parties génitales ni ailleurs, excepté au mamelon.
Le 3 septembre, elle eut une éruption secondaire de plaques muqueuses.
OBSERVATION XV
M“'® M , atteinte et se sachant atteinte de syphilis, donna suc-
cessivement à deux nourrices son enfant ; l’une et l’autre offrirent d’abord des ulcères aux seins, puis des symptômes syphilitiques généraux bien caractérisés.
Voilà donc encore quatre nourrices infectées par le nourrisson. Deux ont des ulcérations qui ne sont pas spéciüées, mais qui amènent à leur suite la vérole ; les deux autres ont aussi des ulcérations : l’une en a de grisâtres, cà bords nettement découpés , l’autre en a que M. Bardinet qualifie de spécifiques. Chez toutes deux, la vérole s’ensuit. N’est-ce pas ainsi que se présente et se comporte le chancre infectant ?
OBSERVATION XVI
Une nourrice irréprochable se charge d’un enfant de 7 semaines en décembre 1843; huit jours apres, éruption syphilitique chez le nourrisson, et, au bout de deux mois, extension de la maladie à la bouche.
La femme, continuant à allaiter, eut une fissure au sein peu de jours après que la bouche du nourrisson fut devenue malade; celte gerçure alla en s’étendant, et, le l'*' juin 1844, il y avait là un ulcère de la largeur d’un noyau de prune, à hords inégaux et im peu renversés en dehors.
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On inocule cet ulcère au bras, sans résultat.
Le 30 juin, la malade est guérie de son ulcère; mais peu de temps après, elle eut des symptômes de syphilis secondaire.
J’ai réservé cette observation pour montrer, à la suite de toutes celles qui précèdent et qui nous ont présenté tous les signes positifs du chancre infectant, que la lésion qui nous occupe a jusqu’aux signes négatifs de ce même chancre.
Cet ulcère, de la largeur d’un noyau de prune, à bords inégaux et un peu renversés, était bien un chancre infectant, puisqu’il a été suivi de vérole. Voilà ce qu’il était, et c’est la clinique qui nous l’apprend ; mais ce qu’il n’était pas, l’inoculation qui a été faite sans succès nous l’aurait appris au besoin. A coup sûr, ce n’était pas un chancre simple ; car, avec des bords inégaux et renversés, et à cette période de son développement, un chancre simple, un chancre non infectant eût certainement été inoculable à la malade.
Voici cinq nouvelles observations recueillies par M. Viennois à l’Antiquaille : dans toutes le chancre induré a été reconnu sur le mamelon à ses signes caractéristiques; je les cite comme les autres en les abrégeant.
OBSERVATION XVII
La femme C , âgée de 40 ans, mère de cinq enfants bien portants, prend le nourrisson B , le 20 décembi’e 1839.
Le 28, ce nourrisson a une éruption générale pustuleuse sur tout le corps; puis des plaques muqueuses à l’anus et à la bouche.
Le 21 janvier 1860, la nourrice -voit venir au bout du sein gauche une ulcération. Cette ulcération s’étend, et, un mois après, elle était arrondie, avait trois centimètres de diamètre ; bords renversés, fond de l’ulcère au niveau des bords, induration on ne peut plus manifeste; adénite axillaire gauche, grosse comme une noix, indolente; rien du côté opposé. Le 3 mars, éruption papuleuse générale.
OBSERVATION XVIII
La femme Y âgée de 30 ans, prend un nourrisson le 2 jan-
vier 18o9.
Ce nourrisson avait à sa naissance l’aspect d’un petit vieillard, mais pas d’accidents syphilitiques apparents. Un mois après, il eut une roséole, et, A quelques jours de là, des plaques ulcérées à l’anus et à l’angle des lèvres. Il mourut le 1" mars dans le marasme.
Le 15 mars, la nourrice eut sur le mamelon gauche une ulcération légère, qui s’étendait sans creuser. Ses bords ne sont pas décollés, ils se continuent avec le fond. Eu les pressant avec les doigts, on sent une dureté élastique. L’ulcération ne dépasse pas un centimètre et demi. L’adénite axillaire gauche était manifeste, il y avait même sous le pectoral un ganglion engorgé. Rien du côté opposé. Au mois de mai, roséole ; bientôt après plaques muqueuses à l’anus et à la vulve.
A la mort du nourrisson, cette femme, pour dégorger ses seins, s’était fait téter par sa petite fille, âgée de 10 ans.
Le 29 mars, la petite fille eut mal à la bouche. Un bouton ulcéré ne tarda pas à paraître sur la lèvre inférieure, à gauche, à un centimètre de la commissure. L’adénite sous-maxillaire fut si volumineuse que, mobile au début, elle ne l’était plus dans son complet développement. L’ulcération était légère, mais l’induration ne laissait rien à désirer.
La mère et la fille furent traitées et étaient guéries au 15 juin.
OBSERVATION XIX
La femme P , bien portante, ayant nourri huit enfants, tous
bien portants, prend l’enfant G. H., né d’un père manifestement syphilitique et qui avait déjà eu un enfant mort de la syphilis.
Peu de temps après, le 7 décembre 1859, époque où la nourrice se chargea du nourrisson, les parties génitales de ce dernier se couvrirent d’exulcérations qui se généralisèrent rapidement. Il y avait des
plaques muqueuses ulcérées à l’anus et à la bouche. La femme P
allaitait cet enfant depuis trois mois lorsqu’au mois de mars 1860 elle eut mal au sein droit. Douze jours après, le sein gauche fut affecté. De larges ulcérations se manifestèrent de chaque côté; chacun des ulcères faisant le tour du mamelon était induré, et une adénite axillaire double était évidente.
Trois semaines après que les ulcérations des seins eurent acquis tout leur développement, éruption papuleuse générale, etc.
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OBSERVATION XX
La femme Meunier, bien portante, prend un enfant de la Charité le 12 avril 1855.
Le 18 mai, coryza, légère ophtlialmie, puis boutons ulcérés sur le corps, plaques blanches un peu saillantes aux parties génitales et à la bouche chez l’enfant.
Le 13 juin, grâce au traitement, tous ces accidents avaient disparu. Récidive le 20 juin et mort le 28.
Huit ou dix jours après la mort de l’enfant, la nourrice eut au sein droit une petite ulcération avec adénite axillaire. Cette ulcération a persisté six semaines ou deux mois, malgré le traitement. Dans le courant de septembre, mal à la gorge et boutons aux parties anogénitales.
Le 9 novembre 1855, la malade entre à l’Antiquaille; on constate à la base du mamelon droit une petite cicatrice, peu indurée, trace du chancre, et dans l’aisselle quelques ganglions engorgés. Angine, plaques muqueuses aux parties génitales et à l’anus. Traitement antisyphilitique. Guérison le 21 février 1856.
Pendant que la femme Meunier était à l’Antiquaille , son mari y entre aussi pour un chancre induré du sillon balano-préputial. Plus tard, chez lui, plaques muqueuses et iritis.
OBSERVATION XXI
La femme Laperrière prit comme nourrisson, en juillet 1855, une petite fille de trois mois, ayant des plaies sur les fesses et à la partie postérieure de la tète. Quinze jours après, éruption pustuleuse sur la figure et divers points du corps. A sept mois, plaques blanches dans la bouche de l’enfant. Mort en décembre.
Quelque temps avant la mort de l’enfant, la nourrice avait pris mai aux deux seins. A son entrée à l’Antiquaille, le il janvier 1856, on constate : sur le sein droit, deux cicatrices légèrement saillantes et indurées, une ulcération à fond grisâtre et â bord induré existe sur le sein gauche ; dans chaque aisselle, quelques ganglions durs et indolents; angine érythémateuse. Rien aux organes génitaux ni à l’canus (f).
(1) Thèse de Paris, 1860.
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.le poiiirais citep d’autres faits; il y en a plusieurs dans les recueils que j’ai mentionnés, et notamment dans les livres de MM. Diday et Bouchut , où nous trouverions la même lésion du sein décrite tantôt comme une ulcération pour les cas récents, tantôt comme une cicatrice pour les cas anciens, souvent avec l’engorgement axillaire multiple, et constamment à l’état de symptôme unique, survenu après une incubation variable, et toujours séparé par un intervalle assez long du moment où la syphilis secondaire éclate. Mais à quoi bon accumuler les preuves ? je ne convaincrais pas mieux ceux qui ne veulent pas être convaincus.
En résumé, la lésion mammaire qui provient de la conta- ; gion delà syphilis congénitale est un chancre primitif, un chancre infectant.
Ce chancre se développe sur le point contagionné; il y a I un temps d’incubation variable, de trois semaines environ; puis le chancre apparaît, se développe, et parcourt ses différentes périodes. Il y a surtout entre l’apparition du chancre et celle de la syphilis secondaire une seconde période, pendant laquelle le chancre persiste ou se cicatrise, mais qui n’est marquée par le développement d’aucun autre accident syphilitique.
Ce chancre est donc primitif, parce qu’il est le premier accident en date, et surtout parce qu’il a une priorité bien . marquée, une priorité de plusieurs semaines ou même ' de plusieurs mois, sur les accidents syphilitiques secon- ; daires.
La lésion mammaire est un chancre infectant, parce : qu’elle a tous les attributs qui distinguent et caractérisent • cet accident.
En piemier lieu, 1 ulcération. On la trouve notée dans toutes les observations sans distinction; puis, à mesure I qu on s éloigne du début delà maladie, cette ulcération
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prend une forme mieux déterminée , plus spécifique : tantôt c’est la forme indurée, tantôt la forme papuleuse, c’est-à-dire les deux formes les plus habituelles et les mieux dessinées du chancre infectant vulgaire; puis enfin, dans les cas où l’observation s’est portée au-delà du point contaminé, l’engorgement axillaire se trouve noté, engorgement toujours simple, sans suppuration.
Ce chancre n’est pas inoculable au malade ; en cela il diffère du chancre non infectant, il en diffère surtout parce qu’il amène à sa suite la syphilis secondaire.
A tout cela je prévois une objection.
On va dire : Cette lésion mammaire est un chancre. C’est vrai; mais pourquoi? Parce qu’elle procède d’un chancre méconnu, d’un accident primitif, et non d’accidents secondaires. Ce qui revient à dire que la syphilis héréditaire n’est pas contagieuse ; que le nouveau-né ne transmet rien, à moins qu’il n’ait lui-même un chancre contracté au passage ; que, hors ce cas, c’est la nourrice qui donne, au lieu de recevoir. Elle donne au nouveau-nè le chancre que lui a communiqué son mari, ou cet autre personnage que les romanciers chargent de tous les péchés, et les syphilographes de tous les virus.
Cette objection, je l’ai prévue en commençant; mais, pour ne pas compliquer les questions, je me suis interdit d’y répondre. J’ai dit tout d’abord que la contagion de la syphilis secondaire, je la supposais admise, démontrée; que je faisais de cette doctrine mon point de départ plutôt que mon but. J’ajoute, pour ce qui concerne la syphilis des nouveau-nés, qu’eu présence des faits nombreux, authentiques, accablants, qui existent dans la science, et que je suis loin d’avoir tous rapportés, aucune hésitation n’est possible. M. Diday lui-même s’est prononcé hautement, franchement, pour la contagion; et pourtant, à voir le nombre des témoignages qu’il a recueillis, la multiplicité
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I et l’exubérance des preuves qu’il a rassemblées, il semble IJ que chez lui la parole du maître n’a pas dù être dominée sans eiïort par la voix toute-puissante de la vérité.
Ainsi donc, reprenant la question sous la forme que
I nous lui avons donnée en commençant, nous pouvons dire
II que les chancres du mamelon chez la femme ont leur source la plus féconde, leur foyer le plus actif, dans la
, syphilis secondaire de la bouche du nouveau-né.
Toutefois ces chancres peuvent avoir encore d’autres ' origines et provenir par exemple de la contagion de la syi philis secondaire de l’adulte.
Pour moi, la syphilis secondaire de l’adulte est aussi ( contagieuse que celle du nouveau-né; elle est aussi conta- < gieuse, je n’en doute pas, mais avec cette différence, qu’il Il est plus difficile de prendre ici la contagion sur le fait et de la rendre toujours induhitable.
Entre le nouveau-né et la nourrice, répétons-le, il y a un : acte physiologique normal, accompli par des organes dé- I terminés, organes qui sont comme le lieu de refuge où l’on ; peut aller à la recherche de la contagion avec la certitude : delà saisir; il n’y a pas d’équivoque, presque jamais de
I confusion possible; bien plus, les faits se présentent d’eux- > mêmes à l’observateur.
Chez l’adulte, au contraire, les transmissions sont plus ( variables dans leurs modes, plus compliquées dans ceri taines régions, plus accidentelles dans d’autres, et surtout ^ les faits se cachent, se dérobent, échappent aux investiga- ( fions les plus patientes.
Que faut-il, après tout, pour constater un cas de transi mission? Il faut de toute nécessité réunir au moins deux '<> individus, l’auteur et la victime de la contagion.
Rien de plus facile quand il s’agit d’une nourrice infectée
II par son nourrisson; celle-ci accourt sans qu’on l’appelle.
Il l enfant au bras; elle amène avec elle son mari, ses enfants,
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quelquefois même ses voisins. S’il y a par hasard plusieurs I
victimes, aucune ne manque de se révéler ; car il n’y a I aucune honte, il y a toujours pitié, et souvent même profit, I à se déclarer infecté par un nourrisson. I
Ai-je besoin de dire que, quand il s’agit de syphilis I transmise entre adultes, tout se passe bien différemment? I L’éclat de tout à l’heure devient ici un mystère, et il faut I toute la perspicacité du médecin, toute l’intrépidité du cher- | cheur, pour découvrir l’entière vérité par la comparution de I toutes les parties et la réunion de tous les témoignages.
Ne disons donc pas que la contagion de la syphilis des adultes est rare; disons, pour rentrer dans le vrai, qu’elle est rarement saisissable, plus rarement encore démontrable. Nous en citerons plusieurs cas tout à l’heure. En voici d’abord un qui a sa place marquée ici , car il est encore un exemple de chancre du mamelon transmis par la bouche
affectée de syphilis secondaire.
Tout s’est passé comme entre un nouveau-né et une nourrice ; seulement l’office du nouveau-né était rempli dans ce cas par une femme majeure, dont les petits services furent payés bien cher(l).
(1) Le fait que nous rapportons ici n a rien de bien exceptionnel , on en a cité d’analogues et même de beaucoup plus remarqu^les. C’est presque toujours une matrone officieuse qui pratique la succion suî unè nîu.elle accouchée pour lui fane ses bouts de sein et nffectée de syphilis buccale, lui communique la maladie a la maniéré d’un nourris"son. On a yu de ces matrones, malheureusement fort habiles dans leur art et en possession de la confiance publique, exercer ainsi la succion sur plusieurs, sur dix femmes successiyement et les infecter toutescàlafile : il en est résulté deyéritables epideniies syphil tiques semblables ii celles que nous ayons déjà signalées ou fi'ie noi* ■ raworterons plus loin. Mais, comme nous nous sommes déjà suffisaiu ment appesantis sur les cas de ce genre, nous renyoyons le lecteur .
CoUatio antiqui morbi recrudescentis cum galbco
'^^BarrWEdw^ Accunt of a malignant lues yenerea communicated by suctiori in the city of Cork. Edinburg, 1 /28.
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OBSERVATION XXII
jjme X de Saiat-Cyr, vient me consulter avec son mari, en
;ii mai 1857.
M. le D'' Despiney, qui m’a adressé cette dame, m’écrivait qu’il ï avait observé chez elle tous les signes de la vérole constitutionnelle, M mais que la connaissant de mœurs tout-îi-fait irréprochables, il se i demandait s’il ne s’était pas trompé.
Cette dame avait, au moment où je l’ai vue, une éruption généii raie d’érythème populeux syphilitique, de l’alopécie, des croûtes i;j dans les cheveux, avec engorgement des ganglions sous-occipitaux ; Jj elle avait aussi des plaques muqueuses dans la bouche, des taches li grises sur les amygdales, mais rien aux parties génitales. Tous ces 51 accidents dataient d’une quinzaine de jours.
Le mari était d’une santé parfaite, il n’avait jamais rien eu de vé- I nérien.
Après un long interrogatoire ayant pour hut de rechercher l’origine a; première du mal, j’appris de cette dame qu’elle était accouchée, le lii 30 octobre 1856, d’une petite fille bien portante. Cette enfant éprousi vant de la difficulté à prendre le sein, on s’était adressé b. une femme I.; du voisinage, qui, moyennant rétribution, était venue plusieurs jours lii de suite opérer la succion. En janvier 1857, il était survenu au ma- 51 melon gauche une crevasse qui s’était agrandie, avait amené l’enij gorgement des glandes de l’aisselle, et avait néanmoins fini par se i : cicatriser.
Ces renseignements me mirent sur la voie : j’examinai les seins et
Albert. Dissertalio de osculo morbifico et morbifero. Hal, 1746.
Bourgogne. Considérations générales sur la contagion de la mala- I die vénérienne des enfants trouvés à leurs nounnces, suivies de la ' relation d’une affection syphilitique communiquée à plusieurs femmes par la succion des seins. Lille, 1825.
Ce dernier auteur cite cinq observations de transmission de la syphilis des nourrissons aux nourrices. 11 relate aussi le fait remarquable d’une femme ayant pour métier la succion des seins, chez les nouvelles accouchées, qui communiqua la syphilis à dix femmes, lesquelles la donnèrent ensuite à leur entourage.
Ploucquet (initia bibliothecæ, t. Vil, p. 401) donne, sur ce mode de transmission de la syphilis, des indications bibliographiques qu’on consultera avec fruit.
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je constatai h la base du mamelon gauche une large induration bien caractérisée, et dans l’aisselle deux glandes ayant chacune le volume d’une noix, mais non douloureuses.
M. Despiney, à qui je üs part du résultat de mon examen, constata lui-méuie tout ce que j’avais observé, et de suite, sur mou invitation, il se mit à la recherclie de la voisine, cause première du mal.
Il apprit que cette femme , très-pauvre mais honnête, avait eu d’abord des accidents syphilitiques aux parties génitales, accidents que sou mari lui avait communiqués ; elle avait guéri sans traitement. Plus tard il survint au gosier d’autres lésions, des plaques muqueuses, au dire de M. Despiney, qui duraient depuis six mois au moment des rapports de la malade avec la dame X
La petite fille, qu’on se hâta aussi d’examiner, fut trouvée affectée d’une ulcération à la lèvre j cette ulcération s’agrandit puis disparut sous l’influence du traitement antisypbilitique, qui fut immédiatement institué. Toutefois cette enfant eut plus tard des plaques muqueuses à l’anus et aux parties génitales.
La mère, guérie d’abord de sa première poussée syphilitique, a eu plusieurs récidives j le mari n’a jamais eu aucun symptôme de ce geni e.
Qu6 voyons-nous dans cette observation? Une adulte, une femme mariée, à qui son mari communique la vérole par les rapports sexuels, et chez qui plus tard il survient des accidents secondaires au gosier. Ue sont ces accidents, déjà anciens de six mois, qui ont été transmis. Qu ont-ils produit? Un chancre induré, bien et dûment reconnu induré, suivi plus tard de syphilis secondaire.
Ce chancre lui-même a été transmis à un tiers, à la petite fdle, chez qui nous l’avons vu encore à l’état d’ulcération, alors que celui de la mère était déjà cicatrisé.
Il n’y a donc rien d’obscur dans ce fait ; nous en citerons plus loin d’autres aussi probants, mais concernant des
chancres d’une autre région.
Concluons néanmoins que s’il y a au sein des chancres provenant de la contagion de la syphilis congénitale, il en a aussi qui proviennent de la contagion de la syphilis secondaire de l’adulte.
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On trouve encore au sein d’autres chancres, ou plutôt des chancres semblables, mais ne provenant pas d’accidents secondaires, tirant au contraire leur origine de chancres primitifs infectants. M. Ricord dit en avoir observé.
Enfin, il ne serait pas impossible qu’on trouvât au sein le chancre simple, c’est-à-dire l’ulcère contagieux des parties génitales, accidentellement inoculé à cette région par le grattage, par exemple, chez les individus qui ont des ulcères de cette nature aux organes génitaux.
Mais qu’on note bien ceci : le chancre qui prédomine au sein est le chancre infectant; et, si l’on remonte à l’origine, le chancre infectant qu’on voit surtout prédominer au sein est celui qui est produit par la contagion de la syphilis secondaire, et plus particulièrement de la syphilis des nouveau-nés.
Tout cela parait oiseux à dire; car rien n’est plus naturel, rien ne s’explique plus simplement, plus physiologiquement, par les lois générales de la contagion, par les rapports normaux des individus entre eux, des organes entre eux. Nous faisons cette remarque ici, parce qu’elle y est à sa place ; mais elle a une portée plus grande qu’on ne pourrait le supposer dès à présent, et qu’on comprendra beaucoup mieux plus tard. Nous verrons, en etfet, à propos du chancre de la bouche, qu’on a encore appelé chancre céphalique, lequel est, sous bien des rapports, identique au chancre mammaire, et dont M. Ricord a fait, pour me servir de ses expressions, une question capitale, combien de grandes difficultés paraissent petites et s’aplanissent lorsqu’on les aborde par le bon côté.
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Dvi chancre de la toouche produit par la contagion de la syphilis
secondaire.
Nous avons dit en couimençant c[ue la bouche était le principal foyer, le grand laboratoire de la syphilis secondaire, et qu’en supposant la syphilis eontagieuse à cette période, la bouche devait la porter partout où elle s’applique.
Elle peut la porter partout, cela est vrai; mais les points où elle s’applique le plus naturellement, le plus souvent, sont aussi ceux où la transmission s’opère avec le plus de régularité et de fréquence.
Une des régions où la bouche , à un certain âge de la vie , s’applique le plus naturellement , est le sein ; aussi avons-nous pu citer de très-nombreux exemples de chancres infectants du mamelon chez la nourrice, produits par la contagion de la syphilis secondaire du nouveau-né.
En regard de ces faits, nous allons en montrer d’autres où la contagion de la syphilis secondaire, entre adultes, s’est opérée à la bouche : là encore la lésion initiale a etc un ulcère syphilitique primitif, un chancre infectant.
Y a-t-il donc de la bouche à la houche , entre adultes, des rapports assez naturels , assez fréquents , pour faire de cet organe le principal réceptacle du chancre infectant qui résulte de la transmission des accidents secondaires Et s’il est vrai que la houche soit le grand foyer de la s}philis secondaire, de ce foyer part-il donc deux piincipaux rayons : l’un chez le nouveau-né, qui porte la maladie au sein de la nourrice; l’autre chez l’adulte, qui la porte, entre individus, à l’organe similaire, c’est-à-dire a la bouche elle-même? 11 suffit de réfléchir un instant à nos mœurs, a
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nos habitudes, à nos usages, aux fonctions de la bouche, et aux intermédiaires communs que nécessitent ces fonctions, pour A'oir qu’en effet il en est ainsi, et qu’il serait impossible qu’il en fiit autrement. Nous le verrons tout <à l’heure, l’organe qui, entre adultes, a le plus de rapports avec la bouche, est la bouche elle-même. Ces rapports sont de tous les jours, de tous les instants, variés et multipliés a 1 infini, tantôt directs, tantôt indirects, ou par intermédiaire. Mais, avant de donnera ce point de la question les développements qu’il comporte, citons d’abord des faits; le reste suivra comme corollaire.
.Je commencerai par un fait qui a eu beaucoup de notoriété ; il a été contrôlé par un grand nombre de mes confrères, et toutes les circonstances qui s’y rattachent ont été vérifiées avec le soin la plus scrupuleux.
Voici l’observation :
OBSERVATION XXIII
5 ouvrier en soie, càgé de 25 ans, entre ii l’Antiquaille.
salle Saint-Augustin, n» S, le 26 juin 1858.
Cet homme na jamais eu aucune maladie vénérienne avant le
11 avrd dernier. Ce jour-là il a été mordu par le nommé Louis B
La lèvre supérieure a été fortement entamée par les dents de l’agresseur; il en est résulté des plaies qui sont restées plus de deux mois sans se cicatriser.
A son entrée à l’Antiquaille, nous constatons chez ce malade, à la èvre supérieure, à la place des morsures, deux noyaux indurés, de la argeur d’une pièce de 1 franc chaque ; chaque induration est légèrement excoriée à sa surface. Une double adénite assez voliimineusé, indolente, occupe la région sous-maxillaire.
Depuis quelques jours, il est survenu des croûtes dans les cheveux, avec alopécie, érythème papuleux sur le tronc, plaques muqueuses sur le scrotum; rien à la verge. - Tisane de salsepareille, 2 pilules de proto-iodure de mercure; bains de sublimé.
Ce malade sort le 8 juillet, non complètement guéri.
d’ur!" syphilis ; elle est mère
fant qu elle allaite elle-même et qui est très-bieu portant.
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Louis B qu’il accuse de l’avoir mordu, et qui a été condamné
pour ce fait îi six mois d’emprisonnement, a été traité à l’Antiquaille pour des accidents syphilitiques.
La feuille d’observation de Louis B nous apprend qu’il est
entré, salle Saint-Bonaventure, n® 8, le 10 avril 1857.
A celte époque, il avait un chanci’e induré de la couronne du gland, qui était cicatrisé au bout de trois semaines. 11 lui survint ensuite des plaques muqueuses sur la peau de la verge et sur le scrotum ; engorgement des ganglions cervicaux postérieurs, alopécie.
Ce malade a fait un traitement général antisyphilitique jusqu’au 8 mai, jour de sa sortie.
Louis B , au moment où il a saisi sa victime avec les dents,
avait des lésions syphilitiques à la bouche ; il l’avouait hautement, disant ii ce dernier qu’il allait lui donner la vérole en le mordant.
Voyons de près celle observalion.
Qu’avait à la lèvre noire premier malade? Deux indurations avec adénite sous-rnaxillaire, c’est-à-dire les restes de deux chancres indurés.
Ce premier point n’est pas contestable. De tous ceux qui ont vu le malade , aucun n’a songé à élever le moindre doute à cet égard. M. Tavernier, médecin aux rapports, qui l’a vu le premier, M. Diday, et beaucoup d’autres médecins très-experts en maladies syphilitiques, ont été unames sur ce diagnostic.
D’où provenait ce chancre induré de la lèvre? Evidemment de Louis B,.., auteur de la morsure.
La morsure a été juridiquement constatée ; le coupable a été condamné pour ce fait en police correctionnelle. Celle morsure a eu tout d’abord un mauvais aspect, elle a été longue à se fermer, et elle ne s’est cicatrisée qu’en restant indurée. Il n’y a pas à insister davantage ; ce second point n’est pas plus douteux que le premier.
Maintenant, qu’élait-ce que Louis B...? Un malade qui, un an, jour pour jour, avant l’événemeul, avait été reconnu porteur d’un chancre induré à la verge; qui, plus lard, a eu
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des symptômes bien constatés de vérole, et qui, au moment où il a mordu l’autre, avait encore des lésions syphilitiques à la bouche.
Que pouvaient être ces lésions syphilitiques ? Elles ne pouvaient pas être primitives. Ce malade ayant eu, un an auparavant, aux parties génitales, un chancre infectant et toutes ses suites; ce malade, syphilitique s’il en fût, se serait-il même exposé à une contagion efficace pour tout autre, n’aurait pas pu contracter un second chancre ini fectant. Un chancre infectant, nous l’avons vu en commen- I çant, n’est inoculable ni au sujet qui le porte ni à aucun f sujet syphilitique.
Les lésions syphilitiques que portait à la bouche Louis I B..., quand il a mordu son adversaire, étaient donc seconj daires, et ce sont ces lésions secondaires qui ont produit
). chez Jules Ch les deux chancres indurés de la lèvre,
».j symptômes évidemment primitifs, suivis plus tard de vérole générale.
Nous venons de voir la transmission se faire directement, d bouche à bouche ; nous allons la voir, dans l’observation li suivante, s’opérer par un intermédiaire, un tube-soufflet.
Nous rapprochons ces deux faits, afin de donner imméli diatement des exemples des deux modes généraux de la r. contagion par la bouche.
OBSERVATION XXIV
Antoine S...... âgé de 20 ans, contracte un chancre induré à la
yerge, en ayril 1858. Il fixe cette date, parce que jamais, à aucune époque de sa -vie, il n’a eu de rapports sexuels, excepté une fois, dans I le mois d’avril, le jour de la conscription.
t Ce chancre, auquel il n’a pas porté grande attention, s’est cicatrisé i' seul, après avoir duré assez longtemps, sans que le malade puisse rien
■' ii'i'e de précis à cet égard.
Au mois d’août 1858, Antoine S a eu une syphilide papuleuse,
ont 11 porte encore quelques traces aux jambes et aux cuisses. A la
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même époque, ce malade souffrait de la gorge j il avait aussi des plaques excoriées sur la muqueuse des lèvres.
Le jour où je l’ai examiné (15 décemLre 1858), ce malade avait encore ù gauche, sur le reflet du prépuce, moitié sur le gland, moitié sur le prépuce, une large induration cartilagineuse, tout-à-fait pathognomonique; adénite inguinale multiple bien marquée à gauche, plaque muqueuse à la commissure gauche des lèvres, traces d’éruption sur les jambes et les cuisses.
Antoine S est verrier, il travaille à faire des bouteilles par
insufflation; c’est lui qui soufflait le premier dans un tube que prenaient ensuite, pour y souffler à leur tour, les deux malades suivants :
Jean J , âgé de 21 ans, verrier, soufflait dans le même tube
que le malade précédent, et immédiatement après lui.
En octobre 1858, ce malade sentit, à la face antérieure et au côté droit de la lèvre inférieure , une nodosité dure , de la grosseui d un noyau de cerise; peu de temps après, les ganglions sous-maxillaiies s’engorgèrent, surtout à droite; il s’est encore développé sui 1 amygdale droite, à une époque que le malade ne peut pas préciser, et sur le pilier antérieur du voile du palais, une ulcération à fond grisâtre.
Aujourd’hui (10 décembre 1858) on constate encore la présence d’une plaque rouge, fortement indurée, sur le point signalé de la lèvre; adénite sous-maxillaire multiple, ulcération de l’amygdale droite; rien, absolument rien aux organes génitaux.
Fleury G âgé de 42 ans, verrier, était troisième souffleur;
c’est lui qui donnait â la bouteille sa forme définitive.
Le 10 décembre 1858, ce malade a été trouvé porteur de plusieurs ulcérations dont il fait remonter l’origine â un mois environ.
L’une de ces ulcérations est située sur la muqueuse de la lèvre inférieure, à la partie moyenne; elle a les caractères suivants : le fond est rougeâtre et saignant, en partie recouvert par une croule noirâtre; les bords sont irrégulièrement découpés, la surface a environ 1 centimètre de diamètre.
Une autre ulcération siège sur la face interne de la lèvre supérieure, son fond est grisâtre, pultacé; ses bords sont nettement découpés; elle est moins profonde que la précédente.
Une troisième ulcération affecte aussi la lèvre supérieure; elle est grisâtre, peu étendue, pouvant à peu près loger la tète d une éping e. i
En outre, l’inspection de l’arrière-bouche laisse apercevoir une j plaque muqueuse, située entre la luette et le pilier postérieur gauche j du voile du palais; le fond du gosier est rouge, animé; le malade ^ éprouve de la difficulté â avaler. ^
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Les ganglions sous-maxillaires sont sensiblement engorgés, ceux des parties latérales du cou le sont un peu.
Fleury G n’a rien aux organes génitaux. 11 est marié et père de
l'amille, ses enfants sont tous bien portants, mais il dit avoir communiqué son mat k sa femme ; toutefois celle-ci n’a pu être examinée.
Je dois au zèle d’un interne de l’Antiquaille, M. Guyenot, la plupart des détails de cette observation, dont il est allé s’enquérir sur les lieux, et qu’il a exposés avec la plus scrupuleuse fidélité.
J’ai vu deux des malades qui en sont les sujets : le premier, Antoine S..., et le deuxième, Jean J..., qui a passé vingt-cinq jours à l’Antiquaille ; le troisième a reçu les soins de M. Diday, qui m’a confirmé, pour ce qui le concerne, les détails recueillis avec tant de diligence par M. Guyenot.
Pour bien comprendre toute la valeur de cette observation, il faut savoir que les ouvriers occupés à souffler les bouteilles travaillent trois à trois. Le premier, généralement plus jeune que les autres, leur présente le tube et souffle quelquefois avant eux; le second donne à la bouteille une première façon, et passe le tube au troisième qu’on appelle l’ouvrier, et qui achève la bouteille.
Antoine S... était premier souffleur. Il contracte un chancre induré en avril 1868, il a des symptômes secondaires au mois d’août; son chancre était alors cicatrisé. En admettant qu’à cette époque il ait transmis quelque chose avec la bouche, on ne peut pas comprendre que la maladie transmise provienne d’une lésion syphilitique autre que des accidents secondaires dont il était alors porteur.
Jean J.,.., deuxième souffleur, voit se développer chez lui, en octobre, un chancre induré de la lèvre ; il n’a rien aux parties génitales; Fleury G..., troisième souffleur, contracte, en décembre, des accidents analogues, également a la lèvre ; il n’a rien aux parties génitales.
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Ou bien ces deux derniers malades ont eu des chancres infectants des lèvres, provenant de la contagion de la syphilis secondaire du premier, ou bien ils les ont contractés par des rapports anormaux. La première version a pour elle les affirmations réitérées des malades, leur moralité reconnue, le siège, la date , la nature identique de la maladie chez tous les deux, et surtout la syphilis secondaire du premier, c’est-à-dire le corps du délit là présent, qu’on ne saurait pas plus se refuser à voir dans ce cas que dans ceux qui précèdent, et notamment dans nos observations de nourrices infectées par des nouveau-nés. Quant à la seconde, elle procéderait de ce système de fin de non-recevoir, qui a pu avoir sa raison d’étré, mais qui ne peut prévaloir contre les faits, surtout lorsqu’ils arrivent avec la force du nombre et d’une éclatante notoriété.
Voici une autre observation dont j’ai suivi toutes les phases, et qui démontre la contagion de la syphilis secondaire bouche à bouche, entre adultes, aussi péremptoirement qu’elle est susceptible de l’être parles faits cliniques.
OBSERVATION XXV
M. X:...., âgé de 2b ans, d’une bonne constitution, me consulte, au mois d’avril 1849, pour un chancre induré du reflet balano-préputial. Ce chancre avait déjà été vu par M. Jacquemet, alors élève en médecine, aujourd’hui professeur agrégé à la faculté de médecine de Montpellier.
Après un traitement de trois semaines, ce chancre fut complètement cicatrisé, et le malade ne s’en inquiéta plus.
Au mois d’août, ce malade me consulta de nouveau pour des accidents de syphilis constitutionnelle : croûtes à la tête, alopécie, engorgement des ganglions sous-occipitaux, inflammation érythémateuse de l’arrière-gorge avec ulcération légère des amygdales; plaques mu- (jueuses sur les côtés de la langue et à la face interne des deux lèvres, éruption papuleuse sur le tronc et les membres, plaques muqueuses à l’anus.
Nouveau traitement antisyphilitique.
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Au mois de février 1850, je donnai de nouveau des soins k ce malade pour une fracture de la jambe ; il m’apprit qu’il avait suivi son second traitement pendant un mois, et que tous les accidents avaient disparu, sauf les plaques muqueuses de la bouche, dont il souffrait principalement lorsqu’il faisait des excès de boisson.
Dans le cours de cette affection chirurgicale, qui dura plusieurs mois, j’examinai à loisir ces plaques, dont la persistance avait lieu de me surprendre ; k cette époque, elles étaient au nombre de quatre : l'ime, large comme une pièce de 50 centimes, k la partie interne et moyenne de la lèvre inférieure; les autres, plus petites, sur les bords et k la pointe de la langue. Ces plaques furent cautérisées avec le crayon de nitrate d’argent, et, le régime aidant, elles disparurent complètement. J’engageai encore mon malade k faire un traitement autisyphilitique, mais il s’y refusa. 11 avait fait quelques études de médecine, et il s’obstinait k attendre que d’autres accidents généraux se manifestassent, pensant qu’ alors la médication serait plus efficace.
Au mois de septembre 1850, on me fit appeler dans une famille
avec laquelle M. X avait des relations d’amitié : là je visitai une
jeune personne de 18 ans, qui avait k la lèvre inferieure une plaque saillante, arrondie, grisâtre k son centre, et comme recouverte d’une fausse membrane; une plaque semblable, mais plus petite, existait au point correspondant de la lèvre supérieure; engorgement des glandes sous-maxillaires. Je me bornai k prescrire k cette jeune fille des onctions avec une pommade au calomel, sans bien me rendre compte de la nature de son mal.
Six semaines après, on me manda de nouveau. La maladie de la lèvre était kpeu près dans le même état, et, de plus, il était survenu des accidents de telle nature qu’il était impossible d’hésiter : plaques muqueuses sur les bords de la langue; tache rouge, arrondie, k la vofite palatine ; angine érythémateuse, croûtes dans les cheveux, engorgement des ganglions cervicaux postérieurs, éruption papuleuse sur le tronc et les membres; lésions k la vulve qui, au dire de sa mère, ressemblaient aux plaques muqueuses de la bouche.
Traitement antisyphilitique.
Je voyais toujours M. X ; il avait encore ses plaques muqueuses
des lèvres, que des cautérisations légères faisaient disparaître, mais qui reparaissaient au moindre excès. Quand j’eus reconnu que ma jeune malade avait une affection manifestement syphilitique, et que son mal avait débuté par la lèvre, je le soupçonnai d’être l’auteur de la contagion. Confiant dans sa loyauté et sa discrétion, je lui fis part de mes soupçons; il m’avoua qu’en effet, dans ses relations avec cette
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jeune personne, il lui était arrivé plusieurs fois de l'embrasser suites lèvres, et il ne douta pas qu’il ne lui eût ainsi transmis sa maladie. .le dois dire qu’il en conçut un violent chagrin, des regrets profonds, tant il estimait cette jeune personne, dont il ne lui vint pas
un instant à la pensée de suspecter la vertu. Ce n’est pas tout, M. .X
avait des rapports d’une autre nature avec une femme qu’il craignait d’avoir aussi infectée, il me pria de la visiter.
Cette femme avait aussi une plaque ulcérée à la lèvre inférieure ; elle était tout nouvellement enceinte. .l’ai appris plus tard qu’elle avait eu une fausse couche, et qu’il lui était survenu des symptômes non douteux de syphilis constitutionnelle.
Dans cette observation, nous voyons un malade affecté d’abord d’un chancre induré qui se cicatrise, et, quatre mois après, de syphilis constitutionnelle.
Celte syphilis, très-incomplètement traitée, persiste encore, au bout de dix-huit mois, sous forme de plaques muqueuses à la bouche ; alors elle était bien certainement secondaire : c’est à ce moment qu’une double contagion s’opère.
La première victime contracte un chancre de la lèvre, et, au moins six semaines après, des accidents secondaires; elle a guéri sans avoir jamais soupçonné quelle était la nature de son mal. Cela je puis l’affirmer ; sa mère même n’a rien su de plus qu’elle. On dira peut-être que le diable est bien fin, mais le diable nous le connaissons; c’est M. X... avec ses plaques muqueuses de la bouche; et ce qui prouve que ses aveux sont sincères , c’est qu’il nous met sur la voie d’une seconde transmission identique à la première.
Chez cette seconde malade, l’affection a aussi déhiilé par la lèvre, puis sont survenus une fausse couche et des signes de vérole générale. J’ai un peu écourté celte seconde partie de l’observation, que M. Diday a au contraire relatée m extenso dans son Exposé des nouvelles doctrines de la sijphilis, la considérant comme un exemple de vérole
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transmise par rintermédiaire du fœtus : la première partie est assez probante pour qu’il n’y ait pas à insister sur l’au- Irc, si tant est qu’elle puisse être interprétée comme l’a l'ait M. Diday.
Voici une autre observation dont je n’ai pas pu suivre toutes les phases, mais que j’ai recueillie à un moment où il était encore possible de se rendre un compte exact de la filiation des accidents.
OBSERVATION XXVI
Un des pharmaciens les plus estimés de Lyon m’adresse et me recommande X , d’une moralité irréprochable, chez qui néan-
moins il a cru reconnaître les signes d’une maladie syphilitique.
La malade est âgée de 22 ans, d’un tempérament lymphatique. Elle est mariée depuis trois ans, n’a jamais eu d’enfants; elle vient me consulter avec sa mère, en avril 1837.
Cette dame a eu, il y a trois mois, à la partie moyenne du bord libre de la lèvre inférieure, une ulcération qu’elle a d’abord prise pour uue gerçure, qui s’est ensuite agrandie peu à peu ; il y avait en même temps engorgement des ganglions sous-maxillaires.
11 y a un mois, sont survenues des croûtes dans la tête, avec alo- [lécie, enrouement très-marqué, et éruption générale qui persiste eucore. Aucun traitement antisyphilitique n’a été fait.
Actuellement on trouve a la partie moyenne de la lèvre inférieure une induration élastique très- marquée ; les ganglions sous-maxillaires sont encore tuméfiés et un peu douloureux; tout le corps est couvert d’une éruption papulo-vésiculeuse, confluente au front et autour des ailes du nez, disséminée sur les autres points. Angine érythémateuse, douleurs dans la déglutition, engorgement des ganglions sousoccipitaux, enrouement et alopécie. Rien aux parties génitales.
Mon dmgnostic ne pouvait être douteux; mais, avant de rien dire, je fis retirer la mère, et, resté seul avec la malade, je lui nommai le mal dont elle était affectée, lui demandant si elle voulait qu’il restât un secret entre elle et moi. Elle n’eut pas un instant d’hésitation; c e voulut que sa mère fût avertie, et c’est avec elle que fut exaunnee la question de savoir d’où pouvait provenir l’infection. On U accusa pas le mari, homme d’habitudes très -régulières, et on voulut ^lu il fut présent à la seconde visite.
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Celui-ci , âgé de 3S ans , d’une bonne constitution , ancien inili- > taire, avcua qu’il avait eu la vérole â l’âge de 22 ans, et qu’il en avait été parfaitement guéri â l’hôpital de Strasbourg. 11 n’avait rien eu depuis, il n’avait absolument rien au moment de mon examen.
Voyant que le mari n’accusait pas sa femme, que la femme n’accusait pas le mari, que tout se faisait avec la plus entière bonne foi , considérant que le premier symptôme chez la malade avait été un chancre de la bouche, je la soumis â un long interrogatoire, d’où résulta pour moi la conviction qu’elle avait reçu la maladie de sa cuisinière.
En effet, cette jeune dame, bonne ménagère, avait l’habitude de goûter tous les mets que lui préparait sa domestique, avec la même cuiller et immédiatement après elle.
Cette domestique , âgée de 30 ans , avait eu mal au gosier à plusieurs reprises et avait pei'du tous ses cheveux: toutefois, avant de me prononcer, je voulus la voir.
Celte pauvre ülle avait, au moment de mon examen, l’isthme du gosier envahi par une éruption de plaques muqueuses la plus confluente que j’aie vue ; elle me raconta qu’elle était malade depuis huit ou dix mois. Elle avait eu des accidents aux parties génitales , des croûtes dans les cheveux, avec chute complète de ceux-ci, et un mal de gorge plusieurs fois récidivé. Elle n’avait pris pour tout traitement que des gargarismes et acheté une perruque.
Ces deux malades ont guéri après un traitement très-prolongé; cette dernière surtout a eu plusieurs récidives, qui ont fini par céder à l’iodure de potassium.
Que voyons-nous dans celte observation? Une femme mariée, de mœurs irréprochables, qui contracte un chancre à la lèvre et consécutivement la vérole.
D’où lui vient ce chancre? de son mari? Non, car celuici n’est pas malade ; on ne peut donner que ce qu’on a.
De quelque autre ? évidemment ; ce chancre n’a pas poussé j spontanément. I
L’a-t-elle contracté dans des relations coupables? Les J renseignements qu’on m’a donnés sur elle, son altitude en \ présence de sa mère et de son mari, m’avaient, ainsi qu’on i l’a vu, tout d’abord détourné de celle pensée. Âi-je eu l
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tort? Je crois au contraire que l’événement m’a donné raison.
A coté de celle femme , nous en trouvons une autre , syphilitique au premier chef. Elle a eu des accidents primitifs à la vulve; il lui reste encore, au moment de mon examen, des plaques muqueuses au gosier. Les rapports entre ces deux femmes n’ont pu se faire qu’à la cuisine, bouche à bouche, par l’entremise des objets de ménage. La malade donne sur ce point des renseignements trèsprécis.
Au moment où la seconde contracte un chancre infectant à la lèvre, la première en est aux manifestations secondaires à la bouche. Certes, je n’ai pas vu le contact s’opérer, je n’ai pas pris la contagion sur le fait ; en ce sens, je ne puis pas donner mon interprétation comme absolue, certaine, irrévocable ; mais toutes les probabilités ne sont-elles pas en sa faveur?
Voici une autre observation du même ordre, avec cette différence que le contact a été direct, et que tout s’est passé le plus simplement du monde.
OBSERVATION XXVII
M- X , âgé de 62 ans, confiseur retiré, conti’acte un chancre en
octobre 1836.
Ce chancre, qui occupe le côté gauche du frein, est manifestement induré ; adénite inguinale multiple. Un ti'aitement antisyphilitique est institué; cicatrisation complète au bout d’une quinzaine de jours.
Le 1" janvier 1857, ce malade vient me consulter de nouveau. 11 lui est survenu une roséole sur le tronc et les membres, des croûtes dans les cheveux, des plaques muqueuses surles amygdales, sur la face interne de la lèvre inférieure et au pourtour de l’anus. Nouveau traitement antisyphilitique. Au bout d’un mois, tout avait disparu.
Le 13 février, ce malade revient me consulter avec sa femme, âgée de 60 ans. Celle-ci porte, sur le bord libre de la lèvre inférieure, près de la commissure gauche, une ulcération de la largeur d’une pièce
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de 20 centimes, saignante, grisâtre, indurée, et accompagnée d’une ' j adénite sous-maxillaire multiple à gauche. j
Cette ulcération date d’une dizaine de jours et n’a pas cessé de faire des progrès.
Pansement avec le cérat au calomel opiacé; tisane dépurative.
A quelques jours de lîi, M. X étant revenu me consulter, et
m’ayant demandé mon opinion sur la maladie de sa femme, je lui avouai qu’elle avait un chancre induré de la lèvre, et que c’était lui qui le lui avait communiqué. A ces mots, il se récria, déclarant que depuis plus de dix ans il n’avait eu aucun rapport sexuel avec sa femme, attendu qu’elle portait un pessaire. 11 ne pensait pas qu’on pût contracter la maladie autrement ; et, en effet , ayant la roséole, des plaques muqueuses au gosier et aux lèvres, il ne s’était pas abstenu d’embrasser sa femme sur la bouche comme avant.
.l'ai revu cette dame plusieurs fois : le chancre s’est cicatrisé; mais, . malgré le traitement antisyphilitique que je lui ai administré dès que mon diagnostic a été fixé, elle n’en a pas moins eu des accidents secondaires sur les muqueuses supérieures et à la peau.
Dans celte observation, comme dans toutes les autres, la syphilis secondaire de la bouche, en se transmettant, a produit un ehancre.
La femme qui nous a présenté ce chancre infectant de la lèvre, le tenait évidemment de son mari , malade à ce même moment.
Comment son mari le lui a-t-il communiqué? Est-ce par des rapports anormaux, alors qu’il avait lui-même un chancre à la verge? Je pourrais déjà répondre non , en faisant remarquer qu’il s’agit de deux époux de bonnes mœurs et plus que sexagénaires. Mais ce qui prouve clairement que la contagion s’est opérée par la bouche, conformément aux aveux du coupable, c’est que le chancre de la verge, chez le mari, était cicatrisé depuis près de quatre mois, lorsque la femme est devenue malade ; celle-ci n’a même eu ^son chancre de la lèvre qu’un mois environ après le développement des accidents secondaires buccaux survenus chez son mari. Les dates ici sont donc en concordance complète avec les faits.
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L’observation siiivan le m’a été communiquée par M.Diday:
OBSERVATION XXVIII
Je traitais, depuis plus de six mois, un monsieur pour les accidents secondaires d’une syphilis très-simple dans son origine et dans sa marche; il en était à cette période où des plaques muqueuses des amygdales, des lèvres, de l’anus, récidivent, en dépit de tout traitement, avec une ténacité si grande qu’on est presque eu droit d’affirmer qu’il en existe constamment au moins une dans la bouche, à l’insu du malade.
Il en était donc à cet état au mois de février 1847, lorsque, le l«''mai, vint me consulter une jeune femme de 19 ans, dont les antécédents m’étaient d’ailleurs parfaitement connus. N’ayant jamais éprouvé de maladie vénérienne jusqu’alors, elle avait des relations avec ce monsieur depuis quatre mois; mais elle me déclara (et jamais la parole d’aucun malade ne m’imposa autant de créance) qu’elle n’avait eu de relations avec personne autre.
Or, depuis quinze jours, elle portait sur le bord gauche de la lèvre inférieure, un chancre induré, avec un engorgement de même nature sous ce côté de la mâchoire. Les accidents constitutionnels qui éclatèrent bientôt confirmèrent mon diagnostic.
Je revis à cette époque le monsieur en question, et je pus reconnaître qu’il n’avait pas de chancre. Ce fait pourrait, je le sais, se prêter à plus d’une objection : ce n’est ici le lieu ni de les discuter ni même de les prévoir; je le livre tel que je l’ai vu et pour ce qu’il vaut. Je dois seulement ajouter que, vu les garanties particulières de véracité que m’offrait la malade, cet exemple d’un chancre induré, paraissant provenir d’une plaque muqueuse, me frappa vivement et fit plus d’une fois depuis le sujet de mes entretiens syphilographiques avec mes collègues.
L’observation suivante va nous montrer un exemple de contagion terrible dans ses effets , puisque toute une famille en a été victime. Je dois celle observation au zèle d’un interne de l’Antiquaille, M. Fargier, qui s’est mis sur les traces de la maladie, et a pu suivre toutes ses irradiations; j’ai moi-même visité tous les malades dont il va être question.
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OBSERVATION XXIX
Daus les premiers jours du mois de septembre 18ü8, la leiniue
T , de la Guillotière, vient à la consultation de l’Antiquaille, avec
son enfant, âgé de 15 mois.
L’enfant porte, en dedans de la lèvre supérieure, vers la partie moyenne, une large ulcération grisâtre, peu profonde, légèrement indurée, avec adénite sous-maxillaire. Pas d’autre accident.
Nous n’avons tout d’abord aucun renseignement sur la manière dont le chancre a été contracté. C’est la mère qui a nourri son enfant; elle a ensuite allaité un enfaqt étranger, amaigri par une longue diarrhée, et pendant l’allaitement cet enfant a repris une sauté florissante. Cette femme n’a jamais eu la syphilis, elle n’en porte aucune trace.
Le 15 janvier 1858, entre àPAutiquaide un jeune homme de 18 ans, affecté d’une large ulcération de la lèvre supérieure, près de la commissure gauche, avec adénite sous-maxillaire du même côté; taches grises sur les amygdales, plaques muqueuses à l’anus.
L’ulcération de la lèvre a commencé â paraître vers la fin du mois d’août, les autres accidents sont survenus plus tard.
Ce jeune homme nous apprend qu’il a contracté la maladie en donnant des soins à son jeune frère, l’enfant T..., qui nous a été présenté à la consultation ; il prétend que presque toute sa famille est infectée.
Sur ce, M. Fargier, interne à l’Antiquaille, s’empresse d'aller au
domicile de la famille T ; il y découvre en effet plusieurs sujets
syphilitiques qu’il fait venir à l’hospice.
L’enfant T a maintenant des signes évidents de syphilis géné-
rale ; des plaques muqueuses à la houche, à l’anus et sur les bourses. Ces symptômes se sont montrés environ un mois après le chancre de la houche.
La grand’mère de l’enfant, âgée de 59 ans, a eu, vers la fin du mois d’août, une ulcération de l’amygdale droite, avec engorgement ganglionnaire du même côté; au mois de décembre survint une éruption papuleuse générale, qui persiste encore.
Une sœur de l’enfant, âgée de 12 ans, a eu, dans le courant de septembre, une ulcération de l’amygdale droite, avec adénite multiple; au moment de notre examen, cette enfant avait un grand nombre de plaques muqueuses à la bouche et à l’anus.
Une autre sœur, âgée de 20 ans, était affectée, quand nous l’avons vue, d’une ulcération chancreuse de l’amygdale droite, avec adénite cervicale multiple; pas d’autres accidents.
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Enfin un jeune frère, âgé de 14 ans, afl'ecté, dans le courant de septembre, d’un chancre de l’amygdale droite, avait, en outre, au moment de notre examen, des plaques muqueuses confluentes â l’anus.
A ce moment, on ne doutait pas, dans la famille T , que ce ne
fût l’enfant, le premier malade, qui eût infecté tous les autres. On se souvenait qu’au commencement du mois d’août, il avait été porté, dans une maison publique voisine, par la maîtresse de la maison, la femme G..., et on supposait que c’était Là qu’il avait contracté son mal.
11 y avait alors à l’Antiquaille, dans le service de mon collègue, M. Bonnaric, une femme de la maison C..., que nous interrogeâmes, pour savoir ce qui s’était passé. Elle se souvenait parfaitement d’avoir
vu l’enfant dans la maison C , alors composée de six femmes. La
maîtresse lui avait donné le sein, mais elle n’était pas malade j d’autres femmes l’avaient embrassé â plusieurs reprises, et, selon elle, il
avait dû être infecté par la fille R , qui alors avait mal à la bouche,
et qui depuis s’était évadée.
La fille R avait été, un mois avant, à l’Antiquaille. Nous con-
sultâmes la feuille d’observation : cette fille avait été traitée pour un chancre de la vulve noté induré. C’est donc après avoir été guérie d’un chancre induré de la vulve, et portant à la bouche des lésions qui ne pouvaient être que secondaires, qu’elle aurait communiqué à l’enfant T le chancre de la lèvre que nous avons observé chez lui.
J’avoue que seule, isolée des autres , celle observation ne serait pas de nature à entraîner la conviction ; il règne sur l’origine première du mal un doute que nous ne voulons pas dissimuler , mais que, d’un autre côté , nous ne voudrions pas voir exagérer.
Il n’est pas certain que ce soit la fille R... qui ait infecté l’enfant, nous l’accordons; mais, si ce n’est pas certain, c’est au moins très-probable.
Et d’abord cet enfant n’avait pas de syphilis congénitale, la maladie chez lui était acquise. La mère était en parfaite santé quand nous l’avons vue ; après l’avoir allaité, elle a nourri un autre enfant qui, loin de dépérir, est au contraire revenu à la santé. D’ailleurs la maladie a commencé chez lui à 15 mois, par un chancre de la bouche, avec
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adénite multiple : ce n’est pas ainsi que débute la syphilis congénitale.
Cet enfant a pris son mal dans la maison C...; le mode de développement de la maladie, l’époque de son apparition, les renseignements pris, les aveux reçus, tout concourt à le prouver.
Faisons d’abord observer que, dans cette maison, l’enfant n’a pas été soumis à d’autres manœuvres que des embrassements sur la bouche et un simulacre d’allaitement, on nous l’a certifié. Du reste, tout s’est passé au salon. Une seule femme lui a donné le sein, et elle n’était pas malade. Ainsi, dans cette maison, une ou plusieurs des six femmes qui la composaient eussent-elles eu, à ce moment, des chancres primitifs de la vulve, qu’elles n’auraient pas pu les communiquer directement à l’enfant.
Supposera-t-on qu’une d’elles avait un chancre primitif de la bouche ? Mais un tel chancre est visible, et s’il peut échapper à quelqu’un, ce n’est pas à des camarades, sujettes à le contracter dans les rapports de familiarité et presque de promiscuité qu’elles ont entre elles.
Or, à ce moment, une seule de ces femmes avait mal a la bouche ; on le savait, on nous l’a dit ; c’était la fille R... 11 y a donc, je le répète, de grandes probabilités pour que ce soit elle qui ait infecté l’enfant.
Ce qui prouve qu’on nous a dit vrai, c’est qu’un mois auparavant, cette fille avait été traitée à l’Antiquaille pour un chancre de vulve, que mon collègue, M. Bonnaric, avait noté comme induré, et qu’au moment de la contamination, elle se trouvait précisément à la période de la maladie où les accidents secondaires se développent à la bouche.
L’enfanta eu un chancre infectant de la lèvre ; il a communiqué à l’un de ses frères un chancre de la lèvre , et a quatre autres membres de sa famille des chancres de l’amygdale (ils vivaient tous ensemble, buvant aux mêmes
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verres, se servant des mêmes cuillers, embrassant l’enfant, lui donnant à manger, jouant avec lui). Sur ces six sujets infectés, cinq ont eu déjà des accidents constitutionnels, et le sixième n’en sera probablement pas plus exempt que les autres.
Je range ici les chancres de l’amygdale dans la classe des chancres buccaux : en effet, c’est dans les mêmes circonstances qu’ils se développent tous; au point de vue de la contagion des accidents secondaires, ils offrent le même intérêt pratique et se prêtent aux mêmes considérations doctrinales. Nous allons en voir immédiatement un autre exemple tout aussi remarquable.
J’ai dit que, prise isolément , cette observation n’était pas aussi probante que celles qui précèdent; mais en voici une autre qui a de très-grandes analogies avec elle. Je les rapproche toutes deux, parce qu’elles s’éclairent mutuellement et sont de nature à bien faire comprendre ce mode de contagion par la bouche, source beaucoup plus féconde qu’on ne pense d’infection syphilitique. Dansce dernier cas, l’enfant, premier auteur de la contagion, était affecté de syphilis congénitale ; sa nourrice, infectée par lui, a communiqué la maladie à son propre enfant, garçon de 10 ans; c est ce dernier qui, affecté d’un chancre de l’amygdale, résultat médiat d’une contagion d’accidents secondaires, a communiqué à son tour la maladie à toute une série d’individus; véritable épidémie syphilitique, qu’on aurait peine à concevoir, si elle n’avait été constatée par une enquête officielle, et s’il n’y en avait pas d’autres exemples dans la science.
OBSERVATION XXX
Un enfant trouvé de Bruxelles fut placé à Alsemberg, chez la femme auwaert. Elle prit, au bout de quelque temps, mal aux seins, et, comme ils s’engorgeaient, elle se fit téter par son fils, âgé de 10 ans;
> y réussit si bien, que plusieurs autres femmes, dans le cas d’uti-
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User son talent, s’adressèrent à lui pour le même office. Plusieurs furent infectées de cette manière, entre autres la femme Demol, qui contracta des ulcères au sein; nourrice elle-même, elle communiqua à son enfant, qui la tétait, des excoriations aux lèvres et dans la bouche. Comme elle ignorait la nature de ses ulcères, elle donna accidentellement le sein à l’enfant de sa sœur, la femme Deraw. Peu de temps après, celui-ci eut des chancres îi la gorge et des pustules syphilitiques sur le corps; sa mère eut également des chancres aux seins et à la gorge, et des pustules humides à la vulve et près de l’anus. Sa fille aînée, en portant à sa bouche la cuiller avec laquelle elle donnait de la bouillie à son jeune frère, s’infecta aussi et contracta des ulcères h, la gorge. Le mari, en cohabitant avec sa femme, gagna des pustules plates et un chancre dans la gorge.
M. Seutin , passant dans cette commune et informé de l’affection qui en ravageait plusieurs habitants, soumit toutes les personnes infectées à une enquête sévère et minutieuse. Il en conclut que l’auteur ne pouvait être que le fils Hauwaert, victime, ainsi que sa mère, du nourrisson venant de l’hôpital. Effectivement, le fils Hauwaert, ayant été examiné, fut trouvé porteur d’un vaste chancre induré à la gorge, et d’une perforation du palais, suite d’un ulcère rongeant.
M. doly, après avoir fait cette relation, ajoute : « J’ai rapporté ce fait d’après les membres mêmes du conseil des hospices ; tout cela a été constaté par une enquête instituée par celui-ci. » {Journal de Médecine de Bruxelles, 1853.)
Voilà beaucoup d’observations qui témoignent toutes, sans exception , qu’à la bouche comme au mamelon , la lésion qui résulte de la transmission des accidents secondaires est un chancre ; il y en a d’autres dans la science, et j’en possède moi-meme un certain nombre, qu’il y aurait sans doute de l’intérêt à publier, mais que je laisserai de côté, pour ne pas donner à ce travail de trop grandes proportions.
Je veux seulement relater ici quelques-uns des faits d’inoculation pratiquée sur des sujets sains avec le pus de lésions secondaires, afin de montrer que les observations cliniques et les inoculations artificielles donnent un résultat identique.
Bien plus, je rapporterai plusieurs faits d’inoculation pra-
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tiquée avec le pus de chancres primilifs, afin qu’on voie bien que le virus syphilitique produit les mêmes efl'ets, quelle que soit la période, primitive ou secondaire, à laquelle appartiennent les accidents dont le virus procède.
Je commence par les deux inoculations pratiquées par Wallace, en 1835.
OBSERVATION XXXI
Le 13 novembre 1833, on prcatiqua à P. M , âgé de 27 ans,
homme sain de corps, sur chaque épaule, trois piqûres avec une lancette imbibée d’humeur provenant de pustules syphilitiques psydraciées, dont 1 éruption datait de quatorze jours.
Le 24, les piqûres ne sont pas encore enflammées.
Le 14 décembre, il s’est formé, sur le siège de chaque piqûi-e, de petites papules ou tubercules élevés, d’un rouge brun ; leur surface offre une desquamation légère. Cependant la squame dont l’une d’elles est recouverte, est si épaisse, qu’elle ressemble à une croûte; en la soulevant, on trouve au-dessous un petit ulcère superficiel. Le malade dit qu il a ces papules déjà depuis quelques jours.
Le il janvier 1836, on remarque sur l’épaule gauche, à la place des piqûres, trois croûtes d’un jaune verdâtre, de la grosseur d’un ai t ing chacune, et entourées d’une aréole pourpre ou cramoisi. Ces aréoles se sont confondues par les points de leur périphérie, qui se correspondent de manière à former une surface rouge. Sur l’épaule droite on voit des croûtes semblables, mais dont les aréoles ne sont pas réunies; la pression en fait sortir une grande quantité de pus épais, boueux, noirâtre. Les glandes du cou sont engorgées. On ouvre les pustules de l’épaule gauche, celles de la droite sont abandonnées
les coûtes qui avaient été recouvertes d’un emplâtre sont es, et Ion aperçoit au-dessous trois gonflements semblables. L ur forme est circulaire, leur surface un peu déprimée au-dessous au niveau de la peau environnante; leur couleur est d’un blanc sale q ssemble a celle des gonflements condylomateux. Le pourtour ment T ‘1.’^® 1® apparemment à cause d’un commence-
me pÏ ^^éoles autour de ces tumeurs, aussi bien
irnri ni ' sont moins vivement
la peau onrdimZr"'' le
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Le 21, les tumeurs sont d’un rouge brun ; leur surface est vitreuse, demi-transparente et incline a saigner. Le patient se plaint de douleurs lancinantes des épaules aux bras et des hanches aux jambes; mal de tête, douleurs il l’oreille et au menton, surtout la nuit; douleurs au gosier, croûtes dans les cheveux, roséole sur le tronc.
OBSERVATION XXXII
On inocula, le 1" juin 1833, le pus tiré des pustules de J. S
Ces pustules étaient psydraciées ; l’éruption chez lui datait de quatre semaines et formait de petites croûtes. L’inoculation est faite sur le prépuce de J. M , jeune homme de 23 ans, très-sain.
Le 6, l’inoculation n’a pas encore produit de résultat.
Le 28, une croûte couvre la place où l’inoculation a eu lieu. Cette croûte est d’un jaune sale et entourée d’une aréole. Les glandes des deux aines sont un peu gonflées, mais indolentes. On recouvre la croûte d’un emplâtre.
Le 29, on ôte l’emplâtre; la croûte tombe. 11 existe dessous une plaque d’un rouge brun, de la largeur d’une pièce de 30 centimes, entourée d’une aréole légèrement tuméfiée. Cette enflure est si superficielle qu’il y a à peine un peu d’excoriation. Le patient déclare qu’il s’était déjà formé de temps en temps de petites croûtes sur la plaie inoculée, mais qu’il les avait enlevées.
Le 14 juillet, le malade a eu pendant quelques jours une douleur à l’épaule droite , mais il n’a eu ni éruption ni douleur au gosier. L’ulcère du pénis est couvert d’un cataplasme.
Le 24, l’ulcère du pénis est à peine changé d’aspect. Le corps tout entier est couvert d’un exanthème qui consiste en des taches brunes, plus ou moins rapprochées les unes des autres, soulevées, rondes, mais ne formant pas , par leur circonférence , un cercle tout-a-fait complet. Douleur aux téguments de la tête (1).
Je ne veux pas discuter longuement sur la nature de 1 accident développé au point inoculé dans ces deux cas : évidemment cet accident est un chancre primitif et, plus on ira, moins on fera de difficultés pour 1 admettre.
(1) Syphilidologie de Behrend, 1841.
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Je veux, au contraire, faire remarquer que Wallace, et après lui tous les expérimentateurs qui ont fait des inoculations analogues aux siennes, ont hésité en présence de la lésion qu’ils produisaient au point inoculé. Us décrivent tous l’ulcération; l’induration les frappe aussi, et ils la signalent comme un état papuleux ou tuberculeux, ou comme une dureté étrange, dont ils ne se rendent pas compte ; ce qui les frappe encore, c’est l’engorgement ganglionnaire ; mais une chose parait les arrêter, c’est l’incubation. Aussi nul ne songe au chancre primitif ni à aucune autre lésion syphilitique bien définie. Et, à vrai dire, rien ne ressemble moins au chancre tel que nous l’a fait connaître M. Ricord, c’est-à-dire à l’ulcère vénérien simple, au chancre non syphilitique; mais nous verrons plus loin que rien aussi ne ressemble plus au chancre syphilitique ; et désormais c’est à ces inoculations qu’il faudra recourir pour avoir le type du vrai chancre, surtout en ce qui concerne l’incubation et la période initiale de la maladie.
Voici trois autres observations analogues aux précédentes : l’une est de Vidal, l’autre de Waller, et la troisième de Rinecker.
OBSERVATION XXXIII
Un homme de 23 ans entre à l’hôpital du Midi, service de M. Vidal. Il y a six semaines, il a eu un chancre sur le côté droit du frein aujourd’hui cicatrisé et dont la trace est une induration peu étendue. Huit jours après cette cicatrisation, tubercules plats à l’anus, quelques rhagades à la même région. En même temps se montre sur la peau une éruption précédée de rougeurs. Viennent ensuite de petits boutons, des papules, et trois ou quatre jours après, ce sont des pustules dont le volume varie depuis la largeur d’une lentille jusqu’à celle d’une pièce de SO centimes.
Le 28 octobre 1849, on charge une lancette avec le pus de l’une des pustules situées sur le côté droit de la poitrine et on piqua la partie inférieure et interne de chaque cuisse du malade. Le 29 appaïut une élevure a chacun des points inoculés, élevure qui peu à
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peu revêtit les caractères des pustules du tronc. On prend du pus dans ces pustules d’inoculation pour l’inoculer è la partie supérieure et interne des cuisses et les mêmes résultats sont obtenus.
Le Ier novembre, M. Boudeville, interne en pharmacie, vierge jusque-là de syphilis et d’une bonne constitution, s’offre pour subir l’inoculation. Du pus est puisé dans une pustule non ulcérée, tout-àfait intacte, à l’aide d’une lancette bien propre, avec laquelle on inocule la partie inférieure de la face palmaire de l’avant-bras gauche, et, avec du pus pris sur une autre pustule de la même région et aussi récente que la première, on inocule également l’avant-bras droit de M. Boudeville.
Le 3, à l’endroit des piqûres, une papule de 2 millimètres environ occupait le centre d’un cercle rouge , puis une croûte grisâtre crevassée recouvrit la papule, et sous elle il se forma un peu de pus. Ces phénomènes durèrent jusqu’au IS décembre, époque à laquelle cessa l’inflammation. Alors les pustules s’affaissèrent, se cicatrisèrent, bientôt leur surface devint plane et foliacée.
Le 5 décembre, après 35 jours, uu nouveau travail s’opéra. Deux pustules reparurent et occupèrent exactement la place de leurs devancières. Cicatrisation très-lente, complète seulement le 20 janvier.
Jusqu’au 8 mars aucun symptôme général. Un peu plus tard, pustules plates, lenticulées du cuir chevelu, alopécie et engorgement d’un ganglion cervical. Vers le 23 avril, déglutition difficile et inflammation buccale. Apparition d’une roséole , plaques muqueuses sur les pilices du voile du palais... (1).
Dans celte observation il y a deux choses à noter : les petites pustules qui survinrent inimédiatenient après 1 inoculation, soit chez le malade, soit chez M. Boudeville, pustules d’inflammation simple et qu’on observe quelquefois en inoculant le pus ordinaire ; puis la lésion survenue au bras de M. Boudeville, trente-cinq jours après l’inoculation.
Cette lésion était un chancre induré. Vidal était intéressé à ne pas en convenir, car on lui objectait qu’il avait puisé la matière inoculée sur un chancre, et comme preuve on lui
(1) Traité des maladies vénériennes. Paris 1853.
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faisait remarquer qu’il avait produit un chancre , un beau chancre induré. L’induration a été formellement constatée par M. Ricord, qui a vu le sujet de l’expérience en même temps que Vidal, et encore après lui. 11 y avait aussi une adénite axillaire très-marquée, que Vidal reconnaît lui-même dans une note additionnelle. En sorte que, pour ce fait comme pour les précédents, il ne faut pas s’attendre à trouver le nom de chancre écrit en toutes lettres dans l’observation : il faut au contraire laisser les désignations de côté, et s’appliquer à réunir tous les symptômes épars de la lésion, symptômes qu’il suffit de rapprocher pour avoir le chancre tout entier, moins son nom.
OBSERVATION XXXIV
D âgé de 12 ans, est atteint, depuis plusieurs années, d’une
teigne faYeuse. Il est d’ailleurs bien portant.
Le 6 août 1850, cet enfant fut inoculé de la manière suivante : on appliqua sur la face antérieure de la cuisse droite, un scarificateur parfaitement propre , et dans les plaies que l’instrument venait de faire, qui étaient encore fraîches et saignaient facilement, on insinua le pus des plaques muqueuses. Pour cela on se servit d’une spatule en bois, étroite, et de charpie imbibée de ce pus, avec laquelle on frictionna légèrement les plaies de la région scarifiée, et qui ensuite y fut déposée et fixée.
La matière inoculée avait été prise sur la femme N , qui pré-
sentait bien une cicatrice de chancre, mais n’avait à ce moment-là aucune ulcération primitive : elle avait, sur les grandes et petites lèvres, des plaques muqueuses. De plus, des exsudations croupeuses existaient dans toute la gorge et s’accompagnaient d’un commencement d’ulcération sur les amygdales ; une éruption de taches était répandue sur tout le corps. Cette femme avait en même temps une blennorrhagie vaginale. Le lendemain 7 août et les jours suivants, les plaies des scarifications sont enflammées; mais, au bout de quatre jours, toutes les plaies sont fermées.
Le 15 août, je remarquai, à l’endroit où l’inoculation avait été faite, quelques taches rouges, et, le 30 août, par conséquent vingtcinq jours après l’inoculation, j’y découvris déjà quatorze’tubercules
cutanés, dont la plupart avaient pris naissance dans les cicatrices même des plaies du scarificateur. Ces tubercules étaient presque tous confluents; quatre seulement, situés sur les bords, étaient isolés; leur base était large, leur volume celui d’une lentille, et pour beaucoup d’entr’eux, celui d’un pois ; durs au toucher, ils étaient la plupart d’un rouge sale ; leur forme était presque exactement arrondie ; sur quelques-uns on apercevait une légère desquamation. Rien de morbide dans les autres régions du corps.
Les jours suivants, les tubercules augmentent encore de volume et se confondent tous ensemble : ils présentent alors une plaque de la largeur d’un thaler, noueuse , saillante d’une demi-ligne au-dessus du niveau de la peau et recouverte d’ écailles grisâtres qui s’épaississent et finissent par former une large croûte commune à tous les tubercules. En nettoyant cette surface avec de l’eau tiède, la croûte se détache, et les tubercules apparaissenfalors sous forme d élevures plates, légèrement excoriées, mais qui se recouvrent promptement de nouvelles écailles minces, sèches et grisâtres.
Le 27 septembre, vingt-sept jours après l’apparition des tubercules et cinquante jours après l’inoculation, il se manifesta, sur la peau du
bas-ventre, de la poitrine et du dos, une syphilide maculée Dans
les premiers jours d’octobre, quelques-unes de ces taches se soulèvent en papules, d’autres en tubercules, et l’ensemble prend la physionomie caractéristique d’une syphilide (1).
Dans cette observation, le développement d’un chancre induré au siège de l’inoculation est tellement clair et incontestable, surtout après ce qui a été dit précédemment au sujet de ce chancre, que nous croyons plutôt devoir insister sur ce point que Waller, à l’exemple de Wallace et de Vidal, trompé probablement par la longue incubation du mal, regarde ce premier symptôme comme une lésion secondaire; il aurait même dù, pour être conséquent avec lui-même, en faire une lésion lerliaire^ car il la décrit comme caractérisée par des tubercules ulcérés. Mais non, ces tubercules sont des indurations, à peu près comme celles qu’ont décrites
(t) Prager Viei'teljahrchrift, 18.')l-
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Babington, Carmichaël et M. Rayer; et, avec l’ulcération recouverte d’une croûte que ces tubercules ont présentée, il est évident qu’on a eu affaire à l’induration chancreuse, ou, ce qui est la même chose, au chancre induré.
OBSERVATION XXXV
Un jeune médecin, W. R..., s’offrit, dans l’intérêt de la science, à pratiquer sur lui-même une tentathe d’inoculation ayec la sécrétion des pustules d’acné de l’enfant (un nouYeau-né syphilitique dont l’observation est préalablement relatée par Rinecker). Il avait 24 ans, était d’un aspect robuste et florissant, n’avait jamais eu la syphilis.
Le O janvier 1852, après qu’un vésicatoire de trois pouces de long sur deux de large eût été appliqué au bras gauche, que la bulle eût été ouverte et la sérosité évacuée, on introduisit sous l’épiderme qui n’avait pas été détaché le pus de quelques pustules d’acné de la région frontale et sourcilière. Un bandage simple, composé d’une compresse de fil et d’une bande fut appliqué. Le 10, l’inoculation n’a pas produit d’effet appréciable. La plaie du vésicatoire a suivi son cours ordinaire, et sauf un peu de rougeur et d’exfoliation, il est complètement guéri.
Le 20, démangeaison et éruption papuleuse sur tout le bras, comme il arrive souvent à la suite des vésicatoires.
Le 2 février, il se déclare de nouveau sur la plaie du vésicatoire de la rougeur, de la desquamation et de la démangeaison. Aujourd’hui, 29 jours après l’inoculation, on remarque une rougeur foncée, cuivreuse , exactement limitée à la surface du vésicatoire ; la peau dans toute son étendue est dure et infiltrée, particulièrement sur les bords et surtout à l’angle inférieur et interne où la matière inoculée avait été déposée en plus grande quantité. Sur ces points on reconnaît plusieurs élevures papuleuses du volume d’une lentille à celui d’un pois, assez résistantes, peu douloureuses.
^ 10 février, toute la surface d’inoculation est couverte de tubercules d’un rouge brunâtre, durs au toucher, réunis par groupes et dont la superficie est en grande partie couverte de squames; ceux qui se sont montrés les premiers portent à leur sommet une croûte foncée produite par une exsudation purulente.
Le 15, quarante-deux jours après l’inoculation, les tubercules isoes, ceux surtout de l’angle interne et inférieur, ont acquis une noa 1 e extension ; ils font une forte saillie et sont couverts d’une croûte
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conique qui rappelle par son aspect celle du rupia. Au-dessous se fait de la suppuration; la peau est toujours très-inûltrée, surtout au bord; il existe un peu de douleur le long des vaisseaux lymphatiques; les ganglions de l’aisselle sont tuméfiés et douloureux
(frictions avec une pommade au proto-iodure de mercure, puis cautérisation avec le chlorure de zinc).
Le 12 juin, cent cinquante-neuf jours après l’inoculation, symptômes syphilitiques au gosier, à la bouche, au scrotum, etc.... (1).
11 n’y a rien à dire de celle observalion qui n’ait été dit de.s précédentes : ici encore c’est le chancre induré qu’on décrit sous le nom de tubercules durs, ulcérés, etc., avec adénite concomitante. Toutefois ce chancre nous allons le voir non-seulement décrit comme tel, mais appelé par son nom dans l’observation suivante de M. Guyenot, ancien interne de l’Antiquaille.
OBSERVATION XXXVI
La matière inoculée a été recueillie sur des plaques muqueuses anales chez un malade affecté huit mois auparavant d’un chancre induré de la verge, cicatrisé depuis six mois. L’induration de 1 centimètre de diamètre est très-appréciable dans la cicatrice très-bien formée du chancre.
Le sujet soumis à, l’inoculalion est un garçon âgé de 10 ans, d’une bonne constitution, ne portant aucun symptôme de scrofules, atteint seulement d’une teigne faveuse, sans engorgement des ganglions cervicaux.
Le 7 janvier 1859, on lui fait au bras droit quatre piqûres avec la pointe d’une lancette chargée à deux reprises de pus recueilli sur les plaques muqueuses sus-indiquées. L’inoculation est faite assez rapidement pour que le liquide ne se dessèche pas sur la lancette. Les piqûres sont ensuite recouvertes d’un morceau de diachylon. Le lendemain on voyait encore une petite rougeur presque imperceptible à l’endroit des piqûres; le surlendemain toute trace avait dis-
(I) Archives gcn. de niéd., mai 1858.
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paru. A partir de ce moment l’enfant observé tous les jours ne présente absolument rien jusqu’au 4 février.
Le 4 février, apparaît une papule très-petite, sans élévation à la peau, d’une couleur rougeâtre.
Le 5 , trois pustules grosses chacune comme une tête d’épingle , s’élèvent â l’endroit des trois piqûres ; autour d’elles il n’y a pas d’inflammation.
Le 7, les pustules se rompent et forment trois ulcères présentant les caractères suivants : l’inférieure et l’externe ne sont guère que deux points entourés d’une aréole rouge; l’interne, un peu plus grande, offre un diamètre de 2 <à 3 millimètres; toutes trois sont superficielles et sans aucune dureté.
Le 8, les deux pustules internes semblent s’étre agrandies.
Le 10, l’externe s’est élargie d’une manière évidente; elle devient la plus grande à partir de ce moment ; une aréole inflammatoire entoure les ulcérations.
Le 12, on constate une légère augmentation dans la surface de l’ulcération externe.
Le 14, sa base semble s’être durcie, mais si peu, qu’on n’oserait affirmer l’induration.
Le 16, les ganglions de l’aisselle, imperceptibles jusqu’alors, semblent se prendre; on sent à la partie postérieure du creux axillaire, presque sur le tendon du coraco brachial, deux ganglions engorgés, dont le volume peut être comparé à celui d’un gros haricot.
Le 18, les deux ulcérations internes semblent tendre vers la réparation, ou sont tout au moins indolentes comparativement à l’externe.
Le 20, l’induration de cette dernière a augmenté beaucoup.
Le 22, les bords s’élèvent, l’induration n’est plus douteuse.
Le 23, les ganglions augmentent, en même temps que les trois ulcérations semblent vouloir se réunir.
Le 24 mars, les ulcérations recouvertes de croûtes sèches ont paru cesser de faire des progrès. Les ganglions de l’aisselle sont plus volumineux. Quelques papules discrètes apparaissent sur le col et sur la poitrine.
Le 30 , une belle éruption d’érythème populeux occupe le tronc et les membres. Cette éruption s’est faite sans prodiômes et sans complications.
Le 2 mai, traitement mercuriel.
Fin juin, guérison complète (1).
(1) Cuyenot, Thèse de Paris, 18o9.
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Dans celte observation, la lésion développée au point ’ \ inoculé est une ulcération indurée avec adénite axillaire caractéristique ; cette ulcération, je l’ai vue de mes propres yeux, touchée de mes doigts, et je déclare qu’elle avait en i effet tous les caractères du chancre induré.
Ces mêmes caractères, on les retrouve encore dans les observations de M. Gibert.
OBSERVATION XXXVII
Adulte affecté d’un lupus ou dartre rongeante de la face, datant de j l’enfance. Inoculation au bras gauche, sur une surface excoriée par l un vésicatoire à l’ammoniaque, au moyen d’une application de char- , pie imbibée de matières puriformes recueillies sur des papules mu- i queuses de l’anus. *
Ce dernier sujet présentait, autour de l’anus, une couronne de pus- t tules plates datant de quinze jours, consécutives à un chancre du pré- i puce, contracté quinze mois auparavant, chancre dont la cicatrice est | restée apparente. l
Le 30 janvier, cinq jours écoulés depuis l’inoculation, celle-ci I n’avait laissé d’autre trace que la maculature du vésicatoire (de la | largeur d’une pièce de SO centimes environ). Neuf jours plus tard, | la maculature effacée, un peu de rougeur apparaît au même lieu.
Le 12 février, dix-huitième jour de l’inoculation, apparition d’une <i papule cuivrée, saillante. :
Le 10, vingt-deuxième jour, un peu de suintement s’opère à la sur- \ face de cette papule qui a grossi et s’est étalée. Ce suintement devient (] purulent et se concrète en croûte légère.
Le 23, vingt-neuvième jour, un ganglion existe dans l’aisselle cor- |
respondante. j
Le 26, trente -deuxième jour, la croûte, détachée par un bain de I vapeur, laisse voir une excoriation encore très-superficielle.
Le 21 mai, cinquante-cinquième jour, une ulcération toujours superficielle s’est un peu creusée dans le centre de la papule devenue de plus en plus saillante, inclufée , et constituant un véritable tubercule. De plus, quelques taches et quelques papules rougeâtres se sont montrées sur le tronc; plus tard elles se sont changées en pustules acnéiques qui se sont généralisées sur la face palmaire de> I membres supérieurs, sur la face interne des cuisses, sur les régions inguinales, etc.
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Le 31, on met le malade ii l’usage du sirop de deuto-iodure ioduré et des bains de sublimé.
Le IG mai, après six semaines de traitement, le tubercule ulcéré du bras est résolu, offrant, à. son centre, une cicatrice blanche un peu déprimée. Les ganglions de l’aisselle persistent, la syphilide entre en résolution.
OBSERVATION XXXVIII
Adulte vigoureux, affecté d’un lupus papulo-tuberculeux invétéré qui couvre toute la face et s’accompagne d’hypertrophie. Plusieurs inoculations successives par le même procédé et avec la même matière que le précèdent. Deux de ces inoculations ont réussi, donnant lieu aux mêmes phénomènes locaux, mais précédés d’une période d’incubation plus prolongée , et qui n’a guère été moindre de vingtcinq jours de silence, après lesquels un peu de rougeur a commencé à se montrer, ultérieurement suivie d’une papule, sèche d’abord, puis humide, excoriée, croûteuse, indurée^ constituant, en un mot, un véritable tubercule plat.
Un.ganglion, du volume d’une noisette, s’est concurremment développé dans la région axillaire.
Une roséole a commencé à se montrer sur le tronc, le S mars, c’est-à-dire le trente-septième jour qui a suivi l’inoculation. Peu après, un traitement spécifique a été commencé. Le 17 mai suivant, la guérison paraissait complète (1).
En vérité, ne dirait-on pas que c’est un parti pris de décrire le chancre induré avec tous ses caractères les mieux accentués, les plus pathognomoniques, et de ne pas vouloir le reconnaître, ni le nommer?
Une papule qui s’ulcère, qui sécrète du pus, qui se recouvre d’une croûte; une ulcération qui se creuse, qui s'indure (le mot y est), qui finit par se cicatriser, et dont la cicatrice est blanche et déprimée, est-ce donc un tubercule comme le veut M. Gibert? Et l’engorgement ganglionnaire, si mar-
(1) Traité des maladies de la peau et de la syphilis, Paris, 1860.
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qiié qu’il persiste encore après la cicatrisation, n’est-ce pas l’adénite symptomatique de l’ulcère syphilitique primitif?
Et, dans la seconde observation, cette papule « sèche d’abord, puis humide, croùteuse, excoriée, indurée (le mot y est encore), avec un ganglion axillaire du volume d’une noisette, » M. Gibert est-il bien venu de l’appeler un tubercule plat? Sans parler des autres caractères qui distinguent cette lésion du tubercule plat, est-ce que jamais ce tubercule est induré?
Sans doute, entre ces inoculations faites avec du pus syphilitique, et celles qui ont été si souvent pratiquées avec du pus de chancre simple, il y a de très-grandes différences, sur lesquelles nous reviendrons tout-à-1 heure. Mais il ne faut comparer que des choses comparables, et poui savoir si la syphilis commence toujours de la même manière, quel que soit l’accident primitif ou secondaire dont elle procède; pour savoir si la lésion initiale a bien les mêmes caractères dans les deux cas, c’est-à-dire si le chancre syphilitique primitif est un, quelle que soit sa provenance, c est avec des inoculations de chancres indurés qu’il faut mettre en parallèle ces inoculations de lésions secondaires.
Voyons donc quel a été le résultat obtenu lorsque la matière de l’inoculation, au lieu d’avoir été empruntée à des accidents secondaires, a été prise sur l’accident primitif, sur le chancre.
OBSERVATION XXXIX
Le 13 février 1832, une inoculation fut pratiquée chez le docteur Warnery, de Lausanne, sur le bras droit, par le docteur Rinecker, suivant le procédé indiqué dans l’observation XXXVS et avec le pus de la lésion primitive développée sur le bras du jeune médecin . R-- Les phénomènes consécutifs furent sensiblement les memes que chez W. R... La plaie du vésicatoire, comme d’habitude, guérit eu peu de jours; il se développa seulement, comme chez ce dernier, une
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, forte démangeaison avec une éruption prurigineuse sur tout le bras i droit. Elle disparut bientôt d’ elle-même.
Le 9 mars, vingt-trois jours après l’inoculation, la plaie du vésica- I toire rougit vivement, la peau est dure et infiltrée, il se manifeste plusieurs élevures résistantes, papuleuses, se desquamant facilement; pas la moindre douleur.
Le 21 mars, trente cinq jours après l’inoculation, treize jours après l’apparition des accidents locaux, l’affection locale paraît avoir atteint son plus haut degré d’intensité. Une masse d’excroissances tubercu- I leuses, cuivrées, saillantes, très-rapprochées et en partie confluentes, occupent la surface du vésicatoire guéri. Ces tubercules sont couverts, I pour la plupart, de croûtes brunâtres, modérément adhérentes, ou de . squames minces et grisâtres.
Le docteur Warnery, obligé de retourner dans son pays, fit usage, . comme W. R..., de pommade au deuto-iodure ; au bout de trois se- I maines, toute trace de cette éruption avait disparu ; depuis le milieu I d’avril jusqu’ au commencement de mai, il se trouva parfaitement bien.
cette époque, de soixante-seize à quatre-vingts jours après l’ino- > culation, de cinquante-quatre à soixante après l’affection locale, il se I déclare une vive céphalalgie qui, peu à peu, devient intolérable. Sensation de fatigue dans les extrémités inférieures, anorexie, insomnie, 1 mauvais aspect. Presqu’en même temps que ces symptômes subjectifs s survient une syphilide lenticulaire qui s’étend du cou à la portion :i chevelue de la tête et à la plus grande partie du visage. Peu après angine syphilitique ; le voile du palais et les piliers sont rouges, gon- I fiés, etc... (1).
Voit-on maintenant par quelle défectueuse appellation I des choses Rinecker en est arrivé à très-bien décrire le : chancre, le vrai chancre syphilitique, tout en lui donnant un ' autre nom, ou plutôt en faisant de lui une lésion étrange,
I bizarre, laquelle, à prendre à la lettre ce qu’il en dit, n’aurait de nom dans aucune langue?
Quoi, voici du pus emprunté à une lésion primitive, bien réellement primitive, vous en êtes sûr, puisque c’est vous qui l’avez faite; vous l’inoculez; pour moi le produit de
(1) Archives générales de médecine, mai 1858.
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celte inoculation ne peut être ((u’un chancre, et c’est bien un chancre, car je vois là, comme caractère essentiel de ■ la lésion, l’ulcération et l’induration ; mais, pour vous, ce sont des tubercules, c’est-à-dire une lésion classée par tous les syphilographes modernes parmi les accidents de la syphilis tertiaire ! évidemment il y a entre nous une équivoque, et c’est parce que vous appelez tubercule l’exsudât plastique, qu’avec Hunter, Carmichaël, Babington, Rayer, Ricord, nous appelons induration^ que notre chancre induré *
est pour vous un tubercule ulcéré, — et cela, aussi bien à i présent que vous venez de le faire avec du pus primitif, ; que précédemment, alors que vous l’avez fait avec du pus .( secondaire. j
Voici encore une inoculation de chancre syphilitique pri- | mitif, pratiquée par M. Gibert, sur un sujet sain.
OBSERVATION XL
Cette observation de M. Gibert offre, selon lui, une grande analogie | avec celles que nous avons déjà rapportées sous son nom. Seulement la papule développée au point inoculé a été beaucoup moins volumi- i neuse, l’induration tuberculeuse moins prononcée, moins étendue, i
et s’est résolue plus rapidement, laissant une ulcération arrondie, i superficielle, un peu fongueuse. Le traitement spécifique a été insti- ii tué avant l’apparition de la roséole. Aujourd’hui 17 mai, ce sujet est j| en voie de guérison. L’inoculation a été pratiquée le 28 février 1839: on s’est servi, pour cette inoculation, de l’espèce de sympbe visqueuse i et plastique sécrétée par la surface papuleuse du n» 1 , cité en premier ( lieu (malade de notre observation XXXVIR), l’accident local ayant alors chez ce dernier seize ou dix-sept jom’s de date (1).
Ainsi donc, c'est avec une matière provenant de cette ■) même papule qui , chez le malade en question , a été plus i
(1) Loc. cit.
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lard « une ulcération superficielle qui s’est creusée dans le centre, qui est devenue saillante et indurée, » selon les propres expressions de M. Gibert, que l’inoculation a été faite chez ce nouveau sujet; c’est-à-dire que c’est à une lésion primitive, à un beau chancre induré, que la matière de l’inoculation a é(é empruntée. Qu’a-t-elle produit?
Un médecin qui n’y réfiéebirait pas, ou encore uni par quelque lien secret aux doctrines anti-contagionnistes, pourrait supposer qu’un chancre provenant d’un accident primitif, c’est-à-dire d’un chancre semblable à lui, a des caractères plus tranchés, offre une ulcération plus profonde, par exemple, ou une induration plus marquée que celui qui provient d’un accident secondaire ; mais pas du tout. Dans cette observation, poumons donner l’idée de la lésion qu’il venait de produire, cette fois avec du pus de chancre induré, M. Gibert la compare aux lésions qu’il avait précédemment produites avec du pus d’accident secondaire. Or, que dit-il? U déclare-t-il plus profonde, plus marquée, plus accentuée? Au contraire : « La papule, dit-il, a été beaucoup moins volumineuse, V induration tuberculeuse moins prononcée, moins étendue et s’est résolue plus rapidement. »
Cette remarque, faite par un auteur dont elle contrarie toutes les idées théoriques, a une portée qu’on ne saurait méconnaître, d’autant plus qu’il suffit d’étudier de près chacune des observations ou des expériences rapportées plus haut, pour la voir confirmée dans tous ses détails. Mais, si d’autres pourraient se croire autorisés à en conclure que le virus syphilitique, lorsqu’on le recueille suides accidents secondaires, c’est-à-dire dans le plein épanouissement et dans la complète maturité de la maladie, a plus d’activité que lorsqu’on l’emprunte à l’accident initial, a la lésion primitive, en un mot au chancre, nous serons; pour notre part, beaucoup plus réservés et moins hardis I ans nos déductions. Ou plutôt, nous tenons seulement à
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montrer ici une bonne fois (ce qui, du reste, est en rapport avec tout ce que nous savons de l’évolution des maladies virulentes), que si le virus syphilitique n’a pas plus d’activité dans la période secondaire de la maladie que dans la période primitive, à coup sùr il n’en a pas moins.
OBSERVATION XLI
J’ai inoculé une fois un chancre induré, et je dois dire que tout s’estpassé comme dans les inoculations secondaires deWallace, Waller, Rinecker, Guyenot et autres.
Il y a eu une incubation de dix-huit jours , puis une p<ipule s’est développée J une ulcération a d’abord envahi le centre, puis la totalité de la papule, et j’aurais eu sans doute un chancre induré complets! je n’avais immédiatement soumis le malade h un traitement anti-syphilitique.
Ce chancre induré, je l’avais d’abord inoculé au malade lui-même, sans résultat; je l’avais inoculé à d’autres malades affectés de chancres indurés, également sans résultat; enfin je l’avais inoculé à plusieurs sujets affectés de syphilis secondaire et tertiaire, toujours sans résultat. N’ayant pas alors des idées arrêtées sur le double virus chancreux, je crus pouvoir l’inoculer impunément à un malade qui venait d’avoir un chancre simple et deux bubons reconnus chancreux à 1 inoculation; c’est chez lui qu’après une incubation de dix-huit jours, apparurent la papule et l’ulcération dont j’ai parlé.
Voici une série d’inoculations faites, les unes avec du pus de lésions secondaires, les autres avec du sang syphilitique, d’autres enfin, au nombre de trois, avec le pus de lésions primitives. On note, dans toutes indistinctement, le même résultat au siège de l’inoculation.
OBSERVATION XLII
Le secrétaire de l’Association de Médecine du Palatinat a communiqué, en 1856, à cette compagnie, le résultat sommaire des expériences faites par un de ses collègues, eu se portant garant de leur exactitude :
Quatorze individus, huit hommes et six femmes, acceptèrent 1 e.\périmentation.
DE LA SYPHILIS
1» Ces expériences furent faites sur des individus soumis pendant j plus de trois ans à l’observation médicale et qui n’avaient, autant qu’on peut s’en assurer, jamais eu la syphilis. Leur peau et la mem- ! brane muqueuse de la gorge étaient saines.
2“ La matière inoculable fut prise dans les conditions suivantes :
1 H , fille de 22 ans, détenue depuis huit semaines dans une pri-
son, portant au moment de l’examen des taches d’un rouge cuivré sur tout le corps ; gonflement des deux amygdales ; sur l’amygdale gauche, ulcération de la grandeur d’un kreutzer; forte injection de la muqueuse pharyngienne , gonflement des ganglions du cou derrière l’oreille gauche j entre les os et le pavillon de l’oreille, rhagades profondes à bords durs et lardacés, fournissant un pus grisâtre surdité de date récente; le bord antérieur et la face interne des grandes lèvres couverts de plaques muqueuses. Blennorrhagie; après que le pus blennorrhagique est soigneusement détergé, on ne découvre nulle part d’ulcération.
Le premier individu est inoculé avec le pus des tubercules plats ; comme on aurait pu objecter qu’une ulcération primitive inaperçue avait pu mêler sa sécrétion à celle de la blennorrhagie et la porter sm’ les plaques muqueuses, les inoculations ultérieures eurent lieu avec le pus des rhagades situées derrière l’oreille : la malade ellemême fut inoculée avec la sécrétion des plaques muqueuses sans réaction locale.
3“ Les inoculations furent faites avec la lancette, sur le bras; on ne pratiqua jamais moins de trois, ni plus de dix piqûres sur le même individu; trois inoculations furent faites avec le pus du premier inoculé (sur les 14 cas, 4 insuccès).
4» Quand l’inoculation réussit, la marche fut presque identique dans tous les cas. Dans les trois ou quatre premiers jours les piqûres s enflammaient légèrement, formant comme de petites pustules qui disparaissaient rapidement; il s’écoulait un certain temps pendant equel on ne constatait aucun phénomène particulier aux points inocules, jusqu’à ce qu’il survînt une nouvelle réaction ; les piqûres s’enammaient alors, formaient des taches d’un rouge foncé, bien limitées, s’élevant en quelques jours au-dessus du niveau de la peau , augmentant de consistance et se desquamant en général à leur sommet.
es tubercules ainsi formés suppuraient et se couvraient d’une crou e sous laquelle le pus se ramassait; chez un malade les tubercules ne suppurèrent pas et rétrogradèrent; ce malade n’a pas jusqu’à présent présenté d’accidents généraux.
Pendant que les tubercules s’ulcéraient, il survenait, après un es-
DU DA CONTAGION
pace de temps plus ou moius long, le plus souvent avec fièvre et malaise général, des taches à, la peau; lorsqu’on abandonnait la maladie à elle-même , ces taches duraient des semaines , pour passer ensuite à l’état de psoriasis ou de tubercules cutanés; l’angine survenait ensuite en général.
b“ Les symptômes locaux persistaient toujours au moment où les phénomènes généraux se déclaraient.
6® Dans les cas (3) où les piqûres s’enflammaient de suite et suppuraient, il n’y eut de manifestation spécifique ni locale ni générale.
7“ Tous les inoculés furent inoculés de nouveau avec le pus de leurs ulcérations, avant l’apparition des accidents généraux, mais sans succès et sans réaction spéciale au point inoculé.
8® Le premier stade d'incubation ne fut jamais moindre de quinze ou de plus de quarante-deux jours ; le second varia entre vingt-six et cent sept.
9® Des neuf inoculés avec le sang, trois le furent avec succès, et ceux-là seulement où une large surface absorbante avait été frictionnée.
10® La syphilis constitutionnelle guérit toujours à la suite d’un traitement où l’iodure de potassium tenait la première place. Dans un petit nombre de cas rebelles à l’emploi de ce médicament, ou eut recours au sublimé. (Archives gén. de méd. mai 1858.)
Voilà encore des lésions primitives qu’on nous représente comme constituées d’abord par des taches, lesquelles deviennent des papules, puis des tubercules qui s’ulcèrent et suppurent. Or, remplacez le mot tubercule par celui d induration, et vous aurez toute la genèse du chancre induré (elle que je l’ai décrite ailleurs, telle aussi que Babington l’avait décrite avant moi. Il y a si peu de dilTérence dans le chancre produit au siège de l’inoculation, soit qu’on emprunte la matière inoculable à l’accident secondaire, soit quon la prenne sur un accident primitif, qu’il est dit ici que dans trois cas sur quatorze, cette matière provenait de l’accident primitif du premier inoculé, sans qu’il soit fait mention le moins du monde d’une nuance quelconque, susceptible de faire distinguer le résultat de ces trois inoculations de celui des quatorze autres.
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Ainsi donc, rexpérinienlation est ici, sur tous les points, en plein accord avec la clinique.
Sans doute, ainsi que nous le disions tout-à-l’heure, il y a une grande difTérence entre ces inoculations et celles qu’on pratique avec le pus du chancre simple, c’est-à-dire avec du pus non syphilitique. D’un côté, incubation prolongée, développement d’une papule ou d’un tubercule, ulcération, induration, non-inoculabilité du liquide chancreux au malade inoculé ; de l’autre, pas d’incubation, développement d’une pustule qui apparaît dès le second ou le troisième jour de l’inoculation, ulcération en général profonde, sans induration, inoculabilité presqu’indéfînie de l’ulcération au malade inoculé. Même à la période initiale, les deux maladies ne se ressemblent nullement.
D’où vient cette différence? Apparemment elle tient à la nature même des deux affections, et c’est un des arguments qu’on peut invoquer, que nous avons invoqué plus haut contre leur identité. Mais, encore une fois, là n’est pas la question, et, pour le moment, le chancre simple est complètement en dehors du sujet en litige. Il est même curieux de voir, chez quelques malades soumis aux inoculations des deux espèces chancreuses, les effets différents produits par
l’un et l’autre virus : ainsi, chez le docteur L , qui, de
décembre 1850 à janvier 1851, se faisait, tous les cinq jours, une inoculation de pus chancreux, la pustule survenait très-rapidement ; puis, lorsque plus lard il s’inocule du pus syphilitique provenant de l’iilcéralion de l’amygdale d’un de ses amis, dix jours se passent sans que rien apparaisse au point piqué; enfin une papule se montre, de la grosseur d’une tête d’épingle, d'une dureté remarquable ; le quinzième jour, c’était un chancre, mais, cette fois, un chancre syphilitique. Même remarque au sujet du docteur Warnery, qui, avant de s’inoculer la syphilis, s’était plusieurs fois inoculé du pus de chancre simple. Chancre sim-
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pie et chancre syphilitique, voilà en effet les deux maladies j
qui n’ont rien de commun que le nom et le caractère conta- ;
gieux : quant à ce dernier, quelle que soit la lésion syphi- \
litique qui l’engendre, il est un, et ne varie guère que suivant les individus sur lesquels il se développe.
Toutes ces questions, avant de tes mettre au jour, je les ai longuement méditées, sachant attendre les faits, et les recueillant sans parti pris; j’en ai fait part à plusieurs de i
mes collègues; je les discutais avec les élèves de l’Ânti- i
quaille, chaque fois que je rencontrais une observation con- <
firmative; j’en ai fait le sujet de plusieurs leçons, écoutant |
les objections qui m’étaient adressées, et cherchant à convaincre les autres autant qu’à me fortifier moi-même dans | mes propres convictions. ,
Je dois dire qu’au premier abord c’était pour tous un grand |
sujet d’étonnement d’apprendre que la syphilis secondaire j
d’un individu, en se transmettant à un autre, produisait j
chez ce dernier une lésion primitive, un chancre; il fallait j
bien céder devant les faits. Mais je dois ajouter que, la ré- 1
flexion venue, on ne tardait pas à comprendre que, l’expé- ^
rience n’eùt-elle pas prononcé, c’était encore le résultat que (
l’analogie aurait dû faire prévoir, ce mode d’évolution étant |
en définitive celui de toutes les maladies virulentes. '
11 ne faut pas se le dissimuler, nos divisions de la syphilis l en symptômes primitifs, secondaires et tertiaires, sont tout '] artificielles : la maladie est une, le virus est un. i
Or les virus, à quelque période de la maladie qu’on les > recueille, produisent toujours sur le sujet inoculé des effets ;; uniformes et au fond identiques ; toujours la maladie se » déroule, en commençant par des prodromes, et continuant ( par une série régulière de symptômes successifs. La variole, i le vaccin, la morve, n’ont-elles pas la même évolution et ■■ surtout le même début, quelle que soit la période de la ma- » ladie d’où procède le virus dont elles dérivent? S’il existait ^
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pour ces maladies , comme pour la syphilis, une division artificielle en symptômes primitifs et secondaires, comprendrait-on que chez un individu donné, on pût les faire débuter à volonté sous l’une ou l’autre de ces deux formes, en empruntant le virus chez un autre individu, à telle période plus ou moins avancée de la maladie?
Ainsi donc la syphilis, quelle que soit sa provenance, débute toujours par un chancre primitif, voilà le fait; en cela elle ne fait que suivre la loi commune à toutes les maladies virulentes, voilà pour l’analogie. Tout cela, nous l’avons démontré par l’observation plus que par le raisonnement. Nous en avons donné la preuve directe en citant des faits cliniques nombreux, authentiques, conformes du reste aux résultats de l’expérimentation. Maintenant nous allons en fournir une preuve indirecte, celle que les géomètres appellent la preuve l'absurde^ et qu’ils administrent quelquefois comme par surcroit, pour rendre plus complète une démonstration dont il Importe de bien pénétrer les esprits. Pour nous, la recherche de cette preuve indirecte aura surtout l’avantage de nous amener en face d’une question pleine d’actualité, celle du chancre dit céphalique, question dont la solution découle tout naturellement des données qui précèdent.
Je ferai d’abord remarquer qu’on a beaucoup trop médit de notre siècle et de ses mœurs. Certes je ne veux pas nielles rapports anormaux entre adultes ; je n’ai pas passé de si longues années à l’Antiquaille, sans avoir acquis une certaine expérience des hommes et des choses; cependant j’ose dire que ces rapports, même dans les bas-fonds de la société, ne s’opèrent que très-exceptionnellement.
La bouche va partout, je l’accorde; mais il y a des endroits où elle va fort peu, surtout lorsque ces endroits sont malades, si peu qu’elle n’cn saurait rapporter que très-rarement ce qui s’y trouve : c’est pour cette raison (je le dis par
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anücipalion) que les maladies locales plus spécialemenl concentrées dans les régions génitales, la blennorrhagie et le chancre simple, sont si rares à la bouche.
Toutes les fois que j’ai observé des chancres infectants de la bouche, j’ai usé des moyens les plus variés d’interrogation et d’enquête pour arriver à connaître la manière dont ils avaient été contractés ; je ne parle pas seulement de eeux que j’ai relatés plus haut, et dont j’ai trouvé l’origine dans la contagion de la syphilis secondaire (grâce aux circonstances qui m’ont permis de confronter les malades), je parle aussi de ceux dont la provenance, à ce point de vue, m’est restée douteuse ou inconnue ; presque toujours c’est bouche à bouche que la transmission s’était faite. Et qu’on ne dise pas que j’ai été trompé, car il m’est arrivé de recevoir des aveux que d’autres, moins questionneurs, n’auraient peut-être pas obtenus. Je me rappelle surtout un chancre du bout du nez, au sujet duquel plusieurs de mes confrères étaient restés dans le doute, que je diagnostiquai sans hésitation, et dont l’origine scabreuse finit par m’être avouée par le malade.
Encore une fois, sans faire mes contemporains meilleurs qu’ils ne sont, je dois déclarer qu’à Lyon, à l’Antiquaille, sur le nombre assez considérable de chancres de la bouche qu’il m’est donné d’observer chaque année, il n’y en a (ju’une très-faible minorité qui soit contractée par des rapports anormaux; je crois même qu’à Paris, il n en est pas autrement, à en juger par les observations relevées par M. Buzenet (1), où les rapports ab ore ne sont avoués que
dans un petit nombre de cas (2).
Mais par contre, combien les rapports bouche a bouche
(1) Thèse inaugurale; Paris, 1858.
(2) Lorsqu’on insiste, comme j’ai t’hahilude de le faire, r^nr sa\ou si les chancres buccaux n’auraient pas pour origine des rappoits
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ne sont-ils pas l’réqiieiUs : il y en a de toutes sortes. Les uns sont des témoignages d’amitié, ou d’un sentiment plus vif qui prolonge et multiplie les contacts ; d’autres, infiniment plus rares, mais dont j’ai cité un exemple, sont des actes de férocité brutale qu’on n’avait signalés jusqu’à ce jour que dans la transmission de la rage.
Voilà pour les rapports directs ; mais il y en a d’autres non moins nombreux qui s’opèrent indirectement, par un intermédiaire, soit dans les usages habituels de la vie, soit dans certains travaux professionnels.
J’ai rapporté plus haut un exemple de transmission de la syphilis, bouche à bouche, par l’entremise d’un tube à souffler les bouteilles chez des ouvriers verriers. Ce mode de transmission m’a vivement frappé ; car il soulève une question d’hygiène publique surtout dans les départements du Rhône et de la Loire, où plusieurs milliers d’ouvriers travaillent à cette industrie. J’ai pris des renseignements auprès de mes confrères de Rive-de-Gier, le pays des verriers par excellence, et tous m’ont répondu qu’ils avaient vu souvent la syphilis se transmettre ainsi.
Mais surtout, les fonctions que remplit la bouche n’ontelles pas fait inventer une foule d’instruments usuels qui, dans certaines classes sociales surtout, passent souvent, sans lavage préalable, d’un individu à un autre? Nous avons cité l’exemple d’une dame qui avait l’habitude de porter à sa bouche la cuiller de sa cuisinière, et qui contracta ainsi la syphilis. Combien de faits de ce genre ne
guhers, les dénégations se traduisent quelquefois sous une forme telle qu il est difücile de ne pas les prendre pour l’expression de la vérité. Je citerai notamment un sergent-de-ville, porteur d’un chancre de la levre, qu il prétendait avoir contracté en fumant la pipe d’un de ses camarades atteint de syphilis : vivement ému des doutes que je maui es ais a cet égard, ce malade prit à part M. Viennois, alors interne X iquaille, et lui déclara qu’il se brûlerait la cervelle si je persistais a ne pas ajouter foi à ses paroles.
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peuvent-ils pas se produire dans les ateliers, dans les gargotes, dans les casernes, dans les prisons, où la même cuiller, le même verre, le même bidon, la même pipe, passent si souvent d’une bouche à l’autre avec le sans-façon d’une dangereuse camaraderie.
Ainsi donc la bouche, qui est le principal foyer de la syphilis secondaire, doit être aussi, vu la fréquence des rapports bouche à bouche, le grand réceptacle du chancre infectant, provenant de la contagion de la maladie arrivée à cette période, et naturellement transmise. Ces rapports normaux sont assez nombreux, assez journaliers, pour que nous soyons déjà préparés à voir sans étonnement le résultat de la statistique des chancres buccaux : celle-ci n’accuse pas moins de 4 chancres de la bouche pour 100 chancres indurés distribués dans les autres régions, proportion énorme que les rapports anormaux seuls n’expliqueraient pas.
A ce point de vue, la bouche, chez l’adulte en général, est donc comparable au mamelon chez la nourrice. Qu’en résulte-t-il? Evidemment il doit en résulter à la bouche, comme au mamelon, une grande prédominance du chancre syphilitique.
On doit trouver à la bouche quelques cas rares de chancres simples et même de hlennorrhagies; mais un nombre considérable, une très-grande proportion, une majorité compacte de chancres syphilitiques, et surtout de chancres produits par la contagion des accidents secondaires.
Que le chancre induré prédomine à la bouche, il n’est pas nécessaire d’avoir une bien grande expérience des maladies vénériennes pour le reconnaître. Tout le monde a pu s’en assurer; aucun sypbilographe, que je sache, ne le conteste.
M. Ricord va même plus loin; il prétend qu’il n’y a à la houche, et même dans toute la région céphalique, que des chancres infectants, point d<; chancres simples.
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« Durant vingt-cinq années de pratique, dit-il, il ne m’a pas été donné de rencontrer un seul cas bien authentique de chancre simple développé sur la face ou le crâne ; et cependant c’est par centaines qu’il me faudrait compter les exemples de chancres céphaliques qui se sont présentés à mon observation. J’en ai rencontré sur toutes les régions de la tête, soit aux lèvres, soit à la langue, soit aux paupières, soit au front, soit aux narines, soit enfin sur les points où leur présence parait le plus inexplicable, comme au milieu du cuir chevelu. Tous ces chancres appartenaient toujours et comme fatalement à une seule et même espèce, à l’espèce indurée, infectieuse ; ils s’accompagnèrent tous de symptômes propres à la vérole constitutionnelle. »
M. Fournier a publié sur ce sujet un mémoire riche d’observations et fort intéressant; M. Buzenet en a fait le sujet de sa thèse inaugurale. L’un et l’autre partagent complètement l’opinion du maitre, au moins en ce qui concerne le côté purement clinique de la question.
Si ce qu’avance M. Ricord était fondé, s’il était vrai qu’il n’y eût dans toute la région céphalique que des chancres infectants, j’avoue que pour expliquer cette absence complète du chancre simple, son exclusion absolue de cette même région, il n’y aurait qu’à se demander à laquelle des deux doctrines, de l’unité ou de la dualité, l’on appartient; et tout serait dit.
Pour les unicistes, c’est-à-dire pour ceux qui regardent tous les chancres comme ne faisant qu’une seule et même espèce morbide, pour qui par conséquent la propriété infectante dépend non de la nature spéciale du virus qui est inoculé, mais des dispositions organiques de l’individu chez qui on l’inocule ; pour les unicistes , disons-nous, si on n observe à la tête que des chancres infectants, ce ne peut être que par un privilège inhérent à la région céphalique, privilège en vertu duquel elle rendrait infectants tous les chancres greffés sur elle !
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Quant aux dualistes, qui considèrent la propriété infectante du chancre comme inhérente au virus, qui regardent | le chancre simple et le chancre infectant comme deux maladies essentiellement et radicalement distinctes, il n’y y aurait aussi pour eux qu’une manière d’expliquer le fait; : si le chancre infectant s’observe seul à la tête, c’est que «j l’autre est inapte à s’y développer. Caprice de virus, ditesvous ; c’est vrai, mais les parasites n’ont-ils pas aussi leurs ^ préférences, et a-t-on jamais vu l’acarus, par exemple, se a creuser des sillons à la face?
La première des deux interprétations est de M. Ricord, ^
l’autre de M. Diday ; mais ni l’une ni l’autre ne valent plus ^
que ne vaut le fait même qu’il s’agit d’interpréter.
Prétendre qu’on n’observe à la tête que le chancre in- i-
fectant, c’est aller à l’encontre de ce que nous apprend la l
clinique aussi bien que l’expérimentation.
En effet, il y avait, surtout pour des maîtres passés en i inoculations, une manière bien simple de savoir si le chancre simple est inapte à se développer à la tête , c était i d’inoculer ce chancre à la tête. Inoculez, vous obtiendrez ! toujours la pustule.
J’ai fait plusieurs inoculations de ce genre, et jamais le ; résultat n’a été douteux. M. de Hucbenet en a fait aussi (1), <
et toujours avec succès.
Bien plus, on pouvait du même coup savoir à quoi s en tenir sur cette prétendue propriété inhérente à la région céphalique, qui ferait que tous les chancres implantés sur i cette région deviendraient par cela même infectants; le chancre infectant n’est pas inoculable au malade lui-mème.
Or, après avoir inoculé à la tête le chancre simple, pour savoir s’il était devenu par cela même infectant, il suffisait
(1) Gazette luétUcale, mars 1858.
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(le l’iiioculcr de nouveau au malade, de le reporler de la lèle au bras, par exemple, et de voir le résultat. Ici encore le résultat est toujours positif.
Ainsi donc non-seulement le chancre simple est apte à se développer à la tête, mais là comme ailleurs il conserve son individualité, sa nature, son essence même; il reste simple, il ne devient pas syphilitique.
11 est vrai qu’on a reproché aux inoculations de ce genre de ne pas rester dans les conditions normales de la contagion naturelle. On a reconnu, on ne pouvait pas s’y refuser, que le chancre simple pouvait être porté à la tête avec la lancette; mais on a prétendu que de cette manière il y était porté violemment , et qu’il n’y entrait qu'avec effraction. On a demandé d’autres faits, des faits cliniques, c’est-à-dire des exemples de chancres simples contractés naturellement, comme les malades ont l’habitude de les contracter.
M. Bassereau a cité des observations où l’inoculation avait été faite artificiellement, il est vrai, mais dans des conditions aussi rapprochées que possible de celles où s’opère la contagion naturelle. Il a pu faire développer le chancre simple aux lèvres, en touchant avec du pus chancreux des excoriations accidentellement produites sur celles-ci. A vrai dire, les choses ne se passent pas autrement entre malades; mais on pourrait encore disputer, et puisqu’il y a d’autres faits plus péremptoires, pourquoi ne pas les mettre au jour?
Ces faits, on les trouve dans le traité de l’inoculation de M. Ricord. En les rapprochant d’un passage très-explicite du même livre, il m’a semblé qu’on ne pouvait pas considérer les chancres en question autrement que comme des chancres simples. Ces faits sont au nombre de dix : il s’agit de chancres de la bouche et de l’arrière-bouche ; tous ont été inoculés avec succès aux malades qui en étaient por-
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leurs. Evidemment tous ou presque tous étaient des chancres simples.
En écrivant que depuis vingt-cinq ans il n’a pas vu à la tête d’autres chancres que ceux de l’espèce infectante, M. Ricord a donc commis un oubli qu’il suffit de lui signaler pour qu’il en tienne compte.
Ainsi le fait est patent; on ne peut plus dire que la tète, que la bouche, ne portent que des chancres infectants. Le chancre simple de la bouche est rare, il n’y a pas à en disconvenir, mais il existe; le chancre infectant est celui qu’on observe le plus souvent à la bouche, il n’y a pas davantage à le nier, mais il ne s’y rencontre pas exclusivement; les observations cliniques aussi bien que les inoculations en font foi.
Par suite, il n’y a plus à invoquer une immunité spéciale de la région, ni une puissance de transformation dont celle région serait douée, et que, du reste, aucune analogie ne justifie. Toutes ces explications tombent d’elles-mêmes avec le fait pour lequel elles avaient été conçues, comme l’ombre qui s’en va avec la proie.
Ce qu’il faut expliquer, ce n’est plus la présence exclusive, mais la prédominance du chancre infectant à la bouche, ou plutôt, à la bouche comme au mamelon, cette prédominance est inexplicable si on n’admet pas la contagion de la syphilis secondaire; c’est même ce qui constitue la démonstration indirecte de cette contagion, la preuve par l'absurde dont nous parlions plus haut ; au contraire, avec les données qui précèdent, cette prédominance est chose si simple, si naturelle, si obligée même, qu’il n’y a pas à l’expliquer, mais bien plutôt à la signaler, à la constater, comme étant à la fois le corollaire et la confirmation de ces données. C’est ce que nous venons de faire, il n’y avait pas à faire plus.
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Application à la médecine légale et à l’hygiène publique.
Sans doute toutes ces questions ont une importance majeure en pathogénie : s’il est vrai que la vérole commence par le chancre, alors même qu’elle procède d’un accident secondaire, voilà toute une nouvelle source de chancres complètement méconnue jusqu’à ce jour, source e.xtrêmenient féconde; car, à tout prendre, ces derniers ne sont pas inférieurs en nombre à ceux qui procèdent de chancres semblables à eux.
Mais ce n’est pas tout, et je n’aurais certainement pas donné une si grande étendue à mes moyens de démonstration, si je ne devais faire une application immédiate de cette loi à la médecine légale.
Parlons d’abord des nourrices et des nourrissons.
En général, lorsqu’il s’agit, entre une nourrice et un nourrisson, de prononcer lequel des deux a reçu ou communiqué la contagion, on tient grand compte du siège où s’est développée en premier lieu la maladie.
Personne n’a mieux posé que Brassa vole les deux principaux termes de la question médico-légale qui s’agite alors entre les deux parties.
« Si infans lac exsugens, dit-il, circà os pustulas contrahat quæ extranei coloris sint, nec curari fecilè valeanl, judica hune morbi gallici contagium à nutrice récépissé.
« E contrario, si infans à berophotrophio receptus pustulas per corpus habeat, sitque pravè affectus, et nutrix in manimis ac papillis pustulas iucidat, quæ facilè curari non
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possint, judica luilricem hanc ab infante récépissé conlagiiim (1). »
(t) Avant mes premiers travaux sur le chancre produit par la contagion de la syphilis secondaire, aucun auteur n’avait encore décrit comme des chancres primitifs et surtout comme des chancres indurés, les lésions mammaires que la bouche du nourrisson syphilitique inocule à sa nourrice; nul n’avait regardé comme provenant de l’inoculation d’accidents syphilitiques secondaires la giande majorité, pour ne pas dire la totalité des chancres buccaux; et pas un des nombreux expérimentateurs qui avaient inoculé artificiellement la syphilis secondaire, ne s’imaginait avoir produit, au point inoculé, un chanci’e, un vrai chancre primitif.
Sur toutes ces variétés chancreuses, comme sur le chancre mixte et le chancre vaccino-syphilitique, j’ai fait des observations (soit seul, soit de concert avec des élèves de l’Antiquaille), dont aucun de nos contemporains n’a pu réclamer la moindre part, si ce n est par insinuation. Ceux-là même qui répètent le plus souvent aujourd hui et crient le plus haut qu’ils ont pi'omulgué avant moi la loi de transmission de la syphilis secondaire, se placent prudemment sur un aube terrain, en dehors de la clinique, et se rattachent à nne formule abstraite sur laquelle M. Ricord n’entend pas, à ce qu il paraît, abdiquer
ses droits. ,
Parmi les syphilographes de notre époque, personne, je le répété, ne m’avait précédé dans les études cliniques, laborieuses, patientes, mais fécondes, qui ont fait définitivement passer dans le domaine de la pathologie toutes ces nouvelles variétés de chancres primitils. Je i-egarde ce point comme hors de toute contestation. ^ , u •
Mais, à défaut de compétiteurs modernes, voilà qu on cherche a m’en opposer d’anciens, et M. Clerc, entr’autres, a pensé nous apprendre que divers auteurs des xvi«, xvii-= et xvui«= siècles avaient parlé avant moi des lésions mammaires que les nouveau-nes syphiliticiues inoculent, par la succion, à leurs nourrices. . , .
Mon très-estimé confrère oubliait sans doute que je n avais pas attendu ses leçons d’histoire pour réunir dans mon travail, parmi les faits anciens dont il parle, ceux qui me paraissaient les mieux obseivés et les plus probants, et fonder ainsi non-seulement sur mes propres observations, mais sur celles de mes devanciers, sur 1 expérience passée, sur celle d’autrui comme sur la mienne, la doctrine ueanmo ^
toute nouvelle que je professe. . ,,
Or, quelle est ici la part qui revient aux anciens, quelle est celle qui me revient en propre? 11 n’est pas difficile de le de»erminer e , si l’on persisUiit à me refuser ce qui m’est légitimement dû, je duM. tout ceV> m’appartient sans craindre qu’aucun vivant pût jamais convaincre d’avoir empiété sur le bien des morts.
Me bornant donc à ce qui concerne les lésions mammaires qui siii- Te) le, nouAcee. IcWelle, ellailejl syphilitiques, je réclame pour moi de les avoir le piemiei dccrite.
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Mais si le siège des lésions mérite d’élre pris en grande considération, il ne peut pas fournir à lui seul, tant s’en faut, tous les éléments d’appréciation.
comme des chancres Yéritablement primitifs, avec tous les caractères anatomiques et notamment l’induration qui distinguent ces chancres. La chose en vaut la peine j car nous allons voir qu’en médecine légale ce fait est comme la base sur laquelle reposent toutes les appréciations de l’expert.
Les auteurs cités par M. Clerc, cités avant lui par M. Viennois, et dont j avais moi-même connu et mentionné les observations avant tous deux, avaient-ils donc reconnu à ces lésions les caractères que j'indique ici? Non.
Un auteur, dont le témoignage n’a pas été invoqué, Brassavole, qui écrivait en 15S0, antérieur par conséquent à toutes les autorités alléguées, avait apprécié mieux que personne les deux principaux résultats de la contagion qui nous occupe. Nous venons de voir comment il s’exprime. Toutes les citations qu’on m’oppose, et dont la plupart ont été relatées plus haut, ressemblent à celle-lii, en ce sens qu on y parle en effet de lésions mammaires chez la nourrice et de lésions buccales chez le nouveau-né , mais sans qu’on assigne à ces lésions les caractères précis qui font du chancre primitif le symptôme syphilitique le plus pathognomonique.
Ces caractères, tirés de l’état physique du chancre (ulcération, indm’ation, état papnleux, adénite multiple, etc.), tirés aussi de sa marche (incubation avant le chancre, Incubation après, persistance de celui-ci, pendant un temps défini, à l’état de lésion unique, eic.), en les cherchant bien on les découvre dans quelques-unes des observations de transmission de la maladie des nourrissons aux nourrices, ou réciproquement, que nous ont laissées nos devanciers, et cela parce que la syphilis, qui a toujours été la syphilis, n’avait aucune laison de se comporter alors autrement qu’à présent j mais nul n’y avait pris garde, bien loin d’avoir mis ces caractères en relief et dé leur avoir donné la signification précise qu’ils ont aujourd’hui.
J en appelle de nouveau à M. Clerc, c’est-à-dire à un confrère mêlé depuis longtemps au mouvement scientifique qui a préparé l’avène-
mftn t ri PC flnpfv'ir»QC7 -t-yv /-» V»»-* rt n i i-« 1 î J .1- ' 4 • I "Il
icsiuus sur lesquelles nous disputons en ce moment. Pour rmo loc
que cette distinction
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Dans ces contestations si fréquentes , et réputées si obscures et difficiles, on cherche aussi, et c’est là vérilahlement le nœud de la difficullc, à savoir lequel, du nourrisson ou de la nourrice, a été le premier malade. A une nourrice dont la syphilis serait antérieure à rallaitemeni, le nouveau-né qu’elle accuserait de la lui avoir donnée pourrait évidemment répondre :
« Comment l’aurais-je fait si je n’étais pas né? »
Et, en thèse générale, cette question qui a pour objet la date comparative des symptômes syphilitiques chez les deux malades, prime toutes les autres; car si on ne peut pas tou- , jours dire d’une manière absolue que le premier infecté a sûrement communiqué la contagion à l’autre, au moins j peut-on affirmer très-positivement que le dernier malade . n’a pas pu, absolument pas, contagionner le premier.
Mais, par cela même que la recherche de la date relative \ des symptômes, des deux côtés, a une importance si capi- ' taie, il est bon, il est utile, indispensable même de ne pas » s’en rapporter à cet égard uniquement au dire des parties | adverses, et d’avoir au moins un moyen de contrôle. ;
ne pouvait être faite que de notre temps, et à la suite de ces nombreux 5 travaux dont M. Clerc lui-même a droit de revendiquer une part? 1
Bien plus, au train dont allaient les choses en sypliilographie , et É
avec le système de dénégations qui avait cours depuis vingt-cinq ans i.
dans une certaine école, on peut dire que rien n’était moins couf jrine i
aux prévisions de ta doctrine régnante, et plus opposé au courant géné- ^
ral des idées. Je vais plus loin : qu’on lise tous les ouvrages spéciaux (;
écrits depuis peu sur la syphilis ou les maladies des enfants ; je ue ï
parle pas seulement de ceux de MM. Ricord ou Vidal, mais d autres i
encore dus aux hommes les plus Indépendants et les moins systênia- i
tiques, le traité des maladies du sein de M. Velpeau , le traité des 1
maladies des enfants de M. Bouchut, celui de la syphilis des nouveau-nés de M. Diday, par exemple, et l’on verra l’état de nullité >| ou d’erreur où eu était tout récemment encore la science sur ce point 1
si capital. j 1 /
Ce qui est vrai du chancre mammaire l’est aussi des autres, dans la [
mesure où j’ai établi mes prétentions à leur égard ; mais comme on -i n’a élevé aucune contestation à ce sujet, je n'eu dirai rien ici. ('oii ^ A. Viennois, thèse de Paris, août 1860, p. 108 et suiv.)
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Nous allons voir que ce moyen nous le possédons, et qu’il est d’une précision remarquable : il se compose d’un certain nombre de signes physiques tous très-caractéristiques, et consiste en une lésion qui persiste en général longtemps, et dont on trouve encore des vestiges, alors même qu’elle paraît manquer, vestiges presque aussi significatifs que la lésion elle-même dans son plein développement.
Ce moyen de contrôle n’est autre chose que le fait même de l’évolution régulière de la syphilis débutant toujours, ainsi que je l’ai dit, par le chancre primitif, avec tous ses caractères anatomiques et sa marche invariable, aussi bien quand cette syphilis procède d’un accident secondaire ou congénital, que quand elle a pour origine un accident primitif; en un mot, c’est le chancre ou les traces qu’il laisse à sa suite.
De cette façon, le chancre est comme ces médailles qu’on scelle à la première pierre d’un édifice, et qui en fixent la date pour l’avenir avec une autorité contre laquelle ne peuvent prévaloir ni les traditions orales, ni même les preuves écrites.
Dans l’application de ces données nouvelles à la médecine légale, concernant la transmission de la syphilis entre nourrices et nourrissons, nous étudierons successivement les cas où le nourrisson a une syphilis secondaire et la nourrice une syphilis primitive, ceux où le nourrisson a une syphilis primitive et la nourrice une syphilis secondaire, et enfin ceux où tous deux ont des accidents syphilitiques de même ordre.
^ Du reste, si, au lieu de nourrices et de nourrissons, il sagissait d’adultes mutuellement contagionnés, les considérations dans lesquelles nous allons entrer leur seraient egalement applicables, et auraient la même valeur.
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1 *’ Syphilis secondaire chez le nourrisson et primitive chez la
nourrice.
Il est bien entendu qu’on devra tenir grand compte, dans toutes ces appréciations, de l’état de santé des parents du nourrisson. Des accidents syphilitiques manifestes chez le père ou chez la mère, ou chez tous deux, ou seulement les traces d’une syphilis ancienne, et il y en a quelquefois de très-caractéristiques, établiraient déjà de graves présomptions en faveur de la nourrice contre le nouveau-né. Il ne suffit pas de s’enquérir de l’état de santé d’un seul parent. 11 y a des exemples de syphilis héréditaire observée chez le nouveau-né, sans que la mère ait été affectée. J’ai vu aussi le nouveau-né et la mère en pleine syphilis, et le père parfaitement net, bien qu’il eût des rapports avec sa femme. Tout cela ne prouve qu’une chose, à savoir qu’il y a des immunités naturelles et surtout acquises (par une infection antérieure, par exemple), à l’égard de la syphilis, comme à l’égard des autres maladies contagieuses générales; et s’il est vrai que tous les hommes soient égaux devant le chancre, c’est du chancre simple seulement et non du chancre syphilitique qu’il faut l’entendre.
La mère peut avoir donné le sein à son enfant avant de le confier à la nourrice, et n’avoir contracté aucune lésion syphilitique au mamelon, sans que ce fait prouve rien contre l’existence d’une syphilis héréditaire chez le nourrisson; car la règle est qu’on n’a pas deux véroles successives , et la mère qui a donné la syphilis à son enfant pendant la grossesse, ne peut pas la recevoir de lui pendant la lactation.
L’état de santé des parents peut aussi être apprécié indirectement, c’est-à-dire en s’enquérant des accouchements antérieurs, et de l’état des enfants qui ont pu pic*
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céder celui que la nourrice accuse. Un ou plusieurs avortements, la maladie ou la mort d’enfants peu de temps après la naissance, sans avoir une grande valeur comme preuve, en ont une considérable comme renseignement.
Quant au nouveau-né , s’il est incontestable qu’il peut être infecté héréditairement, il est certain aussi que cette syphilis héréditaire a, dans ses symptômes et dans sa marche, quelque chose de tout spécial et que, sous certains rapports, elle dilfère complètement de la syphilis acquise.
Etablir qu’une syphilis est congénitale chez un nourrisson, c’estdéjà trancherla difliculté; car si on peut disputer sur la question de savoir si une syphilis acquiseest ou n’est pas du fait de la nourrice, on ne peut pas enlever aux parents la responsabilité d’une syphilis reconnue congénitale.
En premier lieu, on a pour se guider la marche de la maladie : la syphilis héréditaire n’éclate pas immédiatement après la naissance, elle se montre habituellement entre le premier et le second mois; à cet égard il y a des exceptions, mais la règle est assez générale pour mériter d’être prise en grande considération.
En outre, celte syphilis se manifeste d’emblée par des lésions diverses, analogues, ou peu s’en faut, aux accidents secondaires de la syphilis acquise , jamais elle n’a pour lésion antérieure ou concomitante chez le malade l’accident primitif, c’est-à-dire le chancre.
Bien plus, alors même que la mère aurait, au moment de l’accouchement, un chancre induré des parties génitales, ce chancre ne pourrait pas s’inoculer à l’enfant au passage; du moins celle impossibilité résulte de tout ce que nous savons de l’évolution du chancre syphilitique.
Qu’un enfant puisse contracter au passage une blennophthalmie, alors que la mère a une blennorrhagie vaginale ou vulvaire, cela se comprend et cela s’est vu ; la muqueuse oculaire du nouveau-né est dans des conditions telles
DE LA CONTAGION
qu’elle peut accidentellement recevoir le contact du pus blennorrhagique de la mère, et comme le simple contact suffit pour que l’inoculalion s’opère, de tels cas n’ont rien d’anormal.
Mais déjà , il est plus difficile de comprendre comment la mère, ayant des chancres simples aux organes génitaux, pourrait les communiquer au passage à son enfant. Ici, en effet, le simple contact ne suffit pas ; il faut une porte artificiellement ouverte à la contagion, une plaie, une écorchure, une surface vive, et pour que celte éraillure accidentelle se trouve juste en contact avec le pus chancrcux, on est conduit à admettre un concours de circonstances fortuites, tel qu’il doit rarement se rencontrer. Aussi n’existe-t-il aucun fait positif de chancre simple contracté au passage, tandis qu’il existe un grand nombre d’exemples d’accoucheurs ou d’accoucheuses contagionnés dans l’exercice de leur profession. Quant au chancre syphilitique, nonseulement on ne l’a jamais vu s’inoculer au passage, mais comment comprendre que celte inoculation puisse se faire? Avant qu’il se développe chez la mère et qu’il se manifeste comme lésion appréciable , il faut une incubation de plusieurs semaines; or, celte incubation est toute une période pendant laquelle l’organisme est imprégné par le virus, et modifié de telle manière qu’il devient inapte à subir une nouvelle inoculation; témoin le fait de la non iuoculabililé au malade du chancre syphilitique, même dès les premiers jours de l’éclosion de celui-ci. Et si l’organisme de la mère éprouve celte modification pendant la période d’incubation du chancre, n’est-il pas probable que l’organisme de l’enfant, qui n’est qu’une dépendance de celui de la mère, subit la même influence? Un chancre induré chez la mère, déjà éclos au moment de la naissance de l’enfant, ce serait déjà la vérole congénitale pour l’enfant; la vérole acquise ne pouvant lui venir qu’après qu’il a été complètement détaché de l’organisme maternel.
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La recherche de l’accident primitif, c’est-à-dire du chancre syphilitique avec tous ses signes, ou seulement la constatation des traces ou vestiges qu’il peut laisser, tels que cicatrice, induration, engorgement ganglionnaire, etc., a donc une très-grande importance médico-légale. Une syphilis ne peut être déclarée congénitale, c’est-à-dire mise à la charge du nouveau-né, ou plutôt de ses père et mère, que si on a dûment constaté, dans celte syphilis, l’absence . complète d’accidents primitifs. Sans doute la proposition inverse ne serait pas juste, et il ne suffirait pas de n’avoir pas trouvé le chancre ou ses traces, chez le nouveau-né, pour déclarer sa maladie héréditaire ; car cet accident peutavoir disparu au moment de l’examen, ou échappé de quelque autre manière à l’observation; aussi convient-il après l’épreuve de faire la contr’épreuve, et c’est la nourrice qui va nous fournir les éléments de eette dernière.
Du côté de la nourrice, l’indice accusateur par excellence et le grand fait à la charge du nouveau-né, c’est le chancre induré du mamelon.
Pour ce qui est des observations anciennes rapportées plus haut, j’ai déjà pu dans quelques cas trouver la mention expresse d’une dureté quelconque, ou même d’une induration assez bien spécifiée. Mais depuis que mon attention a été dirigée sur ce point, je suis arrivé à reeonnaître que le mamelon des nourrices est une des régions où l’induration manque le moins, et que si celle-ci n’y devient pas cartilagineuse aussi souvent qu’on l’observe sur le reflet du prépuce, il est rare qu’elle ne soit pas au moins parcheminée, et en tous eas mieux formulée que sur la peau de la verge, par exemple, ou sur les autres parties du tégument externe.
L’adénite multiple ne manque jamais dans l’aisselle : assez souvent aussi l’ulcération est assez profonde pour laisser à la suite une cicatrice apparente, notée dans beaucoup d’observations. Le chancre du mamelon chez la nour-
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rice est donc toujours reconnaissable, non moins bien caractérisé que celui de n’importe quelle autre région et aussi pathognomonique que celui des parties génitales, par exemple, lorsqu’il est dans sa période d’état; en outre, et ceci n’est pas la moins précieuse de ses qualités, il laisse souvent des traces durables, qu’on doit rechercher à la fois sur le mamelon (cicatrice et induration) et dans l’aisselle (adénite indurée).
D’où pourrait provenir ce chancre chez la nourrice, s’il ne venait pas du nouveau-né? Viendrait-il du mari, dua amant, d’un nourrisson étranger? Disons, de suite, que dans les cas de chancre du mamelon ou de toute autre région, contracté par la nourrice à ces sources étrangères, ce n’est pas la syphilis secondaire, ou du moins la syphilis secondaire seule, qu’aurait le nourrisson , mais une syphilis primitive, un chancre et, qui mieux est, un chancre plus récent que celui de la nourrice. Nous reviendrons plus loin sur cette catégorie de faits qu’il ne faut pas confondre avec celle qui est en cause en ce moment.
Spécifions bien le cas : nous avons en face de nous un nourrisson avec des accidents syphilitiques constitutionnels, sans symptômes primitifs ; et une nourrice, avec un accident primitif à siège précis, avec un chancre induré du mamelon, suivi ou non suivi de syphilis secondaire. Eh bien, tout ce que nous savons de l’évolution normale de la syphilis et des lois suivant lesquelles la maladie se transmet, ne peut laisser aucun doute dans la pensée de l’expert: sa conclusion doit être affirmative, absolue; cest le nourrisson qu’il doit déclarer l’auteur de la contagion, et la nourrice la victime.
lù comment en serait-il autrement? Qui oserait prétendre que la nourrice, avec son chancre primitif du mamelon, a pu communiquer des accidents secondaires au nourrisson? Ce serait intervertir tous les rôles et vouloir,
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comme nous le disions plus haut, que le premier malade ait été contagionné par le dernier.
Bien plus, en présence d’une nourrice, qui a des chancres primitifs au mamelon, et d’un nouveau-né qui aurait une syphilis congénitale non apparente, douteuse, l’expert devrait redoubler de vigilance et chercher chez ce dernier des signes de la maladie, non-seulement à la peau, mais sur les muqueuses ou ailleurs; car, il n’y a guère qu’un nouveau-né syphilitique qui puisse prendre le sein où lleurit un chancre, sans en contracter un semblable à la bouche ; comme il n’y a guère qu’une nourrice, une mère syphilitique, qui puisse allaiter un enfant affecté de syphilis congénitale sans contracter, ainsi que nous l’avons dit plus haut, un chancre mammaire ; tout cela en vertu de la grande et très-réelle loi de Vunicité.
Mais plaçons-nous dans des conditions défavorables par excellence, mettons-nous en présence d’une nourrice seule, et supposons qu’il est impossible d’obtenir aucun renseignement utile , soit sur le nourrisson (qui est mort, par exemple, sans qu’on sache au juste de quoi), soit sur ses père et mère qui refusent de se laisser examiner. Si le chancre, chez la nourrice, occupe bien le mamelon et non pas la base du sein, c’est-à-dire s’il est de ceux que la succion seule peut produire ; admettant d’un autre côté qu’on ne puisse rien apprendre sur les circonstances fortuites qui auraient pu, à la rigueur, amener eette inoculation, telle que la succion exercée par un adulte ou par un enfant étranger, il y aura encore de grandes probabilités en faveur de la nourrice et contre le nourrisson, si la date du chancre concorde avec celle de l’évolution normale de la syphilis congénitale. En effet, cette intervention étrangère, que nous admettons ici comme possible dans des cas exceptionnels, peut-on raisonnablement supposer qu’elle se soit opérée juste à cette date? Le chancre, inoculé à la
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nourrice par son nourrisson , n’est jamais antérieur à l’époque où la syphilis congénitale a l’habitude d’éclore, ni même contemporain de cette époque, puisqu’il est toujours précédé d’une assez longue incubation : il y a donc un certain art de vérifier les dates (|u’il est bon de ne pas négliger, au moins en prévision des cas où il n’est pas absolument impossible qu’on ait à se prononcer avec ces seuls éléments d’appréciation.
Mais ce n’est pas tout; la nourrice infectée par son nourrisson, soit au moment où elle a un chancre mammaire, soit un peu plus tard, quand les accidents secondaires ont éclaté, peut communiquer la maladie à son mari, à ses enfants ou à ses proches. Ici encore il faudra tenir grand compte de la nature des symptômes présentés par tous ces individus; mais s’il faut être prudent et avisé dans cet examen, qu’on cesse d’y apporter ce scepticisme de parti pris que les intérêts sacrés d’un malheureux ne touchent pas, et qui se croit quitte envers la victime quand il a réussi à faire rire à ses dépens.
Non, le chancre induré de la verge, chez le mari de la nourrice, n’est pas toujours un indice accusateur, ni pour lui ni pour sa femme ; au contraire, quand ce chancre s’est développé après l’éclosion de la syphilis secondaire de la femme, on peut dire sans crainte que, s’il ne procède pas toujours de celle-ci, il en est au moins souvent le résultat, et qu’en tous cas il est impossible, absolument impossible, qu’on l’en considère comme la cause.
Ce que nous disons du chancre du mari, s’applique à la lettre aux chancres des enfants ou des proches, lesquels affectent généralement la bouche et se contractent d’habitude par les baisers, ou par le boire et le manger en commun. Evidemment, l’origine de ces chancres ne peut être rattachée à la syphilis congénitale du nouveau-né que s’ils ont une date plus récente que celle-ci, et quand d’autres
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circonstances établissent qu’il y a eu des rapports certains entre ces derniers malades et le premier. Mais tout ceci importe peu, ces cas n’ayant jamais fait l’objet spécial (le procès en dommages-intérêts, et ne se rattachant que comme des accessoires au fait principal qui s’agite, avant tout, entre le nourrisson et la nourrice.
On peut dire que telle est la manière la plus habituelle (9 fois sur 10) dont se présentent ces sortes d’affaires; et en général autant on a pu considérer comme difficile l’expertise médico-légale qu’elles comportent, autant on doit, aujourd’hui, la considérer comme simple, facile à éclaircir pour soi et à rendre claire pour les tribunaux.
2° Syphilis primitive chez le nourrisson et secondaire chez la
nourrice.
Que les père et mère du nourrisson n’aient pas la syjihilis, on ne saurait en faire une charge contre la nourrice, car la maladie peut avoir été traitée et guérie avant l’examen; il peut aussi s’être rencontré une de ces immunités dont nous parlions plus haut, et enfin le vrai père n’était peut-être pas le mari.
Mais peut-on en dire autant du nourrisson? Evidemment s’il jouit au moment de l’examen d'une santé parfaite, s’il n’a ni coryza, ni raucité de la voix, ni aphonie syphilitiques, aucune lésion spécifique à la bouche, à l’anus, aux organes génitaux ou ailleurs ; en un mot, s’il ne porte aucune trace de syphilis récente ou ancienne, et qu’il n’ait subi aucun traitement anti-syphilitique, il n’y a pas à hésiter une minute, la question est tranchée contre la nourrice. Si elle a la syphilis, elle lui vient d’une autre source ; nul ne peut donner que ce qu’il a.
Tout-à-l’heure nous avons supposé le cas d’un nourrisson affecté de syphilis congénitale, ou plutôt de syphilis
DE LA CONTAGION
générale, sans accident primitif, c’est-à-dire sans chancre syphilitique en plein développement ou à l’état de traces apparentes. Maintenant c’est l’inverse: nous supposons le cas d’un enfant qui a la syphilis caractérisée par des accidents primitifs, ou même par des accidents primitifs et secondaires. D’où peut lui venir la maladie?
Cette fois, nous voilà en présence de la syphilis acquise, et cette seule qualification nous indique déjà que c’est à la personne qui a les rapports les plus intimes avec le nouveau-né, qui vit avec lui en communauté, qu’il faut aller tout d’abord pour trouver l’origine de cet acquêt.
Evidemment, dans ce second cas comme dans le premier, l’examen d’un seul individu ne peut qu’établir des présomptions, mais de fortes présomptions contre l’autre.
Nous avons dit plus haut que la nourrice affectée de chancres primitifs pouvait, par aventure, les avoir contractés à bien des sources différentes : il en est de même du nouveau-né porteur d’accidents du même ordre. 11 peut avoir été contagionné chez sa nourrice, sans l’être par sa nourrice, il a pu prendre le sein étranger d’une personne malade, il a pu être embrassé, alimenté, nettoyé, manipulé par des enfants ou des adultes du voisinage affectés de syphilis. Sans doute, ces suppositions, comme celles dont nous parlions plus haut, concernent des faits exceptionnels, et ne doivent être admises ou discutées qu’à ce titre; mais encore faut-il en tenir compte.
Avant tout, donc, c’est à la nourrice qu’il faut s’adresser; c’est sur elle que doivent porter les investigations, et souvent la vérité sort de cet examen avec une précision qui enlève toute chance à l’erreur et tout prétexte au doute.
Que la nourrice ait, à ce moment, des accidents secondaires , aucune hésitation n’est possible : c’est elle , c’est bien elle qui a contagionné le nourrisson. Dira-t-on que l’enfant a pu contracter la maladie à une source étrangère,
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et ra'communiquée à sa nourrice? Mais la nourrice aurait des accidents primitifs, aussi bien que le nouveau-né (cas qui rentre dans la catégorie suivante); bien plus, le chancre induré devrait être, chez elle, en plein développement, alors qu’il serait en voie de résolution et d’effacement chez le nouveau-né, puisque chez ce dernier il aurait une antériorité représentée au moins par la durée normale de l’incubation du chancre syphilitique, durée qui est en général de trois semaines et plus.
Encore une fois, la nourrice a des accidents secondaires, et l’enfant des accidents primitifs; admettre que la nourrice ait contagionné l’enfant, c’est se mettre d’accord avec les lois connues, fixes, invariables de la contagion syphilitique; admettre que l’enfant ait été contagionné par un étranger, c’est chercher au loin une cause hypothétique qui n’explique rien, quand la vraie cause est là présente, qui rend compte de tout, qui explique tout; enfin, admettre que l’enfant ait contagionné la nourrice, c’est aller à l’encontre de toutes les lois de la contagion, et vouloir, à la lettre, que le dernier malade ait communiqué son mal à quelqu’un qui l’avait avant lui. Ici encore l’expert n’a pas le choix, et sa déclaration ne peut être que conforme au bon sens et à la vérité, c’est-à-dire qu’il doit hardiment se prononcer contre la nourrice en faveur du nourrisson.
Par le fait de ce mode de contagion, le siège de la lésion primitive, chez le nouveau-né, est en général assez fixe pour mériter une mention spéciale. C’est d’habitude la bouche, et dans la bouche, les lèvres, la langue ou les amygdales que le chancre affecte.
La bouche et le mamelon, tels sont en effet les deux organes par lesquels la syphilis se communique de préférence du nouveau-né à la nourrice et de la nourrice au nouveau-né ; parce qu’ils senties points d’attache qui unissent le plusintimémenl et le plus continûment leurs deux organismes. A la
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rigueur, on comprendrait que par exception il en fût autre- l ment, et que soit le nourrisson, soit la nourrice, fussent con- ^ lagionnés l’un par l’autre sur une région différente; mai^i, encore une fois, voilà la règle générale; le reste est possible, \ maisqu’ilenexisteunexempleauthentique, paient, j’en doute. i
A la suite de 1a contagion du nouveau-né par la nourrice, ^
on observe aussi, comme dans le cas inverse, des séries de |
contagions successives. Dans l’une et l’autre des deux cir- i constances, la maladie commence par le chancre, notani- t ment par le chancre induré, et cela chez les enfants du ij voisinage comme chez ceux de la nourrice; mais il y a un tj
autre personnage qu’il faut, cette fois, examiner avec le plus ij
grand soin, c’est le mari.
En général, le mari est l’auteur ou a été la première vie- j
time de la maladie de sa femme. On peut trouver chez lui i
un chancre primitif, qui n’a pas de signification dans l’es- i pèce, et qui ne l’absout pas plus qu’il ne l’accuse ; mais t il peut aussi, et c’est le cas le plus ordinaire, avoir une )
syphilis secondaire , ou même tertiaire , c’est-à-dire être i
porteur de la maladie à une période plus avancée que sa i femme. Une telle découverte met le sceau à la démonstration. Si la syphilis du mari est antérieure à la dernière i grossesse de sa femme, le dernier né de la nourrice pourra avoir eu la syphilis congénitale , et en porter encore des i traces, ou être mort prématurément. Mais nous supposons : là des cas qu’on rencontre à peine dans la pratique : ce sont les plus rares, sans doute, mais ce seraient certainement les plus clairs et les moins embarrassants.
3“ Sypliilis primitive chez le nourrisson et chez la nourrice.
La recherche de l’accident primitif est d’une telle importance, dans la question médico-légale dont nous nous oc-
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eupons en ce moment, qu’on ne saurait y procéder avec trop de patience et de sagacité.
S’ilesl vrai que le chancre syphilitique peut se rencontrer sur toutes les parties du corps, c’est bien chez le nouveauné, être faible, impuissant, besogneux, livré sans défense à une foule de personnes qui le toucbent, le caressent, l’embrassent, lui donnent à boire, à manger, lui présentent le sein, soit pour l’allaiter, soit pour préparer les voies à un autre nourrisson, ou dégorger l’organe trop rempli, soit même pour se procurer des jouissances dépravées, comme il en a été usé à l’égard d’un enfant que j’ai été appelé à visiter. Le médecin expert doit donc être sur ses gardes, et se mettre en quête partout, de manière à ne laisser inexplorée aucune surface visible ou tangible.
Les mêmes soins doivent être apportés à l’examen de la nourrice, qu’on ne doit jamais déclarer dépourvue de chancre primitif, sans avoir exploré les organes génitaux avec le spéculum, et visité attentivement l’anus et le gosier. Et encore, je le répète, faut-il savoir découvrir non-seulement le chancre parfait, ce qui est élémentaire, mais la cicatrice, l’induration, l’adénite, c’est-à-dire la trace qu’il a pu laisser; le moindre fait compte en médecine légale, pourvu qu’il ait été bien observé et qu’il ail une signification précise et bien reconnue en pratique.
Revenons aux circonstances que nous avons considérées plus haut comme exceptionnelles. Supposons, chez la nourrice, un chancre induré du mamelon qui n’aurait pas été produit par une syphilis secondaire du nourrisson. D’où peut provenir ce chancre? Viendrait-il par hasard du mari de la nourrice , d’un amant, d’un nourrisson étranger? foutes ces suppositions peuvent être faites et discutées, mais discutées, je le répète, comme se rattachant à des raretés, à des exceptions.
L’intervention du mari, ou bien, selon l’expression de
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M. Ricord, de celui qui ne l’esl pas, opérée surtout dans I les rapports anormaux qu’on allègue, est tellement rare que I je déûe qu’on me cite une seule observation authentique de i chancre simple du mamelon avec bubon chancreux de Tais- 1 selle. Et pourtant, si telle était l’origine tant soit peu fré- I quente des chancres mammaires, la prédominance du chan- I cre simple sur le chancre syphilitique est si grande aux or- | ganes génitaux (à Paris, la statistique indique un rapport de I
5 à 1 ; à Lyon, la différence est plus faible), que le premier J
devrait, sinon surpasser aussi l’autre à la région mammaire, I
du moins l’égaler en nombre. D’un autre côté, les chancres i
mammaires devraient affecter, non pas le mamelon, mais i
la base du sein, c’est-à-dire les parois du canal artificiel qu’on imagine; et surtout, ces chancres devraient ne pas s’observer à peu près exclusivement chez les nourrices, i celles-ci ne pouvant pas être gratuitement réputées pour !
avoir le privilège d’exciter, et de subir seules ces atteintes i anormales. I
Pour ce qui est du chancre mammaire produit au moyen i
de la succion, soit par un adulte syphilitique, soit surtout J
par un enfant autre que le nourrisson , il est de même i
nature et occupe le même siège que celui dont la syphilis j
congénitale est l’origine. ;
Les deux cas peuvent se rencontrer; il en existe, et j’en I ai cité quelques observations. Une nourrice est tétée par < un adulte ou donne accidentellement le sein à un nourrisson étranger, et contracte la syphilis à cette source pas- ' sagére. La chose est possible, mais on va voir qu’elle n’arrive pas, sans qu’il soit facile de discerner un pareil accident des faits habituels de transmission de la maladie du nouveau-né à sa propre nourrice.
En effet, le chancre que la nourrice a contracté d’un adulte, d’un premier nourrisson, ou bien, dans le présent nourrissage, d’un enfant étranger, furlivemenl introduit a
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une labié qui n’élait pas servie pour lui; ce chancre, com. muniqué a l’Iiôte véritablCj amène chez lui un chancre semblable, et généralement un chancre buccal. De celle façon on n a pas, comme dans l’ordre de faits discutés aux précédents paragraphes, des accidents secondaires d’un côté et des chancres primitifs de l’aulre, mais bien des accidents de même ordre, des chancres primitifs des deux côtés.
Quant à savoir, dans les cas douteux, lequel des deux a communiqué la maladie à l’autre, ou, en d’autres termes, quel a été le premier malade, c’est par la détermination de I âge comparatif des deux chancres qu’on y arrive. On a pour se guider l’étal de progrès ou de stalu quo de l’ulcération, le degré plus ou moins avancé de la réparation, les traces d une induration plus ou moins persistante, ou dune cicatrice plus ou moins visible, etc. On a aussi l’eventualité des accidents secondaires, qui surviendront évidemment plutôt après le chancre ancien qu’après le nouveau. Ainsi, ces cas qu’on généralise, qu’on allègue en faveur de la non contagion de la syphilis congénitale, et qu on cite comme la preuve de l’imposture de toutes les nourrices prétendues contaminées par leurs nourrissons ; ces cas que nous reconnaissons volontiers, mais comme exceptionnels, ne se présentent au contraire jamais sans porter avec eux la marque de leur origine, et il suffit de les regarder de près pour les distinguer de ceux avec lesquels les intéressés pourraient vouloir les confondre.
Ce que nous venons de dire de la nourrice s’appliaue eplement à l’enfant. Lui aussi peut avoir contracté un ciancre, soit en tétant une nourrice étrangère, soit en subissant les soins et caresses des adultes ou bambins du voisinage. Ce chancre, qui peut siéger partout, affecte néanmoins, dans la très-grande majorité des cas, la bouche.
C est au mamelon de la nourrice qu’il se communique, et dans cette circonstance encore on peut trouver dans les
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caraclcres anatomiques de chacun des deux chancres, celui du nouveau-ué cl celui de la nourrice, des indites précieux susceptibles de révéler leur âge relatif, et de faire connaître l’auteur de la contagion. Mais ici le débat a peu d’importance, car ces faits sont généralement imputables à la nourrice, donc l’imprudence est la même, ou à peu près, soit qu’elle ait contagionné innocemment le nourrisson confié à sa garde, soit qu’elle 1 ait laissé contagionner par d’autres.
Voici un autre cas qui engage beaucoup plus la responsabilité de la nourrice, et qui la met en présence de la famille du nourrisson, dans la position même où cette famille se trouve à son égard lorsqu’elle lui a confié un enfant héréditairement infecté : c’est le cas de chancre induré trouvé chez elle aux parties génitales.
Lorsque l’expert trouve aux parties génitales de la nourrice les signes caractéristiques d’un chancre induré nouveau ou ancien, toute hésitation doit cesser. Ce chancre ne peut pas être le fait du nouveau-né, il est toujours et au plus haut degré à la charge de la nourrice. Dans ce cas, que trouve-t-on chez le nouveau-né? Evidemment un chancre, et surtout un chancre buccal, lorsque la syphilis constitutionnelle a eu le temps de se développer et de produire des lésions mammaires. Mais ce chancre du nouveau-né, toujours beaucoup plus récent que celui de la nourrice, se retrouvera aussi plus sûrement que lui. Il n’y a donc pas a craindre qu’on confonde cette syphilis communiquée pai la nourrice au nouveau-né, avec celle que la nourrice pourrait vouloir mettre sur le compte de l’infection héréditaire
de l’enfant. . .
Somme toute, ces cas exceptionnels de chancres primitifs observés à la fois chez le nouveau-né et chez la nourrice, grâce à ce que nous savons sur l’évolution normale de la syphilis, grâce aussi à la physionomie accentuée que
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conserve le chancre même après la cicalrisalion, peuvent cire tirés au clair aussi bien que les autres, et n’ont rien qui soit de nature à en imposer à l’expert.
4° Syphilis secondaire chez le nourrisson et chez la nourrice, sans chancre primitif d’aucun côté.
Qu’on ne trouve pas de chancre primitif chez le nouveauné, c’est le cas ordinaire; après avoir procédé à son égard à un examen scrupuleux, si la recherche n’aboutit pas, il n’y a donc qu’à s’incliner; encore une fois, c’est la règle. Mais en est-il de même chez la nourrice?
La nourrice est dans la condition où se trouvent tous les adultes : elle ne peut pas avoir la vérole sans que celle-ci ait été précédée d’un chancre, et notamment d’un chancre induré. Or, je suppose que l’examen le plus minutieux ne fasse rien découvrir qui ressemble, chez elle, à un accident primitif ancien ou nouveau. Cet accident a totalement échappé à l’observation de l’expert, mais comme il a dù nécessairement exister à un moment donné, on devra exiger de la nourrice des renseignements sur l’époque de son apparition, sa durée, ses caractères, son siège; ou bien si elle n en fournit pas sur l’accident primitif, elle en fournira sur la date et la marche des accidents secondaires, aussi bien chez 1 enfant que chez elle. Ici encore on pourra donc trouver un moyen de contrôle, dans les données que j’ai fait connaître sur la durée moyenne de l’incubation du chancre, et sur l’intervalle assez régulier qui sépare l’éclosion de 1 accident primitif de celle des accidents secondaires, données avec lesquelles devront concorder les allégations de la nourrice.
Dans le cas que nous supposons en ce moment rentrent, il est vrai, un certain nombre d’observations rapportées par
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les tUiciens Quleurs i niGis plus on irn et moins on rencontrera de pareilles observations.
11 en est de ces faits comme de ceux qui concernent des adultes autres que les nourrices, et dans lesquels on voyait autrefois la syphilis secondaire rapportée soit au chancre simple, soit à la blennorrhagie, soit même à une infection générale dite d’emblée, c’est-à-dire dans lesquels l’accidenl syphilitique primitif, le chancre induré, était souvent méconnuj d’autant mieux qu’on n’a pas affaire ici à des syphilis tertiaires, ni même à des syphilis secondaires tardives, car on sait que les nourrices en général, si elles étaient disposées à supporter longtemps ces maux sans traitement, le sont beaucoup moins à les supporter sans réclamer de suite et bien haut l’indemnité pécuniaire à laquelle ils leur donnent droit.
Ainsi donc , quand on a reconnu chez le nourrisson et chez la nourrice des accidents secondaires, sans traces ni vestiges d’accidents primitifs d’aucun côté, et cela après l’examen le plus minutieux, aux ressources qu’avaient nos devanciers, pour apprécier si l’antériorité appartient à la syphilis du nouveau-né ou à celle de la nourrice, nous pouvons joindre les notions précises, indiquées plus haut, sur la nature et la marche de l’accident primitif, et même sur la forme qu’affectent en général les poussées syphilitiques secondaires les plus précoces : nous trouvons là les éléments d’un contrôle qui ne manque pas d’importance, et qui est loin de nous laisser complètement à la merci des allégations des parties intéressées; mais, évidemment, l’accident primitif faisant défaut, l’empreinte première de la maladie est effacée, et nous sommes privés d’un témoignage imposant, d’une preuve véritablement matérielle, d’une sorte de pièce de conviction que rien ne peut complètement remplacer. Que conclure de tout cela, sinon qu’appréciant tout ce qui nous manque lorsque nous en sommes
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privés, ce qui est l’exceplion, nous devons apprécier au même degré toute son importance, lorsque nous l’avons à notre disposition, ce qui est la règle; et que, somme toute, j’ai eu raison de faire du chancre primitif comme le pivot sur lequel doit rouler désormais toute la médecine légale de la syphilis transmise entre nourrissons et nourrices?
11 nous resterait à étudier au même point de vue les cas de transmission de la syphilis dans certaines pratiques professionnelles, religieuses ou autres, qui n’engagent pas moins que les précédents la responsabilité des personnes qui peuvent avoir été, par leur faute, les agents de la contagion; mais il suffira d’en dire quelques mots.
11 y a d’abord la profession de verrier , dont j’ai déjà parlé, profession exercée par plusieurs milliers d’ouvriers dans les seuls départements du Rhône et de la Loire. Avant mes recherches, on avait déjà observé des faits de transmission de la syphilis entre ceux de ces ouvriers qui soufllent le verre, et dans l’enquête à laquelle je me livrai à propos des cas rapportés plus haut, M. le Dr Nobis me dit qu’il avait eu l’occasion de voir au moins une dizaine de faits semblables. Tous les médecins de Rive-de-Gier avaient fait des observations analogues, néanmoins l’attention ne fut vivement éveillée sur ce point qu’à partir du jour où , regardant le pouvoir contagieux de la syphilis secondaire comme égal à celui des lésions primitives, je fis remarquer que ce mode de transmission devait s’opérer avec une grande fréquence, puisque rien n’est commun comme les lésions buccales de la syphilis secondaire ; c’est à dater de ce moment qu’on vit tous les dangers du tube à souffler le verre comme agent médiat de la contagion syphilitique. -Mais signaler un pareil danger c’était du même coup donner le moyen de l’éviter, car la plus simple surveillance
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suftisail : aussi depuis celle époque il y a eu, il esl vrai, deux procès où des médecins onl élé appelés à donner leur avis, el où la réalilé de ce mode de transmission a élé juridiquement établie, mais je ne sache pas que ces malheureux exemples se soient multipliés. Ici, comme dans beaucoup d’autres circonstances, il a suffi de connaître le foyer de la contagion pour l’éteindre.
Il est facile de comprendre combien la syphilis peut facilement s’inoculer dans la pratique du soufflage du verre. En général trois individus sont occupés au même tube à souffler, vulgairement appelé canne; chaque canne est une lige creuse en fer, ayant à peu près la forme el les dimensions d’une queue de billard. Le bec de la canne, que les ouvriers introduisent dans leur bouche pour opeiei le soufflage, n’est pas uni extérieurement, mais plutôt dépoli et raboteux; en outre, l’opération exige qu’ils impriment à l’instrument des mouvements rapides de rotation entre les lèvres; il n’est donc pas rare qu’il en résulte des excoriations de la muqueuse, et comme la canne passe immédiatement d’un individu à un autre, si le premier a des lésions syphilitiques buccales, il les communique presque fatalement au second. Naturellement, l’appréciation médico-légale se fait, ici, d’après les mêmes principes que nous avons exposés au sujet des nourrissons et des nourrices ; mais, je le répète, il n’est pas probable qu’avec la surveillance actuelle, les faits que j’ai signalés se renouvellent avec la
même fréquence qu’aulrefois.
Vient, en second lieu, une pratique religieuse répandue, on peut le dire, dans le monde entier, puisqu’elle est usitée à la fois chez les musulmans et chez les juifs, et dans laquelle on a vu aussi la syphilis se transmettre d un individu à un autre, par un mécanisme qui a beaucoup d’analogie avec l’allaitement, nous voulons parler de la circoncision. Lorsque le circonciseur a opéré la section du prépuce, il a
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riiabiUide de porter à sa bouche la verge de l’enlant et d’étancher le sang au moyen de la succion. Que si, d’aventure, la bouche de l’opérateur se trouvait être le siège de quelque lésion syphilitique, l’inoculation serait alors inévitable; car jamais la syphilis ne trouva porte d’entrée plus largement et plus opportunément ouverte.
11 y a dans la science des cas de ce genre rappelés par M. Ricord, dans ses lettres sur la syphilis, et expliqués par lui comme tous les autres, c’est-à-dire par le fait de la présence accidentelle d’un chancre induré dans la bouche du circonciseiir. Mais pour une fois que l’accident primitif amènerait ce résultat, l’accident secondaire devrait l’amener cent fois, et peut-être va-t-il suffire d’être averti pour qu’on rencontre de pareils exemples en grand nombre.
Heureusement le remède est ici à côté du mal, et rien n’empêcherait qu’on abolît partout la pratique de la succion, comme cela a été fait à Paris par le consistoire israélite, à la sollicitation de M. Ricord.
11 y a encore une opération dont l’antiquité aurait fait, sans doute, une pratique religieuse, tant sont grands ses bienfaits hygiéniques, et dans laquelle on a vu également la syphilis se transmettre assez souvent, c’est la vaccination.
Mais comme la transmission de la syphilis par la vaccination se comprendrait mal, sans que nous eussions, au préalable, rapporté les preuves expérimentales et cliniques de la propriété contagieuse du sang chez les syphilitiques, c’est de cette dernière question que nous allons tout d’abord nous occuper.
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Du chancre produit par l’inoculation du sang syphilitique.
Ce n’est pas seulement l’humeur pathologique contenue dans les éruptions syphilitiques secondaires qui est contagieuse; le sang aussi a la même propriété, du moins à une période peu avancée de la syphilis. C’est ce qui résulte des observations suivantes, et notamment de celle de Waller (jue voici.
OBSERVATION XLIII
F , jeune garçon de 15 ans, avait été rachitique dans son en-
fance et portait depuis sept ans un Inpus exfoliativus à la joue droite et au-dessous du menton ; ce lupus , de la largeur d’un thaler, était guéri, à l’exception d’un petit point de la joue, à la suite d’un traitement prolonge par les cautérisations et l’iodure de potassium. Cet enfant n’a jamais eu de syphilis, et comme tel il était propre à l’inoculation qui fut entreprise, le 27 juillet 1850, à la cuisse gauche.
Pour cette expérience, je pris le sang d’une femme F , chez
laquelle la syphilis secondaire s’était développée sous mes yeux.
Cette jeune fille, autrefois superbe, avait contracté dans les derniers temps cinq ou six fois des ulcérations primitives, sans cependant avoir jamais eu de syphilis secondaire. Mais pendant le traitement des deux derniers chancres qui s’étaient succédés à quatorze jours d’intervalle, elle commença h maigrir, pâlir, et lorsque le dernier chancre fut guéri et qu’il ne restait plus qu’un catarrhe de l’urètre, il se forma des tubercules à la peau du visage et des taches sur tout le corps.
L’inoculation fut faite de la manière suivante :
La peau de la malade fut scarifiée avec un scalpel neuf, et à 1 aide d’une ventouse, on lui soutira 3 ou 4 drachmes de sang. Malgré la rapidité avec laquelle se fit cette dernière opération, le sang était déjà en grande partie coagulé avant qu’on l’eût transporté de la chambre de la malade dans celle où devait se faire l’inoculation. Les plaies
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des scaritications faites sur l’enfant comme dans l’observation précédente (XXXIV«), furent exactement nettoyées et débarrassées des caillots sanguins par le lavage avec un tampon trempé dans de l’eau chaude; puis le sang à inoculer fut introduit dans ces plaies en partie à l’aide d’une baguette de bois^ en partie au moyen de charpie imbibée de ce liquide, puis appliquée et fixée sur la partie scarifiée. Il ne survint ni inflammation ni suppuration ; au bout de trois jours, les plaies étaient complètement fermées. Le malade allait toujours bien.
Le 31 août, trente-quatre jours après l’inoculation, je remarquai à la cuisse gauche, là où l’inoculation avait été faite, deux tubercules distincts ayant la largeur d’un pois, d’une teinte rougeâtre, pâle, secs à leur surface, sans démangeaison ni douleur. Les jours suivants ils s’agrandirent, se réunii-ent par leur base , se couvrirent d’écailles et une auréole d’un rouge obscur les entoura tous deux.
La base des tubercules, c’est-à-dire la peau sous-jacente et la trame cellulaire sous-cutanée, devint ferme, résistante, indurée, et à la surface des tubercules une ulcération se forma qui donna lieu à la formation d’une croûte mince et brune. C’est de cette façon que se forma, vers le 15 septembre, un ulcère dont la base avait les dimensions d’un œuf de pigeon, dont une auréole rouge, cuivrée, entourait les bords, et qui était recouverte par la croûte en question. Cette croûte étant enlevée, le fond de l’ulcération devint visible; il était enfoncé en infundibulum, lardacé et saignait facilement sur les bords.
Depuis quelques jours il s’était aussi formé à l’épaule gauche un tubercule isolé, gros comme un pois, rougeâtre et couvert de rares écailles, sans que le malade pût préciser le jour de la première apparition de cet accident.
La santé générale se maintient. Le 26 septembre et les deux jours
suivants, K se plaint d’inappétence et d’insomnie ; le 1®'' octobre,
soixante-cinq jours après l’inoculation et trente -deux jours après l’apparition des premiers tubercules , il survint un exanthème à la peau du bas-ventre, du dos, de la poitrine et des cuisses, exanthème ijue nous reconnûmes être une roséole syphilitique des mieux caractérisées. C’étaient des taches exactement semblables à celles décrites plus haut (observation XXXIV^), seulement dans certains points elles étaient un peu élevées. L’ulcération de la cuisse avait acquis la largeur d’un thaler, tout en conservant son aspect infundibuliforme, son fond lardacé et son aspect cuivré. Dans les jours subséquents 1 éruption des taches devint tellement abondante que le corps entier, ï>ans excepter le visage, en fut semé et paraissait comme tigré. Le 6 octobre plusieurs taches, notamment à la partie interne des cuisses
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et au ventre, se soulèvent en papules et en tubercules et dès-lors le diagnostic de la syphilide, même sans connaissance des antécédents, devient aussi facile que dans le cas précédent (1).
Cette observation démontre clairement et d’une façon irréfutable, quoiqu’on en ait dit, la contagion du sang à une période peu avancée de la syphilis; mais on y trouve encore autre chose.
Avec l’inoculation du sang qu’a-t-on produit sur les points inoculés? On a produit la lésion par laquelle débute toujours la syphilis, c’est-à-dire un chancre primitif. Et n'estil pas remarquable de voir ce chancre affecter absolument la même forme, et suivre la même marche que le chancre primitif le mieux caractérisé? Que dis-je, a-t-on souvent l’occasion de constater, sur des chancres, une ulcération et surtout une induration comparable à celle qui est décrite ici par Waller?
« C’est de cette façon , dit-il , que se forma un ulcère dont la base avait les dimensions d’un œuf de pigeon, dont une auréole rouge, cuivrée, entourait les bords, et qui était recouverte par la croûte en question. Cette croûte étant enlevée, le fond de l’ulcération devint visible; il était enfoncé en infundibulum, lardacé... Le 26 septembre, 1 ulcération avait acquis la largeur d’un tbaler, tout en conservant son aspect infundibuliforme, son fond lardacé et son aspect
cuivré. I) ^
11 est vrai que dans ce cas encore le chancre n a pas
commencé par une pustule, ainsi que le veut M. Ricord, mais par un tubercule, c’est-à-dire par la lésion que Babington et M. Rayer ont appelée induration primitive. Que faire à cela? M. Ricord s’est trompé, voilà tout; et sans
(1) Loc. cit.
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doute, ici, il ne s’attend pas à ce que nous lui donnions raison contre le chancre, comme on a donné raison à quel- (|u’un contre le soleil.
Voici une autre inoculation du sang syphilitique faite par M. Gibert:
OBSERVATION XLIV
Le malade qui a fourni la matière de l’inoculation avait été traité il l’hôpital du Midi d’un chancre induré de la face externe du prépuce , un peu phimosique. Lors de son entrée dans nos salles , le 7 février 1859, ce chancre avait laissé îi sa place une cicatrice indurée , encore un peu rougeâtre , en forme de tubercule plat lenticulaire, avec engorgement indolent léger des ganglions inguinaux j sur la verge, le scrotum, la partie interne correspondante des cuisses, à l’anus , s’étaient développées des papules muqueuses secondaires qui , de là , s’étaient propagées h d’autres régions du corps. 11 existait notamment au front une large papule squameuse, d’un rouge cuivré, tout-à-fait sèche, et ayant environ l’étendue d’une pièce de cinquante centimes.
Le 9 février, la pointe d’une lancette fut enfoncée dans la circonférence de cette papule , et se chargea d’un sang un peu séreux qui fut immédiatement inoculé à la partie supérieure de la face palmaire de l’avant-bras droit, près du pli du coude, d’un sujet affeclé de lupus du visage.
Le 1"^ avril suivant, ce malade, qu’on avait laissé sortir, rentre dans le service de M. Bazin.
Alors , c’est-à-dire cinquante jours écoulés depuis l’inoculation , on vit avec surprise qu’au point où elle avait eu lieu, s’était développée une papule rougeâtre , étalée, irrégulière , légèrement squameuse, tout-à-fait sèche , de la largeur d’une pièce de cinquante centimes environ, rappelant très-bien par conséquent la papule squameuse frontale qui avait servi à l’inoculation.
Au-dessus et autour de cette plaque , on découvrait quelques taches cuivrées , un peu saillantes, commencement de la syphilidc squameuse consécutive, qui, plus tard, s’est étendue aux autres régions du corps. Un ganglion douloureux , plus gros qu’une noisette, s était développé dans l’aisselle correspondante.
Le 24 avril , ce malade se place comme inlirmier dans le service
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de M. Bazin. Il était alors clans l’état suivant : taches de roséole sur le tronc; quelcjues papules squameuses sur la face palmaire des membres supérieurs, persistance à l’avant-bras droit de la papule cuivrée initiale ; papules squamo-croûteuses répandues abondamment dans le cuir chevelu; engorgement des ganglions cervicaux postérieurs ; papules muqueuses commençantes, <à l’ombilic et au pourtour de l’anus. Rien à la bouche, au gosier, ni aux parties génitales (1).
Celle fois encore l’inoculalion du sang, d’un sang m peu séreux, a amené au poinl inoculé un chancre.
Ce chancre, qui n’a été vu que cinquante jours après l’inoculation, était évidemment, alors, transformé i/i silii en papule. Je le comparerais volontiers à celui du malade de la même observation sur lequel a été prise la matière de l’inoculation, chancre que M. Gibert décrit en ces termes: « Ce chancre avait laissé à sa place une cicatrice indurée, encore un peu rougeâtre, en forme de tubercule plat lenliculaire, avec engorgement |indolent, léger, des ganglions inguinaux. >' On peut même dire que le tubercule pial lenticulaire de celui-ci , avec engorgement indolent, léger, des ganglions inguinaux, ne constitue pas un vestige de chancre aussi marqué que la papule de l’autre, avec le ganglion douloureux, plus gros qu’une noisette, développé dans l’aisselle correspondante. Et pourtant c’est au premier, c’est-à-dire au plus effacé, queM. Gibert réserve le nom de chancre, et quand je m’avise de donner la même qualification au second, vile notre confrère proteste et déclare qu’il n’a jamais vu de chancre semblable à cela : M. Gibert se trompe, il en a vu au moins un, celui que je viens d’indiquer, et auquel je crois faire une faveur en disant que les deux font la paire.
(1) Loc. cil.
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Toutefois, gardons-nous de pousser les choses à l’ex- Iréme. Le sang syphilitique est contagieux , et lorsqu’on l’inocule il produit une syphilis qui commence, comme toutes les syphilis du monde, par une lésion primitive, laquelle est un chancre. Mais, dans quelles limites le sang syphilitique est-il contagieux? M. Gibert a inoculé du sang provenant d’une lésion spécifique, d’une papule. Waller avait pratiqué l’inoculation avec une grande quantité de liquide sanguin, et sur les surfaces vives de scarifications nombreuses. 11 est probable que le virus syphilitique est disséminé dans le sang, et que, pour l’inoculer avec succès, il faut: ou bien pratiquer l’inoculation avec une assez grande quantité de liquide, de manière à multiplier les chances que l’on peut avoir de rencontrer du virus dans la masse inoculée; ou bien choisir de préférence le sang qui entoure une lésion syphilitique, c’est-à-dire le prendre sur un point où l’on a quelque raison de présumer qu’il a dù se faire une sorte d’accumulation du principe contagieux.
Ce qui prouve encore que le sang n’est pas contagieux dans toute sa masse, et que le virus habite de préférence certains globules, ou d’autres éléments partiels de ce liquide, c’est ce qui est arrivé dans les inoculations faites par l’anonyme du Palatinat.
L’anonyme du Palatinat, lui aussi, a pratiqué des inoculations avec le sang, et il ne note pas que le résultat au point inoculé ait été dilTérent dans ces cas, et dans ceux où il a fait l’inoculation avec du pus de lésions primitives ou secondaires. Mais ce qu’il note avec soin, le voici : « Des neuf inoculés avec le sang, dit-il, trois le furent avec succès, et ceux-là seulement où une large surface absorbante avait été frictionnée. »
Du reste, la même remarque a été faite au sujet du sang des animaux morveux, qu’on inocule beaucoup plus sûrement en faisant la transfusion , qu’en pratiquant une simple piqûre avec une lancette.
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Ainsi donc, le sang syphilitique ù la période secondaire est contagieux : l’expérience le prouve et le raisonnement le confirme; ou plutôt, je pose cette question, comment a-t-il pu venir à l’esprit d’un médecin, quelque peu physiologiste, de croire à la transmission héréditaire de la maladie, et même à la contagion des accidents secondaires chez les syphilitiques, et de nier la propriété contagieuse du sang, au moins dans la mesure où nous l’avons admise? Je demande à ce médecin : Quel est donc le système qui met en communication le chancre, c’est-à-dire la source première du virus, avec l’accident secondaire où ce virus arrive consécutivement, quel est-il sinon le système vasculaire, le sang? Comment ce virus se transmettrait-il de la mère à l’enfant, s’il n’avait pour véhicule le sang? Et quand M. Ricord, après avoir reconnu, dès les premières années de son enseignement, la transmission de la syphilis de la mère au fœtus, vient aujourd’hui combattre à outrance la contagion du sang syphilitique, n’est-ce pas la meilleure part de ses doctrines contagionnistes, sinon la plus logique, qu’il attaque à son insu ?
Nous insistons sur ce point parce qu’il a plus de portée qu’on ne l’imagine. Nous venons de voir que, admettre la contagion du sang, c’est être contagionniste, juste au degré nécessaire pour n’ètre pas conduit à nier celle des accidents secondaires, à nier même la transmission de la maladie de la mère au fœtus. Nous allons voir qu’en présence des faits qui vont suivre, c’est encore être contagionniste au degré le plus minime que de les expliquer par la contagion du sang. Ces faits intéressent à un si haut degré l’hygiène publique, qu’on nous permettra bien de les rapporter in-extenso.
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Article III
chancre produit par l’inoculation vaccino-syphilitique.
Nous avons déjà parlé de l’influence qu’exercent les unes sur les autres les maladies contagieuses générales, et nous avons dit, notamment, que la vaccine aussi bien que la variole avaient souvent pour effet de hâter l’éclosion de la syphilis, chez les sujets qui ont cette maladie à l’état latent ou diathésique. Plusieurs observations, où cette remarque trouve sa pleine justification, ont été relatées par M. Viennois, dans son excellent mémoire; mais ces faits ne sont pas ceux sur lesquels nous tenons à fixer l’attention en ce moment.
Etant donné un sujet sain, peut-on lui transmettre la syphilis, en lui inoculant du vaccin plus ou moins pur, recueilli sur un sujet syphilitique? Telle est la question que nous posons, que nous avons déjà résolue dans notre premier chapitre par l’affirmative, mais que nous allons discuter ici, preuves en main, c’est-à-dire avec les faits qui existent dans la science, et sur lesquels reposent les considérations dogmatiques que nous avons déjà émises à cet égard.
Il n’y a pas à revenir, ici, sur ce qui pourrait être de nature à motiver l’insistance avec laquelle nous nous attachons à ne laisser dans l’incertitude rien de ce qui touche à ce sujet. Il y a dans tout cela un intérêt pratique immédiat de l’ordre le plus élevé, et celui qui se permettrait d’en douter n’aurait qu’à prendre connaissance des observations qui vont suivre, pour voir quelle lourde responsabilité peut incomber à un médecin, pour n’avoir pas cru possible ce qui a été malheureusement démontré trop souvent.
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Parmi ces observations, les unes sont anciennes et incomplètes; d’autres, quoique plus récentes, manquent de détails et semblent n’avoir été recueillies que pour faire nombre dans les statistiques; il n’y a donc pas à les exposer dans l’ordre chronologique, puisqu’il y aurait autant d’inconvénients à commencer par les premières que par les dernières. Nous adopterons une autre manière de faire; nous choisirons tout d’abord tes faits les mieux observés, et une fois éclairés de la lumière qu’ils nous auront fournie, nous pourrons continuer notre route avec assurance, même à travers l’obscurité où nous auraient laissés les autres.
Voyons, en premier lieu, les deux très-remarquables observations de M. J. Lecoq, chirurgien de la marine à Cherbourg.
OBSERVATION XLV
Le 4 mai 1858 , P... (Pierre), âgé de 25 ans, d’une bonne constitution , soldat au !'=■' régiment d’infanterie de la marine , fut soumis, comme tous ses camarades, aux revacciuations prescrites par le règlement. Trois piqûres furent faites à chaque bras au moyeu de la lancette ; le virus vaccinal avait été fourni par de bonnes pustules prises sur le bras d’un autre militaire qui avait eu, trois mois auparavant, un chancre induré de la verge, pour lequel il avait subi un traitement complet à l’hôpital de la marine (cette particularité était ignorée de M. Lecoq, qui n'en a été informé que plus tard). Huit jours après l’inoculation, on remarque que l’évolution des pustules vaccinales a complètement, avorté ; seulement une des piqûres conserve une légère irritation; elle présente à son centre un petit point noir entouré d’un cercle rouge assez prononcé , déterminant un peu de chaleur et de démangeaison ; peu à peu l’inflammation gagne en étendue. Une ulcération apparaît au bout de quelques jours; légère d’abord, elle s’étend , se creuse et produit alors une vive douleur. Cette ulcération , loin de marcher vers une cicatrisation régulière , s’agrandit chaque jour; ses bords sont taillés à pic; elle présente une coloration violacée , se recouvre du soir au lendemain d'une croûte brune emprisonnant un pus ichoreux et sangui-
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noient de mauvaise nature ; sa base est manifestement indurée ■ les ganglions axillaires du même côté s’engorgent; elle a promptement atteint la dimension d’une pièce de deux francs et comprend toute l’épaisseur du derme.
Cette plaie fut plus d’un mois à se cicatriser, malgré le repos le plus complet, les cautérisations répétées avec l’azotate d’argent, les applications émollientes. La cicatrice conserve pendant très-longtemps un mauvais aspect; elle est irrégulière, boursoufflée, toujours rouge et un peu douloureuse, se recouvre de croûtes analogues à celles de l’ecthyma et s’ulcère avec la plus grande facilité. A la suite de cet accident purement local de la vaccine, on vit survenir chez le malade quelques troubles généraux caractérisés par un état dyspeptique , une faiblesse générale, de l’abattement avec diminution de l’énergie morale habituelle.
Il y avait à peine quelques jours que ce militaire avait repris son service quand il revint de nouveau à l’infirmerie, portant sur le corps une abondante éruption constituée par un mélange de prurigo, de lichen et de pustules d’acné. Traitée par les bains alcalins et les dépuratifs, l’éruption fut assez heureusement modifiée et le malade put sortir de 1 hôpital; mais peu de jours après il venait encore consulter pour une nouvelle éruption présentant des caractères beaucoup plus sérieux.
Le 8 novembre , on dut le diriger pour la seconde fois sur l’hôpital de la marine, où il fut placé dans le service de M. Fonssagrives, médecin en chef. A son arrivée on constatait, disséminées sur tout le corps , mais plus particulièrement sur le dos et à la face externe des bras, de nombreuses plaques de psoriasis, ayant presque toutes une teinte cuivrée caractéristique; il y avait dans les cheveux des Cloutes d impétigo avec engorgement prononcé des ganglions cervicaux, puis un peu de rougeur au pharynx ; l’état général était alors assez satisfaisant.
Soumis d’abord à l’influence de la liqueur de Van-Swieten, le malade suivit ensuite le traitement mixte de M. Devergie (bi-chlorure de mercure et iodure de potassium), et put quitter l’hôpital le 24 janvier 1839, dans un état très-satisfaisant. Ainsi, depuis le jour où il a été vacciné, cet homme a été constamment, soit à l’infirmerie, soit à l*hôpital de la marine, et n’a été débarrassé de son affection lo^ fluapiès un traitement anti-syphilitique longtemps pro-
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OBSERVATION XLVI
Le nommé P... (Désiré), figé de 23 ans, d’une santé habituelle irréprochable, fut, comme son camarade, revacciné le 4 mai. Le vaccin fut pris ii la même source et inoculé par trois piqûres laites à chaque bras, avec la môme lancette et par la même personne. Le huitième jour, l’inoculation n’a donné lieu à aucune éruption vaccinale ; mais une des piqûres s’est enflammée, puis recouverte d’une croûte assez épaisse qui cache une ulcération de mauvaise nature , à base indurée , tendant continuellement à s’agrandir , malgré un traitement approprié, présentant exactement les mêmes caractères et suivant la même marche que celle qui a été décrite dans 1 observation précédente. Le malade ne put reprendre son service qu’au bout d’un mois et demi , paraissant complètement guéri de ce premier accident; mais un mois plus tard , P... revenait à la visite, accusant un malaise général et se plaignant de rougeurs sur tout le corps. Examiné avec attention, on constate chez lui une roséole qui se prolonge bien au-debà de sa durée habituelle; quelques jours après, des symptômes beaucoup plus graves apparaissent à la peau , comme chez P... (Pierre). Il existe dans les cheveux de nombreuses croûtes d’impétigo , avec engorgement des ganglions cervicaux; aux parties génitales, sur le scrotum et la partie interne des cuisses, on voit apparaître un grand nombre de pustules plates, avec leurs caractères pathognomoniques. Ce dernier symptôme ne permettant pas le plus léger doute sur la nature forcément spécifique de l’éruption que porte le malade, on voulut encore remonter à la source de la maladie. P. fut interrogé sur sa vie passée, et il nous affirma qu il n avait contracté aucune afi’ection syphilitique ; et cependant il avait tout intérêt à nous dire la vérité. Malgré cela, comme leiieur n’était guère possible, ce militaire fut soumis à un traitement mercuriel.
Après avoir pris 36 solutions de liqueur de Van-Swieten, 1 éruption syphilitique était tellement modifiée, que le malade, fatigu e son séjour îi l’hôpital, demanda sa sortie, qui lui fut accordée, quoique le traitement fût considéré comme insuffisant. On ne tarda pas a s’en apercevoir, car quinze jours plus tard les mêmes accidents reparaissaient avec une nouvelle intensité; il y avait de plus es pu» tules plates autour de l’anus, avec engorgement des ganglions i -
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guinaux. Conduit de nouveau à l’hêpital , P..., apres un traitement anti-syphilitique long et sévère, sortit définitivement guéri, pour se rendre en convalescence le 13 mars 1839 (1).
11 est difficile, après avoir lu ces deux observations, de n’étre pas frappé de leur analogie avec celles que nous avons rapportées précédemment, et dans lesquelles soit du pus, soit du sang syphilitique, ont été inoculés à des sujels sains; d’autant plus que chez ces deux militaires déjà vaccinés, la revaccination a été complètement nulle, et que rien n’est venu altérer ou masquer le développement régulier de la syphilis.
Chez le premier malade, rien ne s’était montré au huitième jour de l’inoculation; mais quelques jours après une des piqûres s’ulcère, et, chose à noter, l’ulcération prend tous les caractères du chancre induré. L’observateur signale le fait expressément: «Sa base, dit-il, est manifestement indurée; les ganglions du même côté s’engorgent. » Plus tard, et dans les délais habituels, la syphilis secondaire éclate, et se révèle à des signes non douteux. 11 n’y a pas le moindre doute à conserver sur la nature de la maladie communiquée.
Chez le second malade , c’est aussi par un chancre induré que la syphilis débute; M. Lecoq le dit encore trèspositivement: « Une des piqûres s’est enflammée, dit-il, puis recouverte d’une croûte épaisse qui cache une ulcération de mauvaise nature, à base indurée. » Plus tard, la syphilis secondaire éclate et devient aussi évidente que chez le premier malade.
D’où venait la matière inoculée, dans les deux cas? d’un individu qui avait eu, trois mois auparavant, un chancre induré de la verge, qui en était par conséquent à la période
(1) Gazette des hôpitaux, 24 décembre •1839.
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où la syphilis existe le mieux, soit à l’état de manifestation, soit à l’état latent.
Mais allons plus loin, et demandons-nous si c’est, oui ou non, l’humeur vaccinale qui a été ici l’agent de la contagion syphilitique.
J’avoue qu’il me répugnerait quelque peu d’admettre qu’une humeur spécifique, comme celle du vaccin, développée dans l’économie par une sorte de germination parasitaire et presque étrangère à l’organisme, puisse s’imprégner du virus syphilitique, alors que les produits des sécrétions normales et des formations pathologiques corn- i munes, paraissent échapper à l’influence de ce virus et j rester dénués de tout pouvoir contagieux. Néanmoins, s’il | n’y avait pas une manière plus simple, moins détournée (
d’expliquer dans ces cas la contagion syphilitique; s’il j
n’existait pas autour de l’humeur vaccinale un liquide, le j sang, reconnu pour être le véhicule certain, obligé, dé- ' montré du virus chez les syphilitiques; s’il n’était pas | constant que, dans toutes les observations connues, ce li- i quide a été ou a pu être inoculé en même temps que le \ vaccin, nous n’hésiterions pas; et, en présence de faits | comme ceux-ci, où la contagion syphilitique ne peut pas i être mise en doute, à défaut du sang, c’est l’humeur vac- i cinale que nous accuserions d’être l’agent contagieux.
Sur ce point, les deux observations de M. Lecoq, telles i que nous les avons relatées, pourraient laisser quelque in- i certitude ; mais, interrogé par M. Viennois, le chirurgien : de Cherbourg a répondu très-catégoriquement ; « Que les i deux malades dont il s’agit avaient été vaccinés les deux derniers d’une série qui est restée saine ultérieurement; qu’il se souvenait qu’étant à bout de liquide vaccinal, la lancette avait ramené un peu de sang. » C’est donc le sang i qui a été inoculé par M. Lecoq, comme il l’avait déjà été i par d’autres, et notamment par Waller, Gibert et l’anonyme •
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(lu Palatinat, Ici encore le sang a produit une syphilis régulière, avec le chancre induré pour symptôme primitif.
Voici deux autres observations, non moins authentiques que les précédentes, puisqu’elles ont fait l’objet de deux procès en responsabilité auxquels bon nombre de médecins d’une grande notoriété, en Allemagne, ont été mêlés comme experts ou comme parties.
OBSERVATION XLVII
Dans la-s'ille de K..., la yariole régnait épidémiquement au commencement de 1849; de nombreuses revaccinations furent opérées, et dix familles se firent revacciner du 14 au IS février 1849, d’après le conseil de leur médecin consultant. Les membres des familles qui furent vaccinés ces jours-là tombèrent presque tous malades. Après trois ou quatre semaines apparurent simultanément, sur la place des piqûres, des ulcères qui avaient tout-à-fait le caractère syphilitique; et bientôt après, dans la plupart d’entre eux, se montrèrent aussi des manifestations secondaires de la syphilis, angine, éruptions, céphalalgie. De fortes doses de mercure furent nécessaires pour amender ces symptômes constitutionnels. Les personnes qui furent contaminées étaient au nombre de 19, entre 11 et 40 ans, et la plupart d’entre elles offraient des garanties assez sûres de moralité.
La cause de la maladie simultanée et analogue d’un si grand nombre de personnes ressortait évidemment de la vaccination : ainsi on trouva à la place des piqûres des ulcères très-bien caractérisés qui montraient manifestement la cause de l’infection. Et pourtant, le
médecin-vétérinaire B , qui avait fait ces inoculations, avait pris
le vaccin sur un enfant fort et sain. Ce dernier fait, indépendamment de son évidence propre, était surabondamment démontré par plusieurs témoins. Ainsi la femme qui apporta, le 4 février, cet enfant pour le faire vacciner, le déclara parfaitement sain : aussi le vaccina-t-on sans examen ultérieur, le jour même; puis avant que le médecin choisit cet enfant pour revacciner les autres personnes , il eut soin de s’informer de la santé de l’enfant et de celle des parents. Il obtint sur les parents les renseignements les plus favorables , et quant à 1 enfant, il le fit mettre tout nu pour pouvoir découvrir la
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moindre égratigiiure sur son corps; et même au moment de recueil- Il lir du vaccin sur lui, le 13 février, il renouvela ses investigations,
« afin, dit-il, de rechercher si l’insertion du virus-vaccin chez cet enfant n’aurait pas favorisé l’évolution de quelque exanthème caché. » Ces preuves, il est vrai, ne furent pas confirmées par d’autres témoins; toutefois une personne digne de confiance assure ( qu’au moment de la revaccination l’enfant était encore sain et que nulle trace d’exanthème ne s’était développée sur son corps. Pourtant une éruption érythémateuse ne tarda pas à se montrer à la partie interne du pli inguinal, à la marge de l’anus et au visage. 11 ne fut pas très-facile de remonter à, la cause première de cette infection , vu la tardive apparition de l’exanthème ; toutefois, ce n’est qu’après que cet enfant eut servi à vacciner qu’il tomba malade ; ce fut précisément îi cette cause que le public attribua ces accidents. <
Lorsque le docteur E vit l’enfant, le 21 février, l’éruption offrait
toutes les apparences d’une roséole syphilitique. Il mourut hydrocéphale, le 24 février.
Cet enfant, comme nous l’avons dit, fut vacciné le 4 février. Il paraît que l’éruption de la vaccine ne se fit pas régulièrement , car un témoin oculaire dit que le huitième jour il n’y avait encore aucune trace de l’éruption. Cet état anormal fut également constaté par le médecin, qui l’attribua à la température et à l’humidité de son habitation. Ce ne fut que le 13 février qu’il trouva les pustules propres à la revaccination, et même elles ne se développèrent que progressivement, ce qui lui permit de revacciner avec elles jusqu’aux i 14 et 15 février, ainsi onze et douze jours après la vaccination.
En même temps que l’on vaccina, le 4 février, 1 enfant précité, on en vaccina plusieurs autres sans que rien d’anormal se soit montré chez ces derniers (1).
OBSERVATION XLVIII
Le 16 juin 1852, le docteur Hubner, médecin sanitaire à Hollfeld A (Bavière), vaccina huit enfants de la commune de Freinfels, tous i bien portants jusque-là, ainsi que leurs mères et leurs proches. Il ( se servit à cet effet du vaccin pris sur l’enfant de Marguerite Relier, , célibataire, âgée de 29 ans. Au dire des parents des vaccinés, les i
(1) Medicinische Zeitung, 3 avril 1850.
résultats de l'inoculation n’auraient pas été ceux d’une inoculation ordinaire. Chez la plupart des enfants, les premiers effets ne se seraient manifestés qu’au bout de l.'i jours ou plus; à la place où avaient été faites les piqûres, se seraient produites de petites vésicules qui n’auraient pas tardé à se rompre, laissant à. leur place de petites ulcérations suppuratives. Celles-ci se seraient étendues peu à peu, les unes en superficie, les autres en profondeur. Quelques enfants, néanmoins, auraient eu, 8 Jours après la vaccination, des boutons analogues à ceux de la vaccine , mais ces boutons, au lieu de suivre leur marche habituelle, se seraient transformés plus tard en petits ulcères qui auraient fini par devenir confluents, et dont la guérison n’aurait eu lieu qu’au bout de plusieurs semaines ou même de plusieurs mois.
Au mois de septembre suivant , par conséquent trois mois après avoir été vaccinés, la plupart des enfants dont il s’agit se présentèrent, dit-on, dans l’état suivant : les ulcères dont nous venons de parler ont disparu, mais des élevures aplaties ou verruqueuses existent aux parties génitales, principalement aux commissures des grandes et petites lèvres chez les filles, au scrotum et aux plis des cuisses chez les garçons. On prétend même que chez quelques-uns les premières ulcérations, cicatrisées depuis l’apparition des élevures des organes génitaux, se seraient reproduites dès que les dernières se furent flétries pour disparaître. Plus tard, des manifestations semblables se montrèrent au pourtour de l’anus, dans le pli interfessier, à la partie postérieure des cuisses, au bas-ventre. A la même époque, des éruptions suspectes apparurent chez les mères et chez les bonnes des enfants vaccinés ; c’étaient des rhagades, des condylomes à l’anus et aux parties génitales.
Jusqu’au 10 février 1833, tous les malades ne reçoivent la visite d’aucun médecin. Les premières ordonnances, suivant les principes homœopathiques, furent faites par le docteur tlubner, le 10, le 13 et le 17 février 1853.
Le 18 février, 12 des malades (enfants et adultes), et quelques jours plus tard 4 autres furent examinés par un autre médecin, le docteur
W , qui, dans son rapport daté du 21 février 1853, exprime la
conviction que tous les malades sont affectés de syphilis, manifestée par des angines, des ulcères, des chancres phagédéniques, des rhagades au cou, aux bras, au voile du palais, aux commissures de la bouche, à la langue, aux parties génitales, à l’anus; par des condylomes h l’anus et des formations pustuleuses variant depuis des papules très-petites jusqu’il des tubercules, par des ophthalmies et
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des ozènes. Il ajoute que deux parentes adultes desdits enfants ont eu des ulcères chan creux sur l’avant-bras gauche, aux points habituellement en contact immédiat avec le siège de l’enfant qu’elles avaient la coutume de porter sur leurs bras. Il parle aussi de boutons sur les seins des nourrices, de boutons et d’ulcères sur la moitié inférieure de la face d’une vieille domestique et d’un commencement d’affection locale à la bouche et à la langue d’une femme enceinte de plusieurs mois et dont les parties génitales n’offraient rien de suspect.
Un second médecin, désigné par Injustice d’Oherfranken, confirma les faits dans son rapport du 7 mai ; il mentionna, en outre, des syphilides muqueuses chez plusieurs enfants, des condylomes à l’anus et aux parties génitales chez la fille J , des condylomes, une
angine et une ophthalmie chez la femme W Ajoutons que trois
autres enfants de la même localité, et deux d’une commune voisine, furent inoculés avec le même virus-vaccin que les huit dont nous venons de parler , et qu’ils eurent des pustules vaccinales très-normales, sans aucun accident pouvant faire soupçonner la syphilis.
Voici maintenant ce que nous savons de l’enfant de Marguerite Keller :
11 était né le 4 mai 18S2 , et avait donc 3 mois le jour de la vaccination. Le docteur Hubner assure qu’il l’a examiné avec soin ce jour-là, et qu’il l’a trouvé bien portant; mais il est contredit par la mère qui soutient qu’à cette époque déjà son enfant portait aux jambes trois ou quatre pustules, bien qne jouissant en apparence d une santé parfaite. Cette éruption pustuleuse se serait étendue plus tard aux pieds et au fondement; le reste du corps, spécialement la partie antérieure, serait restée intact. Huit jours avant la mort, 1 enfant aurait été pris d’ophthalmie et de suppuration de l’ombilic ; les pustules des extrémités inférieures et du fondement étaient alors guéries. H couchait habituellement dans le même lit que la mère et un autre enfant anxquels il n’a pas communiqué la maladie. Enfin, il mourut le 6 août 1832, dans un état d’émaciation extrême, bien qu’il eût conservé un appétit vorace. L’autopsie n’a pas été faite.
Le jour de la vaccination, l’enfant était frais et dispos, entouré de ses langes et n’avait de découvert que les bras et les épaules.
Quant à la mère, le témoignage de la sage-femme qui l’a assistée établit qu’elle était bien portante, ainsi que l’enfant, au moment de l’accouchement et pendant les dix jours qui l’ont suivi; mais elle reconnaît, d’accord avec un médecin qui l’a soignée il y a deux
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ans, avoir eu à cette époque des ulcérations déclarées suspectes et siégeant dans la bouche et aux parties génitales, ulcérations qui se cicatrisèrent sous l’influence d’un traitement antisyphilitique. A la môme époque, cinq personnes de la famille qui l’employait comme domestique présentaient des ulcérations semblables.
Un examen pratiqué le 10 et le 14 mai 1853, ne fit découvrir aucune trace de syphilis sur Marguerite Relier.
Sur les plaintes des parents des malades, une instruction fut commencée contre le docteur Hubner, accusé d’avoir porté, par imprudence, un dommage grave à la santé d’un grand nombre de personnes.
Un premier jugement intervint qui condamnait l’accusé à un emprisonnement de longue durée; mais il fut cassé par la cour suprême, qui renvoya l’affaire devant une cour d’appel. A la requête du défendeur, le docteur Heyfelder fut appelé devant le tribunal pour donner son appréciation écrite des diverses circonstances du procès, et pour répondre spécialement sur les deux questions suivantes :
1® Est-il certain, ou probable, que l’enfant de Marguerite Relier, qui a servi à vacciner plusieurs enfants, fût afi'ecté de syphilis le 16 juin 1852, jour de la vaccination?
2® Est-il certain, ou probable, que la maladie syphilitique des huit enfants de Freinfels fût déterminée par le transport de la matière syphilitique dans l’inoculation du 16 juin 1852?
A ces deux questions, le professeur Heyfelder répondit négativement; mais un autre expert, appelé à la requête du ministère public, fut d’un avis complètement opposé.
Le tribunal prononça une condamnation à six semaines de prison.
Le docteur Heine , médecin au rapport dans le procès Hubner, ajoute quelques détails que voici :
Une revaccination amena également parmi six enfants, chez quatre d’entre eux, des pustules complètement développées, entre autres chez l’enfant Eberlin ; chez deux enfants les pustules s’étiolèrent et ressemblèrent plutôt à celles de la varioloïde ; de ce nombre l’enfant Bloser, autant que les mères peuvent s’en souvenir. Les enfants qui devinrent syphilitiques furent vaccinés les derniers.
Le premier enfant vacciné avec le vaccin de l’enfant Relier fut 1 enfant Geiger. L’eiifant Geiger, ainsi qne sa mère, sont toujours restés sains ; c’est ce qui résulte d’un examen fait dix mois après la vaccination. L’enfant Geiger fournit du vaccin à 25 enfants, dont l’un, l’enfant Frankemberg, devint syphilitique.
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Le second enfant qui servit h. vacciner les autres, fut l’enfant Bloser, avec lequel on put inoculer toute une paroisse. L’enfant Bloser devint syphilitique après cinq mois, sans qu’aucun des vaccinés, de 25 à 30, ait rien présenté, excepté un enfant de meunier, àlvainacli (1).
Dans ces deux circonstances, où la maladie s’est transmise à un si grand nombre d’individus qu’elle a affecté une sorte de marche épidémique, les choses se sont passées en réalité comme dans les deux observations de M. Lecoq; c’est-à-dire qu’il s’est développé, au siège de l’inoculation, un ulcère ayant les caractères essentiels du chancre syphilitique primitif.
Commençons par les vaccinés du vétérinaire B
Et d’abord, dans ce cas, qui a fourni la matière de l’inoculation? Un enfant, vacciné le 4 février, et qui, le 21 du
même mois, visité par le docteur E , avait une éruption
présentant tous les signes de la roséole syphilitique.
En second lieu, ce vaccin, pris sur un sujet ainsi reconnu pour avoir la syphilis, qu’a-t-il produit sur les sujets sains où on l’a inséré ?
Dix-neuf personnes ont été soumises à l’inoculation de ce vaccin ; mais, comme il s’agissait de revaccination et peutêtre aussi pour d’autres causes, la pustule vaccinale ne s est pas développée. C’est seulement trois ou quatre semaines après qu’apparurent, dans les piqûres, « des ulcères qui avaient tout-à-fait le caractère syphilitique. «Voilà comment on les qualifie ; on revient même sur ce point un peu plus loin, et il est dit de nouveau : « on trouve, a la place des piqûres, des ulcères très-bien caractérisés. »
L’accident primitif est donc décrit, ici, au siège même qu’il occupe toujours, et avec l’incubation et l’ulcération qui
(1) Gazette hebdomadaire, 9 mai 1855.
DE LA SYPHILIS. 363
le clistiiigiienl. Il est vrai qu’on ne va pas plus loin, et qu’il n’est question ni d’induration ni d’adénite indurée; mais qu’en conclure, sinon que l’observateur, en présence de ces chancres primitifs, a indiqué leurs caractères les plus frappants, et a passé sur les autres, apparemment parce qu’il y attachait moins d’importance que nous.
Quant aux accidents secondaires, non-seulement ils sont notés dans l’observation, mais encore décrits pour ce qu’ils sont et appelés par leur propre nom.
Au sujet des vaccinés du docteur Hubner, nous ferons' les mêmes remarques.
Qui a fourni le vaccin? Un enfant de trois mois, né d’une mère syphilitique (sur ce point les renseignements abondent et l’erreur n’est pas possible), affecté lui -même de pustules aux jambes, aux pieds et à l’anus, d’ophthalmie et de suppuration de l’ombilic et, finalement, mort dans un état d’émaciation extrême. Dans ce cas encore, le vaccin avait donc été recueilli sur un sujet syphilitique.
Qu’a-t-il produit?
Huit enfants sont inoculés avec ce vaccin. Chez quelquesuns, la vaccine se développe d’abord régulièrement, puis les pustules se transforment en ulcères dont la guérison se fait attendre plusieurs semaines et même plusieurs mois. Chez d’autres, rien ne paraît pendant quinze Jours, puis se développent des ulcères qui s’étendent soit en surface, soit en profondeur. Evidemment, ces derniers enfants ne diffèrent des autres qu’en ce qu’ils n’ont pas eu la vaccine; on voit, du reste, dans la suite de l’observation, qu’ils ont pu être revaccinés avec succès.
Voilà donc encore des ulcères développés au siège de l’inoculation, après une incubation d’une quinzaine de jours au moins, chez lesquels, il est vrai, on ne note pas l’induration. Mais qu’importe? n’avons-nous pas dans ces lésions les signes essentiels de l’accident primitif?
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Ces chancres, ainsi développés comme symptômes initiaux, ont été suivis plus tard de syphilis secondaire; car, trois mois après, les enfants étaient porteurs d’accidents constitutionnels si bien spécifiés par le narrateur, qu’il est inutile de s’arrêter à mettre ce point en évidence.
Cependant ces huit enfants, rendus syphilitiques parle fait de l’opération vaccinale, ne sont pas les seuls qui figurent dans l’observation. Ils forment une première série de malades; mais cette première série, après avoir été victime, 'est devenue, à soq tour, agent et cause de la contagion.
En effet, le 18 février, c’est-à-dire huit mois après l’événement, au lieu de huit malades, on en signale douze, puis seize. De ces huit nouveaux malades, deux étaient des parentes des enfants. Elles ont eu « des ulcères chancreux sur l’avantbras gauche, au point habituellement en contact immédiat avec le siège de l’enfant qu’elles avaient coutume de porter sur leurs bras. » L'accident primitif est egalement noté chez les autres malades : à la face, chez une vieille domestique ; à la bouche, chez une femme enceinte, et aux seins, chez des nourrices. C’est-à-dire que, dans cette nouvelle série de cas, comme dans la précédente, comme dans tous les faits connus , comme partout et toujours , la maladie a commencé par le chancre primitif.
Ainsi donc, la syphilis a été transmise ici par la vaccination ; mais le virus syphilitique, d’où venait-il? du vaccin ou du sang péri-vaccinal?
Nous ne pensons pas que le vaccin ait été le véhicule du virus syphilitique. Nous avons exposé plus haut les raisons qui nous font rechercher ailleurs la cause de la contagion.
Or, nous avons ici en faveur de notre opinion cette double circonstance : que d’autres enfants ont été vaccinés avant les huit qui ont eu la syphilis, et cela avec le même vaccin, sans avoir eu autre chose que la vaccine; que parmi les huit enfants devenus syphilitiques après la vaccination,
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plusieurs n’ont pas eu de pustules vaccinales, et quatre notamment ont pu être revaccinés avec succès.
Puisque les huit petits malades en question ont été vaccinés les derniers d’une série dont les premiers n’ont pas eu la syphilis, n’est-on pas quelque peu autorisé à admettre que les premiers n’ont pas eu la syphilis parce qu’on leur a inoculé l’humeur vaccinale pure, et que les autres l’ont eue parce que l’opérateur, à bout de vaccin, a pris sur sa lancette du sangpéri-vaccinal ? En tous cas, ce qui prouve que ces derniers n’ont pas été inoculés avec du vaccin pur, et que plusieurs même ont été inoculés avec toute autre chose que le vaccin (avec du sang apparemment), c’est qu’il est dit dans l’ohservation que , chez plusieurs , les chancres se développèrent au bout de quinze jours au siège des piqûres, sans pustules vaccinales antécédentes; et que, d’après Heine, quatre d’entr’eux, sur six, ont présenté après une revaccination « des pustules vaccinales complètement développées. »
Voyons si les autres faits sont de nature à inOrmer, sur ce point, notre manière de voir, qui est aussi celle de M. Viennois.
L’observation qui va suivre est une des premières qui aient été publiées sur le sujet qui nous occupe; elle est du professeur Cerioli, de Crémone.
OBSERVATION XLIX
En 1821, une enfant trouvée, une petite fille de trois mois, Martha, fut vaccinée dans l’intention de faire servir son vaccin à toute une commune. Un enfant de Sospiro, nommé Général, fournit pour elle le liquide vaccinal. Ce dernier fut toujours bien portant. Martha parut saine, son vaccin fut très-régulier. Un médecin vaccinateur des environs s’en servit pour 46 enfants. 6 d’entre eux eurent une éruption vaccinale très-régulière : les pustules de ces 6 enfants servirent à en vacciner 100 autres, qui n’ont jamais présenté le moindre symptôme de syphilis. Chez presque tous les autres enfants, b, la
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place des puiùres se montrèrent des ulcères recouverts, les uns de croûtes pennauentes ou d’ulcères indurés. Ces accidents arrivaient lorsque les croûtes vaccinales étaient tombées. Plus tard, ulcères de la bouche et des parties sexuelles, des éruptions croûteuses sur le cuir chevelu, taches cuivrées, ophthalmie; le système grandulaire et le système osseux ne furent pas épargnés.
Ces accidents se communiquèrent aux nourrices et aux mères de ces enfants, et consistaient en ulcères produits par l’allaitement. Les accidents furent si généraux que le médecin vaccinateur se crut obligé de faire un rapport à, la commission sanitaire, et celle-ci ayant réuni tous les médecins du grand hôpital civil, nomma une commission dont M. Cerioli fut le secrétaire. La commission ayant reconnu pour syphilitiques les accidents présentés par les enfants et leurs nourrices, les fit admettre à 1 hôpital et traiter par le bi-chlorure de mercure à l’intérieur et les frictions mercurielles à l’exté rieur. 19 enfants sont morts, les autres se sont rétablis plus ou moins vite en gardant une grande faiblesse des membres inférieurs, faiblesse telle qu’elle empêchait la station verticale.
Les femmes infectées par l’allaitement et traitées par le mercure se sont toutes rétablies. Maria Cigognini seule mourut à la suite d’une fausse couche, au septième mois de sa grossesse. Teresa Scappini eut aussi une fausse couche au cinquième mois, mais elle finit par se rétablir (1).
Ce fait n’a pas moins d’authenticité que les précédents, puisque les malades ont été visités par une commission composée de tous les médecins d’un grand hôpital, et que l’observation est extraite d’un rapport officiel du président de cette commission. Sans doute, à certains égards, il est incomplet; mais n’en résulte-t-il pas d’une manière claire et saisissante que le premier accident syphilitique produit par ces sortes d’inoculations, est un ulcère, un chancre primitif, un chancre induré? « Chez presque tous les autres enfants, est-il dit, à la place des piqûres se montrèrent des ulcères recouverts de croûtes permanentes ou des ul-
(1) Annales universelles de médecine d’Annibal Ûmodei, t. xix
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cères indurés. » Puis, après l’accidenl primilif, arrive la syphilis secondaire; bien plus, ces enfants, ainsi rendus syphilitiques par la vaccination, communiquent à leur tour la maladie à leurs nourrices et à leurs mères par l’allaitement; enfin, parmi ces dernières malades, celles qui sont enceintes ont des fausses couches, absolument comme dans les cas précédents, et comme dans tous les cas analogues de contagion syphilitique.
Ces observations de transmission de la syphilis par la vaccination ne sont pas les seules qui existent dans la science, mais ce sont les plus détaillées et celles qu’on choisira toujours, comme offrant le fond le plus solide aux discussions que pourrait faire naître ce mode si intéressant de contagion.
Dès 1800, un médecin de l’hôpital militaire royal de Chelsea, B. Moseley, disait avoir observé assez souvent, à la suite de la vaccination, des éruptions qu’il appelle cowpox-itclî (gale vaccinale), et qui, d’après la description qu’il en donne et le traitement qu’il leur appliquait, paraissent devoir être rattachées à la syphilis.
En 1814, Monteggia lisait à l’Institut des sciences de Milan un mémoire tendant à prouver que, si l’on vaccine un sujet syphilitique, il se forme immédiatemeut une pustule qui contient les deux virus, et que tous deux se transmettent si on vaccine d’autres individus avec l’humeur de cette pustule. A la même époque, Marcolini rapportait une observation fort remarquable dont voici le résumé :
OBSERVATION L
La Sciblino était une petite fille née de parents syphilitiques, et bien syphilitique elle-même, puisqu’elle infecta sa nourrice, laquelle infecta ensuite son propre enfant. Ellesei'vitîi vacciner, le 1 G juin 1814, 10 enfants. On en vaccina 30 autres, le 30 du même mois; en tout •lO vaccinés. Parmi les inoculés, plusieurs moururent de vérole con-
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firinée. Quelques enfants eurent conjointement la syphilis et la vaccine (1).
En 1822, Marcolini observa de nouveau chez une jeune enfant, Rose Fanlini, une syphilis survenue à la suite de l’opération vaccinale.
C’est aussi vers la même époque que M. Cerioli observait le fait que nous avons relaté plus haut. Vingt ans après, en 1841, le même auteur était témoin d’un second fait semblable, dont voici le résumé:
OBSERVATION LI
Eu 1841, un enfant, P. T..., des en\irons de Crémone, né de parents syphilitiques, ■vacciné et présentant aux bras six pustules ■vaccinales très-belles, servit à vacciner 64 enfants. La plupart de ces enfants eurent des symptômes de syphilis générale, après avoir présenté, au siège des piqûres, des ulcérations, dont quelques-unes sont notées comme ayant des bords durs ou s’étant terminées par des cicatrices irrégulières. Les mères et les nourrices ne furent pas épargnées. Sm’ ces 64 vaccinés, 54 guérirent, 8 enfants et 2 femmes succombèrent. L’enfant P. C... finit par mourir hydropique, après avoir eu diverses éruptions à la peau et des ulcères syphilitiques aux parties génitales et au scrotum (2).
En 1845, M. Ceccaldi, et en 1849, M. Viani, publièrent aussi des cas de transmission de la syphilis par la vaccination. Les faits de M. Ceccaldi peuvent laisser matière au doute, et on se demande après les avoir lus si la vaccine a été la cause efficiente, ou simplement l’occasion du développement de la syphilis chez les trois enfants inoculés. Quant à l’observation de M. Viani, elle mérite à tous égards d’ètre relatée ici.
(1) Annibal Omodei, loc. cit., t. xxix, p. 145.
(2) Gaz. méd. de Milan, 14 octobre 1843.
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OBSERVATION LU
j[me d habitudes irréprochables, mariée en Egypte, revient en Italie auprès de son mari, en 1838. Elle y accoucha au bout de quelques mois d’un enfant qu’elle allaita d’abord; mais comme il lui vint des ulcérations aux mamelons, bien qu’elle ignorât la nature syphilitique de ces ulcérations, elle fut obligée de le confier à une nourrice étrangère. Celle-ci fut bientôt prise de symptômes syphilitiques évidents. 11 en fut de même d’une troisième, puis d’une quatrième femme, qu’on avait successivement chargées d’élever cet enfant. Pour le sevrer;, la dernière nourrice, désirant faire passer son lait, donnait quelquefois le sein cà un autre nourrisson. Celui-ci contracta bientôt à la bouche des ulcères qui s’étendirent à tout le tube digestif et le firent en peu de temps périr misérablement.
Confié enfin à la garde de deux de ses oncles qui l’entourèrent des soins les plus vigilants, l’enfant finit par ne plus présenter d’autres symptômes morbides qu’une légère ophtbalmie. On le vaccina à ce moment.
Comme la variole régnait alors épidémiquement, beaucoup de médecins pratiquaient là revaccination. L’oncle et la tante de l’enfant, l’un âgé de 28 ans, l’autre de 23, voulurent s’y soumettre, et demandèrent qu’on se servît pour cette opération du pus des pustules vaccinales de leur neveu. M. Viani , ne connaissant pas alors les antécédents de ce dernier, n’y consentit cependant qu’avec peine, à cause de l’ophthalmie dont il était affecté.
Les choses marchèrent d’abord chez les vaccinés comme d’ordinaire; mais, après la dessication des pustules, il se forma une croûte dure, raboteuse, entourée d’une ai-éole d’un jaune rougeâtre et différente des croûtes vaccinales.
Les deux vaccinés eurent ensuite des symptômes évidents d’une très-belle syphilis (1).
Mais ce n est pas seulement en France, en Allemagne et en Italie que des faits semblables ont été observés. Un mé-
(1) Gaz. méd., Lombarda, 1849.
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decin anglais, M. Whitehead, de Mancheslcr, en a signalé plusieurs que voici :
OBSERVATION LUI
Un enfant de 9 mois, d’une mauvaise constitution, fut vacciné à 4 mois. Cinq mois après la vaccination, les points vaccinés ne sont pas encore guéris et présentent une belle forme de rupia avec excavation. 11 a le corps couvert de taches cuivrées, qui ont apparu quelque temps après la vaccination. Il a une éruption mixte sur la face et le crâne ; grande irritabilité de toute la surface du corps. Le père et la mère paraissent sains. L’iodure de potassium a formé la base du traitement, il a duré sept semaines.
OBSERVATION LIV
Un enfant, âgé de 7 mois et d’une mauvaise constitution, se présente dans l’état suivant : érythème ulcéré sur le périnée et les fesses ; psoriasis à l’anus j cuisses couvertes de taches cuivrées à forme serpigineuse j pâleur syphilitique, figure de vieillard j grande atrophie, stomatite érythémateuse ; voix éteinte. 11 fut eu bonne santé jusqu’à l’âge de 3 mois, époque où il fut vacciné. Les vésicules vaccinales prirent une forme aiguë, suppurèrent et furent suivies plus tard de taches. Le père, homme respectable, déclare n avoii jamais eu de maladie vénérienne. La mère n’a pas d’apparence de syphilis.
OBSERVATION LV
Un enfant de 7 mois 1/2, d’une bonne constitution, se présenta dans l’état suivant : taches de couleur cuivrée sur la poitrine et au cou; pâleur syphilitique, eczème des oreilles, arthrite du coude gauche, herpès tousurant. Cet enfant fut vacciné à 2 mois, et, après la période de décroissance de la vaccine, les vésicules vaccinales dégénérèrent en ulcères entourés d’érythème.
OBSERVATION LVI
Une fille de 3 ans et 3 mois, d’une bonne constitution, fut vaccinée à l’âge de 3 ans. Celte enfant avait été bien portante ju.sque-la: mais à partir de cette époque, les trois points vaccinés dégénérèrent eu trois ulcères profonds à base dure, qui restèrent deux mois sans se
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cicatriser; ce furent là les premiers symptômes. La malade présente aujourd’hui sur tout le tronc et aux membres des croûtes aplaties, à forme herpétique, avec une large aréole érythémateuse de teinte cuivrée ; celles-ci sont très-nombreuses aux cuisses. Les cicatrices des plaques qui apparurent les premières ont une couleur cuivrée trèsprononcée : pâleur syphilitique, grande prostration, inappétence, soif, dysurie, érythème de la vulve avec écoulement (1).
Je n’insisle pas sur ces observations qui, toutes sommai- I res qu’elles soient, pourraient encore fournir des éléments i à la démonstration que nous poursuivons; car dans toutes I on voit se développer au siège de la piqûre, comme première lésion syphilitique, un ulcère dont les caractères sont ; assez bien spécifiés pour qu’on y reconnaisse le chancre (les points vaccinés présentèrent une belle forme de rupia avec excavation, obs. lui), et même le chancre induré (les trois points vaccinés dégénérèrent en trois ulcères profonds à base dure, qui restèrent deux mois sans se cicatriser, obs. lvi).
Je termine par l’observation d’un médecin américain,
! le docteur Monnell, qui, lui aussi, a fait une relation par trop abrégée pour qu’on en tire plus de profit que des précédentes.
OBSERVATION LVII
Un enfant de 6 ans avait été jusque-là parfaitement bien portant ; ses parents n avaient jamais été malades auparavant. On vaccina cet enfent en Irlande. A la place de la piqûre, il se développa une ulcération qui mit beaucoup de temps à guérir. Une éruption générale se déclara ensuite etpersista pendant plusieurs mois. Au moment actuel (au bout de 3 ans), il existe encore sur les bras des taches cuivrées. Il y a huit jours, un ulcère a paru au gosier ; il a été suivi d’une laryngite, et 1 enfant est maintenant en danger de mort (2).
chSe?™®® Whitehead third report on the clinical hospital Man- (2) New-York. Medical Times, août 1854.
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A tous ces faits, on pourrait en ajouter un autre tout 1 récent ; M. Galligo vient de voir quatorze enfants, dans les 1 environs de Florence, affectés de syphilis à la suite de 1 l’opération vaccinale; mais comme il s’agit ici d’une simple J mention, et que l’observation manque absolument de détails, 1 nous devons nous borner à la signaler à litre de rensei- I
gnement. I
En définitive, la syphilis peut se transmettre par la vacci- J
nation lorsque le vaccin est pris sur un sujet syphilitique J
pour être porté sur un sujet sain. Les faits que nous venons i
de citer sont tous très-probants à ce point de vue.
11 y a, il est vrai, des faits négatifs, c’est-à-dire des cas •' où le vaccin, pris sur des sujets syphilitiques et porté sur des sujets sains, n’a produit chez ces derniers que l’éruption « vaccinale, sans complication syphilitique. Nous n’avons relaté aucun de ces faits qui sont nombreux, et qui ont été <
rapportés par des observateurs ou des expérimentateurs i
très-dignes de foi; car, à quoi bon? ne viennent-ds pas à i l’appui de l’opinion que nous avons émise, à savoir que ce i n’est pas la vaccine proprement dite, mais le sang péri- •! vaccinal qui est, dans les cas en question, l’agent de la con- lagion syphilitique?
Cette opinion, que nous avons fait reposer sur certaines ■ circonstances expressément notées dans quelques observations et sur des expériences établissant d’une façon péremp- ■ toire la contagion du sang syphilitique, repose donc aussi , «ur les observations et expériences que nous signalons ici comme démontrant l’innocuité du vaccin pur, non-seulement en ce qui concerne la transmission de la syphilis, mais encore d’autres maladies contagieuses (1).
La transmission de la syphilis par la vaccination n est
m Voir • A. Viennois, de la syphilis Iransmise par la vaccination, Archives gén. deinécl., n» de juin 1860 et suivants.
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donc qu’une des formes variées de la transmission de la syphilis au moyen du sang. Admettre la communication héréditaire de la syphilis de la mère à l’enfant, admettre aussi l’inoculation de la maladie par le fait de l’opération vaccinale, au point de vue de l’agent contagieux, c’est tout un : pour tout cela, il faut être, ou plutôt il suffit d’être contagionniste jusqu’au sang inclusivement.
Que si les ennemis de la vaccine devaient trouver dans les faits que nous venons de rapporter des arguments à alléguer contre l’usage de plus en plus général de ce merveilleux préservatif, nous ferions remarquer que précisément l’humeur vaccinale est innocente des maux qu’on voudrait mettre à sa charge; d’ailleurs, ne suffit-il pas d’être sur ses gardes pour prévenir de nouveaux malheurs semblables, en évitant désormais de vacciner avec une humeur recueillie sur des sujets syphilitiques? Tout ceci est de la plus simple hygiène (1).
(1) II y a encore une opération chirurgicale dans laquelle on a vu la syphilis se transmettre assez souvent, c’est la transplantation des dents.
Cette opération, aujourd’hui inusitée, était en grande faveur à Londres à la lin du siècle dernier. Une dent était prise sur une jeune fille ou sur un jeune homme, par exemple, et on la transportait dans l’alvéole d’un autre individu où elle se greffait ou ne se greffait pas, suivant les chances de l’opération. La maladie pouvait alors se transinettre soit par l’humeur pathologique provenant de lésions syphilitiques buccales, soit même par le sang de l’individu qui fournissait la dent, puisque nous venons de voir que le sang syphilitique est contagieux.
'Tel ne fut pas l’avis de Hunter. Ce chirurgien rapporte sept observations qu’il intitule : des prétendues affections vénériennes communiquées par la transplantation des dents; et ces observations, dont plusieurs sont de très-beaux spécimens de syphilis, et même, dans quelques cas, de syphilis grave et plusieurs fois récidivée, il les interprète toutes autrement, professant sur ce point, comme toujours, des opinions radicales et absolues.
Je ne yeux' pas entrer ici en discussion avec Hunter, qui s’étonne de voir 1 accident primitif survenir dans ces observations un mois après la transplantation, et qui admire surtout que la personne qui a
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Quant aux questions médico-légales, que plusieurs des laits que nous venons de relater ont soulevées, et celles qui pourraient surgir encore à ce même sujet, leur solution est implicitement contenue dans le paragraphe où nous nous sommes expliqués sur la transmission de la maladie entre nourrices et nourrissons. A propos de ces cas, comme à l’égard des précédents, les mêmes principes ne peuvent que conduire aux mêmes conséquences.
J’en ai fini avec cette grande et difficile question de la contagion syphilitique, et j’ose espérer que ceux qui savent où elle en était avant mes travaux apprécieront toute l’importance des résultats que je viens d’exposer.
Sans doute, en montrant, comme je m’y suis attaché dans l’occasion, toutes les applications qu’on pouvait faire de ces données nouvelles , non-seulement à la thérapeutique, mais à fhygiène et surtout à la médecine légale des syphilitiques, j’ai mis en évidence du même coup tous les malheurs dont la doctrine contraire assumait la responsabilité ; mais , on me rendra cette justice que j’ai fait tous
reçu rinfection ait eu un chancre de l’alvéole, quand celle qni l’avait communiqué n’en avait pas. Sur ce point je ne pourrais que répéter ce que j’ai déjà dit ailleurs à plusieurs reprises, et notamment au commencement de ce chapitre. ,, i .
Je ne veux pas davantage nier que, dans quelques cas, 1 ulcération développée dans l’alvéole n’ait été simple et sans rapport avec la syphilis, mais je me permettrai de signaler l’observation empruntée à William Waston et celles qui sont rapportées sous les titres de second et troisième cas, comme ne devant laisser aucun doute sur la nature syphilitique de la maladie; car celle-ci, après s’être d’abord manifestée au point contaminé par un accident primitif, s’est ensuite montrée sur le reste du corps sous forme d’éruptions constitutionnelles très-évidentes, traitées et guéries par le mercure.
Au lieu de procéder ici par simple affirmation, il vaudrait peutêtre mieux démontrer ce que j’avance : mais il s’agit d’une opération tombée en désuétude, et dès-lors la question n’a plus qu’un intérêt de curiosité historique auquel il ne faut donner ni trop d’importance ni trop de place.
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mes efforts pour éviter les personnalités, et m’abstenir de récriminations. Encore en ce moment, je me borne à répéter avec Benedictus : « et bine erravit ille bonus magister dicens bunc morbuni solummodô esse contagiosum in principio. »
APPENDICE
Du chancre syphilitique mixte tel qu’on peut le produire artificiellement.
Le chancre du mamelon, le chancre de la bouche en tant qu’originaire d’un accident syphilitique secondaire, et le chancre vaccino-syphilitique ne sont pas les seules formes de la syphilis primitive qu’on ait méconnues jusqu’à ce jour, et qu’il convienne d’élever désormais à la place que leur assignent nos observations cliniques; le chancre syphilitique mixte est dans le même cas.
J’ai déjà parlé de ce chancre, mais je dois y revenir ici pour exposer les faits d’inoculation qui ne laissent aucun doute, je ne dis pas sur son existence, elle n’est pas clininiquement contestable, mais sur son mode artificiel de production et sa nature véritablement mixte.
Voici d’abord les expériences faites par M. Laroyenne en 1838, et relatées très-brièvement dans son mémoire (1) et seulement au point de vue du résultat expérimental.
(1) Etudes expérimentales sur le chancre, dans l’Annuaire delà syphilis et des maladies de la peau, 1859.
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OBSERVATION LVIII
Salle Saint-Pierre, n» 12. Le nommé Pieri a, depuis trois semaines, un chancre induré du méat; adénite multiple. — Inoculation sans résultat.
Le 14 septembre, le pus d’un chancre simple est déposé à sa surface.
Le 15 et jours suivants, pansement avec le vin aromatique, bains locaux, attouchement avec le nitrate d’argent.
Le 19, nouvelle inoculation. — Pustule chancreuse.
OBSERVATION LIX
Salle Saint-Pierre, n“ 10. Jean L , ulcère induré presque cica-
trisé, pleiade multiple et indolente. Traitement général mercuriel, et traitement local avec le vin aromatique. — Inoculation négative.
Le 18 novembre, le pus d’un chancre simple est mis en contact avec cette ulcération.
Le 19, continuation du traitement.
Le 23, nouvelle inoculation. — Résultat positif.
OBSERVATION LX
Salle Saint-Michel, n® 3. Robert M , chancre parcheminé du
fourreau existant depuis cinq jours. H décembre, inoculation sans résultat. Pansement avec le cérat au calomel opiacé.
Le 16 décembre, application du pus de chancre simple.
Le 17 et jours suivants, même pansement.
Le 22, inoculation positive.
OBSERVATION LXI
Salle Saint-Bonaventure, n» 8. Pierre M , chancre infectant
d’un mois et demi, occupant les trois quarts de la circonférence du sillon. 11 décembre, inoculation sans résultat.
Le 16 décembre, transport du pus d’un chancre simple.
Le 17 et jours suivants, pansement avec le cérat au calomel opiacé.
Le 22, inoculation positive.
Du reste, dans ces inoculations artificielles , dans ce transport du pus de chancre simple sur des chancres indurés, le résultat est toujours le même.
Le chancre induré devient rcinocukibk, les faits qui précèdent l’attestent surabondamment, et c’est là, au point de vue théorique, ce qui nous importe par-dessus tout. En outre, il revêt les caractères mixtes que nous avons indiqués ailleurs et qui permettent de le diagnostiquer sans trop de difficultés. Ces caractères ont été notés dans l’expérience suivante, faite à l’Antiquaille parM. Basset, et relatée dans sa thèse inaugurale (1).
OBSERVATION LXII
Salle Saint-Augustin, n“2. Antoine P , 20 ans, tisseur, entré le
10 juillet 1860. Une blennorrhagie en 1857, comme antécédent Téuérien ; chancre induré du bord libre du prépuce datant de trois semaines; -vingt-quatre jours d’incubation, adénite bi-ingiiinale ; deux inoculations donnant un résultat négatif.
Le 17 juillet, on dépose à la surface de l’ulcère du pus recueilli sur un chancre simple de la face externe du prépuce.
Le 19, pansement avec le cérat au calomel opiacé.
Le 21 et les jours suivants, on peut constater que le chancre induré a changé d'aspect; son fond est plus grisâtre et plus excavé; la suppuration, qui était si peu abondante que, les 1 1 et 13 juillet, on avait eu de la peine à recueillir une quantité suffisante de liquide pour faire les inoculations, la suppuration, dis-je, est devenue considérable.
L’inoculation donne cette fois un résultat positif.
Le traitement mercuriel est continué; seulement le sujet fait un pansement avec une solution de nitrate d’argent.
Le 6 août, malgré le traitement mercuriel, on voit apparaître une superbe roséole.
Voici d’autres expériences dues au même observateur, mais où l’on se contente d’indiquer, comme dans les pre-
(1) De la simultanéité des maladies vénériennes, Paris 1860,
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mières, le résullal obtenu à l’inoculation , avant et après le transport du pus chancreux sur l’ulcère syphilitique induré.
OBSERVATION LXIII
Salle Saint-Jean, n“ 13. Joseph G..., 18 ans, sculpteur, entré le 5 juin 1860.
Le malade vient pour la gale et un chancre parcheminé de la face externe du prépuce. Adénite hi-inguinale caractéristique.
Le 8 Juin, inoculation à la cuisse droite avec le pus du chancre induré. Résultat négatif.
Le 1 1 , on dépose à la surface du chancre induré du pus de chancre simple.
Les 12 et 13, pansement avec le cérat au calomel opiacé.
Le 14, nouvelle inoculation. Résultat positif.
OBSERVATION LXIV
Salle Saint- Jean, n» 3. Jacques P...., âgé de 28 ans, manœuvre, entré le 2 août 1860.
Chancre syphilitique du repli balano-préputial. Blennorrhagie sub- aiguë.
Le 3 août, inoculation à la cuisse gauche avec le pus de la blennorrhagie, inoculation à la cuisse droite avec le pus du chancre induré. Double résultat négatif.
Le 6 août, on dépose à la surface du chancre induré du pus de chancre simple.
Le 7, Pansement avec une solution de nitrate d’argent (0,10 sur 30).
Le 8, cautérisation du chancre avec le crayon du niti'ate d argent.
Le 9, nouvelle inoculation.
Le U, résultat positif.
OBSERVATION LXV
Salle Saint-Jean, n” 12. P...., maçon, âgé de 22 ans, entré le 17 juillet 1860.
Chancre syphilitique à la face interne du prépuce.
Le 18 juillet, inoculation. Résultat négatif.
Le 22, deuxième inoculation. Résultat négatif.
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Le 27, dépôt de pus de chancre simple à la siii face de l'ulcère syphilitique.
Le 28, pansement avec le cérat au calomel opiacé.
Le 29, cautérisation avec le crayon.
Le 30, inoculation. Résultat positif.
Rien n’esl donc plus aisé que de rendre mixte le chancre induré commun, et rien de moins compliqué que le mécanisme suivant lequel se produit ce chancre mixte : à voir l’identité constante du résultat expérimental, on n’a pas de peine à comprendre combien doit trouver de facilités à se produire naturellement nn phénomène dont l’art dispose à ce point qu’on peut le faire naître à volonté, et qui, en cela, semble participer de la nature des opérations chimiques, aussi simple qu’elles et aussi invariable.
Nous nous bornons à ces seules remarques. Sans doute, nous pourrions ajouter, aux expériences qui précèdent, les faits rapportés par MiM. Larojenne et Basset, et même d’autres très-nombreuses et très-probantes observations cliniques; car, dans un hôpital où chaque année les vénériens se comptent par milliers, il n’est pas nécessaire qu’une espèce chancreuse soit bien commune pour qu’on ait l’occasion de la rencontrer souvent. Nous pourrions aussi montrer de beaux specimens de chancres mixtes rapportés sous d’autres noms par différents auteurs et des plus autorisés. Toutes ces observations, où nous avons puisé les éléments de la courte mais fidèle description de ce chancre, que nous avons exposée dans un précédent chapitre (1), seraient, sans doute, de nature à confirmer tout ■ce que nous avons dit alors sous une forme purement dogmatique ; mais aussi elles donneraient à notre travail des proportions démesurées, ce que nous avons tout particulièrement à cœur d’éviter.
(t) Voir pag. 38 et siiiv.
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DE OUELQIIES COMPLICATIONS PEE COfflEES
CHAPITRE PREMIER
Du rhumatisme blennorrhagique.
Il y a dans la science un assez grand nombre d’observalions de rhumalisme blennorrhagicjue ; beaucoup d’aiUeurs recommandables ont décrit celte maladie, on a même fait tout un mémoire avec la seule énumération des travaux plus ou moins importants cfu’elle a suscités; et pourtant, quelciues sypbilographes en contestent encore l’existence ou même la nient formellement.
De ce nombre est M. le professeur Thiry, de Bruxelles, qui, dans un mémoire récent, très-étendu et qui résume à lui seul toutes les oppositions passées et présentes, n’a pas craint de se prononcer hardiment pour la négative.
Il n’y a pas, prétend-il, de rhumatisme qu’on puisse légitimement appeler blennorrhagique. Il y a des arthrites qui coïncident accidentellement avec la blennorrhagie, mais sans avoir avec elle aucun rapport de cause à effet.
COMPLICATIONS
Ces arlhriles ne font que coudoyer la blennorrhagie, comme pourrait le faire toute autre maladie intercurrente : elles ne dépendent pas d’elle, réagissent à peine sur elle, et n’ont rien, ni dans leurs symptômes , ni dans leur marche, ni dans le traitement qu’elles réclament, qui puisse autoriser à ce qu’on en fasse une espèce pathologique à pari.
Pour qu’un homme , aussi distingué et aussi compétent que M. Thiry, ait pu défendre, et cela non sans quelque apparence de vérité, une opinion aussi radicale , il faut bien que les observations connues de rhumatisme hlennorrhagique laissent à désirer, ou que la manière dont elles ont été présentées pèche par quelque chose ; il faut, en un mot, que les preuves de l’existence de la maladie ne soient pas tellement éclatantes qu’il n’y ait encore lieu d’hésiter.
Or, c’est à ce point de vue que je vais me placer dans ce travail. Admettant que l’existence du rhumatisme hlennorrhagique peut encore laisser des doutes dans quelques esprits, supposant qu’elle a besoin d’être démontrée et définitivement assise, je vais procéder méthodiquement et presque à la manière des géomètres à cette démonstration. Je vais d’abord prouver qu’il y a un rhumatisme blennorrhagique ; je prouverai en second lieu qu’il y a des différences tranchées, quelquefois même essentielles entre cette forme de rhumatisme en quelque sorte spécifique et la forme vulgaire. Mon mémoire, bien qu’embrassant toute la question, sera donc surtout un parallèle entre le rhumatisme blennorrhagique et l’autre.
Dans ce parallèle, j’espère être beaucoup plus précis que ne l’ont été mes devanciers ; mais j’ambitionne encore autre chose : si je ne devais pas aller plus loin qu’ils ne sont allés, et montrer des aperçus qu’ils ont méconnus ou qu’ils n’ont fait qu’entrevoir, c’est que j’aurais mal utilise les faits nombreux que j’ai eus à ma disposition.
DES MALADIES VÉNÉFUENNES,
Article Premier
Des preuves de l’existence du rhumatisme blennorrhagique.
Pour prouver l’existence du rhumatisme blennorrhagique, on a mis en avant une première considération qui ne manque pas d’une certaine valeur: c’est que le nombre des rhumatismes qu’on voit coexister avec la blennorrhagie est beaucoup plus considérable qu’il ne devrait l’être s’il n’y avait entre les deux affections qu’une simple coïncidence de hasard.
Sans doute, la blennorrhagie elle rhumatisme pourraient se rencontrer chez le même individu, tout en étant étrangers l’un à l’autre. La blennorrhagie ne crée pas plus une immunité qu’elle ne constitue un privilège, et il y a bien peu d’affections aiguës ou chroniques avec lesquelles elle ne soit compatible. Mais est-ce bien à la manière des autres maladies susceptibles de coïncider avec elle , qu’on voit le rhumatisme coexister avec la blennorrhagie? Ne voit-on pas, au contraire, celui-ci intervenir avec une fréquence remarquable, exceptionnelle, qui a frappé les observateurs les moins prévenus? et n’est-ce pas déjà une première preuve qu’il y a entre les deux affections un lien secret, un rapport intime, peut-être une dépendance directe?
Y a-t-il, en effet, quelque chose , soit dans la manière dont se contracte la blennorrhagie, soit dans la médication employée pour la combattre, qu’on puisse invoquer comme cause efficiente ou même occasionnelle de rhumatisme? La surexcitation et la fatigue qu’amènent les rapports sexuels pourraient être une de ces causes ; mais alors on observerait le rhumatisme aussi bien avec le chancre qu’avec la
COMPLICATIONS
blennorrhagie. On ne peut pas davantage accuser les bains, car on les administre à peu près aussi fréquemment dans l’une et l’autre des deux affections ; d’ailleurs, il n’est pas rare d’observer le rhumatisme chez des gens affectés de blennorrhagie, qui n’ont pas pris de bains dans le cours de leur maladie, ni même avant.
Accuserait-on le copahu et le cubèbePNon, car les médicaments balsamiques, on le sait, loin de faire naître le rhumatisme, sont bien plutôt de nature à agir favorablement sur lui lorsqu’il existe.
Ce n’est donc pas en dehors de la blennorrhagie qu’il faut aller chercher la raison d’ètre du rhumatisme concomitant. Les deux maladies sont solidaires, et le rapport qui existe entre elles tient à des causes intrinsèques, bien qu’inconnues.
Ce rapport, quelque caché que nous le supposions , les anciens auteurs avaient cru le découvrir. Guidés par leurs théories humorales, et allant de la cause à 1 effet, ils avaient établi entre ces deux termes un trait d’union, illusoire selon nous, mais que quelques modernes regardent encore comme la preuve la moins contestable de la solidarité des deux maladies.
« Lorsque la blennorrhagie se complique de rhumatisme, disaient-ils, l’écoulement diminue beaucoup ou cesse toutà-fait. C’est que l’humeur hlennorrhagique éprouve une déviation, ensuite de laquelle une métastase s opère sur les articulations. Le rhumatisme est bien évidemment blennorrhagique, car il est dù au même principe, à la même cause que la blennorrhagie, mais transportés et agissant
sur des organes différents. »
Nous reviendrons plus tard sur cette prétendue métastase qui, dans la question qui nous occupe, doit être considérée comme une explication, non comme une preuve, explication qui ferait toucher du doigt le mécanisme de la comph-
cation rhumatismale, si elle était vraie, mais qui n’infirme nullement son existence, en la supposant fausse.
En tout cas, rien ne peut détruire ce premier fait, que nous exprimerons plus tard par des chiffres, à savoir que le rhumatisme apparaît fréquemment dans le cours de la blennorrhagie, beaucoup plus fréquemment que n’importe quelle autre maladie simplement intercurrente, et cela sans qu’il soit possible de l’expliquer par l’intervention des causes habituelles de l’affection rhumatismale vulgaire.
Un second fait qui, sans avoir échappé aux autres observateurs, n’a pourtant jamais été mis en relief comme il le mérite, car il est capital, c’est non plus seulement la coexistence des deux maladies, observée chez un grand nombre d’individus, mais (chose bien digne d’être notée) la répétition du rhumatisme chez un individu donné toutes les fois que cet individu contracte une nouvelle blennorrhagie. Les observations de ce genre ont ici une importance qu’il faut bien se garder de méconnaître; évidemment un seul fait pareil, bien constaté, suffirait pour permettre de trancher la question par 1 affirmative. Car s’il est vrai que le rhumatisme soit assez étroitement lié à la blennorrhagie pour que, dans certains cas, cette dernière affection ne puisse pas se développer sans que l’autre ne survienne immédiatement, il y a entre elles une connexité réelle, une communauté de nature, une véritable parenté. Si la blennorrhagie peut ainsi décider du rhumatisme, c’est qu’elle l’a sous sa dépendance, c’est qu’elle en est la cause et qu’alors le rhumatisme est bien réellement blemiorrhagique.
Cette conclusion me semble résulter clairement des observations suivantes, recueillies dans mon service cà l’Antiquaille, et d’autres empruntées à divers auteurs que je rapporterai ensuite dans ce qu’elles ont d’afférent à ce point spécial de mon sujet.
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OBSERVATION I
T (Joseph-Philippe), âgé de 24 ans, boulanger, de Chàüllon
(Drôme), n’ayant jamais eu antécédemment ni blennorrhagie ni rhumatisme, est entré une pi-emière fois à l'Antiquaille , salle St- Jean, 11, le Ib mai 1855. 11 avait alors une blennorrhagie qui, huit jours après le début de la maladie, se compliqua de douleurs dans les deux genoux, avec gonflement, accumulation de sérosité, impossibilité de mouvoir les articulations.
La blennorrhagie fut traitée par les moyens ordinaires (opiat de copahu et de cubèbe. Injections avec la solution de nitrate d’argent) ; l’arthrite fut combattue au moyen de vésicatoires volants, et plus tard par les bains de vapeur. Le malade sortit parfaitement guéri.
Au mois de février 1856, nouvelle blennorrhagie. Le malade rentre à l’Antiquaille. Quelques jours après son entrée, des douleurs apparurent dans le genou droit, avec gonflement, rougeur, impossibilité de mouvoir le membre. Même traitement que la première fois. Le 25 mars, le malade sort guéri de son écoulement et de l’arthrite consécutive.
Troisième rentrée à l’Antiquaille , le 22 septembre 1856. Le malade raconte qu’il a contracté , il y a un mois, une troisième blennorrhagie. U a continué son travail sans s’inquiéter de l’écoulement. Mais bientôt sont survenues des douleurs aiguës au gros orteil du pied gauche, qui out nécessité le séjour au lit. Quelques jours après, le gros orteil droit a été également affecté.
On constate, en effet, un gonflement douloureux de l’articulation métatarso-phalangienne de chaque orteil, avec rougeur des téguments. La blennorrhagie est è l’état sub-aigu. On traite 1 écoulement par Topiat et les injections au nitrate d’argent. On combat l’arthrite au moyen des antiphlogistiques (six sangsues sur chaque articulation malade; cataplasmes; onction avec le baume tranquille). Plus tard, on administre les bains de vapeur.
Le malade sort le 10 novembre complètement guéri de la blennorrhagie et du rhumatisme.
A propos de cette observation, je dois faire une remarque qui s’applique également à celles qui vont suivre. C’est qu’elle n’est pas racontée en détail, jour par jour, et qu’on
n’y signale que les circonstances saillantes de la maladie. Mais il ne faut pas s’y méprendre; elle est un peu sommaire, parce qu’elle a été recueillie sans prévision, sans idée préconçue, par l’interne de service qui, n’y attachant pas plus d’importance qu’à toutes les autres, n’a pas cru devoir lui donner de plus grandes proportions.
Du reste, ce cas est le plus simple, le plus clair, le moins ambigu que l’on puisse imaginer. Le malade a une première blennorrhagie qui se complique d’un premier rhumatisme. Neuf mois après, une seconde blennorrhagie amène un second rhumatisme. Enfin, au bout de six mois, une troisième poussée rhumatismale, mais, cette fois, sur d’autres articulations, vient compliquer une troisième blennorrhagie.
En voici un autre analogue ;
OBSERVATION II
) de 26 ans, né à Rouen, menuisier en voiture, entre à
l'Antiquaille, salle St-Pierre, 9, le 22 octobre 1855.
Ce malade n’a jamais eu de rhumatisme avant sa première blennoijhagie. Celle-ci fut contractée il y a deux ans. Elle fut assez aiguë et se compliqua de douleurs avec gonflement du genou gauche. Tout fut guéri au bout de deux mois.
Seconde blennorrhagie, il y a trois mois, pour laquelle le malade est entré à l’hôpital de Besançon. Huit jours après sou entrée survinrent des douleurs dans les deux articulations tibio-tarsiennes. (Pilul. de térébenthine, bains de vapeur).
Le malade quitte l’hôpital avant d’être complètement guéri.
A son entrée à l’Antiquaille, on constate qu’il ne reste de la blennorrhagie que quelques gouttes apparaissant le matin à l’orifice du canal. Pas de douleur pendant la miction. Les articulations tibiotarsiennes sont encore douloureuses. Un peu d’empâtement à leur niveau. Point de fièvre. (Douze capsules de copahu; injections avec une solution de tannin et de sulfate de zinc; bains de vapeur.)
Le malade sort, le 21 novembre, complètement guéri.
Ce fait n’a pas moins de valeur que le précédent. Deux ois, à un an et demi d’intervalle, le malade contracte une
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blennorrhagie, et deux fois celle-ci se complique de rluimalisme. Notez que jamais, ni avant la première blennorrhagie, ni dans l’intervalle des deux, ce malade n’a eu de douleurs rhumatismales.
Voici encore un fait analogue, où les commémoratifs ne sont pas moins précis ;
OBSERVATION III
G (Michel), âgé de 45 ans, né à Lyon, appvèleur, entre à
l’Antiquaille, salle St-Âugustin, 11, le 24 août 1855.
11 y a quinze jours, le malade fut pris d’un écoulement urétral qu’il abandonna à lui-même.
Actuellement, cet écoulement est très-abondant. La miction est douloureuse, difficile et sui^/ie de cuissons Avives au bout de la verge. Envies fréquentes d’uriner et ténesme vésical. Le malade se lève quatre ou cinq fois dans la nuit. Erections fréquentes et un peu douloureuses. Depuis l’apparition de la blennorrhagie, les deux articulations tibio-tarsiennes sont le siège de douleurs assez vives avec gonflement des parties.
Le malade raconte qu’il est à sa troisième blennorrhagie et que trois fois il a éprouvé les mêmes douleurs articulaires. (Tisane de graines de lin. 0,20 centigrammes de jusquiame; Uniment camphré opiacé.)
Le 4 septembre, les douleurs sont plus vives. 11 y a un peu de gonflement et de la rougeur aux téguments qui recouvrent les deux articulations. (Huit sangsues sur chaque jointure malade.)
Le 1«‘' octobre, tous les accidents ont beaucoup diminué d’intensité. Les envies d’uriner sont toujours fréquentes. (Huit pilules de 0,10 centigrammes de térébenthine; bains de vapemq injections avec la solution de nitrate d’argent 0,05/100.)
Le 20 octobre, le malade sort complètement guéri.
Dans les deux observations suivantes, il ne s agit pas, comme dans celles qui précèdent, de plusieurs blennorrhagies, successives et distinctes, ayant amené chacune une invasion de rhumatisme ; ou verra la même blennorrhagie, incomplètement guérie, se raviver sous l’inlluence des
causes accidentelles, et ramener, en se ravivant, un rhumatisme qui ne cesse définitivement qu’après la cessation complète de l’écoulement. Je reviendrai plus lard sur les conséquences qu’on en peut tirer. Les voici ;
OBSERVATION IV
R (Mathieu), âgé de 30 ans, artiste en marionnettes, né à
Lyon, est entré à l’Antiquaille, salle St-Augustin, 16, le 4 juillet 185S.
Ce malade n’a jamais eu avant cette époque ni écoulement, ni rhumatisme.
Il y a deux mois, il a contracté une blennorrhagie très-aiguë qu’il est venu faire traiter à la consultation. Aujourd’hui, l’écoulement n’est pas très-ahondant, les envies d’uriner sont peu fréquentes, la miction se fait facilement et sans douleur.
Depuis quinze jours, le malade éprouve des douleurs assez vives au niveau de l’articulation sacro-iliaque gauche. La marche est im possible et le décuhitus dorsal douloureux. (Opiat, 12 grammes. Vésicatoire sur le point douloureux.)
Le 7 juillet, douleurs dans l’articulation tihio-tarsienne gauche avec un peu de gonflement. (Liniment camphré opiacé.)
Le 16 juillet, l’articulation tihio-tarsienne est plus douloureuse.il y a du gonflement. Les téguments sont rouges. (Huit sangsues sur l’articulation.)
Le 23, douleurs qui semblent siéger dans le muscle trapèze, près de l’omoplate droite. Douleurs et gonflement de l’articulation sternoclaviculaire gauche. L’écoulement, qui avait beaucoup diminué, est devenu plus abondant. (Seize capsules de copahu; six sangsues sur l’articulation sterno-claviculaire ; vésicatoire sur le point douloureux de l’épaule.)
Le 26, tout va beaucoup mieux. (Bains de vapeur tous les deux jours.)
Le 30, le malade sort guéri de son rhumatisme et ne conservant qu’un léger suintement urétral.
Le 13 septembre 1835, rentrée du malade à l’Antiquaille.
L’écoulement urétral a pris un surcroît d’acuité depuis huit jours. En même temps les douleurs se sont fait sentir au niveau de l'articulation sacro-iliaque gauche. (Injections avec une solution d’extrait
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(.le Saturne et de sulfate de zinc j douze capsules de copahu; bains de vapeur.)
Le 10 octobre, le malade sort guéri.
Le 24 novembre, nouvelle rentrée du malade à l’Antiquaille. 11 y a Lin peu de suintement urétral et des douleurs dans l’articulation sacro-iliaque gauche. (Injections avec une solution de tannin et de sulfate de zinc; bains de vapeur).
Le 16 décembre, le malade sort tout-à-faü guéri.
OBSERVATION V
C (Barthélemy), âgé de 38 ans, teinturier, entre à l’Anti-
quaille, salle St-Maurice, 2, le 28 décembre 1856.
Ce malade a eu une première blennorrhagie sans complication, il y a 20 ans. Il en a eu une seconde, il y a 4 ans. Cette dernière a été assez aiguë pendant cinq semaines. Elle s’est compliquée de douleurs des hanches avec impossibilité de marcher. Elle n’a jamais été bien guérie et le malade a conservé un suintement habituel.
Il y a cinq semaines, l'écoulement a reparu à la suite du co'it. Il a d’abord été assez abondant, avec cuissons en urinant. Le troisième ou quatrième jour après la réapparition de l’écoulement, des douleurs se sont montrées dans l’articulation coxo-fémorale gauche^ assez vives pour empêcher la marche.
Il y a dix jours, le genou et l’articulation tibio-tarsienne gauche ont été aussi affectés.
11 y a huit jours, le poignet droit a été douloureux et tuméfié.
Aujourd’hui, le poignet et le pied sont seuls un peu douloureux et empcâtés; écoulement assez abondant. (Huit capsules de copahu; injections avec la solution de nitrate d’argent 0,05/100 ; friction avec un Uniment camphré opiacé; bains de vapeur.)
Le 30 janvier 1857, le malade sort guéri.
Ainsi donc , la répétition du rhumatisme s’opère soit qu’une nouvelle blennorrhagie éclate, soit que la même blennorrhagie, restée à l’état chronique, repasse de nouveau à l’état aigu. Nous sommes loin, comme on le voit, de la doctrine de la métastase, puisque le rhumatisme, au lieu de succéder à un écoulement supprimé, apparaît, au contraire, juste au moment où un écoulement presque
éteint se ravive et devient plus abondant. Sans doute , il y a des exceptions à cette règle, mais c’est la règle.
Voyons maintenant les faits analogues rapportés par d’autres observateurs. 11 est inutile de les relater in extenso^ il suffit de les mentionner. Ces faits sont nombreux; en cherchant à en faire un dépouillement aussi exact que possible, je n’en ai pas compté moins de trente; ils forment presque le quart du nombre total des observations connues de rhumatisme blennorrhagique. Tout se passe comme je l’ai observé moi-même, c’est-à-dire que le rhumatisme se répète chez le même individu, tantôt à l’occasion de plusieurs blennorrhagies successives, tantôt à l’occasion de la même blennorrhagie à l’état de recrudescence.
M. Brandes, de Copenhague, à lui seul, sur un total de 34 cas, en a rapporté 8 où cette répétition a été soigneusement notée.
Dans la première observation, le malade, qui avait eu une première fois une blennorrhagie compliquée de rhumatisme, contracta, deux ans après, une seconde blennorrhagie qui amena aussi un rhumatisme.
Le second malade ayant eu une première blennorrhagie avec rhumatisme en contracta une seconde, au bout de deux ans, et une troisième, deux ans après , toutes deux avec rhumatisme.
Chez le troisième malade, il y eut aussi trois blennorrhagies, à quatre ans, puisa deux ans d’intervalle, toutes trois avec rhumatisme.
Chez le quatrième, deux blennorrhagies, la seconde au bout de cinq ans, toutes deux avec rhumatisme concomitant.
Chez le cinquième , trois ans d’intervalle entre deux blennorrhagies ; chez le sixième et le septième , deux ans et demi, et toujours avec la blennorrhagie, le rhumatisme.
Enfin, dans lahuilième observation, il s’agit d’un malade
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affecté d’une blennorrhagie avec rétrécissement, qui éprouvait des douleurs rhumatismales chaque fois que, sous l’influence de fatigues ou d’excès vénériens, la maladie passait de l’état de suintement habituel à l’état d’écoulement abondant.
Sur huit observations de rhumatisme blennorrhagique que mon collègue, M. Diday, a bien voulu me communiquer, j’en trouve trois où le rhumatisme s’est répété autant de fois que la blennorrhagie, et cela chez des malades qui non-seulement n’avaient pas eu précédemment de rhumatisme, mais qui ne s’étaient même pas exposés aux causes qui le font naitre habituellement.
Chez un de ces malades, une première blennorrhagie ayant été accompagnée de douleurs rhumatismales des deux articulations tibio-tarsiennes , une seconde blennorrhagie ramena les mêmes douleurs, qui pourtant étaient entièrement guéries.
Chez les deux autres, les accès de rhumatisme ont été plus nombreux. L’un des deux, notamment, a eu trois blennorrhagies et concurremment trois rhumatismes, et (circonstance bien remarquable qui concorde, du reste, avec les faits que j’ai déjà cités) ce même malade ayant conservé unsuintementhabituel, chaque foisque ce suintement s’exaspérait les douleurs rhumatismales se ravivaient.
Des faits semblables ont été observés par M. Ricord; car, bien qu’il ne les rapporte pas en détail, il y fait allusion dans ses additions au livre de Hunier.
« Si l’on cherche, dit-il, les rapports réels qui existent entre la blennorrhagie et le rhumatisme articulaire, on trouve, comme l’avait déjà remarqué Hunier, des malades qui n’ont de rhumatismes que chaque fois qu’ils sont affectés de blennorrhagie urélrale, et cela fréquemment, en dehors de toute autre cause appréciable de rhumatisme. »
Enfin, citerai-je des faits presque identiques rapportés
par d’autres observateurs, tels que Monteggia, Cumano, Aberuelhy, A. Cooper, Mackeusie? Que prouveraient-ils de plus, sinon que la maladie est identique partout et que tous ceux à qui il a été donné de l’observer l’ont vue suivre la même marche et obéir aux mêmes lois.
Ainsi donc, répondant à notre [iremière question, nous pouvons dire ; pas d’équivoque, il y a un rhumatisme réellement blennorrhagique. Ce qui le prouve, c’est d’abord la f7'éqiience des cas de rbumatisme observés chez les malades affectés de blennorrhagie ; c’est surtout la répétition du rhumatisme, chez un individu donné, à chaque blennorrhagie nouvelle ou ravivée dont il est affecté.
Sur ce point, l’observation clinique est formelle : les faits sont nombreux, probants ; on peut donc affirmer sans hésitation et conclure avec certitude.
Article II
De l’iritis considérée comme une des manifestations du rhumatisme blennorrhagique.
J’arrive au second point. Le rhumatisme blennorrhagique existe. 11 ressemble beaucoup, ainsi qu’on a pu le voir parles observations qui précèdent, au rhumatisme vulgaire. Toutefois il en diffère essentiellement par son origine et sa cause. Mais, est-ce tout, et n’y a-t-il pas entre eux d’autres différences?
Pour répondre, au moins partiellement, à cette question, je vais en poser une autre plus circonscrite. Le rhumatisme blennorrhagique n’affecte-t-il pas parfois un organe que le rhumatisme vulgaire n’affecte jamais de la même manière? Ne porte-t-il pas son action sur l’œil aussi bien que sur les articulations, d’où résulte une ophthalmie, une
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iritis, de même nature que l’arthrite et symptomatique, comme elle, de la blennorrhagie?
Oui, il y a une ophthalmie hlennorrhagique rhumatismale; et quoiqu’elle ait éveillé depuis longtemps l’attention des observateurs, j’ose dire qu’elle est mal connue et que, sur ce point, il existe, parmi les syphilographes et les oculistes, de telles dissidences que l’opinion flottante et incertaine comme elle l’est, a besoin d’être définitivement fixée, soit avec des faits nouveaux, soit avec ceux qui sont déjà connus, mais qu’on n’a pas encore groupés de manière à leur donner la signification précise qu’ils ont réellement.
L’opinion la plus généralement répandue sur l’ophthalmie hlennorrhagique, aussi bien parmi les syphilographes que parmi les oculistes, est que cette ophthalmie est toujours anatomiquement constituée par une conjonctivite purulente. Bien plus, un grand nombre d’auteurs, M. Thiry tout le premier, la regardent comme résultant toujours d’une cause unique et invariable, l’inoculation à l’œil de la blennorrhagie urétrale. La conjonctivite purulente blennorrhagique ne serait donc autre chose pour ces derniers qu’une sorte de blennorrhagie oculaire.
Saint-Yves qui, au dire d’Astruc , a le premier décrit l’ophthalmie hlennorrhagique, l’attribue ,à la métastase. Plus tard, des faits incontestables d’inoculation ont été observés, et dès-lors on l’a généralement décrite comme résultant tantôt de l’inoculation, tantôt de la métastase; mais sans se demander si, dans les deux cas, l’œil n’élait pas diversement affecté.
Abernethy paraît être le premier qui ait indiqué, dans les symptômes de la maladie, des différences en rapport avec les causes diverses auxquelles il la supposait due. L’ophthalmie hlennorrhagique, qu’il appelle irritative, diffère à coup sùr de la conjonctivite purulente ; mais il ne s’est pas assez nettement expliqué. Du moins, on ne voit pas qu’il
ait assigné à la maladie son véritable siège anatomique. Or, ce qu’x\bernelhy n’a pas fait d’autres l’ont repris en sous-œuvre, et sans atteindre du premier coup aux dernières limites de l’observation, ils ont néanmoins laissé peu de chose à ajoutera leurs descriptions.
M. Mackensie, entre autres, avec quelques observations de Yetch, de Graves, de Brodie et les siennes propres, a décrit à part l’ophlhalmie blennorrhagique par contagion, à part aussi l’ophthalmie par métastase, et enlin une iritis qu’il appelle gonorrhéïque et dont il note incidemment la coïncidence avec l’arthrite, mais sans s’y arrêter. Cette iritis, M. Mackensie semble la considérer comme le résultat de l’infection de l’économie par le virus gonorrhéïque. En tous cas, c’est une forme d’ophlhalmie foncièrement distincte de la conjonctivite purulente, aussi bien dans sa cause que dans le siège qu’elle affecte et les symptômes qu’elle présente. La description qu’il en donne est trèsexacte. Elle a été dernièrement reproduite par M. Ricord, dont les opinions sur ce point se sont notablement modifiées depuis les premières annotations au livre de Hunier, où il ne reconnaissait qu’une seule forme d’ophthalmie blennorrhagique, la conjonctivite par inoculation.
Or, je viens ici, avec les observations de M. Mackensie, avec celles de M. Ricord, avec d’autres dont ils n’ont pas eu connaissance, avec les miennes fidèlement recueillies à l’Antiquaille, je viens apporter de nouvelles preuves à I appui de l’existence de l’iritis blennorrhagique; mais loin delà considérer comme une maladie isolée, indépendante, constituant une complication spéciale de la blennorrhagie, je montrerai, au contraire, qu’elle est intimement liée et inhérente au rhumatisme blennorrhagique dont elle fait partie au même titre, par exemple, que l’endocardite fait partie du rhumatisme vulgaire.
Nous verrons, en effet, que dans celte forme spéciale
de rhumatisme , certains tissus oculaires, l’iris principalement, peuvent être affectés comme le sont les synoviales; que l’iritis, par conséquent, est alors de même nature que la synovite.
Nous verrons que les cas de rhumatisme blennorrhagique avec iritis ne sont pas rares, et qu’alors c’est tantôt par l’œil, tanlôt par les articulations que la maladie débute; que quelquefois l’arthrite alterne avec l’iritis, et que, s’il y a récidive, à un premier rhumatisme avec ophthalmie, en succède presque toujours un autre affectant l’œil comme le premier.
Voici d’abord deux observations recueillies dans mon service à l’Antiquaille. La première est un cas d’iritis double :
OBSERVATION VI
T... (Joseph), âgé de 24 ans, boulanger, est entré à l’Antiquaille, salle St -Augustin, 4, le 15 mai 1855.
Il y a seize jours, le lendemain du coït, le malade s’est aperçu d un écoulement urétral. Depuis quelques jours, à la suite d un excès de fatigue, le prépuce est devenu œdémateux et 1 écoulement a redoublé.
Actuellement l’écoulemeut est abondant, jaunâtre; douleurs vives en urinant ; pas d’érections. Pas de fièvre, appétit conservé.
On remarque une ophtb.almie double qui a débuté il y a huit jours. Les conjonctives sont un peu rouges ; larmoiement. En examinant avec attention, on voit quelacornée a un peu perdu sa transparence. Atrésie légère et déformation des pupilles; douleurs circumorbitaires.
On réduit le paraphymosis (Tisane de guimauve et nymphœa, 0,20 centigrammes de poudre dejusquiame. (Huit sangsues derricie chaque oreille; pédiluves sinapisés.)
Le 19 mai, douleurs et gonflement du genou droit. Les yeux vont mieux. L’écoulement n’a pas diminué. (Douze sangsues sur 1 articu lation, 0,60 centig. de calomel.)
Le 5 juin, les douleurs du genou ont bien diminué. HydarthrosC. (Vésicatoire sur le genou.)
Le 9 juin, le genou droit va beaucoup mieux ainsique les yeux. Douleurs dans le genou gauche. (Vésicatoire.)
Le 12 juin, grande amélioration. (Opiat, 12 grammes; injections avec la solution de nitrate d’argent 0,03/100; bains de vapeur tous les trois jours.)
Le 23 juin, écoulement urétral bien diminué. Encore un peu de déformation des pupilles. Douleurs en dedans du genou droit paraissant localisées dans la patte d’oie. (Vésicatoire.)
Le 2 juillet, douleurs en dedans du genou gauche. (Vésicatoire; injections avec une solution de tannin et de sulfate de zinc.)
Le 20 juillet, encore un peu de raideur dans les deux jointures. (Bains de vapeur.)
Le H août, le malade sort complètement guéri.
Dans l’observation suivante, un seul œil a été pris:
OBSERVATION VII
I... (Eugène), âgé de 30 ans, est entré à l’Antiquaille, salle St- Micbel, S, le 23 novembre 18o7.
Ce malade n’a jamais eu de douleurs l’humatismales. Depuis un mois et demi environ, blennorrhagie et opbthalmie. Celle-ci s’est déclarée huit jours après.
Injection de la conjonctive de l’œil gauche. Déformation de la pupille qui est plus étroite que du côté sain; teinte plus foncée de l'iris; douleurs dans la région orbitaire , un peu d’opacité du champ pupillaire.
La blennorrhagie est intense. Envies très-fréquentes d’uriner. Hématurie. (Douze capsules de copahu ; frictions autour de l’orbite avec l’onguent napolitain et l’extrait de belladone. Bains de siège.)
Le 26 novembre, moins de sang dans les urines. (Seize capsules de copahu.)
Le 2 décembre, le dépôt des urines est peu abondant; plus de sang ; l’œil est beaucoup moins douloureux.
Le 10, douleur avec chaleur, rougeur et gonflement de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil droit. (Huit sangsues.)
Le 13, douleur dans le genou gauche, avec gonflement. La rotule est soulevée, il y a fluctuation. (Vésicatoire sur le genou.)
Le 18, la douleur et l’injection de l’œil ont disparu; la pupille a
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repris sa forme normale. Il ne reste qu’un léger trouble du champ pupillaire.
Le 23, douleur et gonflement de l’articulation tibio-tarsienne droite. (Vésicatoire sur le côté interne de la jointure; injections .avec la solution iodo-tannique 10/100.)
Le 7 janvier 1838, le malade sort guéri.
Le 21, rentrée du malade à l’Antiquaille. L’écoulement a reparu. Gonflement douloureux du genou gauche. La rotule est repoussée en .avant. Fluctuation. (Douze grammes d’opiat ; injections avec l’eau de roses, le vin aromatique et le tannin. Emplâtre de Vigo de 2 décimètres de diamètre sur le genou. Compression.)
Le 15 février, le genou va bien. Le m.alade reste pour l’écoulement qu’on veut guérir à fond.
Voilà donc deux malades affectés de blennorrhagie qui sont pris d’ophthalmie, et, quelques jours après, d’arthrile. Ici l’ophthalmie a précédé l’arthrite, mais aussi cette dernière ne s’est pas fait attendre. Dans d’autres cas c’est l’inverse ; l’arthrite commence, l’ophthalmie suit, ou meme celle-ci se développe entre deux arthrites successives. Il en a été ainsi chez un malade que j’ai observé à une époque où mes études n’étaient pas encore dirigées de ce côté et dont j’ai négligé de recueillir l’observation. Du reste, nous verrons des exemples de ce genre tout à l’heure.
Notons, avant d’aller plus loin, que l’affection de l’œil chez nos deux malades a été caractérisée surtout par une irilis. Chez le premier, la cornée a été aussi affectée, mais nous ne désespérons pas d’expliquer comment le mal a pu s’y propager, lorsque nous rechercherons tout à l’heure quel est le siège précis de la lésion oculaire dans le rhumatisme blennorrhagique.
Mais si, en bonne logique, on doit tirer d’un fait toutes les conséquences qui en découlent, il ne faut pas aller audelà. Dans ces deux cas, il y a eu blennorrhagie, irilis et arthrite, voilà qui est incontestable. Que l’arthrite ait été symptomatique de la blennorrhagie, nous sommes encore
I autorisé à l’affirmer; car nous avons surabondamment prouvé dans le précédent chapitre la connexité qui existe I entre les deux affections. Mais queTirilis dépende aussi de
1 la blennorrhagie et surtout qu’elle fasse partie intégrante
I du rhumatisme hlennorrhagique , c’est ce qui n’est pas
I complètement démontré par ces deux seules observations.
I Ce serait le cas, à coup sûr, si nous n’avions pas d’autres
faits à produire, d’invoquer la coïncidence fortuite, la sim- I pie coexistence. Mais, heureusement, en voici où se révèle I clairement la véritable nature de la maladie.
L’observation suivante est rapportée par M. Mackensie:
OBSERVATION VIII
M..., âgé de2S ans, contracta une blennorrhagie en 1800. Envi- 1 ron quinze jours après la manifestation de la maladie, il fut pris des : symptômes ordinaires de l’arthrite sympathique. Comme ceux-ci se
I dissipaient, il survint de la douleur et du gonflement dans le genou I droit. Le malade ayant été obligé de voyager pendant une couple de I jours dans une voilure découverte, à la fin de son voyage la douleur
I et le gonflement s’étaient étendus à l’autre genou, ainsi qu’au pied
I et aux orteils, principalement à l’articulation du gros orteil; de plus, l’œil droit devint tout-à-coup le siège d’une inflammation vio- I lente qui menaçait de détruire l’organe.
Divers traitements furent infructueux, et après deux années de I convalescence, le malade guérit complètement en Espagne, où il était allé rejoindre son régiment. 11 n’éprouva même aucun retour de sa maladie, quoique exposé à toutes les fatigues de la campagne de
En décembre 1814, il contracta de nouveau une gonorrhée avec des symptômes d’une violence peu ordinaire. Au bout d’une quinzaine ' de jours, l’écoulement commença à diminuer, le gros orteil ainsi que les ligaments métatarsiens du pied droit devinrent le siège d une douleur violente avec gonflement. La maladie se propagea ensuite aux genoux. Lorsque les symptômes commençaient à s’amender aux genoux, l’œil gauche fut pris d’une violente ophthalmie qui fit craindre pour cet organe. Le docteur Vetch vit ce malade dans la convalescence de ces deux attaques d’ophthalmie. Il parait que la
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dernière a\ait son siège clans la sclérotique, et en examinant l’œil avec attention, le docteur Vetcli trouva la pupille irrégulière et contractée avec un peu d’opacité de la capsule cristalline et des adhérences enti’e elle et l’iris. Sous l’influence de la Lelladone et du muriate de mercure, l’œil se rétablit au-delà de toute espérance.
Ici, comme on a pu le voir , ce n’est pas roplithalmie qui a précédé l’arthrite ; elle l’a au contraire suivie. L’ophtlialmie a été probablement, aux deux époques , une iritis, et certainement la seconde fois c’est l'iris qui a été plus particulièrement sinon exclusivement affecté. Mais la remarque qu’il importe de faire, c’est qu’il y a dans cctle observation toutes les circonstances nécessaires pour ne laisser aucun doute, d’abord sur la dépendance directe où se trouve l’iritis à l’égard de la blennorrhagie, et en outre sur son caractère rhumatismal , c’est-à-dire sur sa communauté non-seulement d’origine, mais de nature avec la synovite.
Si l’iritis ne faisait pas partie intégrante du rhumatisme, elle aurait pu se manifester une première fois, j’en conviens, par simple coïncidence, en même temps que l’arthrite ; mais se serait-elle répétée, quatre ans après, sur l’autre œil, au moment où les articulations étaient de nouveau affectées en suite d’une seconde blennorrhagie? C’est toujours la même loi de répétition que nous avons invoquée tout à l’heure à propos de l’arthrite, et qui n’a rien perdu de sa valeur maintenant qu’il s’agit de l’iritis.
En veut-on d’autres exemples? En voici deux que nous empruntons à M. Brandes. Ici encore on verra l’iritis se répéter à chaque accès de rhumatisme :
OBSERVATION IX
F. V... entre à riiôpital le 5 septembre 1843. Il avait alors depuis huit jours une blennorrhagie et des ulcères superficiels du gland, et pendant sept jours une ophthalmie des deux yeux et une douleur
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dans l’cpaule gauche. L’ophthnlmie est guérie par les antiphlogistiques. Le rhumatisme afTecte plusieurs articulations; l’ophthalmie revient beaucoup plus grave; Tiris est atteint; il se forme un hypopiondans chaque œil, mais ces symptômes disparaissent par l’usage du calomel, et en môme temps le rhumatisme diminue, de sorte que le malade peut quitter l’hôpital le 29 avril tSi4.
En octobre lb4fi, il contracte une nouvelle hlennoi'rhagie. Après cinq jours l’ophthalmie apparaît, et après huit Jours le rhumatisme. L'ophthalmie est guérie au bout de trois semaines. Le rhumatisme atteint plusieurs articulations. Le ("février 1847, l’ophthalmie revient plus gi ave, 1 il is de 1 œil gauche s enflamme, il se forme des exsudations plastiques au bord de la pupille : elles cèdent h l’usage des pilules de sublimé, le rhumatisme guérit pendant cet intervalle.
L’autre observation étant très-longue je n’en donnerai qu’un extrait.
OBSERVATION X
M. M. . . a eu trois blennorrhagies sans rhumatisme ; puis une quatrième avec les deux genoux gonflés.
A partir de cette époque, il y eut plusieurs écoulements qui n’étaieut probablement pas de nouvelles blennorrhagies, car le malade s était marié, et on sut plus tard qu’il avait un rétrécissement.
En 1844, il y eut un écoulement avec ophlhalmie et arthrite.
En 1846, l’écoulement se montra après un e.vcès; les yeux fm-ent prise! ensuite les articulations.
En 1847, le malade fut atteint de la même manière : cette fois l’affection oculaire fut plus grave; la cornée devint légèrement opaque •
1 iris fut aussi atteint. ’
Depuis cette époque, le malade, chez qui on avait reconnu un rétrécissement, fut traité par la dilatation. Il a été moins sujet aux rhumatismes que dans les années précédentes, mais deux fois il a eu des accès graves, où les yeux surtout ont été affectés; il s’est formé de 1 intis et il a fallu avoir recours au traitement mercuriel. L’oph- Ihalmie a guéri sans laisser de trace.
^ Voici déjà beaucoup de faits concluants : mais il y en a d autres encore. Bien plus, avant d avoir été observée par
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les médecins, celte liaison étroite, celte connexité intime de l’irilis et de rarlhrile blennorrhagique avait déjà été pressentie par un malade.
Ainsi A. Cooper raconte dans ses leçons le fait suivant : Un malade atteint une première fois d’écoulement, d’ophlhalmie et d’arthrite, fut fort effrayé à une seconde blennorrhagie qu’il contracta. A. Cooper crut devoir le rassurer contre la crainte d’une récidive, mais l’expérience, au grand étonnement du chirurgien, donna raison aux inquiétudes du malade. Celui-ci eut , avec son écoulement, comme la première fois, une ophlhalmie et une arthrite.
Abernelhy, que nous avons déjà cité comme ayant observé, sinon bien exactement décrit, celte complication de la blennorrhagie, raconte qu’il a connu plusieurs personnes sujettes aux écoulements puriformes de lurèlie , à 1 ophlhalmie qu’il appelle irritative et au rhumatisme articulaire. Il ajoute que chez ces malades, quand le rhumatisme cessait, l’écoulement de l’urètre recommençait, et quand l’écoulement de l’urètre cessait, l’affection de l’œil se reproduisait, et ainsi une maladie alternait avec une aulie.
Le docteur Yvan rapporte aussi une observation intéressante de rhumatisme blennorrhagique avec ophlhalmie. En voici le résumé :
OBSERVATION XI
Un capitaine invalide, âgé de 40 ans, d’une constitution grêle, contracte, en février 1799, une blennorrhagie dont l’écoulenieut, après avoir été très-abondant , se supprime, le 12 avril, en meme temps qu’un ophthalmie considérable affecte les deux yeux.
L’ophthalmie diminue; le 21, douleurs dans l’articulation dupiÇ droit. A la fin du mois, l’ophthalmie cesse; la douleur dans lar iculation du pied droit est accompagnée d’un gonflement qui s aggrave de jour en jour. L’articulation du genou et celle du coude
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côté droit s'aCfectent à leur tour. L'extrémité inférieure gauche participe aussi aux douleurs, mais n’éprom'e pas de gonflement.
Le 21 mai, on emploie les anti-syphilitiques. Les douleurs augmentent et l’état du malade approche du marasme.
Depuis le 29 août jusqu’au 3 septembre, on inocule à plusieurs reprises au canal la matière d’une blennorrhagie aiguë. Les douleurs du malade furent en diminuant, ainsi que les gonflements articulaires. Le malade reprit peu à peu la santé.
Avant d’aller plus loin, je ferai remarquer que cette observation est celle que l’on cite comme offrant le plus bel exemple des bons effets que produit sur le rhumatisme blennorrhagique le rappel de l’écoulement. Mais qu’on veuille bien observer que chez cet individu le traitement anti-syphilitique avait d’abord été administré et qu’il avait, d’après le texte même de l’observation, conduit le malade au marasme. La cessation seule de ce traitement n’étaitelle pas de nature à amener une amélioration? Celle-ci, du reste, a ete lente, au point qu’on ne fixe point l’éjioque ou la guérison a été complété. Evidemment si ce fait prouve quelque chose, c est que, des deux médications employées, la seconde a été moins pernicieuse que la première. L’expectation, depuis le commencement jusqu’à la fin, aurait sans contredit guéri mieux et plus vite.
M. Vidal parlant de l’opluhalmie métastatique, dit formellement que presque toujours il a observé cette espèce d ophlhalmie avec l’arthrite blennorrhagique; mais il n’en dit pas davantage.
M. Ricord a été plus explicite. Nous avons déjà eu occasion de rappelerqu’il a décrit, à l’exemple de Mackcnsie, une ophlhalmie blennorrhagique caractérisée surtout par une intis. 11 a signalé comme lui sa coexistence, dans quelques cas, avec l’arthropathie; mais il la regarde comme une affection distincte, comme une complication spéciale
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de la blennorrhagie. Voici, du reste, ce qu’il dit à cet égard :
« Elle est plus fréquente chez les hommes que chez les femmes. Les jeunes gens, les sujets lymphatiques y sont plus disposés. Les causes communes des ophlhalmies catarrhales la favorisent beaucoup. Les prédispositions rhumalismales et les causes de rhumatisme lui viennent aussi en aide, ainsi qu’à l’arthrite hlennorrhagique avec laquelle on la rencontre assez souvent. J’ai vu un grand nombre de malades qui, chaque fois qu’ils avaient une blennorrhagie urétrale avaient aussi une ophlhalmie hlennorrhagique. J ai donné des soins à un avocat qui a eu trois fois à la suite de trois blennorrhagies, contractées dans l’espace de deux ans, une double ophthalmie; j’ai également soigné un riche Américain habitant Paris, très-sujet à la goutte, qui, chaque fois qu’il contracta une blennorrhagie urétrale, et cela lui est arrivé quatre lois, fut pris d’une double ophlhalmie. »
Ailleurs il ajoute, avec beaucoup de justesse, mais trèsbrièvement : « Comme preuve d’une liaison incontestable entre les deux alfections (arthrite et ophthalmie), on rencontre assez souvent, en même temps que l’arthropathie, ou alternant avec elle, la forme d’ophthalmie hlenuoiiha-
gique dite sympathique dont j'ai parlé. »
Ceci nous amène naturellement en face d’une difficulté dont nous devons dire quelques mots ici.
L’ophthalmie qui nous occupe, nous l’avons démontre tout à l’heure à l’aide d’observations précises, est dans beaucoup de cas si étroitement liée au rhumatisme bleiinorrhagique, qu’elle se reproduit chaque fois que le rhumatisme lui-même se produit de nouveau, au ]ioint qu nous en avons conclu qu’elle en est une partie intégiante au même titre que l’arthrite.
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Or, comme on vient de le voir, tel n’csl pas tout-à-fait l’avis des auteurs que nous avons cités, et notamment de M. Ricord. Pour M. Ricord, ainsi que l’atleslent les citations qui précèdent, outre l’oplulialmie blennorrhagique par contagion , il y a bien une opbthalmie blennorrhagique sans contagion ; mais cette opbtbalmie, il ne la considère pas comme rbumalismale. Il admet qu’elle peut coïncider avec le rbumatisme, mais il la regarde comme ayant son existence propre, indépendante, comme étant d’une nature à part qu’il ne définit pas, mais qu’eà l’exemple de Samson il appelle sympathique.
Cette manière de voir, il faut en convenir, est déjà plus qu’à moitié réfutée par tout ce qui précède ; car toutes les observations d’iritis avec synovite que nous avons citées, plaident contre elle. Bien plus, toute difficulté ne seraitelle pas levée si, dans l’hypothèse du rbumatisme, c’est-àdire d’un même état diathésique, dont les lésions articulaires et opluhalmiques ne seraient que des manifestations diverses, on s’expliquait les cas où l’ophthalmie pourrait exister seule, aussi bien que ceux où l’arthrite existe simultanément? Et, à vrai dire, à mesure que nous posons mieux la question, ne voyons-nous pas la solution se dégager peu à peu, et comme spontanément?
Le rhumatisme blennorrhagique, qui souvent affecte à la fois l’œil et les articulations, ne peut-il pas, dans quelques cas, n’affecter que l’œil? N’est-ce pas à ces termes que se réduit, en définitive, tout le problème?
Quant à moi, je ne vois rien là qui soit en opposition avec ce que nous savons des allures habituelles du rbumatisme. S’il est quelquefois étendu à plusieurs articulations, souvent aussi nous le voyons limité à une seule. L’ophtbalmie sans arthrite serait l’analogue du rhumatisme mono -articulaire; le rbumatisme, par conséquent, affecterait tantôt l’œil seulement (ce qui est le cas de beaucoup le plus rare.
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et que je n’admels que sur l’aulorilé de M. Ricord), tantôt l’œil et les synoviales à la fois (1).
Si donc, répondant à notre première question, nous avons affirmé avec preuves à l’appui, qu’il y a un rhumatisme blennorrhagique, répondant maintenant à la seconde, nous pouvons affirmer avec la même assurance qu’il y a aussi une ophthalmie blennorrhagique rhumatismale. Reste maintenant à déterminer quel est le siège précis de cette ophthalmie.
Est-ce bien une iritis? Est-ce toujours une iritis?
Que l’ophthalmie blennorrhagique rhumatismale soit toujours anatomiquement caractérisée par un iritis, on ne peut pas l’affirmer d’une manière absolue; car dans quelques observations, peu nombreuses il est vrai, on parle d une ophthalmie plus ou moins grave, mais sans la spécifier. Toutefois, les cas où le siège anatomique de la maladie est précisé forment une si énorme majorité, et dans ceux-là l’iris est si généralement noté comme étant affecté, quon peut bien en conclure que le rhumatisme blennorrhagique lorsqu’il affecte l’œil porte principalement son action
sur l’iris.
On peut même être plus précis. Dans l’iris, c’est la couche antérieure, la membrane séreuse qui est le siège habituel de la phlegmasie. Bien plus, dans beaucoup de cas
(1) Depuis l’époque où j’ai fait ces premières ritis bleunorrhasique, j’ai eu l’occasion de recueillir un très-gran Nombre rbserv'^tîons Nouvelles : jamai.s je n’ai .n cette intis exis seule, c’est-ii-dire sans arthrite concomitante. Je suis donc de pi en plus convaincu de ceci, que l’iritis fait partie TTintisme blennorrhagique au même titre que la synovite. Bien p > l’iritis est une des manifestations fréquentes du rhumatisme, nioi iTc mente Lus doute que la synovite du genou , du pied ou de la hanche mais beaucoup plus que celle des petites articulations, nrès mès observations récentes ajoutées anciennes sur dix cas
de rhumatisme blennorrhagique, il y en a au moins un a
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celle-ci paraît se propager aussi à la séreuse qui tapisse la face postérieure de la cornée. La membrane de Demours est donc, soit partiellement, soit en totalité, le tissu oculaire sur lequel la maladie se fixe de préférence.
Cette ophlhalmie débute par une rougeur de la conjonctivite et surtout par l’injection zonulaire de la sclérotique qu’on observe dans presque toutes les irilis. Quelquefois il y a photophobie et larmoiement. La face externe de la cornée conserve tout son éclat, mais la séreuse qui la tapisse en dedans prend un aspect nébuleux. En même temps, l’humeur aqueuse semble plus abondante et donne au malade un sentiment de plénitude du globe oculaire. L’iris devient terne. La pupille reste contractée. Il se forme alors dans le champ pupillaire et dans toute la chambre antérieure des dépôts plastiques, qu’au dire de M. Mackensie on n’observe, au même degré, dans aucune autre iritis et d’où résulte un grand obscurcissement de la vision.
Tantôt un seul œil est affecté. Tantôt les deux yeux sont pris, ou bien simultanément ou bien l’un après l’autre.
La marche de la maladie est assez rapide pour qu’il faille y remédier énergiquement; d’autant plus que c’est la forme d’irilis où l’on peut le mieux compter sur une heureuse terminaison. L’épanchement plastique, quelque abondant qu’il soit, peut se résorber complètement et la vue se rétablir en entier.
Toutefois, il peut se faire que la pupille reste atrésiée ou obturée par des fausses membranes, mais c’est surtout lorsque la maladie est à l’état de récidive.
On voit par ce qui précède, qu’entre l’iritis blennorrhagique et l’iritis séreuse due à toute autre cause, il n’y a pas de différence tranchée, et qu’en définitive c’est de la concomitance de la blennorrhagie et de l’arthrite que se déduit le diagnostic. Toutefois il y a des exceptions.
L’iritis syphilitique, par exemple, se présente souvent
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avec des lésions locales el des signes objectifs tels que, même sans le secours des anamnestiques, il est facile de la distinguer de l’irilis blennorrhagique. Et d’abord, l’irilis sypbilitiquc, au lieu d’être superficielle est au contraire profonde et étendue à toutes les couches de l’iris. La couleur de cette membrane est très-sensiblement altérée, tandis qu’elle l’est peu dans l’iritis blennorrhagique. Souvent de petits abcès se forment dans l’iris el font saillie à sa surface comme des pustules ou des condylomes, ainsi que les appelait Beer. La pupille, au lieu d’être simplement rétrécie, est très-irrégulière, déformée el comme déplacée loin du centre. L’épanchement plastique s’opère dans les parties profondes: des adhérences s’établissent entre la face postérieure de l’iris et le cristallin; souvent même la cristalloïde devient opaque.
En somme, la maladie est peut-être moins rapide dans sa marche, mais elle altère plus profondément les tissus et produit des lésions beaucoup plus graves, souvent indélébiles.
Il n’y a donc, même à ce point de vue, point d’identité à établir entre les deux affections. Nous verrous tout à l’heure ce qu’il faut penser de l’opinion de ceux qui, ne tenant compte que de l’organe affecté, et guidés par une fausse doctrine, voudraient les considérer comme dérivant toutes deux de la même cause et engendrées par le même principe.
Quant à la conjonctivite purulente, il n’en faut pas parler. Evidemment le diagnostic différentiel entre elle et l’irilis blennorrhagique ne peut pas être sérieusement posé.
DES MALADIES VÉNÉIUENNES.
Article III
De la spécialité du rhumatisme blennorrhagique déduite de son siège, de ses symptômes et de ses causes. — Conséquences pratiques.
Ainsi donc, le rhumatisme blennorrhagique diffère déjà du rhumatisme vulgaire en ce qu’il affecte l’œil, organe que ce dernier n’affecte jamais, au moins de la môme manière.
Remarquons d’abord que cette extension de la maladie à l’œil semblerait indiquer une plus grande puissance de diffusion dans le rhumatisme blennorrhagique que dans l’autre. Cependant il n’en est rien. Nous verrons tout à l’beure que les muscles, les nerfs, les viscères, le cœur notamment, sont très-rarement atteints.
M. Ricord dit avoir observé dans le rhumatisme blennorrhagique des symptômes d’endocardite , des épanchements dans le péricarde et même dans les méninges cérébrales et rachidiennes. De telles observations eussent été fort intéressantes sans doute, mais il ne les a pas publiées. La seule de ce genre que je connaisse est du docteur Lehmann; elle est relatée par M. Brandes, et mérite en effet d’être connue; elle est surtout remarquable par l’extension de la maladie à l’œil de chaque côté , en même temps qu’au péricarde. La voici ;
OBSERVATION XII
Homme de SO ans. Depuis dix ans, cinq gonorrhées, suivies chaque fois d athropathies plus ou moins graves.
Nouvel écoulement et bientôt après douleurs violentes ; gonflement de plusieurs articulations, surtout du genou. Fièvre, insomnie.
Quelques jours après, ophthalmie et péricardite. Le bruit de frottement fut très-fort; les mouvements du cœur furent irréguliers; la percussion donna un son mat dans une grande étendue ; il y avait des palpitations et des douleurs dans la région précoi'diale (saignée, calomel) ; amélioration.
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Pendant ce temps Use forma une inflammation exsudative de l’iris de l’oeil droit.
Huit jours après la guérison de l’œil droit, inflammation de l’œil gauche.
Le malade guérit bien j mais une grande débilité des extrémités inférieures persista pendant longtemps, tellement que trois mois après le malade était encore obligé de marcher avec des béquilles.
Nous ne voulons rien nier : et acceptant les déclarations aussi bien que les faits, nous croyons néanmoins être en droit de maintenir ce que nous avons avancé tout à l’heure. Nous montrerons que le rhumatisme blennorrhagique est très-souvent mono-articulaire, et que s’il ne l’est pas toujours, ainsi que quelques auteurs l’ont prétendu, il n’affecte au moins que rarement un grand nombre d’articulations ; et qu’enfin, s’il s’étend à un organe, l’iris, sur lequel le rhumatisme vulgaire n’a pas la même prise, on ne le voit qu’exceptionnellement en affecter d’autres où ce dernier se fixe au contraire souvent, ce qui fait beaucoup plus que rétablir l’équilibre.
Je ne chercherai pas à faire le dépouillement de toutes les observations connues de rhumatisme blennorrhagique. Je prendrai deux statisques comprenant chacune des faits distincts : l’une de M. Foucart, comprenant dix-neul cas, l’autre de M. Brandes, comprenant trente-quatre cas , et, pour ne pas m’exposer à faire double emploi, je n’y ajouterai, avec les faits que j’ai observés moi-même, que trois observations de M. Diday, où le siège de la maladie est exactement noté, en tout vingt-huit cas.
Dans les dix-neuf faits rassemblés par M. Foucart, le rhumatisme a été dix fois mono-articulaire, huit fois polyarticulaire ; mais même alors n’affectant qu’un petit nombre d’articulations; une seule fois il est dit .d’une manière vague que le rhumatisme était général.
Parmi les articulations affectées, il en est qui l’ont été
beaucoup plus souvent que d’autres. Voici l’ordre de fréquence dans les dix-huit cas où le siège de la maladie est
mentionné :
Articulation fémoro-tibiale 14 fois.
— tibio- tarsienne 5
— huméro-cubitale .... 2
— scapulo-humérale. ... 1
Total 22
On voit par cette statistique que si le rhumatisme blennorrhagique n’est pas toujours mono-articulaire, il est, en tout cas, peu généralisé, puisqu’on ne trouve même pas une moyenne de deux articulations malades par individu.
Du reste, dans toutes les observations de M. Foucart il n’est question que d’inflammations articulaires: c’est sur les articulations que le rhumatisme s’est exclusivement porté. Les muscles, les nerfs, les viscères, le cœur notamment ne sont, dans aucun cas, notés comme ayant participé à la maladie.
Dans les trente-quatre observations de M. Brandes, le rhumatisme a été cinq fois mono-articulaire et vingt-neuf fois poly-articulaire. Là encore on voit la maladie ne comprendre qu’un petit nombre d’articulations. On peut en juger par le tableau suivant. Ont été alfectées :
L’articulation fémoro-tibiale 28 fois.
— tibio-tarsienne 14
— coxo-fémorale 10
— des doigts et orteils. ... 8
— radio-palmaire 6
— scapulo-humérale 6
— sterno-claviculaire 2
— temporo-maxillaire .... 1
Total 75
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Ainsi, chez Irente-qualre malades septanle-cinq articulations ont été prises, ce qui donne une moyenne d’à peu près deux ariiculalions malades par individu.
Cette moyenne est un peu plus élevée que celle qui résulte de la statistique de M. Foucart, mais elle n’en confirme pas moins la remarque que nous avons faite tout à l’heure; car si on relevait le nombre des articulations affectées dans une série de cas de rhumatisme non-hlennorrhagique, on arriverait sans aucun doute à une moyenne double ou même triple de celle-là.
Sur ces trente-quatre cas il y en a six où l’œil a été affecté en même temps que les jointures; mais, par compensation, ni les muscles, ni les nerfs, ni aucun viscère n’a été malade ; je me trompe, une fois il y eut une péricardite dont nous avons rapporté plus haut l’observation.
Dans les vingt-huit observations que j’ai recueillies, le rhumatisme a été dix fois mono-articulaire, et dix-huit poly-arliculaire.
Quant au siège de la maladie, le voici mentionné sur chaque jointure par ordre de fréquence:
Articulation fémoro-tibiale 22 fois.
— libio-larsienne U
— des doigts et orteils 7
— huméro-cubitale 6
— coxo-fémorale 5
— radio-carpienne 4
— scapulo-humérale 3
— médio-larsienne 2
— saci’O-iliaque • • 2
— péronéo-libiale 1
— sterno-claviculaire 1
Total
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Dans celte slatisliqiie, en divisant le nombre des articulations malades par le nombre des individus, on arrive à avoir à peu près le même chiirre moyen que dans la précédente, c’est-à-dire un peu plus de deux arthrites par individu.
L’œil a été pris chez trois malades, moins souvent, par conséquent, que ne l’a observé M. Brandes. Mais je trouve noté, en outre, des douleurs musculaires, deux fois; un gonllemenl semblant annoncer une inllammalion de la gaine des péroniers, une fois; l’inllammation des gaines des muscles radiaux et abducteur du pouce avec crépitation, comme dans l'aï, une fois; celle de la synoviale des fléchisseurs, au poignet, une fois.
Du reste, rien dans les viscères. Le cœur a été dans la plupart des cas ausculté et toujours trouvé sain.
Ici se place naturellement une remarque déjà faite par quelques observateurs et dont j’ai pu apprécier toute la justesse, c’est que le rhumatisme blennorrbagique, outre qu'il est souvent mono-articulaire, et qu’en tous cas il se généralise peu, a une fixité beaucoup plus grande que le rhumatisme vulgaire, en ce sens qu’il ne se déplace ni aussi vile ni aussi complètement que lui. Lorsqii’avec une première arthrite il en survient une seconde ou une troisième, la maladie ne quille pas brusquement une articulation pour passer à l’autre, ainsi qu’on l’observe souvent dans le rhumatisme vulgaire. Il y a bien un peu de calme, une rémission notable sur le premier point quand l’autre est envahi, mais comme il pourrait s’en produire sous l’influence d’une cause révulsive, et en tous cas rien là n’est comparable à ces délitescences rapides qui éveillent l’idée d’une migration (le mot est dans tous les écrits sur le rhumatisme), ou d’un transport brusque de la maladie d’une articulation sur une autre.
Voilà pour le siège. Quant à déterminer en quoi les
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lésions diffèrent clans les organes affectés, suivant qu’elles appartiennent à l’une ou à l’autre des deux espèces rhumatismales, dans l’état actuel de nos connaissances, ce n’est que très-incomplètement possible. Ces lésions ne sont certainement pas identiques, et même sous ce rapport le rhumatisme blennorrhagique doit avoir sa spécialité aussi bien que la goutte ; mais les recherches anatomo-pathologiques manquent.
Tout ce qu’on peut dire de moins contestable, c’est que l’inflammation est bien plus spécialement et plus fortement fixée sur les synoviales dans le rhumatisme blennorrhagique que dans l’autre. 11 en résulte une grande tendance à l’hydarthrose, tendance qui a frappé tous les observateurs, d’autant plus que la maladie affecte de préférence le genou où l’épanchement se reconnaît à des signes trèsapparents.
Même alors qu’il n’a pas pour siège les articulations, c’est encore sur des membranes séreuses qu’il se fixe de préférence, témoin les trois cas où nous l’avons vu affecter plusieurs synoviales tendineuses au pied et au poignet, et un autre où il nous a semblé qu une bourse séreuse, accidentellement développée au niveau de l’acromion, était également prise. M. Ricord dit aussi l’avoir vu affecter une bourse séreuse accidentelle, située entre le tendon d’ Achille et le calcanéum. Bien plus, même dans l’œil, n est-ce pas une membrane séreuse, la membrane de Demours, qui est le siège principal sinon exclusif de la maladie?
A ne s’en tenir toujours qu’à l’observation clinique, on constate, en outre, que la douleur, la rougeur, la chaleur, en un mot tous les signes extérieurs de l’état inflammatoire local, quoique très-variables dans le rhumatisme blennorrhagique, semblent pourtant moindres, au total, que dans le rhumatisme commun.
L’inflammation est donc moins vive, moins aiguë. Elle a aussi moins de tendance à se terminer par suppuration.
Le rlmmalisme vulgaire suppure quelquefois, bien que rarement; le rhumatisme blennorrhagique jamais. Les opinions ne diffèrent pas sur ce point. MM. Velpeau, Foucart, Bonnet, Brandes, tous d’un commun accord, nient la terminaison par suppuration.
Il est vrai que M. Moffait a rapporté l’observation d’un jeune homme porteur d’une fistule urétrale , chez qui une sonde à demeure détermina l’inflammation du canal , des symptômes de rhumatisme, et finalement la mort. A l’aulopsie, on trouva du pus dans plusieurs articulations, ainsi que dans la plèvre et dans la péritoine. Mais est-ce bien là un cas de rhumatisme blennorrhagique ? n’est-ce pas plutôt une observation de phlébite urétrale avec infection purulente?
Il n’en est pas de même de la terminaison par ankylosé et par tumeur blanche.
Si l’inflammation locale a moins d’acuité dans le rhumatisme blennorrhagique que , dans l’autre, elle a plus d’intensité. Celle opposition apparente n’est pas inexplicable; car par cela même que le premier se déplace moins, se fixant mieux sur chaque jointure, il doit atteindre chacune plus profondément et y laisser des traces plus durables.
La terminaison par ankylosé s’observe principalement sur les petites articulations , celles des doigts et des orteils, par exemple. Elle a été notée comme fréquente par M. Brandes. Je l’ai observée une fois.
La terminaison par tumeur blanche ne m’a paru se produire que chez certains sujets prédisposés, d’un tempérament lymphatique , d’une couslilulion débilitée ou scrofuleuse. Le mal me paraît encore limité à la synoviale, qui devient alors fongueuse : dans les cas que j’ai observés, la guérison a été trop complète pour que je suppose que les os aient été envahis.
Mais ce n’est pas seulement dans ses manifestations lo-
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cales qu’il faul suivre la maladie. L’élat général, si prédominant dans le rluimalisme vulgaire, va nous permellre de pousser encore plus loin noire parallèle.
11 y a peu de fièvre dans le rliumalisme hlennorrhagique, quelquefois pas du tout. Même alors que plusieurs arliculalions sont prises, la réaction générale ne semble pas proportionnée à l'étendue de la maladie. L’élat du sang explique jusqu’à un certain point celle absence ou mieux ce peu d’intensité des phénomènes généraux. J’ai saigné un malade chez qui six articulations étaient prises , et le caillot ne présenlait presque pas de couenne inllaminaloire. J’en ai saigné quatre autres chez qui le rhumalisme était également poly-arliculaire (quatre arliculalions étaient prises, chez l’un; trois et deux, chez les autres), et le sang n’élail pas eouenneux. Dans l’observation que rapporte M. Foucarlau commencement de son mémoire, le malade fut saigné et le caillot est également noté eomme n étant recouvert que d’une couenne peu épaisse.
Or, nous savons tous que l’élal eouenneux du sang ne se trouve dans aucune maladie inflammatoire au même degré que dans le rhumalisme articulaire commun. Cet état eouenneux du sang est même regardé comme 1 indice d un étal phlogislique général qui rendrait compte de la grande acuité de la lièvre chez les rliumalisans, et dont les lésions articulaires ne seraient que les manifestations locales.
Il y a donc, sous ce rapport encore, différence, différence essentielle entre les deux espèces rhumatismales.
En voici une dernière plus radicale, plus singulière et sur laquelle j’appelle toute ralleulion des observateurs, car elle vaut la peine qu’on s’y arrête; mais celle-là tient probablement moins à la maladie elle-même qu'à sa cause et à son mode de production : le rhumalisme blennorrhagique est excessivement rare, si tant est qu’il existe chez la femme.
Des maladies vÉNi5aiENNES. 417
Je n’ai jamais observé le rluimalisnie blennorrhagique chez la femme. Noire collègue, M. Potion, qui a été charge peiulanl dix ans du service des femmes vénériennes , à rAnliquaille, n’en a lui-même vu aucun cas.
M. Foucart écrivait, en 1846 : « Je n’ai pu rencontrer aucune observation de rhumatisme blennorrhagique chez la femme, ni dans les ouvrages spéciaux, ni dans les recueils périodiques. »
M. Brandes, en 1854, tenait le meme langage. « Les faits observés chez la femme par un petit nombre d’auteurs ne sont rien moins que concluants. Quant à nous, pendant six ans, bien que nous ayons fixé notre attention sur ce point, nous n’avons pu en découvrir un seul cas h rhôpital de Copenhague, le seul pourtant de la ville où soient traitées les femmes syphilitiques.
Les faits non concluants auxquels M. Brandes fait allusion, outre l’observation de MM. Blalin et Nivet, qu’il regarde « comme n’étant pas de nature à convaincre un lecteur attentif, » sont probablement les deux observations recueillies, en 1846, dans le service de M. Rayer.
Ces deux observations sont loin, en effet, d’être probantes. Elles manquent surtout de détails, car voici tout ce qu’on en dit :
« Il en a été de même chez deux femmes, dont l’une était affectée d’arthrite du coude avec rétraction de l’avantbras, survenue dans le cours d’une vaginite. L’autre femme avait eu, à la suite de plusieurs écoulements du vagin, presque toutes les articulations des membres, tant grandes que petites, successivement prises, mais passagèrement. «
Or, de ces deux malades, la première ne pouvait-elle pas avoir une arthrite simple, ou même une tumeur blanche (puisque l’avant-bras était rétracté) coïncidant fortuitement avec une vaginite? Quant à l’autre, il est très-probable quelle n avait pas d’ecoulement lorsque le rhumatisme est
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intervenu ; au moins n’en esl-il pas parlé. Seulement, comme elle en avait eu autrefois plusieurs, on a |)ensé que cet antécédent suffisait pour que le rhumatisme fût déclaré blennorrhagique.
La question serait donc, dès à présent, jugée, si on ne tenait compte que des faits; mais il y a encore les autorités.
MM. Cloquet, Lagneau , Vidal, llicord admettent l’existence du rhumatisme blennorrhagique chez la femme. De pareils noms nous commandent sans doute une grande réserve. Mais sur un point controversé les affirmations ne suffisent pas : rien ne saurait dispenser les observateurs d’apporter au grand jour leurs preuves cliniques. Qu’ils produisent leurs observations pour qu’on puisse les apprécier, les discuter. Jusque-là, nous sommes en droit de compter cette immunité, peut-être absolue, et qui, au pis aller, resterait toujours relative , comme une nouvelle différence entre les deux rhumatismes.
Je vais plus loin, et considérant non plus seulement les manifestations locales ou générales de la maladie, mais encore ses causes, son mode de production , j’ose dire que les deux maladies , quoique appartenant à la même famille, ont chacune une telle individualité, que les prédispositions au rhumatisme vulgaire ne constituent pas des prédispositions au rhumatisme blennorrhagique, et que les causes déterminantes qui font si facilement éclater le premier n'ont, dans le plus grand nombre des cas, aucune influence productrice sur le second.
Commençons par les prédispositions. On peut procéder à leur recherclie de deux manières : en s’informant auprès des individus affectés de rhumatisme blennorrhagique, s’il y a eu chez eux ou chez leurs parents des affections rhumatismales antérieures ; ou bien en voyant, chez des individus bien et dûment reconnus comme ayant eu a diverses reprises des accès de rhumatisme vulgaire, ce qui
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se passe lorsque ces mêmes individus conlraclent la blennorrhagie.
Tous les malades que j’ai vus alleinls de rhumalisme blennoiThagique oui été inlerrogés avec grand soin à ce point de vue spécial, soit par moi, soit par les internes qui ont recueilli les observations, et je dois le dire, dans l’immense majoriié des cas, ces malades n’avaient Jamais eu de rhumatisme avant la blennorrhagie ; bien plus, un grand nombre m’ont déclaré savoir qu’ils étaient nés de parents non rhumatisants.
D’un autre côté, j’ai vu beaucoup de gens atteints de blennorrhagie, et sur ce nombre immense de sujets observés, je n’ai pas manqué d’en trouver qui avaient eu des iliumalismes avant la blennorrhagie. Or, chez tous ces malades l’écoulement suivait sa marche habituelle. Le rhumatisme, qu’on pouvait supposer imminent chez eux, ne réapparaissait pas; bien loin d’éclater avec cette régularité, on peut même dire cette fatalité qu’on remarque dans les récidives de la maladie, lorsqu’elle est, au contraire, blennorrhagique.
Bien plus, et ce que je vais dire complétera, si je ne m’abuse, la démonstration : il y a des malades qui, affectés antérieurement d accès même répétés de rhumatisme vulgaire, ont cessé d’en souffrir après avoir contracté une blennorrhagie, laquelle, il est vrai , a probablement dû à cette circonstance une grande ténacité. J’en ai vu un exemple; mais craignant que mon témoignage ne suflise pas, j’extrais l’observation suivante des notes que m’a si obligeamment communiquées M. Diday :
OBSERVATION XIII
M. G...... âgé de 53 ans, vient me consulter, le 2 octobre 1850,
pour un écoulement aigu , pas très-douloureux , mais Jaune vert, abondant. 11 1 a depuis quatre ans. 11 avait eu avant plusieurs atta-
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(lues (le rhumatisme aigu au coude-pied et au genou; il n'en a plus depuis l’écoulement. 11 y a un mois, à la suite de coït, l’écouleineut est devenu plus douloureux et il est tombé dans les bourses.
Je dirai des causes déterminâmes ce que je viens de dire des prédispositions ; celles qui amènent le rhumatisme vulgaire sont loin d’avoir une influence évidente, bien démontrée, sur le rluimatisme blennorrhagique.
Le froid et rhumidité, par exemple, me paraissent complètement étrangers, au moins dans la très-grande majorité des cas, au développement de la maladie. Pour bien apprécier l’influence de ces causes, il ne suffit pas d’interroger tous les malades sans distinction et de leur demander si depuis la blennorrhagie et avant la complication rhumatismale, ils ne se sont pas exposés au froid ou à l’humidité. De cette manière on peut arriver à la vérité; mais non sans s’exposer à bien des causes d'erreur. 11 faut s’adresser de préférence à ceux qui ont eu plusieurs accès, chez qui le rhumatisme s’est montré deux, trois, quatre et même un plus grand nombre de fois. Comment les choses se passent-elles alors? à quelle occasion apparait le rhumar lisme ? Nous l'avons déjà dit, c’est toujours à l’occasion d’une nouvelle blennorrhagie ou de la recrudescence d’un écoulement non complètement guéri.
Mais l’observation ne peut-elle pas aller plus loin? parmi ces malades de choix, n’y en a-t-il point qui, par hasard, ou par certaines nécessités de la vie, par profession, par exemple, ont été forcés de séjourner plus ou moins longtemps au froid ou à l’humidité ? Pour ma part, j’en ai vu un certain nombre, et chez eux néanmoins le rhumatisme n’a pas éclaté sous l’influence de ces causes. 11 a atlendu, pour reparaître, une blennorrhagie nouvelle ou simplement renouvelée ; comme si, étranger à toutes les autres influences, il n’obéissait qu’à celle-là, à laquelle, il est vrai, il est des plus obéissants.
M. Brantles a (ait des remarques analogues, et dans bon nombre de ses observations on voit ((u’il a dirigé son attention de ce côté. Plusieurs malades lui ont appris que dans l’intervalle de deux blennorrhagies avec rhumatisme, ils s’étaient fortement exposés au froid humide, et cela toujours impunément.
Le rhumatisme blennorrhagique a donc aussi ses causes spéciales, comme le rhumatisme vulgaire a les siennes, comme la goutte a les siennes. Ces causes, quelles sontelles?
Il y en a qui sont prédisposantes et qu’il faudrait rechercher dans la constitution, le tempérament, l’àge, le genre de vie des malades. Mais pour arriver à un résultat, il faudrait inventorier une grande masse d’observations, et encore ce que nous savons sous ce rapport du rhumatisme vulgaire et de la goutte n’est-il pas fait pour bien stimuler le zèle des statisticiens? Admettre ici l’inlluence des idiosincrasies, c’est proclamer une grande vérité, mais qui n’explique rien.
Il y a aussi des causes adjuvantes qu’on pourrait rechercher dans telle circonstance, se rattachant à la profession, aux habitudes, au régime, et sans laquelle la maladie n’eùt peut-être pas éclaté, bien qu’en réalité sa cause productrice fût ailleurs. Mais, en fin de compte, c’est à la blennorrhagie qu’il faut toujours revenir : elle seule peut donner le mot de l’énigme par elle posée.
L’abondance de l’écoulement paraît être la condition la plus générale dont dépend plus ou moins directement l’éclosion rhumatismale, si tant est que la maladie soit en quelque sorte en germe chez quelques individus. En interrogeant les malades, on apprend toujours qu’avant le rhumatisme réeoulement était aigu, quelquefois très-aigu. Ceux même chez qui la complication éclate sans qu’une nouvelle blennorrhagie ait été contractée, et qui n’avaient
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avant qu’un suintement chronique, nous apprennent que le suintement s’était accidentellement ravivé au point de devenir un écoulement véritable.
La durée de l’écoulement ne semble pas avoir la même influence sur le développement de la maladie. J’ai vu un écoulement de cinq jours, un autre de huit jours, se compliquer tout-à-coup de rhumatisme. Toutefois celui-ci, c’est en vain qu’on voudrait le méconnaître, se montre de préférence quand l’écoulement est déjà assez ancien pour avoir pu atteindre les parties profondes du canal. Souvent même il y a eu avant la complication rhumatismale des symptômes de cystite ou d’épididymite simple ou double.
Le siège de l’écoulement, c’est-à-dire la partie du canal, ou mieux les tissus urétraux plus ou moins profonds que le mal a pu envahir, si on pouvait les détenniner exactement, nous fourniraient peut-être des indications précieuses, des données sûres pour approcher davantage de l’inconnu, sinon pour le toucher du doigt. Mais ce n’est pas le moment de traiter cette question, sur laquelle nous devons revenir bientôt.
Une fois le rhumatisme développé, il réagit sur l’écoulement comme par un elTet de révulsion; mais cette réaction n’est pas toujours aussi forte qu’on l’a prétendu; quelquefois même elle n’est pas appréciable.
Je n’ai vu l’écoulement supprimé qu’une fois. Je l’ai vu devenir plus abondant deux fois, chez des malades où des excès de régime semblaient avoir été la cause occasionnelle de l’arthrite. En général, l’écoulement diminue sensiblement. Il reste stationnaire dans un nombre de cas, qu’on peut évaluer à peu près au 1/3 du nombre total.
Il n’y a donc rien dans la manière dont se comporte alors l’écoulement qui puisse autoriser l’hypothèse de la métastase. Les variations sont même telles, et dépendent de circonstances si accessoires que, sans les négliger coin-
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plètement, il n’en faut pas tenir plus de compte que dans l’épididymite ou le cystite, par exemple, où l’on a cessé depuis longtemps de tirer de ces variations aucune déduction pathogénique.
M. Bonnet, et après lui M. Foucart, ont donc eu tort, selon nous, de fonder sur cette base instable et fragile toute une division du rhumatisme blennorrbagique en espèces distinctes. M. Bonnet va même plus loin : il ne reconnait comme réellement bleniwrrbagique que le rhumatisme avec suppression de l’écoulement et encore pas toujours. Voici comment il s’exprime dans son Traité des maladies articulaires, si remarquable sous tant de rapports : « Lorsqu’un rhumatisme articulaire aigu se manifeste chez un malade atteint de blennorrhagie, on peut observer trois cas qu’il importe de distinguer les uns des autres.
« Dans les cas les plus simples, l’écoulement et le rhumatisme coexistent simultanément sans que l’un paraisse influer sur l’autre ; dans ces conditions se trouve la première observation publiée par M. Velpeau. Le gonflement des deux genoux se développa dans le cours d’une blennorrhagie qui durait depuis cinq mois, et le développement de la maladie articulaire ne modifia en rien la quantité de l’écoulement. Le rhumatisme est alors indépendant de la blennorrhagie; il est faible, car s’il était intense, il entraînerait probablement la suppression ou la diminution de l’écoulement.
« Après les cas où la maladie articulaire et celle de l’urètre coexistent sansinlluer l’une sur l’autre, viennent ceux où le rhumatisme articulaire aigu se développe pendant le cours d’une blennorrhagie et en entraîne la suppression, après avoir duré plus ou moins longtemps. Dans ce cas, dont on trouve plusieurs observations dans les auteurs et spécialement dans l’ouvrage de M. Gibert sur les maladies
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vénériennes, la blennorrhagie se supprime comme le fait tout autre écoulement sous l’inlluence d’une dérivation puissante. Il est douteux que le rhumatisme mérite alors le nom de rhumatisme hlennorrhagique.
« Ce nom doit être conservé au cas où la suppression d’un écoulement est suivie d’un rhumatisme articulaire aigu, et où l’étude des causes productives du mal fait penser que la suppression de l’écoulement a seule contribué à la production du rhumatisme. »
Evidemment, c’est faire à la maladie une part beaucoup trop restreinte , c’est attribuer trop d’importance à un épiphénomène qui n’a, en réalité, qu’une valeur de convention.
Non, encore une fois, ce n’est pas à la suppression de l’écoulement qu’on reconnaît qu’un rhumatisme est blennorrhagique. Le rhumatisme hlennorrhagique a son siège, ses lésions, ses symptômes propres ; et, ne les eùt-il pas, que les preuves de son existence, même alors que l’écoulement n’est pas supprimé, se déduisent de phénomènes assez constants, assez remarquables, ainsi que nous l’avons montré en commençant, pour que la théorie la mieux conçue, à plus forte raison celle de la métastase, ne puisse pas prévaloir contre elles.
Tout ce que nous venons de dire nous amène donc à cette conclusion que, s’il y a des prédispositions au rhumatisme hlennorrhagique, ce que nous admettons volontiers, elles diffèrent de celles du rhumatisme vulgaire et sont spéciales comme dans la goutte, par exemple; et que si la maladie peut se développer sous l’influence de causes adjuvantes, ce que nous ne nions pas davantage, c’est néanmoins dans l’écoulement que réside sa cause efficiente et productrice.
Mais suivant quel mode et d’après quel mécanisme se produit la maladie? Evidemment, puisqu’il ii’y a pas
iiiélastase, on n’a qu’à choisir l’une ou l’aulre des deux alternatives suivantes : entre la complication rhumatismale et l’écoulement il y a un intermédiaire, et cet intermédiaire ne peut se trouver que dans les humeurs bu dans les solides; ou bien il y a absorption et transport d’une matière morbide, d’un virus, par exemple, à travers les voies circulatoires; ou bien rien n’est absorbé et l’inllammation urétrale n’en suscite pas moins à distance une action morbide par un mécanisme difl'érent, il est vrai, et moins compréhensible au premier abord que l’absorption, mais que les médecins les moins solidistes n’ont jamais manqué d’invoquer pour expliquer des phénomènes en face desquels les théories humorales restaient impuissantes.
Nous ne sommes plus à l’époque où l’on pouvait encore se demander si la blennorrhagie ne serait pas de même nature que le chancre et si les manifestations générales qu’elle peut avoir ne se confondraient pas avec la syphilis constitutionnelle.
Une maladie qui, non-seulement à la période où elle est assurément locale, mais même à celle où on pourrait la considérer comme généralisée, se manifeste par des symptômes locaux et généraux si différents des ulcérations chancreuses et des éruptions syphilitiques constitutionnelles, a depuis le commencement jusqu’à la fin de son évolution une individualité trop bien accentuée pour qu’on la méconnaisse. En d’autres termes, si le rhumatisme blennorrhagique est produit par l’absorption d’un virus, on ne peut pas un instant hésiter à déclarer celui-ci distinct du virus syphilitique.
Donc, y a-t-il absorption d’un virus blennorrhagique?
J’avoue que bien loin d’être systématiquement hostile à cette manière de voir, je serais au contraire des plus disposés à 1 admettre si elle n’était passible d’objections sérieuses, que je vais poser sans être en mesure d’y répon-
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dre, et que, malgré mon penchant pour la médecine humorale, je regarde comme irréfutables.
1° Lorsqu’on cherche à se rendre compte de la marche envahissante de la blennorrhagie, il est impossible de n’élre pas frappé du peu de propension qu’elle montre à suivre les voies circulatoires.
Dans le chancre syphilitique, c’est bien évidemment un virus qui pénétre dans la circulation pour se déverser eu suite dans tout l’organisme : aussi, le voit-on suivre les voies lymphatiques et y marquer son passage en traits presque
toujours saisissables.
Au contraire, dans la blennorrhagie, même quand le rhumatisme éclate, les vaisseaux lymphatiques sont très-rarement affectés, très-rarement aussi les ganglions. C’est dans la continuité des tissus, tantôt de proche en proche, tantôt tà distance, qu’on voit la maladie s’étendre ou gravir par étage, allant des parties antérieures aux parties profondes du canal, au col vésical, ou bien dans l’épididyme, dans la prostate, dans les glandes de Cooper, etc...
Ace propos, ne saurait-on donc concevoir qu’une maladie qui peut ainsi susciter des actions morbides éloignées, sans affecter des points intermédiaires, comme dans les cas d’épididymite avec intégrité du cordon, par exemple, et cela sans qu’on songe à le considérer comme l’effet d’une intoxication générale, puisse en éveiller d’autres sur des points plus éloignés encore, sur les synoviales, par exemple?
2® Dans les maladies virulentes susceptibles de se généraliser, l’infection de l’économie est beaucoup moins éventuelle qu’on ne le croyait autrefois. On les contracte ou on ne les contracte pas; mais, une fois contagionné, on passe fatalement par la filière des symptômes généraux aussi bien que locaux. Qu’on se rappelle la variole, la vaccine, la scarlatine, la rougeole, la morve; surtout qu’on n’aille pas croire que la syphilis fasse exception, car à peine
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inoculée elle se généralise, et si quelques chancres ont, en effet, le privilège de ne pas infecter, ils le doivent à ce qu’ils sont d’une autre nature que ceux qui infectent, ainsi que nous l’avons vu plus haut.
La blennorrhagie, si on devait la ranger parmi les maladies virulentes généralisables, serait donc au milieu d’elles comme une exception , une anomalie, une monstruosité. Elle resterait locale dans la très-grande majorité des cas, et loin de se conformer à la règle que suivent invariablement les autres, quelques rares éclosions rhumatismales viendraient seules témoigner qu’elle n’y est pas toujours réfractaire.
3° Puisque nous en sommes à montrer des oppositions entre la blennorrhagie et les maladies virulentes généralisables , n’oublions pas de faire observer que l’organisme n’est apte à contracter ces dernières qu’une seule fois. Il y a des exceptions à cette loi, mais on ne peut pas nier qu’elle ne soit très-générale.
Or, laissant de côté ce qu’il y a d’évidemment local dans la blennorrhagie, ne parlant que des manifestations qu’on peut lui compter comme des symptômes constitutionnels, est-ce ainsi que se comporte le rhumatisme hlennorrhagique? Les malades qui ont eu une première blennorrhagie avec rhumatisme, ne sont-ils pas au contraire extrêmement prédisposés, lorsqu’ils contractent une seconde blennorrhagie, à avoir de nouveau le rhumatisme ? N’avonsuous pas cité, n’y a-t-il pas des exemples de sujets qui ont eu ainsi deux, trois, quatre, cinq et même un plus grand nombre de blennorrhagies successives, toutes avec rhumatisme? Loin de créer une immunité comme les autres maladies virulentes, la blennorrhagie déterminerait donc plutôt une prédisposition , c’est-à-dire l’effet diamétralement opposé.
4° Mais considérons, si l’on veut, tout ce qui précède
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comme non avenu. Comment expliquer dans l’hypothèse de l’absorption d’un virus, l’absence ou du moins l’extrême rareté du rhumatisme hlennorrhagique chez la femme?
La femme a une vulvile, une urétrite, une vaginite contagieuses. Ce n’est donc pas la matière morbide ni la surface d’absorption qui lui manquent. Celte surface est au contraire très-étendue chez elle, beaucoup plus étendue que chez l’homme. Elle est même douée à un très-haut degré de la faculté absorbante, car on sait combien les médicaments portés dans le haut du vagin surtout passent facilement dans la circulation. Pourquoi la femme n’est-elle donc pas ou est-elle peu sujette au rhumatisme blennorrhagique?
Bien plus, il y a un certain nombre d’autres maladies aussi contagieuses que la blennorrhagieurétrale de l homme, et qui néanmoins ne trainenl jamais cette espèce de rhumatisme à leur suite; je veux parler de la balano-posthile et de toutes les blennophlhalmies qu’on a décrites sous les noms de conjonctivite purulente des nouveau-nés, dophthalmie d’Egypte, d’ophthalmie belge, etc. Comment expliquer, dans tous ces cas, l’absence de phénomènes généraux rhumatiques, si ceux-ci, au lieu de dépendre de l’absorption d’un virus, ne dépendaient pas plutôt de la nature des tissus affectés, de l’organe qui est le siège delà maladie, de l’urètre en un mol, dont les lésions, ainsi que nous allons le voir, ont quelquefois de si singuliers retentissements sur le reste de l’économie.
5” Je vais plus loin encore, je me place pour un instant dans l’hypolbèse de l’absorption d’un virus. Qu’y a-t-il, avec cette hypothèse, de complètement expliqué? On a trouvé l’intermédiaire entre l’écoulement et le rhumatisme, je l’accorde ; mais est-ce tout? Entre le virus absorbé et le rhumatisme produit n’y a-t-il pas encore un inconnu? Or,
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celte action morbide qui s’éveillerait parle fait de l’absorption du virus, dans la théorie humoriste, elle s’éveille sans l’absorption, dans la théorie solidiste. Elle s’éveille sur des tissus éloignés de celui qui a été le premier affecté et cela sans absorption, je le répète; mais grâce à cette solidarité organique qui fait que pas une cellule du corps vivant n’est étrangère aux autres, et cela indépendamment de la circulation et même de l’innervalion, ainsi qu’on le voit chez l’embryon, alors que ni les vaisseaux ni le système nerveux n’existoul encore. L’un de ces effets est-il donc plus inintelligible et surtout plus anli-pbysiologique que l’autre?
Quant à moi, entre les deux hypothèses, je choisis celle qui, à défaut de la preuve directe qui lui manquera peutêtre toujours, n’a au moins pas l’analogie contre elle. Et quand je vois des accès de fièvre intermittente survenir après une incision ou une déchirure du canal ; que dis-je? lorsque des douleurs rhumatismales et même l’arthrite ont pu suivre un simple cathétérisme, je ne fais aucune difficulté d’admettre que l’urétrite, quand elle affecte un certain siège encore inconnu, lorsqu’elle s’étend à certaines parties non encore déterminées du canal et dans des conditions, je l’avoue, encore mal appréciées, puisse chez des sujets prédisposés, sans qu’aucune matière morbide soit absorbée et par le seul reteulissemenl de la maladie d’un tissu sur un autre, donner naissance à d’autres actes morbides et amener toute la série des accidents rhumatismaux qui viennent d’être décrits et dont nous allons maintenant et sans autre transition indiquer le traitement.
A propos du traitement et avant de pénétrer plus loin dans les questions qui s’y rattachent, notons qu’à toutes les époques il a plus ou moins subi l’intluence des doctrines prédominantes.
COMPLICATIONS
Je ne parle pas seulement de la médication anti-syplnlitique, mercurielle, que plus d’une fois on a cru devoir opposer au rhumatisme blennorrliagique. Les partisans de la métastase n’avaient-ils pas eux-mêmes leur thérapeutique spéciale? et de nos jours encore, si la pratique qui consiste à rappeler l’écoulement est abandonnée, l’est-elle bien par tout le monde, sans exception ? Or, nous venons aujourd’hui non-seulement réagir contre cette pratique, mais en préconiser une autre toute différente, opposée et absolument contraire. Loin de rappeler l’écoulement lorsqu’il est diminué ou suspendu, nous voulons au contraire qu’on l’arrête dans tous les cas le plus vite et le plus complètement possible.
N’est-ce pas une conséquence logique de tout ce que nous venons de dire? Si le rhumatisme procède de l’urétriie, si celle-ci est le centre d’irradiation de la maladie, si c’est son foyer, ne faut-il pas l’éteindre?
Voyez plutôt le rhumatisme qu’on a guéri, sans guérir complètement l’urétrite, sans mettre le canal entièrement à sec, il est presque infailliblement suivi de récidive : à la moindre exacerbation de l’urétrite, les synoviales s’affectent de nouveau. H y a dans la science beaucoup de faits, nous en avons nous-même cité en commençant un certain nombre qui ne laissent aucun doute sur ce point. L’observation est donc d’accord ici avec la théorie aussi bien qu’avec le bon sens.
Quant aux moyens à mettre en usage, ils diffèrent évidemment selon le degré d’acuité de la blennorrhagie, son siège, son ancienneté, etc.
Toutefois, chez les malades affectés de rhumatisme blennorrhagique, il est rare qu’il n’y ait pas au début quelques symptômes d’embarras gastrique. Avant d’employer les médicaments anti-blennorrhagiqucs, il convient donc de remédier à ce premier accident et de préparer les voies.
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Le copalui et le cubèbe ne paraissent pas avoir d’influence bien marquée sur le rluimatisine lui-même. Je les ai souvent administrés alors que l’état delà blennorrhagie en réclamait l’emploi : ils modèrent ou arrêtent l’écoulement, et de celle manière, loin d’aggraver l’arthrite ils s’opposeraient plutôt à sa marche envahissante; mais ils ne produisent sur les lésions déjà existantes aucun elTet décisif.
Mais ce n’est pas assez d’agir par les hasalmiques sur la blennorrhagie : il importe trop de l’arrêter pour qu’on ne l’attaque pas en même temps avec les moyens locaux, tels que la solution de nitrate d’argent, les injections à l’extrait de Saturne, au tannin, au sulfate de zinc, à la solution iodo-taiinique, suivant les cas. Tant qu’il reste un écoulement, quelque léger qu’il soit, dût-on recourir aux révulsifs les plus énergiques, aux injections calhérétiques portées au moyen de la sonde jusqu’au fond du canal, ou bien à la cautérisation avec le porte-caustique de Lallemand, il faut aller jusqu’au bout. 11 ne faut pas oublier que pour le malade qui a eu un premier rhumatisme hlennorrhagique , le moindre suintement qui persiste contient pour ainsi dire en germe toute une série de récidives.
11 est d’autant plus indiqué de s’occuper immédiatement de la blennorrhagie que les moyens avec lesquels on la combat ne s’opposent nullement à ce qu’on dirige en même temps contre la synovite et l’irilis le traitement le plus convenable.
Le rhumatisme hlennorrhagique, ainsi que nous l’avons dit tout à l’heure, n’est pas une maladie aussi fébrile que le rhumatisme vulgaire. Le sang n’y a pas la même plasticité. La maladie, bien que générale, est beaucoup mieux localisée, moins mobile, plus flxe. C’est donc aux lésions locales, soit des synoviales, soit de l’œil, qu’il faut spécialement et énergiquement s’attaquer.
J’ai quelquefois pratiqué la saignée de la veine, mais dans des cas parliculiers et comme médication presque exceptionnelle. Tant qu’il n’y a qu’un petit nombre d’arliculalions prises, les saignées locales suffisent.
Au début de la maladie, les sangsues sur les points douloureux amènent toujours un soulagement notable et rapide. On sait que la lésion des synoviales a tous les caractères de l’inflammation aiguë ou sub-aiguë ; les anti-pblogisliques conviennent donc alors exclusivement.
Mais le moyen qui rend le plus de services, qui est pour ainsi dire héroïque, lorsqu’il y a peu d’indammation, oii bien lorsque celle-ci d’abord très-forte a été calmée par les émissions sanguines, ou enfin quand l’épanchement articulaire est le phénomène prédominant, c’est le vésicatoire volant.
Un, deux, ou même un plus grand nombre de vésicatoires, peuvent être appliqués successivement sur chaque jointure. Le nombre des articulations affectées dans le rhumatisme blennorrhagique est rarement trop considérable pour qu’on ne puisse pas les faire participer toutes au bénéfice de cette révulsion, toujours efficace. 11 est évident que les cas où l’arthrite est mono-articulaire se prêtent beaucoup mieux que les autres au traitement par les sangsues et par les vésicatoires. Mais, encore une fois, par sa nature, par son siège, par ses lésions, le rhumatisme blennorrhagique présente avec le rhumatisme vulgaire des différences qui dans la pratique aboutissent à ceci, que la médication topique, anli-pblogistique et révulsive, lui conviennent d’une manière beaucoup plus générale et presque exclusive.
On a préconisé beaucoup d’autres moyens de traitement pour combattre le rhumatisme blennorrhagique. Il en est, comme les diurétiques, qui ne conviennent nullemenlparce que l’influence favorable qu’ils pourraient avoir sur la synovite, si celle-ci existait seule, se trouve plus que contre-
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balancée par la siiraclivilé qu’ils impriment à l’écoulement. Avant d’avoir des idées bien arrêtées sur les rapports de l’urétrite et du rhumatisme, j’ai quelquefois administré, ainsi que le conseillent plusieurs auteurs, le nitrate de potasse et la teinture de colchique à haute dose et même l’iodure de potassium : j’ai dû, depuis, en abandonner l’usage, car ils sont loin de produire les bons elïets qu’on leur a attribués.
Les émétiques et les purgatifs sont au contraire des adjuvants d’une efficacité réelle. Le tartre slibié, la crème de tartre soluble, l’eau de Sedlitz, le calomel, les drastiques ont été quelquefois administrés seuls et ont suffi pour amener la guérison. Mais c’est seulement en présence du malade qu’on peut bien déterminer les cas où cette médication habituellement accessoire peut, au contraire, devenir prédominante.
Les bains de vapeur rendent aussi de grands services, et quoiqu’ils conviennent surtout vers la dernière période de la maladie, je les ai souvent employés avec avantage, sinon des le début, au moins à une époque où celle-ci n’avait pas encore dépassé la période d’état.
Ajoutons que le rhumatisme blennorrhagique, lorsqu’il affecte certains sujets d’une mauvaise constitution ou accidentellement débilités, ou bien lorsqu’il se manifeste avec des symptômes d’une gravité insolite, peut nécessiter un traitement général ou local autre que celui dont il vient d’être question.
^ A l’intérieur, les toniques, les martiaux, les amers, l’huile de foie de morue ; à l’extérieur, les bains sulfureux, sont alors indiqués. Mais, c’est surtout localement qu’on peut avoir à intervenir par des moyens spéciaux et qui diffèrent suivant l’état des articulations.
J’ai plusieurs fois pratiqué avec succès la compression sur des jointures où l’épanchement était considérable et tardait à se résorber.
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Chez des malades de tempéramenl. lymphatique ou de conslilulion scrofuleuse, il m’est arrivé aussi, voyant que la synovite persistait et tendait a devenir fongueuse, de recouvrir l’articulation d’un large emplâtre de Vigo, d’immobiliser le membre dans un appareil dextriné et d insister sur la médication générale tonique et anti-strumeuse.
Un jeune homme, que j’ai vu en consultation avec MM. Viricel et Bonnet, avait une synovite blennorrhagique fongueuse du genou droit avec rétraction considérable. Ce malade était très-affaibli et souffrait beaucoup. On mit le membre dans un appareil à redressement progressif, et lorsqu’il fut droit, dans un bandage inamovible. En même temps, un traitement général tonique était institué. Ce malade a parfaitement guéri. La mobilité de l’articulation revint même complètement, grâce à un appareil à mouvement qui fut mis en usage après l’immobilisation dans le bandage
dextriné.
C’est encore à des moyens spéciaux qu’il faudra recourir dans les cas d’ankyloses complètes ou incomplètes.
Mais il y a une lésion dont je n’ai pas encore indiqué le traitement, et qu’en raison de l’importance de l’organe affecté, il faut cependant surveiller avec un soin extrême : c’est l’iritis.
L’irilis blennorrhagique est une affection à marche habituellement aiguë que, sans parler des moyens accessoires, tels que la belladone par exemple, il faut d’abord combattre, comme la synovite, par des émissions sanguines locales. Mais, plus que dans la synovite, il faut insister sur l’emploi des évacuants et en particulier du calomel. Administré non-seulement comme purgatif, mais encore comme
altérant, à dose fractionnée et jusqu’à ce qu’il amène un peu de salivation, le calomel agit irès-énergiquement sur l’iritis. U n’y a pas à hésiter, car c’est bien ici que Tiinportance du but doit faire passer sur les inconvénients du
moyen.
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GHAPITRK DEUXIÈME
Des rétrécissements commençants ou larvés de l’urètre et de la blennorrhée qui les accompagne.
Malgré les nombreux écrits dont les rétrécissements de l’urètre ont été l’objet, il faut bien avouer que la matière est loin d’étre épuisée, et qu’il reste encore bien des points obscurs à éclaircir, et de véritables lacunes à combler.
Je n’ai pas la prétention de venir combler ces lacunes; je veux seulement appeler l’attention des observateurs sur une période encore mal étudiée de la maladie, la période initiale, celle qui, dans les rétrécissements causés par la blennorrhagie, les seuls dont il soit question dans ce mémoire, succède immédiatement à l’inflammation urétrale, pour finir dès qu’apparaissent les divers troubles de la miction qui caractérisent le rétrécissement confirmé.
Cette période, où la maladie, en raison de l’intégrité des fonctions urinaires, existe en quelque sorte à l’état latent^ a une durée beaucoup plus longue qu’on ne serait tenté de le croire au premier abord.
Le passage du catarrhe de l’urètre au rétrécissement s’opère sans doute insensiblement, et cet état transitoire peut être regardé, jusqu’à un certain point, comme appartenant à la première période de la coarctation. Mais à ce premier début de la maladie, il faut ajouter toute la durée du long travail organique nécessaire pour amener le réiré-
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cissemenl à un degré d’élroilesse déjà très-considérable, 1 puisque, dans certaines régions, le canal de l’urètre, comme . je le démontrerai bientôt, peut perdre deux, trois ou quatre . millimètres de son diamètre, sans que le jet de l’urine soit : sensiblement altéré.
A celte première période, les rétrécissements ont une i physionomie toute spéciale. Essenliellemenl distincts des , rétrécissements anciens par leur état anatomique , leurs | symptômes, la difficulté de leur diagnostic et le mode par- i liculier de traitement qui leur convient, ils forment une famille à part, beaucoup trop méconnue, et qu’il importait de ne pas laisser plus longtemps dans l’oubli.
En outre, presque tous les rétrécissements commençants ont pour symptôme commun la blennorrhée. Mais lorsque le rétrécissement ne fait que commencer, par conséquent à une époque encore voisine de la blennorrhagie aiguë, on ne suppose pas que le suintement urétral soit déjà com- | pliqué d’une coarctation. On est trop disposé à attendre, j pour explorer le canal, que la maladie soit ancienne, et que l’émission de l’urine ait déjà suhi quelque modiûcatioii.
On varie les injections, on multiplie les moyens de traitement, on s’acharne en vain contre une blennorrhée prétendue essentielle, qui ne peut céder qu’à une médication j dirigée contre la cause du mal, c’est-à-dire le rétrécissement. ,
La question est donc assez importante pour qu il soit
opportun de la traiter avec quelques développements.
S’il existait depuis le méat urinaire jusqu’au col de la vessie, comme le croyait Dionis, un conduit régulier, ayant le même diamètre dans toutes ses sections, et si urine était poussée chaque fois avec la même force dans ce conduit à parois souples, de manière à lui communiquer toujours le même degré de distension, le moindre ment survenu dans un point quelconque de l’uretre suflir
pour imprimer au jet une modification appréciable ; la maladie aurait un symptôme palhognomique dès le début; le Jet serait pour le calibre de l’urètre ce qu’est la balance pour le poids des corps. Voyons si le contraire n’a pas lieu.
Chez les sujets de taille moyenne, dont les organes génito-urinaires sont bien développés, le canal de l’urètre a une longueur moyenne de 18 à 20 centimètres. La meilleure manière d’établir celte mesure, c’est de pratiquer le cathétérisme avec une sonde flexible qui s’accommode à toutes les sinuosités du canal : dès que l’urine commence à couler, on relire l’instrument, en ayant soin de marquer le point qui répond à l’entrée de l’urètre : on mesure ensuite la distance qui sépare ce point de l’œil de la sonde, distance qui représente exactement celle qui sépare le méat urinaire du col de la vessie.
La mensuration partielle de l’urètre donne en moyenne les résultats suivants :
Du méat urinaire au premier angle du canal marqué par les attaches du ligament suspenseurde la verge, 8 à 9 centimètres.
Du premier angle au second, c’est-à-dire au point de réunion des deux portions bulbeuse et membraneuse, 6 à 7 centimètres.
Dans toute l’étendue des portions membraneuse et prostatique, 3 1/2 à 4 1/2 centimètres.
Nous utiliserons plus tard ces mesures. Les suivantes, qui sont relatives au calibre du canal, nous serviront plus immédiatement.
Le méat urinaire est la partie la plus étroite de l’urètre ; après la méat, le canal s’élargit pour former la fosse naviculaire; puis succède un nouveau resserrement à peu près de même calibre que l’orifice. Celle disposition est la plus générale. Quelquefois la fosse naviculaire manque, et toute
COMPLICATIONS
celte portion du canal a la même étroitesse. D’autre fois, c’est le méat qui est confondu avec la fosse et qui forme avec elle un entonnoir évasé en dehors, mais c’est l’exception.
Dans toute la portion spongieuse, l’urèlre va s’élargissant jusqu’au bulbe. Au lieu de former un ovoïde comme au niveau du gland, il forme un cône dont la base est tournée vers le bulbe; là, en effet, le canal s’élargit considérablement, surtout en bas, où sa paroi inférieure forme un véritable cul-de-sac.
La portion membraneuse est assez régulièrement cylindrique ; mais, le méat excepté, c’est là que le canal a le moins de largeur.
Dans la prostate, comme dans le gland, rurèlre est renflé à son milieu et rétréci à ses deux extrémités; l’une de ces extrémités marque le point de réunion des portions membraneuse et prostatique, l’autre forme le bourrelet ou col delà vessie. Toute celle portion du canal, en raison des altérations fréquentes de la glande, est fort variable. Mais ces évaluations peuvent être faites avec plus de précision, et représentées par des chiffres.
Pour mesurer la capacité du canal, M. Amussat a imaginé d’insuffler ce conduit, d’enlever avec précaution toutes les couches extérieures de manière à les réduire à la seule membrane muqueuse, et de juger de son diamètre par sa circonférence ainsi dépouillée. Ce procédé a été legardé avec raison comme vicieux, et il ne saurait donner que des mesures très-contestables.
Everard Home, Lisfranc et MM. Leroy (d Étiolles) et Rejbard ont mis en usage un moyen plus simple, qui consiste à injecter dans le canal une matière concrescible, de la cire ou du plâtre, à fendre le conduit et à mesurer le diamètre du moule. De celle manière on donne au canal un degré de dislcnlion qu’il n’a peut-être pas lorsqu’il est parcouru
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par l’urine dans l’exercice régulier de la miction, mais qui est le même pour toutes les parties du conduit, ce qui permet d’obtenir des mesures, sinon absolues, au moins relativement exactes.
Dans les dilférentes tables que nous possédons, le diamètre du méat et celui de la fosse naviculaire ne sont pas notés, mais c’est une lacune facile à combler. Le diamètre du méat peut cire mesuré directement avec une sonde, et celui de la fosse naviculaire s’apprécie de la même manière, lorsque le méat est fendu, soit naturellement, soit avec le bistouri.
11 résulte de ces mensurations que, sur les sujets adultes, à l’âge où se rencontrent surtout les rétrécissements commençants, le canal a, en moyenne, les dimensions sui-
vantes :
Au méat 7 à 8 millim.
Dans la fosse naviculaire .... 10 à 11
Immédiatement après la fosse . . 9
Dans le milieu de la portion spongieuse 10
Au cul-de-sac bulbaire 12
Dans la portion membraneuse. . 9
Au commencement de la portion
prostatique 10
Au centre de la prostate 15
Au col de la vessie 11
Ces chiffres sont significatifs. Us montrent qu’il y a une grande différence entre le calibre du méat et celui des autres parties de l’iirèlre; que cette différence est de 1, 2,
3 millimètres pour les portions spongieuse et membraneuse, de 7 à 8 millimètres pour le centre de la proslale, et — c’est celte différence qui nous importe le plus — de
4 à 5 millimètres pour le cul-de-sac bulbaire, où, de l’avis
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de la jîluparl des hommes spéciaux, siègent le plus grand nombre de rétrécissements.
Or, supposons que l’urine, au moment de la miction, distende le canal au même degré que les injections artificielles qui ont servi de base à nos mesures, quel devra être le diamètre du jet? Évidemment la colonne urinaire, qui aura 11 millimètres au col, 15 millimètres au centre de la prostate, 12 millimètres au bulbe, n’en aura que 7 à 8 au méat; en d’autres termes, les rétrécissements les plus fréquents, c’est-à-dire ceux du cul-de-sac bulbaire, pourront enlever au diamètre du canal 4 à 5 millimètres, ceux des portions membraneuse et spongieuse 1 à 3 millimètres, sans que l’urine cesse de couler à plein méat et de former son jet habituel.
Bien plus, en admettant que, par exception, le méat soit évasé en entonnoir, la colonne urinaire n’aura encore que les dimensions du resserrement qui suit la fosse naviculaire ; car elle a toujours, sinon la forme, au moins le volume de la section la plus étroite du canal : d’où il résulte que, dans les régions très-larges, les rétrécissements pourront toujours se développer et même exister assez longtemps sans agir sur le jet de manière à l’elfiler plus qu’il ne l’est en vertu de la conformation normale de son moule.
Il semble, au premier abord, que l’étude physiologique de la miction doive contredire cette première appréciation, fondée uniquement sur l’anatomie du canal.
Rien, en effet, n’est plus variable que le jet de l’urine, même dans l’état de santé. Il y a d’abord des différences individuelles. Quelques hommes privilégiés donnent au canal, pendant l’émission de l’urine, toute l’ampleur dont il est susceptible, et le distendent, grâce à la contractilité énergique de leurs muscles expulseurs, autant que pourrait le faire une injection. Mais la plupart, avec une vessie plus paresseuse, ne donnent au conduit excréteur qu’une
partie de son expansion naturelle. Bien plus, chez le même individu, rexcrétion de l’urine n’est pas toujours uniforme: elle varie suivant le degré de plénitude de la vessie, la nature des liquides ingérés, la stimulation plus ou moins vive des organes urinaires. Le jet n’a donc pas toujours un calibre aussi grand que le comporte son moule.
Mais peu importe. S’il y a une différence entre le diamètre anatomique du canal mesuré sur les injections solidifiées, et son dhmc.h'e physiologique, représenté par le volume du jet, elle est la même pour toutes les sections du conduit, et la colonne urinaire n’en subit pas moins toutes les modifications que nous avons annoncées.
Si cette différence est de 2 millimètres, par exemple, la colonne urinaire, en prenant toujours pour point de comparaison les mesures que nous avons adoptées comme moyennes, n’aura que 9 millimètres au col, 13 millimètres au centre de la prostate, 10 millimètres au bulbe, 5 à 6 au méat; mais ces nouveaux diamètres étant entre eux dans les mêmes rapports que les précédents, dans ce cas encore, comme dans tous ceux que l’on peut raisonnablement supposer, le canal pourra se rétrécir autant que nous l’avons dit plus haut, sans que le jet soit effilé par la coarctation.
Le malade continuant à uriner comme par le passé, rien ne l’avertira, rien n’avertira le médecin lui-même, s’il ne se préoccupe que de la manière dont s’opère la miction, de l’existence du mal pendant toute cette longue période.
11 est vrai que ce n’est pas seulement le volume du jet qui met sur la voie des rétrécissements. La force de projection de la colonne urinaire est quelquefois moindre dès le début de la maladie; l’urine peut être incomplètement expulsée, et séjourner derrière l’obstacle sous forme de gouttes qui s’écoulent ensuite involontairement. Mais ces premiers indices manquent souvent ; lorsqu’ils existent, ils
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ne se distinguent pas assez de ces variations légères que l’on observe si souvent dans l’excrétion ordinaire de l'urine, pour être facilement remarqués et servir à donner l’éveil.
Le jet peut être aplati, tournoyant, c’est-à-dire en ruban ou en tire-bouchon; il peut être dirigé de côté, bifurqué, etc. Dans ces cas, l’attention des intéressés s’éveille à juste titre, mais déjà la maladie est confirmée : elle sort précisément de notre première période, où le rétrécissement est en latence.
Comme preuve clinique de tous ces faits, dont la réalité résulte on ne peut plus catégoriquement des données anatomiques précédentes, je pourrais citer déjà un très-grand nombre d’observations où il m’a été donné de constater des strictures, alors que le jet était peu altéré dans sa forme ou dans son volume. En voici une où aucune altération de ce genre n’existait ; où, vu le siège et le diamètre du rétrécissement, et en tenant pour justes nos précédentes appréciations, il était impossible que l’émission de l’urine ne se fit pas d’une manière normale.
Dans cette observation, comme dans toutes celles que j’ai recueillies, le symptôme dominant était la blennorrhée; celle-ci était regardée comme essentielle, et l’on était loin de supposer qu’elle fût entretenue par un rétrécissement. Ce n’est qu’après un examen très-attentif, une exploration répétée à plusieurs reprises, que j’ai pu reconuaitre la véritable cause de la maladie.
OBSERVATION
Blennorrhagie chronique; rétrécissement commençant; guérison
par la dilats^tion.
M. S âgé de vingt-cinq ans, d’une forte constitution, con-
tracta, il y a quatre ans, une première blennorrhagie. La maladie, quoique très-inflammatoire, cessa au bout de trois semaines d’un
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traitement par le copahu et les injections astringentes. Elle ne laissa après elle aucune trace ; le canal redevint complètement sec.
Deux ans après, M. S eut une seconde blennorrhagie moins
aiguë que la première, mais beaucoup plus opiniâtre. Le traitement par le copahu et les injections ire fit que diminuer l’écoulement ; la maladie persista à l’état chronique. Le matin, les lèvres du méat étaient comme collées; en pressant le canal, on faisait suinter une goutte quelquefois opaline , d’autres fois pi esque transparente. Quand le malade avait gardé le repos, pris des bains et suivi un régime doux, le canal devenait sec , même le matin, et la première goutte d’urine était seule un peu louche, par son mélange avec la petite quantité de mucosités que sécrétait encore le fond du canal ; mais au moindre excès, l’écoulement revenait avec une abondance quelquefois telle, qu’on pouvait la regarder comme une véritable blennorrhagie subaiguë.
M. S n’avait pas négligé son mal. Il avait consulté beaucoup
de médecins, et s’était soumis à des traitements très-variés. Cubèbe, copahu, térébenthine à l’intérieur, injections de toutes sortes, cautérisations avec le porte caustique, rien n’avait pu le guérir radicalement.
Je lui demandai s’il avait remajrqué que le jet de l’urine fût devenu depuis quelque temps plus petit, s’il était aplati, contourné, etc. Il lui semblait qu’il n’avait subi aucune modification. Je le fis uriner devant moi, et je vis, en effet, que l’urine était projetée avec assez de force et à plein canal. Tous ces détails et ce premier examen n’étaient pas favorables à l’hypothèse d’un rétrécissement. Cependant j’avais près de moi des bougies à tête, que déjà à cette époque je regardais comme très-utiles pour explorer l’urètre, aussi bien dans les cas d’inflammation et d’ulcération localisée, que dans les
cas de rétrécissements. Je ne voulus pas quitter M. S sans l’avoir
soumis à ce moyen d’exploration. J’introduisis plusieurs grosses bougies, une entre autres de 7 millimètres de diamètre, qui ne pui-ent pas pénétrer dans la vessie. Une autre de six millimètres entra sans difficulté. Celle de 6 millimètres 1/3, que j’essayai ensuite, entra après avoir éprouvé un peu de résistance. Cette résistance, je l’éprouvai encore au même point du canal en retirant la bougie. Je répétai plusieui’s fois cette manœuvre; c’est à 13 centimètres du méat, en allant d’avant en arrière, et à peu près à 13 centimètres 1/2 en venant d’arrière en avant, qu’il y avait obstacle au bon glissement de la tête de la bougie dans le canal. J’en conclus (après avoir précisé davantage le siège de la lésion par des moyens
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que j’indiquerai ultérieurement) qu’il y avait chez mon malade un rétrécissement de 1/2 centimètre de longueur, de 6 millimètres 1/3 de diamètre, situé ii 15 centimètres du méat, dans la portion du canal qui répond au bulbe.
J’avais donc trouvé la lésion du canal qui entretenait chez
M. S cet écoulement de si longue durée. 11 n’était pas difficile de
comprendre comment les antiblennorrhagiques et les injections astringentes n’avaient pas réussi. C’est au rétrécissement qu’il fallait s’adresser, et non à l’écoulement, qui n’en était que le symptôme.
Je lis le premier essai de dilatation le 15 octobre 1851, avec une bougie de gomme de 6 millimètres 2/3 de diamètre. Elle entra avec peine, et me parut très-fortement serrée. Je ne la laissai que cinq minutes dans le canal.
Le 17, seconde séance de dilatation avec la même bougie laissée dix minutes dans le canal. Je continuai les dilatations tous les deux jours pendant trois semaines. Je ne m’arrêtai qu’après avoir passé plusieurs fois une bougie de 8 millimètres 2/3, qui était la plus forte que pût admettre le méat.
Pendant toute la durée du traitement, l’écoulement augmenta d’une manière notable. Plusieurs fois l’introduction des bougies avait déterminé un peu d’hémorrhagie. Mais dès que le dernier numéro fut seul introduit par le malade tous les huit jours, tous les quinze jours, puis plus rarement encore, le canal redevint sec. J ai eu plusieurs fois l’occasion de revoir M. S , qui continue à bien aller
et n’a plus aucun suintement par l’urètre.
Ainsi, chez ce malade, c’est avec une bougie de 6 millimètres 2/3 qu’a été commencée la dilatation ; il a fallu un cathéter de 7 millimètres pour être arrêté par l’obstacle ; enfin, — car c’est là surtout ce qui est digne d’attirer l’attention,— le rétrécissement était compatible avec un jet aussi volumineux et aussi étendu qu’à l’étal ordinaire.
11 en a été à peu près de même chez un certain nombre de malades que j’ai perdus de vue après les avoir explorés, ou dont les rétrécissements étaient plus étroits, et par suite moins manifestement larvés que le précédent. 11 en a été de même dans l’observation suivante , qui res-
DES MALADIES VlîNIiRIENNES. 445
semble soiis beaucoup de rapports à la première. Qu’on les compare toutes deux avec celles qui sont rapportées dans les ouvrages spéciaux, observations où le rétrécissement se reconnaît au moyen de sondes même peu volumineuses arrivées au-devant de lui, ou bien à l’aide de trèspetites bougies ou de porte-empreintes qui reviennent avec un moule fdiforme ; dans lesquelles on voit toujours les premiers essais de dilatation opérés avec des bougies très-fines ne dépassant pas 3 à 4 millimètres; et l’on comprendra combien la période initiale des coartations diffère des autres , non-seulement par sa symptomatologie, qui est presque nulle, mais encore par son diagnostic, qui nécessite de la part du chirurgien la plus minutieuse attention.
OBSERVATION
Blennorrhagie chronique; rétrécissement commençant; dilatation.
M. G , âgé de trente ans, blond, maigre, d’une bonne santé, a
eu une première blennorrhagie à yingt ans, une seconde quatre ans plus tard, une troisième il y a deux ans, et enfin une quatrième au mois de février de cette année.
Les deux premières fois, la maladie avait guéri rapidement et sans laisser aucune trace. La troisième fois, la maladie, quoique traitée d’abord avec beaucoup de soins, avait passé à l’état chronique. Après un traitement de deux ou trois mois, le malade l’avait abandonnée à elle-même. Il restait toujours un peu d’écoulement, moins dans la journée que le matin. Cet écoulement devenait plus abondant après les fatigues et les excès; jamais l’émission de l’urine n’était gênée ni douloureuse.
M. G fut presque satisfait de voir un état aigu succéder à cet
état chronique, et d’être forcé de se soumettre à un traitement qu’il avait le projet de suivre depuis longtemps, mais qu’il ajournait toujours. Il comptait que la médication ferait tout disparaître, la maladie aiguë et l’état chronique sur lequel elle était entée. Je ne lui promis de le guérir immédiatement que de sa blennorrhagie, l’aver-
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tissant que le suintement habituel nécessiterait un traitement spécial et peut-être très-long.
Après quelque temps de médication antiphlogisti([ue, la maladie étant devenue beaucoup moins aiguë, je fis prendre le copahu à l’intérieur, et des injections de nitrate d’argent dans le canal. Dès qu’il ne resta plus qu’un écoulement muqueux peu abondant , je supprimai le copahu et la solution de nitrate d’argent, et je fis faire des injections avec le mélange d’eau blanche et de laudanum. La maladie restant stationnaire, j’essayai successivement le tannin, le sulfate de zinc, etc. Je n’obtins aucune amelioration. C’est alors que j’explorai le canal avec les bougies à boule.
Une première bougie de 8 millimètres, introduite avec beaucoup de ménagements, causa d’assez vives douleurs sur un point trèscirconscrit de la portion spongieuse , et fut arrêtée dans le fond du canal. Après quelques essais faits infructueusement pour franchir l’obstacle, je la retirai. J’essayai successivement une bougie de 6 millimètres, une autre de 6 millimètres 2/3, une troisième de 7 millimètres. Toutes trois passèrent sans beaucoup de difficultés. Ce fut la bougie de 7 millimètres 1/3 qui m’indiqua bien manifestement l'existence d’un rétrécissement à 15 centimètres au-delà du méat.
Je n’bésitai pas à proposer à M. G de le traiter désormais par
la dilatation. Le 29 mai, j’introduisis une première bougie de gomme de 7 millimètres 1/3. Cette bougie détermina un peu de douleur dans la portion spongieuse, comme je l’avais déjà remarqué dans mes premières explorations; la douleur fut beaucoup plus vive derrière le rétrécissement, dans un point répondant à la portion prostatique du canal.
Des bougies successivement plus fortes furent introduites tous les quatre ou cinq jours. Outre les accidents ordinaires de la dilatation, tels qu’un peu d’hémorrhagie après le cathétérisme, un redoublement d’écoulement les jours suivants, les bougies déterminèrent assez longtemps des douleurs vives sur les deux points notés plus haut.
Comme le méat était excessivement large et dilatable, je ne m arrêtai qu’à la bougie de 9 millimètres 2/3.
Pendant quelque temps, je remplaçai cette bougie par une sonde en étain de même diamètre, et enfin j’appris au malade à se sonder lui-même.
J’ai revu M. G...., en juillet 1852, il continuait à faire usage des sondes. Le cathétérisme n’était plus douloureux sur aucun point, et l’écoulement avait complètement disparu.
Chez ce second malade, le rétrécissement était plus large que chez le premier, puisqu’il admettait une bougie de 7 millimètres 1/3. Mais ce que je tiens surtout à signaler ici, c’est l’existence de deux points douloureux, l’un dans la portion spongieuse, l’autre dans la portion prostatique; car j’aurai plus tard l’occasion d’en faire ressortir toute l’importance diagnostique.
Toutefois, avant d’aller plus loin, je dois répondre à une objection qui pourrait m’être faite. Si le jet , dira-t-on, n’est pas altéré; si, à plus forte raison, la vessie, les reins, la prostate ne sont pas malades, à quoi bon se préoccuper d 'un mal qu’aucun symptôme grave ne révèle, et qui est compatible avec l’exercice régulier des fonctions? Quand un rétrécissement commence, quelle que soit son origine, qu’il procède d’une inflammation blennorrbagique ulcéreuse ou d’une phlegmasie simple, avec imprégnation plastique de la muqueuse et des tissus sous-muqueux, il n’en suit pas moins une marche fatalement progressive. Puisque le mal doit nécessairement s’accroître, n’est-il pas indiqué de le combattre dès le début, alors qu’il est facilement curable, au lieu d’attendre le développement de symptômes contre lesquels échouent si souvent les médications les plus rationnelles?
Mais ce n’est pas tout. De nouvelles idées ont été émises touchant la structure anatomique des rétrécissements. M. Cruveilhier, et surtout M. Reybard , prétendent , avec une autorité qu’il serait difficile de contester, que tous les rétrécissements, ou du moins la très-grande majorité, sont constitués, à une certaine époque de leur évolution, par un tissu fibreux, rétractile, non susceptible de résolution ; qu’à ce degré de la maladie, on ne peut pas compter sur une guérison radicale au moyen de la dilatation qui ne fait que distendre momentanément un tissu destiné à revenir fatalement sur lui-même en vertu de sa rétractilité. C’est au
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début seulement, alors que ce tissu n’est pas encore définitivement organisé, qu’on peut espérer de le modifier ou de le faire résoudre, et d’obtenir une guérison radicale ou au moins durable, à l’aide de celte méthode de traitement si supérieure à toutes autres par son inocuité.
Enfin, si l’accroissement fatal des rétrécissements ne faisait pas un devoir de les traiter dès le début, afin de prévenir les accidents qui doivent nécessairement venir les compliquer ; si la nécessité de les attaquer de bonne heure par la dilatation pour en obtenir la cure radicale avec cette médication si simple, n’étaient pas des raisons suffisantes de se hâter, nous ajouterions que presque toutes les coarctations sont précédées d’un écoulement chronique par l’urètre, écoulement qui les accompagne avec une opiniâtreté désespérante, et ne disparaît qu’avec la cause organique dont il dépend. Or, cette blennorrhée rebelle, qui, après s’être jouée de tous les autres traitements, cède presque toujours si facilement à l’introduction répétée des bougies dilatatrices, est, à elle seule, un symptôme pour lequel la plupart des malades n’hésiteraient pas à se soumettre à un traitement bien autrement douloureux ou compliqué.
Voyons donc en quoi consiste cette transition de la blennorrhagie aiguë à la blennorrhée, de celle-ci au rétrécissement, et à quels signes on peut reconnaître une coarctation commençante.
Symptômes et Diagnostic.
Lorsque la blennorrhagie aiguë passe à l’état chronique, le phénomène le plus constant et le plus remarquable qui caractérise cette transformation, c’est, à coup siir, la localisation de la phlegmasie. L’urètre, qui, pendant l’élat aigu de la maladie, était douloureux dans une grande partie
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(le son élendue, n’a plus de sensibilité, pendant l’étal chronique, que sur un ou deux points très-circonscrits ; et celle sensibilité, que le passage de l’urine sulTisail, dans le premier cas, pour exalter outre mesure, ne se développe plus, dans le second, qu’au contact des bougies ou des sondes avec la partie malade. Celle concentration d’une blennorrhagie mal éteinte sur un point limité de la muqueuse urétrale n’a du reste rien d’exceptionnel; car pour ne citer qu un fait analogue, ne voit-on pas souvent les granulations de la muqueuse palpébrale succéder à une inflammation catarrhale aiguë étendue primitivement à toute la conjonctive ?
Pourreconnaîtrequels sontlespoinlscirconscrils où la maladie s’est fixée et d’où part l’écoulement, on peut recourir au mode d’exploration proposé parM.Leroy(d’Etiolles.)« On se sert d’un tube percé aux deux bouts, dans lequel on introduit une tige de baleine, une sonde de gomme , ou, mieux encore, une petite bougie à boule à l’extrémité de laquelle est fixé un petit morceau d’éponge très-fine. On glisse le tube ainsi garni jusqu’au bulbe; là on fait saillir l’éponge et 1 on relire le tout. Par cette manœuvre, répétée une seconde, une troisième fois, toute la partie spongieuse est essuyée et séchée. On introduit alors une bougïe à boule jusqu’au col de la vessie ; par sa disposition , elle racle, comme pourrait le faire un râteau, les parois du canal, s! elle ramène des mucosités, il est évident qu’elles proviennent des portions membraneuse et prostatique. Veut-on préciser encore davantage et savoir laquelle de ces deux régions les fournit? On essuie la portion membraneuse avec épongé ; si la bougie à boule, portée jusqu’au col, ne ramène plus rien, c’est que la région membraneuse est le siege de l’écoulement; si elle revient chargée de matière c est la prostatique. » ’
C est après 1 effacement complet des rétrécissements,
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lorsqu’il ne reste de toute la maladie qu’un écoulement rebelle, que M. Leroy conseille de faire celle exploration. Son procédé n’en est pas moins applicable au diagnostic de la blennorrhée à la période qui nous occupe. Mais comme les points du canal d’où procède l’écoulement sont les plus douloureux, et qu’il suffit, en définitive, de découvrir ces points douloureux pour que la source de la blennorrhée soit connue, je procède au cathétérisme d’une manière plus simple. Je me sers des bougies à tête ordinaires ; en parcourant le canal, ces bougies ne le distendent qu au niveau de leur tête. Or, tant que celle-ci n’est en contact qu avec la muqueuse saine, elle ne cause aucune douleur vive, lorsqu’elle arrive sur un point malade, la pression qu elle exerce devient douloureuse, puis elle cesse de 1 être dès que ce point est dépassé. On a donc avec ces bougies un bon moyen non-seulement de reconnaître, mais encore de circonscrire la maladie.
C’est en faisant celle exploration chez un grand nombre de malades que j’ai acquis la conviction que beaucoup d’écoulements chroniques sont d’abord le symptôme d une phlogose partielle et bien localisée de la muqueuse. Mais cette phlogose ne doit-elle pas, en se perpétuant , enli ailier des lésions profondes dans le tissu qu’elle aflecte?
Quelquefois la douleur, pendant l’exploration, est trèsvive sur une région du canal où sont rassemblés de nombreux orifices folliculeux. Dans ce cas, n’a-t-on pas lieu de supposer que l’inllammalion , en se prolongeant, a pu ou devra faire des progrès en profondeur, et envahir de proche en proche toute l’étendue des follicules? La région prostatique est souvent douloureuse au contact de la bougie. Celle sensibilité peut être interprétée de différentes manières ; mais lorsqu’elle est accompagnée de quelque., symptômes dont il sera question plus lard, on a une preuve certaine que la maladie s’est propagée de la muqueuse du
canal à celle des conduits de la glande. M. Lallemand a rapporté beaucoup d’observations d’écoulements cbroiiiques où, sans aucun doute, la maladie concentrée sur la portion prostatique, occupait à la fois la muqueuse de l’iirctre et les follicules de la glande. Ce qui a lieu pour les conduits de la prostate doit exister aussi pour ceux, moins nombreux, des glandes de Cooper ; mais ici le diagnostic est plus difficile à porter.
D’autres fois, la tête de la bougie produit, en passant sur certains points, des douleurs excessivement vives, et lorsqu’on la retire, on la trouve recouverte de mucosités striées de sang. Cette douleur cuisante comme une brûlure, ce mélange du sang avec la matière de l’écoulement, observés sans qu’aucune violence ait été exercée sur le canal, indiquent bien que la muqueuse est dénudée de son épithélium, et qu’elle est ulcérée, sinon profondément, au moins à sa surface. De pareilles ulcérations se rencontrent quelquefois, surtout au niveau du bulbe ou vers le milieu de la portion spongieuse : elles ont là leur siège d’élection.
Qu’une blennorrhée chronique, après avoir été longtemps le symptôme d’une inflammation simple de la muqueuse, se perpétue sous l'influence de celte inflammation devenue ulcéreuse, rien n’est plus naturel et plus conforme aux lois de la pathologie, l’ulcération des muqueuses succédant souvent à la phlogose chronique. Mais ce qu’on doit noter surtout, c’est le siège de ces ulcérations qui est le même que celui du plus grand nombre des rétrécissements, et leur fin naturelle qui est la cicatrisation, c’est-à-dire la substitution du tissu inodulaire au tissu muqueux normal, et l’un des germes de ce travail organique dont le rétrécissement du canal est le dernier terme.
Mais il arrive assez souvent que le cathétérisme avec la bougie à tête, bien que douloureux sur certaines parties
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limitées du canal, n’occasionne pas cette cuisson spéciale avec liéniorrlia^ie Ictère cjui annonce une eiosion. L)Ou nombre de retrecissements succèdent aussi a ces pblegmasies locales non ulcéreuses, où la muqueuse subit une transformation spéciale, caractérisée surtout par la rétractilité progressive de son tissu.
Ainsi, lorsque l’inllammation blennorrbéique est fixée dans la région prostatique, elle se propage, avec le temps, aux conduits excréteurs et au tissu même de la glande. Elle semble trouver son aliment dans cette annexe du canal, et n’aaucunc tendance à rétrécir celui-ci. Au contraire, lorsqu’elle a son siège sur un autre point de 1 urètie, les tissus qu’elle rencontre au-delà de la muqueuse semblent s’opposer aux progrès qu’elle pourrait faire en profondeur. C’est alors que commence le travail d’ulcération dans un certain nombre de cas, d’inflammation rétractive dans d’autres, qui aboutit, en définitive, au rétrécissement du canal.
Déjà, à cette époque, le cathétérisme est utile, non pour faire reconnaître un rétrécissement qui n existe pas encore, mais pour distinguer des blennorrhées simples celles qui, déjà caractérisées par une lésion grave des conduits, marchent vers cette terminaison fâcheuse, terminaison qu il n’est pas impossible de prévenir, car une érosion peut se cicatriser avant qu’elle ait entamé assez profondément la muqueuse pour donner lieu à une cicatrice rétracUle, et une inflammation même ancienne, peut se résoudre à 1 aide
d’un traitement convenable.
Tant que la maladie du canal n’est encore qu’a l’elal d’inflammation ou d’ulcération localisée , il est facile de s’expliquer la persistance de l’écoulement blennorrbéique. Cet écoulement a sa source dans les points enflammés ou ulcérés ; il est une sécrétion morbide de la partie alteree de la muqueuse. Mais une fois le rétrécissement constitue
parla transforniaüoii définitive de la muqueuse, il ne doit se faire à sa surface aucune exhalation. Le tissu nouveau, analogue ou semblable aux cicatrices, vient au contraire mettre fin au travail sécrétoire. La blennorrbée cesse donc momentanément, ou, si elle persiste, c’est d’un autre point qu’elle procède.
La disparition momentanée de la blennorrbée est un phénomène assez ordinaire; mais est-ce bien toujours à cette cause qu’elle est due ? C’est ce qui est encore à vérifier.
Lorsque l’écoulement persiste après l’organisation du rétrécissement, mais avant qu’il ait fait quelque progrès, il est probable qu’il procède d’un autre point du canal où l’inflammation poursuit son cours, de la portion prostatique, par exemple, où la phlogose, en se propageant, devient de plus en plus catarrhale.
Mais une fois l’urètre rétréci à un certain degré, il sc fait derrière l’obstacle un travail organique qui est bien de nature à renouveler l’écoulement, s’il a cessé, ou à le redoubler, s’il persiste. Le canal se dilate, la muqueuse devient rouge, les follicules s’hypertrophient, leur sécrétion est accrue ; bref, il y a sur toute cette surface un surcroît d’activité qui se traduit par un flux muqueux plus abondant. Sans doute il ne faut pas comparer le désordre commençant à celui quia lieu dans les cas de rétrécissements anciens. Ce léger catarrhe urétro-prostatique n’a pas de suite les proportions auxquelles il atteint plus tard lorsque la prostate, les vésicules séminales, la vessie elle-même, sont profondément altérées; mais dès cette époque il existe, bien plus il augmente sans cesse, etla blennorrhée, qui, avant de s’élre accrue de ce nouvel élément catarrhal, avait pu momentanément s’interrompre, devient désormais continue. C est ainsi que le rétrécissement, après avoir été I effet de la blennorrhée, devient ensuite sa principale cause.
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Jusqu’à présent, je n’ai fait qu’expliquer le mécanisme par lequel les rétrécissements succédaient à l’inflammation blennorrliéique circonscrite sur un ou deux points du canal.
11 faudrait maintenant remonter plus haut et rechercher d’où vient que la blennorrhagie aiguë passe à l’état chronique ; pourquoi cette phlegmasie chronique se localise et se perpétue ; en un mot, étudier les causes générales de la blennorrhée .et par suite des rétrécissements. Mais cette digression m’éloignerait trop de mon but. D’ailleurs l’étiologie de la blennorrhée a été traitée par Hunter avec une justesse d’appréciation à laquelle il y a peu à ajouter.
Il faudrait aussi recbercher et mettre en relief ce qui, dans la physionomie générale, les caractères particuliers où la marche serait de nature à faire distinguer les cas simples des cas compliqués, la blennorrhée essentielle de la blennorrhée avec coarctation. Mais je doute qu’on trouve jamais là des éléments de diagnostic bien satisfaisants.
L’écoulement symptomatique peut n’apparaître que le matin sous forme de goutte qui arrive d’elle-même au méat, qu’on ramène par la pression du canal, ou qui est balayée par le premier jet de l’urine. 11 peut devenir plus abondant, tacher le linge, et, sous l’influence d’excès de toute espèce, arriver à l’état de blennorrhagie sub-aiguë. Â ces différents états, il peut être successivement muqueux, verdâtre, opalin, purulent, éprouver, en un mot, toutes les modifications que présente de son côté l’écoulement essentiel.
C’est seulement dans quelques cas de rétrécissements anciens que, par suite de l’altération profonde de la prostate, le catarrhe devient si abondant et revêt une apparence glaireuse si caractéristique qu’il est difficile de méconnaître son origine et sa signification. Dans ces cas, les mucosités incessamment versées dans le canal peuvent donner lieu non-seulement à un écoulement continu, mais à une véritable éjaculation catarrhale; ^obstacle retenant derrière lui
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une partie de la sécrétion qui s’y accumule jusqu’au moment où le canal la rejette en masse dans les ell'orts de la miction et surtout de la défécation. C’est aussi alors qu’on peut confondre ce catarrhe urétro-prostatique, comme l’ont fait bien souvent et malades et chirurgiens, avec les pertes séminales involontaires.
Si une blennorrhée existe, si elle est rebelle, il ne faut donc pas dire, comme ou le répète avec Hunter : « Voyez si le jet de l’urine est plus petit qu’à l’ordinaire, si l’émission de l’urine esl difficile, si les besoins d’uriner sont fréquents, et si cela est, faites l’exploration de l’urètre avec une sonde. » Il faut, même en l’absence de ces troubles fonctionnels, procéder avec confiance à l’exploration. C’est ce qui résulte de notre première démonstration, que les rétrécissements peuvent exister longtemps sans imprimer au jet une modification appréciable, et de cette dernière, qu’on ne saurait trouver dans la blennorrhée qui les accompagne au début aucun signe susceptible de faire distinguer les cas où elle est symptomatique de ceux où elle est essentielle.
D’ailleurs, qu’on ne l’oublie pas : si les rétrécissements sont, ce qui est incontesté, une maladie très-commune, si, pendant une longue période de leur développement, ils existent presque tous sous le couvert de la blennorrhée ; si, d’un autre côté, le nombre des écoulements rebelles est, en définitive, assez limité, il faut bien convenir que celte exploration est indispensable, et doit, plus souvent qu’on n’est porté à le penser, faire découvrir la véritable cause du mal.
Le procédé le plus anciennement usité pour explorer l’urètre, dans les cas de rétrécissements soupçonnés, c’est le cathétérisme avec de gros instruments pleins ou creux, de métal ou de gomme. Lorsque la sonde, introduite dans l’urètre suivant les règles ordinaires, esl arrêtée avant
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d’arriver à la vessie, on est en droit de conclure qu’elle a trouvé un obstacle dans le canal. Mais cet obstacle est-il toujours un rétrécissement ? Je ne décrirai pas ici toutes les obstructions qui peuvent arrêter la sonde, tels que les calculs urétraux, les tumeurs prostatiques, non plus que les obstacles naturels signalés par tous les chirurgiens, tels que la courbure de l’urètre, qui fait que la sonde, abaissée trop tôt, va heurter contre la symphyse, le cul-de-sac du bulbe, le resserrement spasmodique de la portion musculeuse, la crête urétrale, l’excavation prostatique, etc., il me suffit de mentionner toutes ces difficultés pour faire apprécier à sa juste valeur un mode d’exploration dont on a, du reste, reconnu depuis longtemps l’insuffisance.
Un autre procédé déjà connu en Angleterre du temps de Hunter, et pratiqué de nos jours par M. Civiale, consiste à introduire dans le canal des bougies molles de cire. Si ces bougies sont trop volumineuses pour entrer dans la partie rétrécie, elles s’arrêtent devant elles comme les grosses sondes ; mais on doit les choisir de calibre, et alors elles ont l’avantage, quand on les retire après leur avoir fait franchir le rétrécissement, d’en rapporter l’empreinte.
La sonde exploratrice de Ducamp a été imaginée dans le même but. Munie à son extrémité d’un mélange de différentes substances emplastiques qui lui donnent un assez fort diamètre, elle s’arrête devant l’obstacle. Mais si l’on fait de nouveaux efforts pour l’introduire, son extrémité molle s’effile dans l’ouverture du rétrécissement et en rapporte l’empreinte avec beaucoup plus de perfection que la bougie.
Lorsque le rétrécissement est ancien , l’exploration par les empreintes est bien préférable à l’exploration avec les grosses sondes. Les sondes ne peuvent donner que des présomptions sur la nature de la maladie, puisqu’elles peuvent être arrêtées par beaucoup d’obstacles , différents ; avec les
bougies, on a une certitude, car si elles rapportent une empreinte, c’est qu’elles ont nécessairement passé par la filière d’un rétrécissement. Mais dans les coarctations commençantes, ni l’un ni l’autre mode ne conviennent. Le meilleur des deux, le second, est jugé par ce fait bien simple que la sonde exploratrice, lorsque le point rétréci a un diamètre presque égal à celui du méat, ne peut pas rapporter une empreinte appréciable. D’ailleurs, pour que la bougie ou la sonde s’effilent dans le rétrécissement, il faut qu’elles soient poussées contre lui avec force et qu’elles le distendent énergiquement; en un mot, l’empreinte ne peut être obtenue qu’au prix d’une vive douleur et d’une violence exercée sur le canal.
Le moyen qui a toutes mes préférences c’est l’exploration rétrograde avec les instruments boutonnés.
Le cathétérisme avec des instruments à boule est de l’invention de Ch. Bell. Il se servait de tiges métalliques flexibles, terminées par des boules d’or ou d’argent de différents diamètres. Il les présentait successivement dans l’urètre, en commençant par les plus grosses, jusqu’à celle qui pouvait franchir l’obstacle. Une fois l’obstacle dépassé, il retirait l’instrument. La sensation de résistance qu’il éprouvait dans le double mouvement de va-et-vient lui donnait nonseulement la notion positive de l’existence d’un rétrécissement, mais encore la mesure de sa longueur, en même temps que le diamètre de la boule lui indiquait celui de l’ouverture qu’elle venait de traverser.
Plusieurs cathéters ont été construits d’après les mêmes principes que celui de Bell. M. Ségalas a fait ajouter au précédent instrument une canule de gomme qui en enveloppe la tige métallique. Arrivé devant l’obstacle, il maintientla canule immobile, et pousse la tige, et par conséquent la tête du cathéter, de manière à lui faire franchir le rétrécissement. Celui-ci se trouve donc compris entre la canule
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qui est en avant et la boule qui est en arrière, et mesuré par la longueur de la portion de tige qui sépare ces deux parties de l’instrument. Un autre cathéter, imaginé par M, Amussat, a la forme d’une sonde ordinaire droite, mais il se compose d’une canule non percée à son centre et d’un mandrin terminé par une lentille, de telle sorte qu’en tournant le mandrin, la lentille devient saillante au bout de la canule, et forme une crête qui peut accrocher la partie postérieure du rétrécissement, comme la tête des instruments précédents.
Tous ces cathéters, quoique fort ingénieux, ont un inconvénient capital, c’est d’être métalliques, et parlant rigides. Leur introduction est difficile, et les sensations qu’on cherche à obtenir en les promenant en deçà et au delà de l obstacle ne sont pas aussi distinctes que s’ils avaient plus de souplesse et de flexibilité. En leur substituant des instruments de gomme, M. Leroy a réalisé un véritable progrès.
Les bougies boutonnées de gomme de M. Leroy ne diffèrent pas essentiellement, pour la forme, des bougies métalliques de Bell. Leur renflement offre seulement plus de variétés : il est arrondi, conique, allongé, etc., pour remplir différentes indications auxquelles j’attache moins d’importance que l’inventeur, les bougies à renflement arrondi, un peu conique, me paraissant suffisantes, avec des variétés dans le diamètre, pour fournir tous les éléments d’un bon diagnostic.
Avec les grosses sondes on peut tout au plus arriver au diagnostic du siège d’un rétrécissement; avec les bougies à empreinte, ou ne peut reconnaître que son siège et son diamètre ; avec les bougies à boule, le diagnostic se complète, on détermine non-seulement le siège et le diamètre,
mais encore la longueur de la coarctation, et, s’il y en a plusieurs, on les reconnaît toutes avec la même précision.
Mais c’est surtout pour le diagnostic des rétrécissements
commençants, que les bougies à boule ont sur les autres moyens d’exploration une supériorité que nous ne saurions trop faire ressortir. Pour reconnaître avec les sondes un rétrécissement à son début, il faut, de toute nécessité, I choisir les plus fortes que puisse admettre le méat. Mais qu’arrive-t-il? L’instrument, serré dans l’ouverture de l’urèlre, chemine avec peine le long du canal, et tout lui devient obstacle. Au contraire, la bougie à tête peut éprouver des difficultés à l’entrée de l’urètre ; mais une fois introduite elle devient libre; car c’est sa partie la plus mince, sa tige, qui est désormais en rapport avec le point le plus étroit du canal, l’orifice. La sonde exploratrice de Ducamp et les cathéters de Ch. Bell et de MM. Amussat et Ségalas n’ont pas, il est vrai, cet inconvénient d’être étreints parle méat et de ne pas jouer librement dans le canal; mais, comme les grosses sondes et même mieux qu’elles, ils peuvent s’arrêter à la courbure du canal, dans le cul-de-sac du bulbe, à tous les passages naturellement difficiles que, grâce à la flexibilité de sa tige, la bougie à boule franchit sans peine.
D’ailleurs, si nous laissons de côté les comparaisons, ne voit-on pas que la bougie boutonnée a une double disposition instrumentale éminemment favorable au cathétérisme, et l’on peut presque dire voisine de la perfection? Avec sa tête conique, elle a, comme les grosses sondes, l’avantage de déplacer le canal et de s’y faire une large voie , en même temps qu’avec sa tige souple et mince elle s’accommode à ses courbures, comme les petites bougies, et le suit dans toutes ses directions.
La bougie à boule s’introduit, le malade étant debout, sans préparation, sans difficultés, et, si le canal n’est pas trop irrité, sans douleur. On peut donc appliquer les exj plorations à tous les cas suspects, et les multiplier sans ■ avoir à regretter, lorsqu’elles sont sans résultat, d’avoir
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causé de vives souffrances ou déployé un grand appareil. La bougie pénètre dans rurèlre mollement, sans violence ; elle en revient comme elle y est entrée, ou plutôt c’est alors qu’elle donne le plus nettement aux mains expérimentées la sensation de tous les frottements normaux ou anormaux qu’elle éprouve dans chaque point du canal. Avec un peu d’habitude, on arrive à juger de l’état de l’urètre, à l’aide de la bougie à boule, presque aussi sûrement qu’on le ferait par le toucher direct, s’il était possible. Mais pour cela il faut procéder avec méthode, et mettre à proGt toutes les données que nous possédons sur la longueur totale et partielle et sur le calibre du canal.
On doit faire une première épreuve, qui consiste à introduire une petite sonde de gomme, à la retirer dès que l’urine commence à couler, et à mesurer, comme nous l’avons dit, la distance qui sépare l’œil de la sonde du point qui répondait au méat. Avec cette mesure, qui est celle de la longueur totale de l’urètre, avec les mesures générales que nous avons citées plus haut, et à l’aide d’un calcul de proportion très-simple, on arrive à reconnaître très-approximativement, dans le cas particulier que l’on étudie, la longueur partielle des différentes régions du canal.
Cette première épreuve faite, procédez au cathétérisme avec une bougie à boule : il sera facile de vous rendre compte de la position qu’occupe, à un moment donné, la tête de la bougie. Cette appréciation peut se faire dans les deux temps du cathétérisme, c’est-à-dire pendant que 1 on introduit la bougie du méat au col, ou pendant qu’on la retire du col au méat; dans le premier cas, c’est la longueur dont on enfonce la tige graduée, et dans le second, celle dont on la retire, qui indiquent la position de la tête.
Si l’urètre a 20 centimètres de longueur totale, on a tout lieu de supposer que la portion spongieuse a 15 à lOjientimètres, les régions membraneuse et prostatique 4 à 5 cen-
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mètres, etc. La lige de la bougie est-elle enfoncée de 15 centimètres dans le canal, la tète louche au cul-de-sac du bulbe, c’est-à-dire à la fin de la portion spongieuse; à 18 centimètres, elle est dans la prostate; à 20, au col. D’un autre côté, si on la relire, lorsqu’elle est au col, de 2 centimètres, elle arrive dans la prostate; un retrait de 4 à 5 centimètres la ramène au bulbe , etc.
Celte appréciation trouve une sorte de contrôle dans le degré de constriclion éprouvé successivement par la tête de la bougie, chaque région de l’urètre ayant son calibre propre et presque une manière spéciale de serrer l’instrument. Si la tête de la bougie est de calibre, elle franchit avec peine le méat ; elle devient libre dans la fosse naviculaire ; elle glisse à frottement dans la région spongieuse et redevient libre au bulbe; elle éprouve une conslriction particulière dans la portion membraneuse contractile ; elle frotte à peine dans la portion prostatique, toujours la plus large; enfin elle est serrée presque convulsivementau col, où elle excite un besoin subit d’uriner. Au retour , sa marche est marquée par les mêmes alternatives, qui alors sont plus nettement appréciables, et encore plus susceptibles de bien faire distinguer les points du canal auxquels elle louche successivement.
Les applications sont faciles à faire.
Qu’il existe une inflammation simple, ou mieux une ulcération à la surface du canal : au contact de la bougie boutonnée avec l’ulcération, il se développe une douleur plus ou moins vive qui commence dès que la tête de la bougie arrive sur le point malade, qui cesse dés que ce point est dépassé, qui permet, par conséquent, de circonscrire la maladie. Le mal une fois circonscrit, on a bien vile reconnu quelle partie du canal est aifeclée, ou, ce qui est plus pratique, à quelle profondeur siège la maladie; car s’il est facile, comme on vient d’en avoir la preuve, de dislin-
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guer les unes des autres les dilîérenles régions do l’iirèlre, lorsque toutes sont dans le même état d’intégrité, à plus forte raison distinguera-t-on celle que le mal aura seule envahie, et qui se fera remarquer par sa sensibilité exagérée; et comme corollaire, s’il devient nécessaire de porter le caustique dans le canal, l’opération pourra s’exécuter avec une grande précision, et le topique atteindre tout le mal sans en dépasser les limites.
Si la maladie est plus avancée, si, au lieu d'une phlegmasie simple ou d’une ulcération, on a devant soi un rétrécissement, voici comment on doit procéder : On fait un premier essai de cathétérisme avec une grosse bougie boutonnée; si la tête de la bougie a plus de diamètre que l’obstacle, elle s’arrête devant lui; on doit renouveler l’opération avec des bougies de moins en moins grosses, jusqu à ce que l’on arrive à le franchir, car c’est avec la bougie de calibre qu’on éprouve, au niveau du rétrécissement, ces sensations nettes, distinctes, dont il est impossible de méconnaitre la signification. En effet, que se passe-t-il? La tête glisse librement jusqu’à la partie rétrécie ; elle entre avec peine dans le cercle du rétrécissement; elle glisse a frottement dans toute son étendue; elle devient libre brusquement et comme par soubresaut dès qu’elle l’a franchi ; enfin, si on la ramène d’arrière en avant, de manière à lui faire traverser la coarctation a rebours, les mêmes altei natives de conslriction et de glissement libre se reproduisent, deviennent même plus sensibles, et servent de contre -
épreuve. ^ .
On ne peut déjà plus douter de l’existence d’un rétrécissement, lorsque l’exploration a été répétée plusieurs fois avec le même résultat ; mais on a une certitude véritablement mathématique, lorsqu’une bougie ordinaire, un peu plus forte que la bougie boutonnée et passée dans le but d’opérer une première dilatation, est manifestement seiiee dans la partie présumée rétrécie du canal.
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Lorsqu’on est sûr de l’existence d’un rétrécissement , il reste à déterminer son diamètre, sa longueur, son siège, le degré de son développement , en un mot toutes ses manières d’être, et même les différentes lésions du canal qui peuvent le compliquer. La bougie à boule, mieux que tout autre moyen d’exploration, est capable de donner sur tous ces points des notions précises. Les considérations qui précèdent le prouvent surabondamment. Cependant je dois faire observer que le siège des rétrécissements commençants a une autre importance que celle qu’on lui attribue généralement. Comme les différentes parties de l’urètre ont chacune leur diamètre propre, il faut, de toute nécessité, pour juger du degré de rétraction qu’elles ont subi , savoir où siège la maladie : un rétrécissement de 7 millimètres de diamètre, par exemple, s’il siège à la région membraneuse, est, pour ainsi dire, à l’état naissant, puisqu’il n’en a encore fait perdre au canal que 2 millimètres de son diamètre. Un rétrécissement semblable, situé au niveau du bulbe, serait beaucoup plus avancé, car il aurait déjà rétréci le canal de 4 à 5 millimètres ; et si, dans le premier cas, on peut conserver quelques doutes sur l’existence de la maladie, en raison du peu de différence qui existe entre le diamètre nouveau et le diamètre normal de la région malade, la différence, dans le second, est assez grande pour que le diagnostic ne reste pas indécis. Déterminer le siège d’un rétrécissement, c’est donc, avec tous les autres avantages que l’on peut en retirer lorsqu’on est appelé à agir localement contre lui, apprendre quel est le degré de développement auquel il est parvenu, et donner au diagnostic une plus grande certitude.
Cependant il ne faut pas se faire illusion. Si la bougie à boule est le moyen le plus parfait que nous ayons à notre disposition pour reconnaître la généralité des rétrécissements, même au début, avouons qu’elle est quelquefois
impuissante. Elle accuse avec une grande précision ceux dont le diamètre est inférieur, égal ou un peu supérieur à celui du méat ou de la partie antérieure de l’urètre ; mais ceux qui, siégeant au bulbe, n’ont encore rétréci le canal que de 1 à 2 millimètres, qui ont, par conséquent, 10 à U millimètres alors que le méat n’en a que 7 à 8, comment les ferait-elle découvrir?
L’instrument de M. Ârnussatest seul applicable au diagnostic de ces cas difficiles. Après l’avoir introduit dans l’urètre jusqu’en arrière de la coarctation, on peut, en tournant sa tise. donner à son extrémité un très-grand diamètre sans que le corps de l’instrument devienne plus volumineux, et par suite accrocher, en le retirant, les moindres resserrements des parties même les plus larges du canal.
Mais à quoi bon? Un pareil rétrécissement reconnu, le traiterait-on par l’incision ou par la cautérisation? Ces méthodes ne conviennent pas aux rétrécissements commençants. Chercherait-on à l’effacer à l’aide de dilatateurs mécaniques qui ne se renflent qu’au niveau de l’obstacle ? Ce mode de dilatation est encore trop imparfait pour que l’on puisse y recourir sans inconvénients. D’un autre côté, la dilatation simple, graduelle, n’aurait de prise sur eux que dans les cas où le méat et la partie antérieure du canal seraient exceptionnellement très-larges et très-dilatables. Le diagnostic n’aurait donc qu’une portée thérapeutique trèsincertaine. Or, il n’est véritablement utile de reconnaître une coarctation qu’à l’époque où il est possible de lui opposer des moyens curatifs.
Mais c’est assez insister sur un diagnostic où des préceptes plus nombreux, des détails plus minutieux ne sauraient suppléer à un exercice répété et à une certaine délicatesse de la main chargée de diriger la bougie. Voyons le traitement.
Traitement.
Nous venons de voir que la blennorrliée est le symptôme à peu près unique des rétrécissements commençants. C’est elle aussi qui, par sa ténacité, ses récidives et ses exaspérations fréquentes, fait toute l’inquiétude des malades. C’est pour elle seule qu’ils viennent réclamer les conseils de leurs médecins. Lorsqu’on a reconnu sa nature, sa cause; lorsqu’on sait qu’elle est entretenue par une coarctation, on a bien vite établi le traitement qu’il convient de lui opposer. Nul doute qu’il ne faille avant tout s’occuper de la lésion, le symptôme n’étant que secondaire. Mais les méthodes applicables aux rétrécissements anciens conviennent-elles également à ceux qui commencent? C’est ce que nous allons examiner.
Les principaux moyens de traitement qui sont mis en usage contre les rétrécissements peuvent être compris dans les trois méthodes générales : la cautérisation, l’urétrotomie et la dilatation. On a écrit des volumes sur chacune de ces méthodes. Je n’en dirai ici que quelques mots.
La cautérisation, méthode très-ancienne, puisqu’elle remonte au XVI® siècle, a eu successivement, en Angleterre du temps de Hunter, et en France du temps de Ducamp, un véritable succès d’enthousiasme. Aujourd’hui elle est à peu près complètement abandonnée. S’il est vrai que le tissu des rétrécissements est surtout caractérisé par sa tendance à la rétraction; s’il n’y a dans la partie rétrécie du canal, au moins dans la généralité des cas, aucune induration à détruire par une cautérisation profonde ou à faire résoudre par une cautérisation plus superficielle, dans quel but emploierait-on le caustique? Dira-t-on qu’il a pour effet immédiat d assouplir les tissus et de les rendre plus extensibles?
C’est possible ; mais n’a-l-il pas pour dernier résultat de les durcir et d’en déterminer la rétraction? Le meilleur moyen de fermer ou de rétrécir une ouverture anormale, c’est d’y pratiquer une ou plusieurs cautérisations. Cependant je ne repousse pas la cautérisation d’une manière absolue. Elle est applicable à quelques rétrécissements exceptionnels constitués par ce tissu fongueux ou même induré dont j’ai proclamé ici la rareté, sans toutefois en nier complètement l’existence , tissu qui peut être utilement modifié par le caustique. Elle est encore applicable à d’autres cas, mais moins pour guérir que pour prévenir la coarctation.
J’ai montré plus haut que la plupart des rétrécissements qui succèdent à la blennorrhagie sont dus à la localisation, et surtout à la persistance de la phlegmasie urétrale. Pratiquée à cette époque sur les points ulcérés ou même atteints d’inflammation chronique simple, la cautérisation peut cicatriser l’ulcération ou mettre un terme à la phlogose. Dans le premier cas, elle permet h l’ulcération, si celle-ci est encore superficielle, de se recouvrir d’un épithélium cicatriciel non rétractile, comme la peau après les brûlures du second et même du troisième degré; dans le second, elle s’oppose à ce que l’inflammation, en se prolongeant, frappe la muqueuse ou peut-être les tissus albuginés sousmuqueux de cette atrophie progressive, de celte rétraclilité morbide dont le rétrécissement du canal est le résultat.
Tant qu’il n’y a qii’érosion ou inflammation chronique, il est donc permis, il est même indiqué de cautériser légèrement. C’est là une opération bien simple à exécuter, lorsque le diagnostic a été porté avec précision. Je l’ai pratiquée un très-grand nombre de fois ; assez souvent j’ai vu la blennorrhée cesser, et j’ai pu prévenir une coarctation imminente.
Enfin, la cautérisation est indiquée lorsque après l’elface-
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ment du rétrécissement il reste quelques points douloureux dans le canal, surtout dans la région prostatique, où la maladie, propagée aux conduits de la glande, peut entretenir longtemps encore la blennorrhée. Je reviendrai plus I loin sur ce traitement, qui n’est, en quelque sorte, que i consécutif.
I Vurétrotomie comprend une foule de procédés, dont deux seulement sont souvent usités, la scarification et l’incision , profonde. Cette méthode est aussi ancienne que la précé 1 dente, mais c’est seulement de nos jours qu’Arnott en j Angleterre, et M. Amussat, en France, l’ont jusqu’à^ un j certain point vulgarisée en la rendant plus facile et plus ; régulière au moyen d’instruments spéciaux de leur inven- ; lion. Depuis cette époque, les urétrotomes n’ont pas man- I que, et la section des rétrécissements est devenue une j opération des moins compliquées de la chirurgie.
, scarification mérite-t-elle tous les éloges qu’on lui a
I donnés? Après quon a coupé le tissu d’un rétrécissement, nul doute qu’on ne puisse le franchir avec les sondes les plus volumineuses; mais la plaie qu’on a faite à l’urètre ne tarde pas à se cicatriser, et l’on n’a donné au rétrécissei; ment qu’une élongation momentanée. Le résultat n’est I quune cicatrice linéaire interposée dans le tissu du rétré- I cissement. Bien plus, si l’on combine la scarification avec 1: la dilatation, les deux méthodes réunies sont plus souvent < suivies de récidives que la dilatation seule. Rien de plus \ facile à comprendre. Un rétrécissement non scarifié est-il a soumis à la dilatation, c’est le tissu du rétrécissement qui a est distendu, allongé, et ramené aux dimensions normales 1 du canal ; s’il y a récidive, c’est sur ce tissu qu’une nouvelle ’ rétraction s’opère. Au contraire, lorsqu’on dilate un rétrécissement préalablement scarifié, le tissu malade n’éprouve aucune élongation réelle; c’est entre les lèvres de la plaie que se fait l’écartement, c’est-à-dire sur un point où va
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bientôt s’établir une cicatrice beaucoup plus rétractile que le tissu du rétrécissement, et dont la rétraction plus rapide entraînera une récidive plus prompte.
Ainsi la scarification seule ne guérit pas la maladie; combinée avec la dilatation, elle guérit moins sûrement et pour moins longtemps que la dilatation seule; ce qui, même sans tenir compte de scs dangers, en fait une opération de second ordre applicable à quelques cas particuliers de rétrécissements non dilatables, où l’on fait brusquement avec l’instrument tranchant ce que l’on ne peut pas obtenir lentement avec les bougies. On peut donc dire que jamais rétrécissement commençant ne nécessitera cette opération.
Vincision p^'ofonde a des indications bien différentes. Dans cette opération, que nous devons à M. Reybard, on coupe, non-seulement le tissu du rétrécissement, mais encore toute l’épaisseur de la paroi urétrale jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané. Après l’incision, des dilatateurs mécaniques sont introduits de temps en temps dans le canal pour écarter les bords de la plaie et les faire cicatriser séparément. C’est la manière dont s’opère la cicatrisation qui fait tout le succès de la méthode. Les deux bords de l’incision réunis séparément, et l’espace sous-cutané compris entre ces bords, doivent former une arrière cavité, un cul-de-sac surajouté au canal. C’est grâce à cette ajouture que la partie rétrécie acquiert autant et même plus de largeur qu’elle n’en avait avant la maladie. Avec le temps, toute la surface de ce cul-de-sac cicatriciel doit subir un certain degré de rétraction ; mais si l’on considère sa forme et si l’on tient compte de sa grande étendue, on ne tarde pas à reconnaître que, même en faisant à la rétraction une part exagérée, il est impossible, lorsque l’opération est bien faite et la cicatrisation régulièrement obtenue, qu’il ne reste pas une bande inodulairc assez large pour donner au point primitivement rétréci un diamètre suflisant. Quant a
DES MALADIES VÉNÉDIENNES. 469
moi, je regarde l’incision profonde comme le moyen le plus sur que nous possédions pour guérir radicalement les rétrécissements. Mais elle n’est pas exempte des dangers inhérents à toutes les opérations sanglantes qui se pratiquent sur Furètrc ; et si, malgré ces dangers, elle trouve des indications dans les cas de rétrécissements anciens, récidivés, difficiles à dilater, et compliqués, à cause de l’insuffisance de la dilatation, de catarrhe urétro-prostalique, ou de lésions diverses du canal, ou de la vessie, on ne saurait l’appliquer à la cure des rétrécissements commençants.
Il est incontestable qu’un certain nombre de coarctations, surtout celles qui ne font que débuter, et dont le tissu n’est pas encore passé <à l’état fibreux , guérissent pour longtemps ou même radicalement sous l’influence des seuls agents dilatateurs. Il n’est donc pas permis , dans ces cas , de s’adresser à des moyens qui , sans avoir plus d’efficacité, sont certainement d’une application beaucoup plus dangereuse.
La dilatation, qui est la plus ancienne des méthodes, puisque les sondes étaient connues dès la plus haute antiquité, est aussi la plus généralement usitée, et la seule qui convienne dans les coarctations commençantes. Elle peut être pratiquée de bien des manières et avec des instruments très-variés.
Elle est permanente lorsqu’on laisse les sondes à demeure dans l’urètre, pour irriter le tissu du rétrécissement et le ramollir par inflammation. Elle est temporaire lorsqu’on retire la sonde ou la bougie après un séjour momentané dans le canal, afin d’éviter l’irritation consécutive.
Elle est rapide ou lente, suivant que, dans l’un ou l’autre mode, on passe plus ou moins vite d’un instrument à un autre plus fort. Elle est brusque, lorsqu’on attaque de suite le rétrécissement avec un cathéter relativement très-gros. Enfin , elle peut être faite avec des bougies de cire , de
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gomme, de guUa-percha, de corde à boyau, avec des cathéiers de métal, des dilatateurs de tout genre, etc.
La dilatation jjermanenle n’a eu, comme la cautérisation, qu’un succès fondé sur une erreur anatomique. Si la masse des rétrécissements n’est pas formée par un tissu induré et parlant susceptible de fonte inflammatoire, pourquoi chercher à atteindre ce but au moyen des sondes à demeure? N’y a-t-il pas, d’ailleurs, des chances d’irriter du même coup toute l’étendue de l’urètre et même la vessie?
La dilatation brusque mérite à peine d’être discutée. Forcer un rétrécissement avec la sonde de Mayor, c’est déchirer aveuglément ses parois, quand, avec un urélrolome, on pourrait les inciser régulièrement. D’un autre côté, lorsqu’on pousse la sonde avec assez de force pour faire éclater le tissu malade, sait-on si l’on ne perforera pas l’urètre au-devant de l’obstacle?
La dilatation temporaire est la seule qui convienne dans la plupart des rétrécissements, et surtout à la période initiale. C’est alors que la dilatation peut être rapide, c’est-àdire qu’il est possible, en raison de la grande extensibilité du tissu des coarctations commençantes, de faire succéder, à de courts intervalles, des bougies de plus en plus grosses. Toutefois, il ne faut rien exagérer et se souvenir que l’urètre est un des organes qui s’accommodent le moins de la violence.
Au début, il convient d’employer des bougies flexibles de cire ou de gomme: elles sont mieux supportées que les autres à une époque où, vierge encore de tout contact avec des corps étrangers, le canal a toujours une sensibilité assez vive, qu’il faut ménager.
A la fin du traitement, je me sers de sondes métalliques courbes qui ont l’avantage, entre autres, de corriger la direction vicieuse qu’impriment quelquefois à l’urètre les bougies molles, qu’il est nécessaire d’introduire non cour-
fl
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bées, lorsqu’on veut agir avec une certaine force sur le rétrécissement.
A quel degré faut-il porter la dilatation? Faut-il donner à la partie rétrécie du canal plus d’ampleur qu’elle n’en avait avant la maladie?
Nul doute que cette dilatation excessive, s’il était possible de la réaliser, ne procurât une guérison radicale, ou pour le moins de longue durée, même dans les cas de ré- : irécissements anciens ; car si les parois abdominales, dis-
I tendues pendant quelques mois par le produit de la conception ne reviennent jamais complètement sur elles-mêmes; si le vagin, dilaté par le simple passage de l’enfant, conserve toujours, après l’accouchement, plus d’ampleur j qu’il n’en avait auparavant; en un mot, si tous les tissus ‘ perdent leur élasticité lorsqu’on les distend au-delà de certaines limites, celui des rétrécissements ne doit-il pas subir ] la loi commune? Mais, pour obtenir une pareille dilatation, il faudrait des instruments spéciaux n’ayant pas , lorsqu’on
Iles introduit, plus de diamètre que l’urètre, mais pouvant se développer au niveau du rétrécissement et le distendre doucement sans agir sur le reste du canal. Un grand 1 nombre de dilatateurs construits dans d’autres vues semblent, au premier abord, convenir à ces grandes dilatations. Tels sont les dilatateurs à air ou à mercure d’Arnolt, de Ducamp et de M. Reybard; tels sont aussi les dilatateurs mécaniques de MM. Moniain, Perrève, Reybard, Leroy (d’Etiolles). Mais les premiers manquent de force expansive et ne dilatent pas assez; les seconds en ont trop et n’agissent pas avec tous les ménagements nécessaires pour éviter les déchirures de la muqueuse. Il manque donc, pour obtenir cet effet désirable, un instrument approprié, et, dans l’état actuel de la méthode, il est impossible de dilater l’urètre au-delà de ses dimensions normales sans lui faire violence.
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Si l’on ne peut pas dépasser les dimensions normales du canal, esl-il au moins toujours possible de les atteindre?
Le cas le plus favorable qui puisse se présenter , c’est celui où le méat est naturellement très-large ou conformé de manière à représenter, avec la fosse naviculaire, un conduit évasé en entonnoir. 11 est possible alors d’introduire des bougies en rapport avec le diamètre de la partie antérieure du canal. Cette partie, il est vrai, est plus étroite que d’autres régions plus profondes ; mais elle est très-extensible, et quoique son diamètre normal ne soit que de 9 à
10 millimètres, on peut, en procédant par gradation insensible, passer des bougies de 10 à 12 millimètres, ce qui permet, même quand la maladie siège au bulbe, de restituer à la partie rétrécie ses dimensions normales.
Mais les cas les plus fréquents sont ceux où le méat naturellement conformé n’a que 7 à 8 millimètres. Que faut-
11 faire? Si l’on cesse la dilatation après avoir passé des bougies de ce calibre, le traitement n’est-il pas d’une insuffisance patente? Heureusement le méat n’est pas aussi inextensible qu’on le dit. M. Reybard a pu le distendre avec ses dilatateurs mécaniques au point de doubler son diamètre sans déchirer la muqueuse , et l’expérience de tous les jours enseigne qu’on peut, en effet, par une dilatation ménagée, lui faire admettre des bougies supérieures à son calibre réel. Dans ces cas encore, on pourra sinon atteindre la limite que nous avons fixée, au moins en approcher assez pour effacer plus ou moins complètement la coarctation.
Enfin, dans les cas exceptionnels où le méat est trèsétroit ou très-peu extensible, il reste une dernière ressource, c’est le débridement. Cette petite opération, très-simple, peu douloureuse, qui ne consiste le plus souvent que dans la section d’un repli membraneux excessivement mince, met l’entrée de l’urètre dans les conditions où elle se trouve
chez les sujets que nous avons regardés comme les mieux conformés pour les grandes dilatations.
Ainsi donc, pas de demi-traitement; puisque, sans effort et à l’aide d’une distension graduelle, peu douloureuse, ou bien au moyen d’une opération légère, il est toujours possible de rendre au canal ses dimensions normales ; puisque, sans avoir recours à des instruments encore imparfaits, nos moyens ordinaires de dilatation suffisent pour recalibrer entièrement l’urètre ; en un mot, le rétrécissement étant susceptible d’être complètement effacé, n’est-il pas obligatoire de ne s’arrêter qu’après avoir porté la dilatation jusqu’à cette limite ?
D’ailleurs, la guérison est à ce prix. C’est seulement après l’effacement complet de la coarctation que la blennorrhée, attaquée jusque dans sa cause, diminue peu à peu et disparaît définitivement ; c’est alors seulement que l’urine cesse d’être gênée dans son cours par la filière du rétrécissement, et, par conséquent , d’exercer derrière lui cette pression périodique qui a pour effet de dilater la partie profonde du canal, d’irriter la muqueuse et d’entretenir le catarrhe. D’un autre côté, si le cathétérisme a pour premier effet d’augmenter l’écoulement, il a pour dernier résultat de le tarir. Le canal, irrité d’abord par les agents dilatateurs, s’habitue peu à peu à leur contact. La surexcitation vitale dont la muqueuse est d’abord le siège se calme sous l’influence de la cause même qui l’a mise en jeu. On dirait qu’il s’opère une véritable réaction de l’urètre contre les corps étrangers qu’on lui oppose; et peutêtre un épithélium plus épais s’organise-t-il à sa surface pour la protéger? — En tout cas, il n’est pas douteux que cette réaction protectrice ne contribue à faire cesser graduellement la blennorrhée ; il est même remarquable que la cessation de celle-ci coïncide avec le moment même où s’établit la tolérance du canal pour les instruments dila-
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tateurs. Lorsque, malgré ces deux causes puissantes de guérison, l’écoulement persiste, il convient de rechercher avec la bougie à boule quelle est la partie malade du canal, afin de diriger contre elle des moyens spéciaux.
Nous avons vu que, dans ces cas, c’est presque toujours derrière le rétrécissement, et surtout dans la région prostatique que se trouve la lésion, phlogose chronique ou ulcération, d’où procède l’écoulement. C’est là qu’il faut porter le remède, c’est là qu’il faut agir avant tout par une médication topique.
Le plus héroïque des moyens locaux, c’est la cautérisation superficielle avec le nitrate d’argent, pratiquée dans le but de modifier la partie malade et de substituer à l’inflammation chronique ou à rùlcération l’inflammation franche ou la plaie vive que détermine le caustique. L’instrument de M. Lallemand est celui qui permet le mieux d’exécuter cette petite opération avec toute la précision nécessaire pour n’atteindre que la partie malade. 11 faut avoir soin de ne pas laisser longtemps le nitrate d’argent en contact avec la muqueuse, afin de ne pas dépasser le but qu on se propose, et ne pas craindre, si une première application ne fait qu’améliorer la blennorrhée sans la faire disparaître, de renouveler l’opération plusieurs fois, à huit ou dix jours de distance. C’est dans les cas de rétrécissements anciens que j’ai eu le plus souvent recours au porte-caustique. Je l’ai également dirigé avec succès contre des blennorrhées qui persistaient après l’effacement de coarctations commençantes, entre autres chez un malade dont le rétrécissement avait 7 millimètres 1/3 de diamètre à l’exploration, et chez lequel la dilatation ne put être portée que jusqu’à 9 millimètres. Deux cautérisations suffirent pour
sécher le canal.
Si l’on aime mieux employer le caustique en solution ou sous forme de pommade, ce qui permet de s’adresser à un
DES MALADIES VÉNiiniENNES. 475
plus grand nombre de substances et de varier les doses, on peut se servir d’une grosse sonde percée à son extrémité vésicale et munie d’un mandrin. Si c’est une solution qu’on emploie, le mandrin doit se terminer par une éponge imbibée du liquide caustique. On porte la sonde jusqu’à la partie malade du canal ; arrivé là, on pousse le mandrin de manière à faire saillir l’éponge, qui, se trouvant à nu dans l’urètre, cautérise les points qu’elle louche. Si l’on se sert d’une pommade, moyen conseillé par M. Leroy, on en remplit l’extrémité de la canule, et l’on introduit celle-ci jusqu’au siège de la maladie. Le mandrin doit glisser à frottement dans la canule, et, lorsqu’on l’enfonce de toute sa longueur, chasser devant lui la pommade et la répandre sur la partie malade. Avec ce mécanisme très-simple, on a donc l’avantage de pouvoir porter les topiques jusque dans le fond du canal, sans agir ailleurs que sur le siège du mal.
On a encore proposé, pour cautériser l’urètre, d’introduire une sonde jusqu’au point douloureux et de faire une injection caustique à travers la sonde. Ce procédé, excellent pour porter de simples injections astringentes dans les parties profondes de l’urètre, ne convient pas lorsqu’on a pour but d’opérer leur cautérisation, quelque légère qu’on la veuille faire ; car il est impossible de retirer la sonde sans que le liquide se répande sur la partie antérieure du canal, et pour atteindre le point malade, presque toujours très-circonscrit, on agit, en définitive, sur toute l’étendue de la muqueuse.
Mais, hâtons-nous de le dire, la cautérisation est loin d’être toujours nécessaire. L’écoulement peut résister à la dilatation et céder ensuite à des injections simplement cathérétiques. Celles qui m’ont le mieux réussi dans des cas analogues sont les solutions légères de nitrate acide de mercure ou de chlorure de zinc. On les pousse avec la sonde, comme il vient d’être dit, ou bien à la manière or-
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dinaire, avec la précaution de faire refluer le liquide avec le doigt dans les régions profondes du périnée.
11 est bien entendu que la médication ne doit pas être dans tous les cas uniquement locale, et qu’on peut recourir quelquefois avec avantage aux moyens généraux. En un mot, on doit procéder après les dilatations comme si l’on avait affaire aune blennorrhée essentielle, et l’on sait combien la thérapeutique en est riche et variée. Notons seulement que tous ces moyens qui, avant la dilatation, ne pouvaient qu’aggraver le mal, et dont les insuccès, trop souvent éprouvés par les spécialistes, tiennent sans doute à leur emploi intempestif, employés après l’effacement de l’ohstacle,et lorsque l’écoulement a été dégagé de sa cause productrice, guérissent en général avec une promptitude et une sûreté remarquables.
Je n’ai plus qu’un mot à ajouter : c’est pour insister sur l’opportunité de la distinction que j’ai eu pour but d’établir dans ce mémoire entre la blennorrhée essentielle et les rétrécissements commençants, entre ceux-ci et les rétrécissements anciens; car, s’ilétait intéressant de savoirqu’il existe des rétrécissements larvés, n’imprimant au jet aucune modification appréciable, pouvant être reconnus par une exploration minutieuse du canal, il fallait, pour que ces notions eussent une importance réelle, qu’on pût en déduire des applications thérapeutiques. Or, c’est précisément ce que nous venons de faire en montrant que cette distinction, outre qu’elle empêche qu’on n’adresse à une maladie organique les moyens usités dans les affections simplement catarrhales, permet d’établir tout un groupe naturel, toute une famille de rétrécissements à laquelle la dilatation convient seule, se refusant à toutes ces méthodes hardies qui n’achètent leur succès qu’au prix de dangers sérieux, et doivent être réservées pour d’autres périodes et d’autres formes de la maladie.
CHAPITRE TROISIÈME
Du sarcocèle fongueux syphilitique.
La maladie que je vais décrire a été observée par plusieurs chirurgiens ; mais les uns l’ont confondue avec des affections en apparence semblables ; d’autres, mieux renseignés sur son anatomie pathologique et son évolution, ont malheureusement méconnu sa spécificité; aucun n’a été en mesure de lui assigner la place importante qu’elle mérite d’avoir parmi les variétés connues du testicule syphilitique.
Et, à vrai dire, ceux à qui il appartenait surtout de dissiper les ténèbres ont plutôt contribué à les rendre plus épaisses. Ainsi, le plus autorisé des sypbilographes modernes, M. Ricord, qui s’est cependant appliqué d’une manière toute spéciale à l’étude du sarcocèle syphilitique, loin de nous faire mieux connaître cette variété de la maladie, l’a, au contraire, passée sous silence et même implicitement niée.
M. Ricord a certainement mieux décrit qu’on ne l’avait fait avant lui l’albuginite syphilitique ; mais il n’a décrit que la forme la plus simple de l’albuginite. 11 admet bien que la maladie, en faisant des progrès, peut s’étendre et qu’alors le testicule acquiert un certain volume. « Mais, dit-il, ce volume n’arrive jamais à celui que peut avoir l’encéphaloïde. « Et plus loin il ajoute : « On peut affirmer
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ceci : que toutes les fois que la syphilis agit seule sur le testicule, il ne survient jamais de suppuration ; il n’y a que la tumeur gommeuse des bourses qui, comme toutes les autres tumeurs gommeuses ou tuberculeuses syphilitiques du tissu cellulaire, puisse suppurer. »
Or, dans la maladie dont il est ici question, le testicule, sous l’inlluence de la syphilis, acquiert précisément un volume considérable, aussi considérable que celui de certains encéphaloïdes. Alors l’organe peut suppurer, il suppure môme souvent et, comme dans l’encépbaloïde, après l’ouverture de l’abcès, on voit des bourgeons apparaître à l’extérieur, grossir et former un fongus.
Le premier auteur qui ait bien décrit le testicule syphilitique, A. Cooper, était beaucoup moins exclusif que M. Ricord. Tout en reconnaissant que la syphilis, lorsqu’elle affecte le testicule, produit surtout l’albuginite, il ne niait pas la terminaison par suppuration, 11 déclare même formellement qu’alors il peut se former un fongus. Toutefois, il ne cite aucune observation de ce genre.
« Quand le virus vénérien, dit-il, détermine une maladie du testicule, il est probable qu’il y affecte l’élément fibreux, par exemple, la tunique albuginée; de là il s’étend dansles prolongements fibreux intérieurs... L’inflammation, dans ces cas, va rarement jusqu’à la suppuration; mais quand celle-ci a lieu, elle s’accompagne de l’apparition d’une tumeur granuleuse semblable à celle qui s’observe dans l’abcès chronique. »
Depuis A. Cooper, l’bistoire des fongus du testicule a pris, surtout en Angleterre, une singulière extension. Sans parler de l’encéphaloïde ulcéré, qui constitue la maladie fongoïde par excellence, affection essentiellement maligne, on a décrit un certain nombre d’autres fongus qu’on a appelés bénins, parce qu’ils sont plus curables et ne nécessitent pas toujours la castration. Mais, tout en attribuant à
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ces fongiis une très-grande fréquence, on s’est contenté d’en faire plus exactement l’anatomie pathologique, sans chercher à en apprécier autrement la nature.
C’est dans cet esprit qu’ont été conçus les travaux de Lawrence, de Curling, de M. Jarjavay, et d’autres moins importants.
Lawrence est celui qui a le premier bien compris le mode de formation et la constitution anatomique du fongus testiculaire bénin. La maladie, selon lui, débute par une tuméfaction douloureuse du testicule, caractérisée par une dureté particulière. Au bout d’un certain temps, le scrotum s’épaissit de plus en plus et finit par s’ulcérer. L’ulcération livre alors passage à une excroissance fongueuse, solide, ordinairement insensible. Les téguments environnants s’épaississent et deviennent durs; de sorte que la tuméfaction prend une étendue çonsidérable. Si on examine la fongosité, on voit que celle-ci est adhérente à la substance même du testicule, que les tuniques de cet organe sont détruites dans une certaine étendue,
: et que les vaisseaux séminifères s’échappent par cette ou- I verture.
L’auteur dit avoir fréquemment suivi la continuité de I l’excroissance avec la substance pulpeuse du testicule, dont il reste une plus ou moins grande partie intacte sui- ' vant l’époque plus ou moins avancée où l’on observe la maladie. 11 pense que la substance propre du testicule s’enflamme dès le principe et que la dureté du gonflement et la violence de la douleur s’explique par la résistance de la tunique albuginée. L’ulcération des tuniques du testicule remédie à la tension qu’éprouvent les parois et procure du soulagement au malade, en même temps que le fongus vient faire saillie à l’extérieur.
Voilà pour l’anatomie pathologique du fongus profond.
11 y aurait encore, d’après Lawrence , un autre fongus
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bénin, prenant naissance non plus, comme le précédeiu, dans la substance môme du testicule, mais à la surface de l’albuginée. Celui-là, pas plus que la bernie du testicule ou tumeur granuleuse proprement dite, ne rentre dans la classe des affections testiculaires syphilitiques dont nous voulons parler.
Quant aux causes, l’auteur en mentionne plusieurs, les chutes, les coups, la gonorrhée; mais il y en a une, la plus importante de toutes, qu’il passe complètement sous silence, c’est la syphilis. Il ne regarde pas le fongus comme étant ou pouvant être dans quelques cas de nature syphilitique.
Curling partage complètement la manière de voir de son devancier. C’est à propos de l’orchite chronique qu’il décrit le fongus bénin. Il en donne une description trèsexacte avec de bonnes figures, mais sans rien ajouter d essentiel aux idées antérieures de Lawrence.
Cependant, à propos du testicule syphilitique, il cite une observation que nous relaterons plus loin et qui vient à l’appui de l’opinion que nous nous proposons d’émettre sur la nature de certains de ces fongus, sinon de tous.
M. Jarjavay, à qui nous devons aussi d intéressantes recherches sur le fongus testiculaire bénin, semble égale ment avoir passé à côté de la vérité sans l’apercevoir. Il cite, comme Curling, une observation de fongus manifes tement syphilitique, et, loin d’attrihuer à la syphilis une influence sur le développement de la maladie, il professe, au contraire, que le traitement local doit toujours a^oir le pas sur le traitement général. Voici, du reste, ses piopres expressions :
« Si le malade, atteint d’un fongus bénin du testicule, présentait en même temps des symptômes de syphilis, serait-on autorisé à ne diriger contre la tumeur que le traitement anti-vénérien? Je n’hésite pas à répondre a cette
question d’une manière négative. Dans tous les cas où les préparations mercurielles ont été employées par Curling, les applications de certaines poudres et la compression avaient été faites simultanément sur la tumeur. A. Cooper ctBrodie avaient échoué avec les préparations anti-syphilitiques dans un cas où un fongus superOciel s’était développé sur la tunique vaginale. »
Ainsi donc, touchant la nature du fongus hénin du testicule, maladie plus particulièrement observée et décrite en Angleterre, l’opinion qu’on pourrait appeler anglaise, opinion importée en France par M. Jarjavay, est bien nettement accusée : on considère cette affection comme une des phases et pour ainsi dire le dernier terme de l’orchite chronique en dehors de toute spécificité.
Une opposition s’est déjà élevée parmi nous contre ces idées, M. Gosselin , dans ses annotations au livre de Curling, loin de s’associer sans réserve à celle manière de I comprendre la maladie, a émis, au contraire , une opinion ' différente, plus vraie selon nous, et dont il est juste de lui I conserver le mérite. Celte opinion à laquelle il n’a pu don- I ner l’appui de l’expérience, car les faits lui manquaient,
I la voici telle qu’il l’a exposée lui-même.
« Pour ce qui est du fongus bénin, dit-il, j’ai à présen- I 1er deux remarques ; la première, c’est que celte lésion singulière, après avoir été observée fréquemment en Angle- ! terre, où elle a donné lieu aux travaux de Lawrence, A. Cooper, Syme et Curling, paraît être devenue depuis quelques années beaucoup plus rare , d’après l’indication même de l’auteur ; la seconde, c’est qu’elle a toujours été et est encore aujourd’hui extrêmement rare en France. Jusqu’à ces derniers temps, on ne la mentionnait pas dans nos ouvrages classiques, et la plupart de nos contemporains n’en avaient pas entendu parler à l’époque où M. Jarjavay a publié son intéressant mémoire sur ce sujet. On
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pourrait croire que jusque-là les faits avaient échappé faute d’une description suffisante et avaient été à tort considérés comme des cancers. Mais depuis la publication de M. Jarjavay, l’attention des chirurgiens français est éveillée. Il n’est donc pas probable que de nouveaux faits seraient passés inaperçus sans être livrés à la publicité. U est certain cependant que, depuis 1849, les recueils français n’ont fait connaître aucune nouvelle observation de fongus.
Comment donc expliquer les apparentes bizarreries d’une lésion qui, après avoir été assez commune en Angleterre, y devient rare, et qui continue à se montrer exceptionnellement en France ? Je laisse à chacun le soin de se prononcer à cet égard, et je hasarde seulement l’opinion suivante ; le fongus bénin n’est probablement, dans beaucoup de cas, qu’une phase éloignée de l’orchite syphilitique et ne se montre pas quand les malades n’arrivent point à la cachexie ou quand l’engorgement précurseur est traité convenablement à temps. Si cette lésion est plus rare aujourd’hui qu’autrefois en Angleterre, c’est peut-être parce qu’on traite mieux le sarcocèle syphilitique et surtout parce quon associe l’iodure de potassium au mercure. Si, d’un autre côté, la maladie a toujours été rare en France, c est peutêtre parce qu’on amputait comme cancéreux les testicules syphilitiques, et parce qu’aiijourd’hui le sarcocèle syplulitique est mieux connu et surtout beaucoup mieux traité, grâce encore à l’administration de l’iodure de potassium à haute dose, suivant les préceptes dus à M. Ricord. »
Ainsi, pour i\J. Gosselin, le fongus bénin des Anglais, au lieu de dériver de l’orchite chronique simple, proviendrait, au contraire, de l’orchite syphilitique et eu serait la période la plus avancée.
Mais, avec quelle réserve tout cela n’est-il pas présente. M. Gosselin laisse à chacun le soin de sc prononcer; il
conlenle Aq hasarder une opinion. Et celle opinion , sur quoi la fonde-t-il? Tout se borne à des probabilités, à des présomptions; quant aux preuves cliniques, il n’y en a pas.
Toutefois, qu’on ne se méprenne pas sur la pensée qui nous dicte ces remarques au sujet d’un auteur dont nous estimons tout particulièrement les travaux : si nous les faisons avec tant d’insistance, c’est uniquement pour montrer l’état actuel de la science sur celle question et bien fixer notre point de départ.
Avouons d’abord que nous sommes moins disposé que M. Gosselin à nier ou même à restreindre l’existence du fongus bénin non syphilitique. En étudiant de près les observations des auteurs anglais et même celles de M. Jarjavay, il est difficile de ne pas reconnaître que dans quelques cas la cause syphilitique ne saurait être invoquée. J’ai observé moi-même, chez un enfant, un fongus bénin qu’il était impossible de rattacher à autre chose qu’à l’orj chite chronique, en dehors de toute spécificité syphilitique,
I cancéreuse ou tuberculeuse ; mais là n’est pas la question, et nous avons besoin de la circonscrire dans de plus étroites limites,
Y a-t-il réellement une orchite fongueuse syphilitique? Peut-on, à cet égard, se montrer plus affirmatif queM. Gosselin, et surtout émettre une opinion n’ayant rien de hasardé, reposant au contraire sur des observations probantes? C’est ce que nous allons examiner.
Nous exposerons d’abord les faits, car tout est là ; puis, de leur étude attentive, nous chercherons à déduire l’histoire pathologique de la maladie en question.
OBSERVATION I
^ 'V.... (Claude), âgé de 27 ans, cultivateur, entreà l’Antiquaille, salle Saint-Pothin, IS, le 6 avril 1858.
Il y a quatre ans, ce malade éprouva de la gêne dans la dégluti-
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lion, des douleurs au gosier, de l’enrouement, • les cheveux s’éclaircirent; il survint aussi des ulcérations à l’anus.
L’enrouement et l’alopécie persistent encore ; l’angine a disparu sous l’iniluence de quelques gargarismes ; les ulcérations à l’anus se sont aussi cicatrisées assez promptement.
11 y a trois ans, alors que depuis cinq mois la maladie s’était si notablement amendée, apparition de quatre ou cinq ulcérations sur la verge et sur le scrotum. Ces ulcérations se sont cicatrisées peu à peu, mais en laissant des traces principalement sur le scrotum, où celles-ci sont encore très-visibles.
En même temps, douleurs dans la jambe gauche. Une tumeurs’est formée sur la crête du tibia, vers la partie moyenne ; il y a eu suppuration et fistule qui persistent encore.
C’est aussi vers la même époque que les deux testicules sont devenus douloureux, puis de plus en plus gros.
Actuellement, le testicule droit a environ le volume d’un poing d’adulte. Il forme une tumeur ovoïde, assez dure, mais sans bosselures et presque sans inégalités. La pression y développe des douleurs qui n’ont rien de spécial. La peau n’est pas altérée ; elle glisse librement sur la tumeur. 11 n’y a ni fluctuation ni transparence.
Le cordon n’est pas affecté et conserve son volume normal. Quant ù l’épididyme, il est impossible de l’isoler, confondu qu’il est dans la tumeur.
Le testicule gauche, au dire du malade, a été le premier affecté. 11 a acquis, à un certain moment, un volume presque égal îi celui du testicule droit. 11 s’est fait ensuite à. la partie antérieure de la tumeur un travail de ramollissement et de suppuration. L’abcès s’est ouvert et unfongus s’est montré ù l’extérieur.
Aujourd'hui ce fongus a le volume d’un abricot; il forme une tumeur demi-sphérique, saillante à la surface du scrotum. Cette tumeur apparaît comme une agglomération de bourgeons charnus, rouges, d'une consistance ferme, peu saignants, donnant lieu à une suppuration peu abondante, de bonne nature. Elle repose sur le scrotum par une large base; mais ce n’est que par un pédicule plus éti’oit qu’elle pénètre plus profondément jusqu’au testicule avec lequel ses irradiations se confondent.
Le testicule que l’on sent manifestement en arrière du fongus est peu volumineux, flasque, comme en partie vidé, et presque réduit a ses membranes d’enveloppe.
Le cordon n’est pas altéré.
Le jour môme de l’entrée du malade, on excise une petite partie Je
la tumeur en allant profondémentj afin de pouvoir se rendre un compte exact de sa structure.
A l’inspection microscopique , nous constatons :
1® Un grand nombre de vaisseaux capillaires;
2® Des fibres de tissu cellulaire ; '
3® Des éléments fibro-plastiques, corps fusiformes et noyaux;
4® Beaucoup de globules sanguins;
5® Quelques canalicules spermatiques bien distincts.
Ce dernier élément, sur lequel notre attention était surtout dirigée, a été reconnu à plusieurs reprises sur diverses préparations.
1 avril. Tisane de salsepareille, pilules de proto-iodure de mercure, cataplasmes.
16 avril. Un peu d’amélioration. Même traitement.
21 avril. Même état. Plus de pilules mercurielles. 1 gramme d’iodure de potassium dans la tisane, pansement du fongus et de l’ulcération de la jambe avec la solution suivante :
Eau distillée 30 grammes.
Teinture d’iode 4 —
lodure de potassium 1 —
23 avril. 2 grammes d’iodure de potassium.
26 avril. 4 grammes d’iodure de potassium.
28 avril. La tumeur a presque diminué de moitié. Même traitement.
8 mai. Amélioration. Même dose d’iodure de potassium, 2 cuillerées d’huile de foie de morue.
26 mai. Le fongus n’existe plus. Il ne reste à sa place qu’une petite plaie de la largeur d’une pièce de 1 franc. L’ulcère de la jambe est complètement cicatrisé.
9 juillet. La cicatrisation de la plaie du scrotum est compilète. Le testicule droit a diminué des deux tiers. 6 grammes d’iodure de potassium, 4 cuillerées d’huile de foie de morue.
16 juillet. Diminution graduelle du testicule droit.
Le testicule gauche est réduit à un très-petit volume, il est flasque et adhère au scrotum par un cordon comme fibreux, dernier vestige du fongus.
Pendant toute la durée du traitement, le malade n’a eu qu’une pollution. La matière évacuée n’ayant pas été recueillie , n’a pas pu être examinée.
Le malade conserve encore un peu d’enrouement,
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Celle obscrvalion nous paraîl on ne peul plus probanle; nous avons eu alïaire à un double sarcocèle fongueux, el ce sarcocèle élait sypbililique.
Que la maladie fùl sypbililique, on en trouve la preuve dans les anlécédenls du sujet, dans certains symptômes qui se sont manifestés en même temps que l’alTeclion testiculaire, et enflndanslc résultat du traitement.
Il est vrai que notre malade ne nous a donné aucun renseignement précis sur l’accident primitif ; par conséquent, nous n’avons pas pu reconstituer par les commémoratifs la série entière des accidents par lesquels il a dû passer. Mais qu’importe, si parmi les signes observés il y en a d’assez pathognomoniques pour qu’il ne soit pas possible d’en méconnaître la nature? D’ailleurs c’est la règle que chez les syphilitiques arrivés à la période tertiaire, les renseignements fournis sur l’accident primitif soient toujours plus ou moins douteux.
Mais si le chancre primitif manque, n’avons-nous pas l’angine, l’enrouement, l’alopécie, les ulcérations à l’anus, à la verge et au scrotum, c’est-à-dire une poussée secondaire presque complète ?
Au moment où nous l’avons observé, ce malade portait encore des traces de toutes ces lésions. Il avait en outre un accident assez commun dans la syphilis ancienne, je veux parler de l’ostéite du tibia gauche. Cette affection avait probablement débuté par une périostite ; il y eut ensuite abcès, ulcération, fistule, ostéite consécutive.
Or, une maladie des deux testicules survenant après des accidents syphilitiques secondaires, en même temps qu’une périostite, n’y a-t-il pas de grandes présomptions pour qu’elle soit syphilitique ? Celte présomption ne se cbange-l-elle pas en certitude lorsqu’on voit ce même sarcocèle, qui pendant trois ans élait allé sans cesse s’aggravant, diminuer presque sur le coup et guérir ensuite corn-
plètementsoiis rinfliicnce seule, ou à peu près seule, de riodure de potassium? car ici on ne peut pas faire l’iioniieur de la cure aux adjuvants, aux topiques : des cataplasmes ont été d’abord appliqués; on a fait ensuite un pansement iodé ; mais rien de tout cela n’est capable de détruire un fongus, de venir à bout d’une ostéite.
Maintenant j’aborde une autre question, La maladie était syphilitique; pas de doute sur ce point; mais ce n’était peut-être pas un fongus.
Lawrence a décrit le fongus comme produit par l’ulcération de l’albuginée et des enveloppes plus superficielles, hernie du tissu testiculaire à travers l’ulcération, et bourgeonnement extérieur de la substance herniée. De nos jours, un chirurgien, dont j’apprécie tout le mérite, M, Deville, a nié le fongus tel que l’entend Lawrence. Il a prétendu qu’alors il y a hernie du testicule en masse, c’est-àdire de l’organe avec sa membrane propre non perforée, par conséquent sans saillie extérieure des canalicules spermatiques.
Il y a dans les observations relatées par M, Jarjavay un fait qui démontre clairement le contraire; c’est-à-dire, que dans le fongus l’albuginée s’ouvre et laisse passer au dehors la substance propre du testicule. La pièce anatomique a été examinée par M. Robin, qui a trouvé le fongus constitué par du tissu fibro-plastique au milieu duquel existaient des canalicules spermatiques très -reconnaissables.
Chez notre malade, le fongus avait la môme structure. Nous avons constaté comme M. Robin la présence de canalicules spermatiques dans la tumeur fongueuse. Or, comment expliquer leur présence à l’extérieur autrement qu’à la faveur d’une destruction des enveloppes et par une sorte d’évacuation du tissu propre du testicule à travers l’ouverture anormale, c’est-à-dire suivant le mode indiqué par
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Lawrence et accepté, du reste, par la généralité des auteurs qui ont observé cette singulière alïèclion?
Remarquons que pendant qu’un véritable fongus existait à gauche, le testicule droit était aussi affecté, mais moins profondément.
Au dire du malade, le testicule gauche avant de devenir fongueux avait passé par l’état de tuméfaction considérable où se trouvait le testicule droit. Il est donc probable qu’abandonné à lui-même, ce dernier aurait fini par suppurer et qu’il s’y serait formé un fongus comme à gauche. Quoi qu’il en soit, on n’avait déjà plus affaire à une simple albuginite : le volume énorme du testicule dénotait une altération plus profonde, difficile à caractériser exactement, puisque l’anatomie pathologique n’a pas été faite ; mais qui, selon toute probabilité, consistait en une exsudation plastique ayant envahi toute la glande. En un mot, c’était la même altération qu’à gauche, le même tissu fongueux, avec cette seule différence que ce tissu était encore enveloppé dans les membranes, peut-être prêt à faire irruption au dehors.
Cet exemple remarquable de sarcacèle fongueux syphilitique n’est pas le seul que j’aie observé. En 1848, étant interne à l’hospice de la Pitié dans le service de M. le professeur Laugier, j’avais été témoin d’un fait analogue. J’en conservais si bien le souvenir, et les deux fongus, celui de la Pitié, et celui de l’Antiquaille, avaient une si grande ressemblance, qu’en voyant le dernier, du plus loin que je l’ai aperçu, mon diagnostic a été porté et s’est trouvé exact. Alors aussi il s’agissait d’un fongus syphilitique : mon ami, M. le docteur Battenberg, qui était mon collègue d’internat et qui venait de passer une année à l’hôpital du Midi, fut de cet avis ; tellement que d’un commun accord, en l’absence de M. Laugier, nous prîmes sur nous d’administrer l’iodurede potassium. Il y eut une amélioration instantanée. La guérison complète elle-même ne se fit pas attendre.
Toute intéressante que fût cette observation, et quelque prix qu’y attachassent ceux qui en furent témoins, cependant je ne croyais pas qu’elle se trouvât ailleurs que dans leurs souvenirs , lorsqu’en parcourant le mémoire de I\I. Jarjavayje l’ai vue, à mon grand étonnement, relatée in extenso.
La voici telle qu’elle a été publiée.
OBSERVATION II
Le sujet de l’observation est un nommé Lesueur Clamary, âgé de 28 ans. Habituellement d’une bonne santé, il avait cependant un teint pâle et présentait tous les attributs du tempérament lymphatique. En avril 1841, il avait eu des chancres et des bubons et était entré pour ces affections à l’hôpital de Saint-Malo, où il n’était resté que quinze jours. Ce malade, d’une intelligence obtuse, dit qu’il voulait sortir, que ses plaies étaient cicatrisées, et que néanmoins il suintait toujours de la matière blanche par la verge. Il n’en continua pas moins de travailler à son état de maçon.
Dans un intervalle de quatre années qui suivirent sa sortie, il n’eut que quelques dérangements insignifiants dans sa santé. Ce fut au bout de ce temps seulement que les bourses devinrent volumi- I neuses et furent le siège de douleurs qui n’étaient point vives. Le
I malade assure qu’il n’y eut point de rougeur. Aucun traitement ne
; fut employé. La tuméfaction augmente, diminue à plusieurs repri-
; ses. Il n’y a qu’un an environ qu’une rougeur s’est déclarée, accom-
pagnée d un grand malaise. Une ouverture se fit spontanément sur les bourses, et il en sortit une eau limpide. Une seconde, une troisième ouverture s’établirent, qui se confondirent ensemble et enfin avec la première. Des chairs apparurent -, le malade les coupa plu- I sieurs fois avec un rasoir. La section n’était pas bien douloureuse;
, elle était suivie d’un petit écoulement de sang. Comme la tumeur
repoussait toujours, il entra, vers la fin du mois de septembre 1848, i <à 1 hôpital de la Pitié, dans le service de M. Laugier.
Lesueur avait, en outre, des ulcérations et des pustules syphilitiques sur le tronc et les membres. En raison de la vérole constitu- I lionnelle dont il était évidemment atteint, un gramme d’iodure de ! potassium lui fut chaque jour prescrit. La tumeur des bourses, qui était granulée, rétrécie vers sa partie moyenne, rougeâtre, fut recou-
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■verte d'un cataplasme, suppura et diminua peu à peu de volume. Au bout de deux mois, la peau du scrotum put glisser sur les débrisdu testicule et contracta avec eux une adhérence solide, déprimée, présentant tous les caractères des cicatrices qui s’établissent entre la peau et les os frappés de carie ou de nécrose. Cette cicatrice repose sur un noyau arrondi, dur, sur lequel la compression ne développe point de douleur; au-dessus se trouve un épididyme volumineux, compacte et presque insensible.
Les symptômes de syphilis constitutionnelle ont disparu sousl’iufluence du traitement général qui a été suivi.
Ici encore est-il possible de méconnailre la nature sypbilitiqpe du fongus? Le malade avait, en même temps que le sarcocèle, une sypbilide profonde. 11 avait eu antérieurement des chancres. Enfin, ce qui est bien plus signiflcatif encore, l’iodure de potassium a tout fait disparaître simultanément, sypbilide et sarcocèle.
Et pourtant, ce qui nous paraît si clair, M. Jarjavay ne le voit pas. Il ne se refuse pas à attribuer, dans ce cas, une part d’action à l’iodure de potassium ; mais il se demande si le résultat définitif n’eùt pas été le même si on avait abandonné la maladie à son cours naturel.
Le fait ne lui paraît pas concluant. Eb quoi ! voici un malade qui porte un sarcocèle fongueux pendant quatre ans. Ce sarcocèle fait sans cesse des progrès. Un fongus se forme, lequel, excisé à plusieurs reprises, repullule toujours. Enfin, on administre l’iodure de potassium : le fongus disparaît comme par enchantement , en même temps que d’autres accidents manifestement syphilitiques ; et tout cela n’est pas concluant! Quant à nous, qui avons recueilli bien des observations de testicules syphilitiques et qui avons parcouru la plupart de celles qui ont été publiées depuis A. Cooper, nous ne croyons pas qu’il y en ait où la nature syphilitique de la maladie soit mieux démontrée.
Dans le cas suivant, rapporté par Curling, on pourrait
plus facilement contester l’elTet du traitement général antisyphilitique, attendu qu’une médication locale Irès-aclive a été dirigée contre le fongus : cependant, celui-ci était évidemment de môme nature que les deux précédents.
OBSERVATION III
.1. s., âgé de 29 ans, chauffeur, entre dans mon service à l’hôpital de Londres, en novembre 1851, pour un fongus considérable du testicule gauche. Il avait contracté la vérole environ un an auparavant, et l’on voyait sur la partie antérieure de la cuisse gauche une large tache brun-noiràtrc, couverte d’une croiite mince, et sur la partie correspondante de la jambe du même côté, une tache de même nature. 11 avait commencé, deux mois auparavant, à remarquer un gonflement du testicule, et cet organe avait atteint peu à peu un volume considérable; puis les téguments s’étaient ulcérés environ un mois après le début de la tuméfaction. Quand je vis ce malade pour la première fois, le testicule était très-gros, et de la partie antérieure du scrotum s’échappait un fongus qui n’avait pas moins de cinq à six centimètres de long snr quatre à cinq de large. La surface de ce fongus était lisse et arrondie et sa couleur rouge sombre. Il dépassait les boi’ds épaissis de l’ulcération du scrotum, surtout enbas où le collet de la tumeur se trouvait légèrement étranglé. Cet homme, qui avait été autrefois fort et bien musclé , était actuellement pâle, mal portant et très-amaigri.
Le 11 décembre, je lis à la partie inférieure de l’ulcération une incision de quatre centimètres de long sur le scrotum ; je disséquai de chaque côté un lambeau triangulaire et j’excisai une partie des téguments épaissis ; puis je cautérisai largement la surface du fongus avec le crayon de nitrate d’argent; après quoi, plaçant un plumasseau épais de charpie, je rapprochai les téguments en avant au moyen de bandelettes de diachylon. Le malade garda le lit et prit matin et soir des pilules mercurielles avec un peu d’opium; tandis que, d’autre part, on renouvela chaque jour le pansement et la cautérisation avec ^enitrate d’argent. Au bout de dix jours environ, il survint delà stomatite; le fongus diminuait sensiblement, mais la peau semblait avoir peu de tendance à se cicatriser.
On continue l’usage du mercure jusqu’au 29, où on le remplaça par la décoction de salsepareille additionnée de vingt-cinq centigr. d iodure de potassium, ,à prendre trois fois par jour; le malade eut.
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en outre, quatre-vingt-quinze grammes de vin en sus de sa portion. On appliqua la lotion noire sur le fongus que l’on continua de recouvrir de compresses et de bandelettes.
Le 10 janvier 1852, la santé du malade était très-améliorée ; les pustules syphilitiques avaient presque disparu; le fongus avait diminué d’un tiers et la cicatrisation avançait autour de lui. Le même traitement fut continué, et le malade fut autorisé à quitter son lit; à partir de ce moment, sa santé ne cessa de s’améliorer; enfin, il reprit ses forces et seremit complètement, mais la cicatrisation marcha toujours si lentement qu’elle ne fut complète que le 18 mars.
Examiné cinq semaines après, le testicule parut assez volumineux mais parfaitement guéri. Deux mois plus tard, le malade était toujours en bonne santé.
Que ce fongus fût syphilitique, il est aisé d’en fournir la preuve, une preuve aussi indéniable que dans les deux observations précédentes.
Le malade avait contracté la vérole un an auparavant. Voilà déjà pour les antécédents.
Il avait, en outre, en même temps que le fongus, des accidents manifestement syphilitiques : des taches d’un brun noirâtre recouvertes de croûtes sur la cuisse et la jambe, c’étaient probablement les restes d’un ecthyma groupé dont quelques pustules persistaient encore, puisqu’il est dit plus loin que ces pustules disparurent sous l’influence du traitement spécifique. Il est vrai que chez ce malade le fongus a été excisé, cautérisé, comprimé ; il est vrai aussi que l’influence du traitement, soit mercuriel, soit ioduré, a été lente, peu sensible et à coup sûr moins décisive que dans les deux cas précédents. Néanmoins cette influence a été réelle; sa lenteur même n’est pas inexplicable, si l’on songe qu’alors le mercure est bien moins indiqué que l’iodure de potassium, et que d’ailleurs ce dernier médicament, employé plus tard, ne l’a été qu’à une dose très-faible et insuffisante.
Mais ce qu’il faut surtout noter dans l’effet de la inédica-
tion générale, c’est la guérison simultanée du fongus et des autres accidents syphilitiques. Cette simultanéité d’impressionreçue dénote évidemment une similitude de cause, et dès-lors il y a double motif de considérer le fongus comme dépendant de la syphilis (1).
(1) Depuis la publication de mon mémoire sur le sarcocèle fongueux syphilitique, plusieurs faits analogues à ceux que je xiens de rapporter ont été observés. J’en citerai notamment deux fort intéressants dus, l'im à M. de Méric, chirurgien de Royal free hospital, à, Londres, et l’autre à M. Gosselin. Tous deux ont fait l’objet de communications avec dessins ou pièces à Tappui, le premier à la Société médicale de Londres, et le second à la Société de chirurgie de Paris.
« A l’éqoque où te malade fut reçu dans mon service, dit M. de Méric, je croyais être à peu près le premier qui eût observé le fongus syphilitique du testicule. Mais le mémoire de M. Rollet est venu me désabuser, puisqu’il y est dit que, déjà en 1848, un malade présentant ce phénomène pathologique, avait été traité à la Pitié, dans le service de M. le professeur Laugier. Ce cas, ainsi que celui de M. Curling, m’étaient inconnus, aussi m’empressé-je, dès que je reconnus la nature de l’affection que portait mon malade, de noter avec soin les détails de l’observation, et de faire prendre des dessins représentant le fongus avant et après l’excision, ainsi que les autres manifestations syphilitiques que portait le patient. Ces dessins me furent d’une grande utilité, le 13 décembre dernier, jour où j’eus l’honneur de lire une note sur le fongus syphilitique devant la Société médicale de Londres. Je me fonde principalement, dans cette note, sur le savant travail de M. Rollet et sur l’observation qui m’est propre. » Voici cette observation :
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J. IL, âgé de 56 ans, matelot dans la marine marchande, teint et cheveux noirs, né en mer de parents anglais, dans le service de M. de Méric, Royal free hospital, le 13 avril 1858.
Accidents à la date de Ventrée. — Tète. — A la jonction des angles pariétaux internes, en avant, on remarque une surface bourgeonnante de la grandeur d’une pièce de 50 centimes. Un peu en arrière du vertex, le cuir chevelu présente une inflammation pustuleuse, avec croûtes entourées de tissu cicatriciel ; le tout de la grandeur de la paume de la main. Les ganglions sous occipitaux ne sont pas engorgés.
Epaule. — En arrière de l’épaule droite, on voit un ulcère superficiel de la grandeur d’une pièce de cinq fr.ancs , entouré d’une auréole brunâtre, l’ulcère eu voie de cicatrisation, et entouré d’épaisses réduplications cutanées.
Symptômes, diagnostic et traitement.
Voilà donc trois observations de sarcocèle fongueux syphilitique. Je n’en connais pas d’autres. U se peut que parmi les faits publiés par Lawrence, Syme, Curling, Jarjavay, il en e.xiste un certain nombre où la syphilis a été la cause méconnue du fongus; mais les détails donnés sont
Cuisse. — A la partie antérieure de la cuisse droite, -vers le niilieu, se trouve un ulcère à l’orme circulaire, de la capacité d’un pois. Cet ulcère siège sur un tubercule fort dur, d’un demi-pouce de diamètre. En dehors et en bas , quatre pouces carrés de tissu cutané sont affectés d’inflammation chronique, et entourés d’un cercle trèsfoncé.
Jambe droite. — Au-dessous du genou on remarque un tubercule desséché aux deux côtés duquel siègent deux tubercules ulcérés, de petite dimension, à. aréoles bi-unàtres.
Parties génitales. — Du côté droit,' hernie inguinale réductible, qui est descendue jusqu’à la partie inférieure des bourses. A gauche le canal est libre, et l’on sent le cordon spermatique un peu épaissi. En suivant celui-ci vers le scrotum, on ne trouve point de testicule, mais l’extrémité du cordon est attachée à un fongus qui a déchiré les enveloppes du testicule et la peau des bourses. Ce fongus est de la grosseur d’un œuf de pigeon, blanchâtre, à face irrégulière et se- ^ crétant un fluide d’un jaune pâle. Il se termine en un pédicule fortement serré par la peau du scrotum. Le cercle cutané présente de gros plis fort durs. Le fongus est indolore, et le malade ne se plaint point de l’examen manuel qu’on en fait. Les ganglions inguinaux ne sont pas engagés. Verge à l’état normal.
Arrière-Bouche. — Cette région ne présente point d’accidents.
Etat général. — Le malade est extrêmement faible et abattu.
Commémoratifs. — 11 y a quinze rnois, le malade remarqua, en mer, sur le cuir chevelu, de grosses vésicules que le capitaine ouvrit.
11 se forma des ulcérations qui ne furent l’objet d’aucun traitemen pendant une traversée de trois mois. Arrivé à Londres, le malade tut reçu à l’hôpital flottant, le Dreadnought, amarré dans la Tamise. U y resta deux mois et demi, pendant lesquels les ulcérations se cicatrisèrent partiellement, sans carie du crâne. Nouveau voyage à La cutta, où J. H. entra de nouveau à l'hôpital pour un abcès de 1 epauie. Après l’ouverture de celui-ci, apparut l’ulcère dont il a été question plus haut. A cette époque il y eut carie ou nécrose du frontal ^ers l’angle pariétal interne en avant, et perte de substance ’
Rembarqué pour l’Angleterre, le malade vit se développci pem*
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tels qu’on ne peut que faire des suppositions, conjecturer auliasard, sans même pouvoir réunir des probabilités, bien loin d’arriver à la certitude. Toutefois, ces trois faits suflisent pour nous donner une idée assez complète des symptômes de la maladie, des éléments de son diagnostic et des moyens thérapeutiques qui lui conviennent.
Ainsi qu’on a pu le voir par tout ce qui précède, le sarcocèle fougueux syphilitique n’est autre chose quelesarco-
le voyage l’ulcère tuberculeux de la cuisse et celui de la jambe, à peu près deux mois avant son entrée au Royal free hospital. Les autres ulcérations, au dire du patient, furent le résultat de chutes. 11 soutient n’avoir jamais eu d’ulcérations ou d'écoulement du côté de la verge. Environ trois mois avant son entrée à l’hôpital, il commença à éprouver quelques douleurs dans le testicule gauche, trois jours après avoir quitté le port de Calcutta. Il se forma ensuite une tumeur à la peau des bourses, l’abcès perça, et dans l’espace d’un mois, le fongus était arrivé à la grosseur constatée îi l’entrée.
Traitement. — Pommade au précipité rouge pour les ulcères, cataplasme de farine de lin sur le fongusj et 35 centigrammes d’iodure de potassium, trois fois dans la journée; — maximum des portions, bière forte.
L'état général était beaucoup amélioré au bout de la première semaine de ce traitement. L’iodure est porté à deux grammes par jour.
Après quinze jours d’hôpital, les ulcérations avaient toutes pris un caractère favorable, les tissus gangréneux de l’ulcère tuberculeux de la cuisse étaient éliminés, et la cavité ulcéreuse se remplissait de bourgeons charnus. Les croûtes du front siégeant sur la dépression osseuse, résultat de la nécrose, étaient également tombées.
Comme la santé du malade commençait à se raffermir, je pensai qu’on pourrait tenter de ramener la peau des bourses sur le fongus ; je fis endormir le malade au moyen des inhalations de chloroforme et disséquai la peau autour de la tumeur qui n’avait point changé d’aspect depuis le premier examen. Un aide maintenait dans le ventre la hernie scrotale. Pendant cette dissection je rencontrai quelques kystes qui causèrent un peu d’hésitation par leur ressemblance .yec les parois intestinales. Quand je crus avoir détaché une quantité suffisante de l’enveloppe cutanée, j’essayai de rapprocher les lèvres de la plaie par-dessus le fongus; mais celui-ci se trouva un peu trop gros. J’enlevai donc une partie du sommet, quand je m aperçus, par cette section, que la tumeur était composée d’une masse fibreuse dure, luisante et presque cartilagineuse : je pensai qu il ne pouvait exister de parties secrétantes dans ce testicule fougueux et je divisai le pédicule au niveau des bourses. Ce pédicule
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cèle sypliililique simple, mais à une période plus avancée ; aussi l’épididymeet surtout le cordon ne présentent-ils aucune altération appréciable ; toute la maladie semble concentrée sur le testicule. Un point non moins important à noter, c’est l’intégrité des ganglions lymphatiques du pli de l’aine et de la fosse iliaque : on sait, en effet, combien ces ganglions sont souvent affectés dans l’encéphaloïde du testicule.
avait il peu près deux centimètres de diamètre: La tumeur enlevée était de la grosseur d’un œuf de pigeon, j’en fis une section longitudinale, et remarquai que les deux surfaces planes présentaient les mêmes caractères que nous avions observés à la première section. Deux artères (probablement celles du cordon) fui'ent liées, je rapprochai les lèvres de la plaie par-dessus le pédicule; — deux points de suture, des bandelettes de diachylon et un bandage en T complétèrent le pansement.
Pendant les premiers jours, la hernie, mal maintenue, dérangea les pièces de pansement, il y eut hémorrhagie secondaire et écartement des lèvres de la plaie. Ces accidents n’eurent cepend.ant pointée suites fâcheuses, et la cicatrisation était complète après une trentaine de jours. Les bourses, à gauche, étaient vides ; à droite, on sentait le testicule à la partie inférieure du scrotum distendu par la hernie qui, libre de toute contrainte, atteignait la grosseur de deux poings.
Les doses de l’iodure avaient été portées à 2 grammes 30 cenligr. par jour, dose que le malade supporta mal. 11 se déclara un mouvement fébrile assez violent, inappétence et insomnie. L’iodure fut suspendu ; je fis employer des moyens appropriés et tout rentra dans l’ordre. Il y eut, subséquemment, des douleurs ostéocopes, retour de l’éruption pustuleuse au vertex et conjonctivite grave de l’œil droit. Mais ces accidents cédèrent bientôt aux toniques joints à un gramme d’iodure de potassium par jour. Le malade sortit de rhôpital toutes les ulcérations cicatrisées et dans un état fort satisfai.sant , le 15 juin, après environ deux mois de traitement. Par une négligence regrettable, l’examen microscopique du fongus n’a pas été fait (Gaz. méd. de Lyon, du 1®'' mai 1859).
L’observation de M. Gosselin concerne un enfant de dix mois. Elle soulève une question toute nouvelle de syphilis héréditaire: le fongus du testicule est- il donc quelquefois une des manifestations de cette forme de la syphilis? question qu’on ne peut pas résoudre avec un seul fait ; aussi nous nous bornons à rapporter l’observation telle qu’elle a été exposée à. a société de chirurgie et reproduite par ['Union médicale (n“ du 4 novembre 1858).
« M. Gosselin présente un enfant de dix mois, offrant un fongus
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Chez notre premier malade, en même temps qu’il y avait fongus d’un côté, il n’y avait, de l’autre, qu’un sarcocèle fongueux non encore suppuré.
Ace degré de la maladie, le testicule n’a fait que prendre un volume beaucoup plus considérable qu’à l’état normal. Ce qu il y a alors de remarquable, c’est la régularité de la tumeur, sa consistance uniforme, l’absence de bosselures,
1 intégrité de la peau mobile sur les parties sous-jacentes.
bénin du testicule. C’est, ditM. Gosselin, une affection rare, surtout chez d’aussi jeunes sujets. La maladie a commencé, il y a deux mois par un gonflement. Sur le sommet de la tumeur s’est faite une ulcération, et par la solution de continuité de la peau, s’est développé le fongus, qui, depuis quelques jours surtout, grossit sensiblement.
C est seulement le troisième fait de ce genre que je vois. Ce jeune enfant présentait en même temps des plaques muqueuses caractéristiques a l’anus. 11 s’agirait donc d’un fongus complique d’un état syphilitique.
Je me propose de faire prendre à la mère l’iodure de potassium pour refaire la constitution de l’enfant.
Quant au traitement local, on pourrait choisir entre les trois procédés suivants :
La castration; 1 occlusion de la tumeur par la peau scrotale incisée autour du champignon et disséquée ensuite pour être ramenée audevant de la tumeur et maintenue en place à l’aide de suture; ou enün un pansement compressif exécuté avec de la charpie imprégnée de préparations résolutives, légèrement caustiques au besoin.
C est à ce dernier mode de traitement, préconisé par M. Curling que je me propose de recourir d’abord, pour en adopter un plus radical ensuite s il n amene pas la guérison. »
Ce tiaitement plus radical a été eu effet employé; car nous lisons ce qui suit dans le compte-rendu de la séance dû lo avril 1859 de la bociete de chirurgie :
« M. Gosselin avait soumis à l’examen de la Société un jeune entant affecte d un fongus hénin du testicule. II avait tenté la guérison en ménageant le testicule, et en ne pratiquant que l’abrasion du récidivé est survenue, et W. Guersant présente le testicule qu il a enlevé.
fpsdmu A M. Jarjavay un exemple de fongus bénin du
Si L a période. Le fongus est, en effet, une
wrHS ‘‘^?‘‘fulaire, imprégné de produits plastiques,
tpnri tunique albugmée qui s’est rompue dans un point, et qui tend a se renverser de plus en plus en dehors. La pièce de M. Guersant ne laisse a personne aucun doute sur la nature de cette lésion, remarque la solution de continuité du scrotum qui étrangle le
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Point de transparence , pas de fluctuation, même obscure. Toutefois, avec un seul fait il serait imprudent de trop généraliser. Il est possible que dans quelques] cas la tumeur ait des caractères différents.
Ainsi, chez notre second malade, il y avait probablement avant le développement du fongus, outre l’engorgement testiculaire, un peu d’épanchement dans la vaginale ; puisqu’il raconte qu’au moment où la (tumeur s’est ouverte, il s’est écoulé un liquide limpide. Cette hydrocèle, accompagnant un sarcocèle syphilitique fongueux, n’a d’ailleurs rien qui doive nous étonner, quand nous la voyons si souvent compliquer le sarcocèle syphilitique simple.
Quoi qu’il en soit, pour arriver au dernier degré de la maladie,c’est-à-dire pour que le fongus se produise au dehors, il faut qu’il y ait suppuration et destruction profonde des tissus; il faut que l’ulcération ait détruit l’albuginée et que la substance du testicule vienne faire hernie à l’extérieur.
Ce n’est là, à proprement parler, qu’une des terminaisons du testicule syphilitique fongueux. Celui-ci, quelque développé qu’il soit, peut diminuer de volume sous l’influence d’un traitement approprié : on peut obtenir, comme sur le testicule droit de notre malade, une résolution à peu
fongus ; la rupture de la tunique albuginée qui se renverse en dehors sur elle-même ; la continuité de la tumeur avec le parenchyme du testicule, celui-ci étant considérablement réduit de volume par suite de l’issue de la pulpe séminale; la face externe de la tunique albuginée lisse et libre de toute granulation : personne, en uu mot, à la vue de cette pièce pathologique, ne peut douter de la nature du fongus bénin, telle que l’a fait connaître Lawrence.
S’il ne reste plus de portion du testicule sur la pièce de 31. Guersant, comme sur celle que M. Jarjavay présenta à la Société, c’est que, chez le petit malade de 31. Guersant, le fongus avait été excisé: c’est que la tunique albuginée s’est vidée complètement en se renversant en dehors, et qu’il ne reste plus, è la place du testicule, que des débris de cette tunique albuginée et des produits d’inflammation plastique. Les bourgeons charnus qui forment ce petit fongus, reposent sur ce noyau. »
près complète. Mais si la maladie est abandonnée à ellemême; si, sous l’inHuence de causes débilitantes générales, ou de causes extérieures, traumatiques ou autres, la tumeur continue a faire des progrès, il s’y fait un travail de ramollissement, de suppuration et d’ulcération dont le dernier terme est le développement du fongus.
Le volume de ces fongus ne différait pas notablement dans les troisobservations quej’ai citées. Dans celle deCurling, il avait cinq à six centimètres de long sur quatre à cinq de large; dans la nôtre, les dimensions du fongus étaient, à peu de chose près, les mêmes; dans celle de M. Jarjavay, rien nest précisé à cet égard; mais je me souviens parfaitement que ce fongus, le premier que j’aie vu, ressemblait à s’y méprendre à celui que j’ai observé en second lieu.
Leur forme est celle d’un champignon dont le chapiteau seul serait apparent et dont le pédicule se perdrait dans les bourses. Aussi, à la circonférence du fongus, la tumeur n adhère-t-elle pas à la peau; elle repose sur le scrotuin, et ce n’est qu’en relevant ou excisant les parties périphériques qu’on pourrait voir le centre se prolonger à tra- I vers les membranes perforées jusqu’au testicule.
I La surface de ces fongus est granuleuse. Ehe est tapissée par une membrane analogue à celle des bourgeons charnus. Cette membrane sécrète un pus louable, de bonne nature, peu abondant.
Le tissu de la tumeur est d’une bonne consistance ,
1 ferme, élastique, peu friable. A l’œil nu, et lorsqu’il est ' exsangue, c’est un tissu comparable à celui de l’indura- > tion de certains chancres : du reste, on y retrouve les mêmes éléments fibro-plastiques. Je n’ai pas à revenir sur ce que j’ai déjà dit de la présence de canalicules spermati- ^ ques bien manifestes dans ces fongus, principalement vers ^ es parties profondes. Ces canalicules ne sont pas appréciales de visu: ils sont englobés dans la masse plastique qui
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forme la lumcur, et nulle part ils ne se rencontrent en assez grand nombre pour donner à celle-ci la consistance et l’aspect du tissu testiculaire normal.
Une circonstance digne de remarque dans la marche de ces fongus, c’est la récidive de la tumeur après l’ablation seule. S’il s’agissait d’une pblegmasie simple, on ne comprendrait pas cette repullulation du mal : le poumon, l’iris, ou tout autre organe hernié ne bourgeonne pas de nouveau après l’excision; mais il s’agit d’une affection spécifique, et tant que la cause n’est pas neutralisée, le même effet doit se reproduire. Cependant cette repullulation n’est pas sans avoir un terme : le testicule n’a pas des canalicules à l’infini, et un moment viendrait sans doute où la tumeur ne pourrait se reproduire qu’en perdant ce qui fait son caractère essentiel; mais tout cela est pure spéculation.
C’est encore à la persistance de la cause syphilitique qu’il faut attribuer la durée si longue de ces tumeurs, et l’état presque stationnaire où elles restent pendant des années. Des tumeurs véritablement malignes feraient des progrès plus rapides vers l’aggravation ; des tumeurs plus bénignes, de cause traumatique par exemple, marcheraient plus vite vers la guérison, bien qu’abandonnées à ellesmêmes. On peut dire qu’ici la cause domine toute la maladie ; car, dès que cette cause commence à être neutralisée par la médication générale, le fongus se modifie pour guérir ensuite complètement sans traitement local.
Après la guérison , il peut rester encore quelques débris du testicule : c’est ce qui a eu lieu chez le malade de la première observation qui a conservé, après la disparition du fongus, une partie rénilente, assez régulière et sur laquelle la compression déterminait les douleurs spéciales qui ne se développent que dans l’organe séminal. D’autres fois, le testicule disparaît tout entier, mais l’épididyme persiste : il en fut ainsi chez le malade de la seconde obser-
vation.EnGn, il peut arriver que tout soit détruit, sauf les membranes et le cordon, seuls débris de l’organe spermatique complètement vidé. Le résultat dépend surtout du point où en est arrivé la maladie lorsqu’on commence à la traiter ; car on est cà peu près sûr de conserver tout ce qui reste encore de l’organe à ce moment.
Mais ce qui fait la grande supériorité, la nécessité absolue du traitement général, c’est qu’il détruit la diathèse et qu’en guérissant le fongus il prévient d’autres manifestations qui ne manqueraient pas de se produire si les moyens ; locaux étaient seuls employés.
Sans doute, malgré la tendance du fongus à récidiver, on I pourrait en venir à bout par l’excision profonde ou la cau- I lérisalion et surtout par l’ablation du testicule. Mais, outre ' les chances d’une opération, on aurait, en procédant ainsi, la perspective d’une répercussion, soit sur l’organe du côté opposé, soit ailleurs. J’ai guéri une fois un testicule syphilitique compliqué d’hydrocèle par la ponction et l’injection : iodée ; mais quelques semaines après il survint chez mon
malade une ulcération profonde de la paroi postérieure du pharynx qui ne céda qu’à de fortes doses d’iodure de potas- 1 sium longtemps continuées. Et, pour en revenir aux fongus ! syphilitiques, s’il est vrai qu’on pourrait eu débarrasser : les malades par la castration, il est certain que l’opération,
! au prix de toute sa gravité, ne ferait que reculer la diffi-
culté et que de nouveaux accidents ne tarderaient pas à apparaître et à nécessiter une médication plus appropriée à la nature de la maladie.
Pendant que le sarcocèle fongueux syphilitique accomplit ainsi son évolution, d'autres symptômes de même nature peuventjBxister, existent même le plus souvent sur d’autres points. Chez nos trois malades il y avait eu divers accidents syphilitiques longtemps avant le fongus. Il y en avait aussi de très-manifestes en même temps que lui.
COMPLICATIONS
Ces lésions syphilitiques concomitantes étaient toutes profondes ; pustules d’ecthyma, périostite, etc. Elles appartenaient bien certainement au groupe des accidents tertiaires ou au moins de transition. Il y avait même, outre ces lésions localisées, un état général de pâleur et de débilité qui dénotait un certain degré de cachexie syphilitique.
Il faut tenir grand compte de toutes ces circonstances, car elles aident beaucoup au diagnostic.
Sans doute, on peut dire d’une manière générale que le sarcocèle syphilitique a des signes qui permettent de le reconnaître par lui-même, sans qu’il soit nécessaire de recourir aux commémoratifs. Cependant ces signes font quelquefois défaut. Us manquent surtout dans le sarcocèle fongueux. Je veux bien, qu’à présent que l’attention est éveillée sur ce point, on ne confonde plus un fongus syphilitique avec un fongus cancéreux : il n’en est pas moins vrai qu’avant d’être averti la méprise était facile, qu’elle a dû se faire, qu’elle s’est faite souvent. Combien de testicules ont été ainsi enlevés sans nécessité et sans retour !
Mais c’est surtout dans le fongus bénin simple et le fongus syphilitique que les earactères observés ne sont pas suffisants pour arriver au diagnostic différentiel des deux lésions.
J’ai dit plus haut que je ne me croyais pas autorisé à nier l’existence de la tumeur fongueuse du testicule en dehors de toute spécificité. Eh bien, en comparant les faits connus de fongus, les étudiant de près et dans leurs moindres détails, il est impossible de trouver entre eux des différences tranchées. Il est bien entendu que je ne parle ici que des fongus tels que les a décrits Lawrence, par exemple, c’est-à-dire, mettant hors de cause les bourgeonnements superficiels du scrotum, en u7i mot, toute tumeur végétante qui n’a pas pour point de départ le tissu même du testicule. 11 n’y a donc que les anamnestiques
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qui puissent mettre sur la voie. Eux seuls tranchent la question, que le traitement juge ensuite en dernier ressort.
Dans les faits que j’ai cités, la médication locale ne parait pas avoir eu beaucoup d’inlluence sur la guérison de la maladie.
Chez le sujet de la seconde observation, on n’a appliqué que des cataplasmes de farine de lin sur la tumeur. Sans nier Tulilité de ce topique, il faut bien avouer qu’il n’a été ici qu’un moyen tout-à-fait accessoire.
I Chez le malade de Curling, on a fait le débridement, la j cautérisation, la compression. Mais le fongus en a-t-il été
! plus vite guéri ? C’est très-contestable si l’on compare ce
j fait aux deux autres.
I Je n’ai employé localement chez mon malade qu’un pani sement avec une solution iodée. A voir la marche qu’a
! suivie la maladie, il m’a paru évident qu’elle avait été prinî cipalement en rapport avec l’énergie croissante de la mé- I dicalion générale et que le topique n’avait eu qu’un effet peu marqué.
Cependant, quelque restreintes que soient les limites dans lesquelles agissent ici les médicaments locaux, il est bon de ne pas se priver de leurs secours, et ceux qui me paraissent préférables, dans ces cas, sont sans contredit les composés indiques.
Quant à la médication générale, on peut dire qu’elle domine toute 1a thérapeutique de la maladie.
En classant le sarcocèle fongueux syphilitique parmi les I symptômes tertiaires, j’ai eu surtout en vue de bien mettre I en évidence l’inefficacité du traitement mercuriel qu’on ; serait tenté de diriger contre lui en raison des succès qu’il donne quelquefois lorsqu’on le dirige contre certaines autres formes de la maladie syphilitique du testicule.
J ai employé le mercure pendant quelques jours chez mon malade et j’ai dù y renoncer. Le malade de Curling, je le
dis après avoir relu altenliveinent son observation, ne s’en est pas mieux trouvé. Dans les deux cas, l’amélioration n’a réellement commencé qu’à partir du moment où l’iodure de potassium a été administré. C’est l’iodure de potassium qui a guéri seul le malade de M. Laugier.
Les doses, il faut l’avouer, ont singulièrement varié dans ces trois cas. Le malade de Curling, à moins qu’il n’y ait eu quelque erreur de traduction , n’en prenait que vingt-cinq centigrammes, trois fois par jour. Celui de M. Laugier en prenait un gramme par jour. Le nôtre en a pris jusqu’à six grammes.
Sans être partisan de très-hautes doses, je crois cependant qu’avec un médicament comme l’iodure de potassium, c’est être hardi sans témérité que d’aller, en se guidant bien entendu sur l’effet produit, jusqu’où nous sommes allé nous-même.
Toutefois , chez des malades débilités , cachectiques , d’autres moyens peuvent être ajoutés à celui-là. Je mentionnerai surtout l’huile de foie de morue, le quinquina et le fer ; mais, en dernière analyse, c’est l’iodure de potassium pris à l’intérieur, à de bonnes doses, qui est le véritable agent curatif du sarcocèle fongueux syphilitique.
CHAPITRE PREMIER
Traitement des maladies vénériennes locales.
Avant l’apparition de la vérole, et jusqu’à l’époque où la blennorrhagie et le chancre simple ont été confondus avec elle, le traitement de ces deux dernières maladies était ce qu’il devait être, un traitement local. Nous en avons donné des preuves nombreuses dans les citations que nous avons faites précédemment, et rien ne serait plus facile que d’en ajouter d’autres ici ; car, les anciens n’attachaient pas moins d’importance que nous à la thérapeutique des I maladies, et s’il y a dans leurs écrits des détails nombreux,
I exubérants même sur quelques points, c’est bien sur les recettes qu’ils jugent à propos de conseiller dans les dilTérenles lésions qu’ils décrivent. Or, ces recettes jiour la
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blennorrhagie consistent en applications émollientes , en injections de même nature, en bains locaux, cataplasmes, apozèmes, etc.; puis vient la série des remèdes cathérétiques, ou simplement astringents, des balsamiques, des détersifs, etc.; mais nulle part on ne voit conseiller des moyens généraux, comme le mercure, par exemple, qui n’est administré, dans aucun cas, par personne.
Les complications de la blennorrhagie sont aussi traitées par des moyens locaux, entr’autres, l’orchite, la cystite et les rétrécissements. Sous ce rapport la thérapeutique moderne peut se piquer d’être à la fois plus riche et plus simple que la thérapeutique ancienne, mais elle a dù accepter les mêmes principes et suivre les mêmes errements.
Quant au chancre simple et au bubon chancreux , c’est aussi par le traitement local que les anciens les combattaient. Qu’on relise les textes de Celse , d’Âvicenne et de tous les Arabes et Arabistes qui en ont parlé, et l’on verra avec quelle justesse de vue et quelle hardiesse de procédés ils comprenaient et réalisaient la thérapeutique de ces affections.
Lorsque le chancre était caché sous le prépuce, ils ne craignaient pas, dans quelques cas, de le mettre à découvert par l’incision ; ou bien, lorsque par les progrès de la maladie le prépuce avait été perforé, ils achevaient l’œuvre de destruction en la régularisant. Les uns se déclarent partisans de cette pratique, d’autres la mentionnent pour la rejeter. En tous cas , c’est par les topiques qu’ils agissaient sur les chancres, topiques toujours détersifs, souvent caihérétiques , et quelquefois caustiques; ils allaient même jusqu’à faire la cautérisation avec le fer rouge , méthode héroïque et que, pour ma part, j’ai cherché à faire prévaloir de toutes mes forces, dans certaines formes graves de la maladie. Pour cette affection, pas plus que pour la précédente, ils ne conseillent ni spécifiques, ni modificateurs
généraux. Le mercure n’esl pas plus employé contre les chancres que contre la blennorrhagie, et le bubon lui-même est traité comme un abcès virulent local.
D’un autre côté , il n’est pas douteux que nombre de pratiques religieuses, usitées autrefois et conservées encore de nos jours chez certaines nations, n’aient eu en grande partie pour but de prévenir la propagation de ces maux. A cette époque, loin d’alarmer, comme de nos jours, la conscience des moralistes, la prophylaxie des maladies j contagieuses figurait, au contraire, au nombre des devoirs j publics que des législateurs, comme Moïse et Mahomet,
I ne craignaient pas d’imposer à leurs peuples. Telles sont : la circoncision, obligatoire pour tous les enfants mâles, chez les Juifs et les Musulmans; la continence prescrite au moment des règles ; les ablutions ordonnées à certaines époques et dans certaines circonstances pour cause d’impureté, et d’autres pratiques qui, si elles n’atteignaient pas complètement le but, marquaient au moins la voie où la médecine, à défaut de la religion , devra continuer à marcher résolument.
Nous verrons tout-à-l’heure ce qui est arrivé lorsque la syphilis fit irruption en Europe, au xv® siècle, et à quel point la confusion de toutes les maladies vénériennes modifia leur thérapeutique. Aujourd’hui que cet état de choses a cessé, c’est encore au traitement ancien qu’il faut revenir, en le faisant profiter, bien entendu, de tous les progrès introduits depuis lors dans la matière médicale.
Dans un livre de cette nature, je ne puis pas entrer dans les détails ; il eût fallu pour cela spécifier les cas, et décrire ces maladies avec tous leurs symptômes, ce que je n ai pas fait. Je me bornerai donc à des considérations générales, ou plutôt j’insisterai sur les points essentiels, de manière à poser un certain nombre de principes que le praticien puisse facilement appliquer au plus grand nombre, sinon à la totalité des cas.
Il y a surtout une déduction capitale à tirer de tous les développements qui précèdent, et où nous avons eu surtout à cœur de démontrer que la vérole seule est une maladie générale, tandis que les deux autres sont des affections toutes locales : c’est que ces affections, par cela même qu’elles sont locales, doivent guérir par des topiques.
La blennoi’rhagie, surtout à une certaine période, ne se prête pas complètement à cette thérapeutique simple, et des remèdes spéciaux, comme le copahu et le cubèbe, par exemple, administrés à l’intérieur, la modifient très-heureusement.
Il n’en est pas de même du chancre simple : nous allons voir,en effet, que le chancre ne résiste jamais, c’est-à-dire à aucune de ses périodes et même en pleine complication de phagédénisme, à la médication locale dont nous parlons, et qui est, avec l’iodure de potassium, la conquête pratique la plus précieuse de la syphilographie moderne.
Article Premier
Prophylaxie et traitement abortif du chancre simple.
Nous avons vu en commençant que le principe contagieux du chancre était moins un virus, dans la véritable acception du mot, que du pus contagieux. Ce principe ne résiste pas aux agents physiques ou chimiques qui sont de nature à modifier sa composition, ou simplement à le diluer et à l’étendre outre mesure.
Sous ce rapport, le pus chancreux doit être étudié en lui-même, c’est-à-dire avant l’inoculation, et dans son action sur l’organisme, c’est-à-dire après l’inoculation.
Pour ce qui est du pus chancreux étudié avant l’inoculation, voici ce qu’en dit M. Ricord :
« Le pus du chancre a été mélangé à l’urine, au mucus vaginal, au muco-pus de l’urétrite, de la balanite, de la va-
ginile, à la salive, aux matières fécales, à la sueur et au sperme. Dans tous ces mélanges, le pus virulent du chancre n’a subi aucune modification qui pût l’altérer dans sa nature, ou le décomposer; mais un fait qui ne doit pas échapper à l’observateur, c’est que pour agir il a toujours fallu que le pus virulent ne fût pas trop délayé ; car mélangé en trop petite quantité, il ne peut communiquer à tout le liquide qui lui sert de véhicule sa propriété contagieuse.
« Toutes les fois que j’ai inoculé le pus virulent du chancre mélangé à un alcali ou à un acide un peu concentré, les résultats de l’inoculation ont été nuis, les substances chimiques le décomposant, non pas qu’elles aient des vertus spécifiques spéciales , comme quelques personnes l’ont pensé, mais par leur propriété de détruire les matières ou les produits organiques sans distinction d’espèce ; c’est ainsi que les acides sulfurique, nitrique, hydrochlorique, acétique, que les chlorures purs, mêlés à du pus virulent, ont constamment empêché celui-ci d’agir par l’inoculation, et tandis que sur un même sujet on inoculait le pus pur qui donnait la pustule, le pus altéré par une de ces substances restait sans effet, placé tout à côté du premier et dans les mêmes conditions de succès, sauf l’agent neutralisant; il en a été de même avec les caustiques alcalins, la potasse, la soude, l’alcali volatil; le vin, l’alcool, les décoctions concentrées de tan produisent les mêmes résultats (1). »
A ces expériences on peut ajouter celles dont j’ai parlé plus haut, que j’ai faites en traitant le pus chancreux, comme M. Van-Roesbroeck avait traité le pus blennophthalmique, ou même en le soumettant simplement à la filtration, et d’où il résulte que la coagulation de l’albumine qui constitue le globule purulent, ou seulement la sous-
(1) Traité de l’inoculation, p. 179.
Iraclion mécanique de ce globule, enlève au liquide chan-
creux sa propriélé contagieuse.
L’eau pure produit le même effet en diluant le pus : en sorte qu’une simple lotion peut, dans certains cas, suffire pour prévenir le développement du chancre.
Mais cette neutralisation du pus contagieux si facile à obtenir avant l’inoculation est-elle donc impossible après Voici comment M. Ricord s’exprime à cet égard :
« Mais si ces substances, continue-t-il, ont pu être regardées comme prophylactiques par les conséquences qu’elles ont amenées avant l’inoculation, il faut être bien prévenu que les effets n’avaient lieu que lorsque le mélange avait été fait avant ou à l’instant de l’inoculation ; car, dès que le pus virulent a été implanté dans les tissus, si on peut s’exprimer ainsi, et que ceux-ci sont infectés, à moins de détruire, par une véritable cautérisation, les parties à une profondeur qui dépasse celle des points qui ont été contaminés, la neutralisation n’a pas lieu et le chancre se développe. »
En prétendant, ainsi qu’on vient de le voir, qu’après l’inoculation du pus chancreux, pour prévenir le chancre, il devenait nécessaire de cautériser les points contaminés, M. Ricord est allé trop loin et a manqué de confiance en ses réactifs. Il est certain, au contraire, que dans les premières heures qui suivent l’insertion du pus chancreux sous l’épiderme, on peut encore prévenir le développement de la maladie avec la plupart des liquides précédemment indiqués, sans qu’aucune action véritablement caustique soit produite. J’ai fait, en 1858 avec M. Fargier, et en 1859 avec M.Chabalier(l), des e.xpériences nombreuses qui ne laissent aucune incertitude à cet égard.
Les acides sulfurique, nitrique, hydrochlorique, citrique,
(1) Thèse citée.
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acétique ; la potasse, la soude, l’ammoniaque ; le sulfate de fer, le chromate de potasse ; toutes ces substances et d’autres encore, dissoutes dans l’eau en proportions telles que l’épiderme ne soit pas attaqué, possèdent la propriété de prévenir le développement de la pustule chancreuse, lorsqu’on les applique sur le point inoculé pendant quelque temps, et cela 2, 4, 6 et jusqu’à 12 ou 24 heures après l’inoculation.
Les résultats sont variables suivant les substances employées, et avec la même substance, suivant le degré de sa concentration. La préservation s’opère aussi d’autant mieux que le liquide est resté plus longtemps en place, et surtout qu’il s’est écoulé moins de temps depuis le moment de l’inoculation. Mais, comme le faisait remarquer plus liautM. Ricord, aucune de ces substances n’est douée de vertus spécifiques, et elles agissent toutes par la propriété qu’elles ont d’altérer ou de détruire les matières organiques sans distinction d’espèce. ,
Je dois cependant signaler deux liquides comme étant plus usuels que les autres, et produisant des effets dont la constance nous a particulièrement frappés, M. Chabalier et moi, ce sont la solution saturée d’acide citrique et le vinaigre de Bully. Je ne pense pas que certains liquides préconisés de nos jours comme des préservatifs de la syphilis agissent autrement, et je suis sûr qu’ils n’agissent pas mieux.
M. Rodet, entre autres, a imaginé un liquide de ce genre dont voici la composition :
Eau distillée 32 grammes.
Perchlorure de fer. . . ]
Acide citrique ( aa 4 grammes.
Acide chlorhydrique. . )
Ce liquide a été souvent essayé, comme les nôtres, sur des piqûres faites avec la lancette chargée de pus de chan-
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cre simple; jamais, il faut bien qu’on le sache, l’expérience n’a été faite sur le virus syphilitique : il lui reste donc encore à faire ses preuves contre la syphilis. D’un autre côté, parmi les substances qui entrent dans sa composition , il yen a deux qui, d’après nos expériences, ont une action préventive très-marquée, l’acide citrique et l’acide chlorhydrique. Quant au perchlorure de fer, ses effets, sous ce rapport, nous ont toujours paru beaucoup plus incertains, et seul, à 30°, il ne prévient pas le développement de la pustule chancreuse.
Sans doute, nous avons, avec tous ces composés chimiques, et notamment avec les acides précités, les éléments d’un traitement prophylactique efficace et très-varié; mais ce traitement est-il bien utile? Et d’abord, il est difficile à appliquer ; car il faut mettre le liquide en contact avec tous les points où la contamination a pu se faire, et le laisser assez longtemps en place, au moins deux heures. En supposant qu’un point soit plus suspect que les autres, il est bien clair qu’une cautérisation rapide, sur ce point, aurait un effet plus sùr qu’une application neutralisante, même de plusieurs heures de durée. Allons plus loin ; nous voilà en présence d’une pustule chancreuse en plein développement, au 2% 3S 4« ou 5° jour de l’inoculation ; sommes-nous donc désarmés contre elle? Non. Nous allons voir, au contraire, que le chancre en question est toujours susceptible d’être emporté avec un caustique. Néanmoins, comme ce caustique, appliqué à la pustule d’inoculation, doit avoir une certaine forme, et être déposé d’une certaine manière sur le mal, nous en dirons ici quelques mots.
Généralement le chancre d’inoculation résulte d’une piqûre faite obliquement sous l’épiderme. Si on se contentait, pour le détruire, de déchirer la pustule et d’appliquer le caustique, la pâte au chlorure de zinc, par exemple, à la surface de l’ulcère, on risquerait de ne pas atteindre tous
les points malades, et de faire une cautérisation incomplète.
C’est ce qui m’est arrivé dans un cas auquel M. Diday a fait allusion à la société de médecine, et qui a été, je le répète ici, une de mes grandes douleurs. M. Diday s’était inoculé à Uii-même le pus d’un chancre qu’il avait fait naître artificiellement sur l’oreille d’un chat. Cette inoculation réussit, et nous nous mîmes en mesure, M. Diday et moi, de cautériser la pustule d’inoculation avec la pâte au chlorure de zinc; on sait le reste. La cautérisation échoua ; mais je puis dire que, depuis cette époque, j’en ai fait ou fait faire des centaines et presque des milliers cà la même période, mais avec d’autres précautions, et toujours avec succès.
Encore une fois, il faut se rappeler que la piqûre d’inoculation est presque toujours faite obliquement, et, en conséquence, pour détruire toute la maladie il faut porter le caustique jusqu’au fond du cul-de-sac, et procéder véritablement, qu’on me passe le mot, par insinuation.
Le caustique qui convient le mieux, dans ces cas, est le crayon de nitrate d’argent taillé en pointe. On brise la pointe du crayon, de manière à avoir un cône d’un volume un peu moindre que la cavité formée par le chancre. On insinue le sommet de ce cône dans la pustule d’inoculation déchirée, en suivant la direction de la piqûre, si celle-ci a été oblique ; on applique par-dessus un petit tampon de charpie et un morceau de diachylon, et l’effet caustique se produit dans l’étendue et à la profondeur nécessaires. Le lendemain, on lève l’appareil, on panse avec le diachylon, et quelques jours après, à la chute de l’escharre, on n’a
plus affaire qu’à une plaie simple, qui se cicatrise simplement. '
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Article II
Destruction radicale du chancre simple et prophylaxie certaine du bubon chancreux au moyen d’une seule cautérisation bien faite.
Le trailement des chancres par deslriiclion est dû à J. Hunier ; c’est lui qui l’a le premier Irès-explicileinent formulé. 11 a consacre tout un chapitre de son livre à cette méthode que le temps a modifiée, mais dont l’idée fondamentale était trop juste pour ne pas passer tôt ou lard dans la pratique.
Voici un extrait de ce chapitre qu’on croirait écrit d’hier, et où se trouvent retracées, avec une vérité saisissante, les incertitudes du traitement destructif appliqué à tous les chancres sans distinction d’espèce ;
« La méthode la plus simple de traiter un chancre, ditil, consiste à le détruire où à l’extirper; de celte manière on le réduit à l’état d’ulcère ou de plaie simple, et il se cicatrise comme tout ulcère ou plaie de celte nature. Celle pratique ne peut être suivie qu’au début de la formation du chancre, quand les parties environnantes ne sont pas encore infectées, car il est absolument nécessaire que toute la partie morbide soit enlevée, ce qui est très-difficile à faire quand le chancre a pris beaucoup d’extension.
« On peut opérer celle destruction, soit par l’excision, soit par le caustique.
« Si le chancre s’est formé sur le gland, la cautérisation avec le nitrate d’argent fondu est préférable à l’excision, parce que cette dernière donnerait lieu à une hémorrhagie provenant des cellules de cet organe.
« Lorsque le chancre a pour siège le prépuce ou les le-
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guments communs de la verge et qu’il est à son début, on peut suivre avec succès la même pratique. Mais s’il a pris beaucoup d’extension, il faut avoir recours à la potasse caustique.
« Quand cette dernière substance ne peut être employée convenablement, on peut atteindre le but au moyen de l’excision. J’ai enlevé un chancre par la dissection et la plaie s’est cicatrisée à l’aide d’un pansement simple...
« Mais comme dans la plupart des cas, il doit être incertain s’il y a eu ou non absorption, on ne doit pas toujours se fier à cette pratique; et même, d’après cette remarque, ne devrait-on peut-être jamais se reposer entièrement sur elle. De sorte qu’il serait prudent de prescrire, même dans les cas où le chancre a été détruit presque immédiatement, quelque médicament interne dont la quantité doit être proportionnée à la durée et à la marche de l’ulcère. »
Après Hunter, et on peut dire sans intermédiaire, est venu M. Ricord, qui a d’abord formulé, comme loi générale, que tout chancre sans distinction est, au début, une affection essentiellement locale, et reste tel tant qu’il ne survient pas d’induration ; puis, comme corollaire pratique, que la cautérisation, faite avant le cinquième ou le sixième jour qui a suivi le coït infectant, détruit le chancre et sauve de l’infection constitutionnelle.
C est là, comme on le voit, la cautérisation simplement abortive, puisqu’elle n’est applicable qu’au début de la maladie.
Hunter avait donné à la sienne plus d’extension. C’est la méthode véritablement destruc/we, car l’auteur reconnaît la possibilité, sinon l’opportunité, de détruire les chancres même passé la période initiale.
Aujourd’hui la question ne peut plus être posée de la même manière : il faut faire des distinctions. •*
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11 esl possible qu’en cautérisant, dans les cinq ou six jours qui suivent le coït, la place où pourra se développer plus tard un chancre syphilitique, on puisse prévenir le développement de la maladie; cependant, l’analogie ne permet même pas d’espérer ce résultat, car l’absorption du virus syphilitique, comme celle du vaccin et, de tous les virus proprement dits, est malheureusement très-rapide.
D’un autre côté, le chancre syphilitique une fois développé, la cautérisation peut le modifier utilement, mais elle ne remédie à aucun de ses effets généraux, inévitables, quoiqu’on fasse localement.
Le chancre mixte se prête déjà mieux à la méthode, car avec elle on enlève un des éléments de la maladie, tout en laissant persister, il est vrai, le plus fâcheux, c’est-à-dire l’élément syphilitique.
Aussi, c’est dans les cas de chancres syphilitiques, mixtes ou autres, que Hunter a dû échouer; c’est sur cette forme de chancre qu’il a dû éprouver l’insuffisance du caustique, insuffisance qui l’a porté à conseiller en outre les préparations mercurielles.
Mais à côté du chancre qui donne la vérole, il y a celui qui n’infecte jamais, qui reste toujours local, dont le virus va quelquefois jusqu’aux ganglions les plus voisins, mais pas au-delà. Or, c’est sur cette seconde espèce chancreuse que s’exerce dans sa plénitude la toute-puissance du caustique.
La distinction des deux espèces de chancres une fois faite, la possibilité de détruire ceux qui restent locaux ne pouvait pas échapper longtemps à la sagacité pratique de M. Ricord, aussi, dans ses dernières leçons recueillies et publiées par M. Fournier, le voyons-nous préconiser, dans le chancre simple à toutes les périodes, la cautérisation destructive.
Voici comment il s’exprime : « Voulez-vous connaître d’un
seul mol loul le secret de la Ihérapeuiiqiie du chancre mou? le voici : réduire Tulcération spécifique à l’état d’un ulcère simple; transformer une plaie possédant sa cause spéciale d’entretien en une plaie qui n’ait plus de raison d’être, telle est l’indication à remplir.
Eh bien, ce but, la cautérisation l’atteint à merveille : non par une cautérisation légère, superficielle, qui ne fera qu’effleurer la surface ulcérée; mais une cautérisation profonde, large et véritablement destructive.
C’est merveille de voir le résultat produit par une cautérisation méthodiquement pratiquée. Du jour au lendemain, c’est fait du chancre et de sa spécificité virulente. Le chancre, passez-moi le mot, se trouve tué sur place, et ce qui lui succède, c’est une plaie simple, sans virulence, sans spécificité, une ulcération vulgaire qui n’ayant plus de cause d’entretien, plus de raison d’être, marche rapidement à la cicatrisation. »
On ne pouvait pas se montrer partisan plus décidé de I la cautérisation. Seulement il est regrettable que M. Ricord n’ait pas donné plus de détails sur les effets immédiats et les résultats précis de l’application caustique; sur les insuccès qu’il a éprouvés et qu’il accuse un peu plus loin ; sur les indications et les contre indications de la méthode, suivant le siège ou les différentes complications des chancres.
Pour ce qui me concerne, avant la publication de ces leçons, j’avais déjà fait des essais analogues à l’Antiquaille, mais sans aller aussi loin. Il y a une période où je ne croyais pas qu’il fût possible d’anéantir le chancre (il est bien entendu qu’il n’est plus question ici que du chancre simple), c’est celte où il est dans toute son activité et va sans cesse envahissant, je veux parler de la période de progrès; mais à toutes les autres j’usais largement du traitement par destruction.
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Caulériser les chancres à la période initiale, ce n’élaii que suivre les enseignements de Hunier et de Ricord ; mais, les caulériser à la période d’élal, c’élail aller au-delà de la pratique usuelle.
J’ai pratiqué sur un Irès-grand nombre de chancres cette cautérisation tardive, et toujours avec succès. Beaucoup d’ulcérations chancreuses, après avoir passé la période de progrès, restent stationnaires , sans envahir davantage, mais aussi sans entrer en réparation. A. ce moment le chancre est encore virulent et inoculable. Eh bien, avec la cautérisation faite comme je l’indiquerai plus tard, j’avais démontré, dès celte époque, qu’on détruisait le virus, qu’on anéantissait la plaie virulente et qu’à sa place on trouvait, à la chute de l’escharre , une plaie simple , non inoculable et marchant vile à la cicatrisation.
C’est ce que j’ai professé dans mon cours de 1856, à l’Âniiquaille. Divisant l’évolution du chancre en trois périodes (non compris celle de réparation où la plaie nest plus chancreuse), je disais qu’à la dernière comme à la première on peut le détruire d’un seul coup avec le caustique ; et, presque journellement, les élèves ont pu être témoins des résultats que je leur annonçais.
Depuis lors, les cautérisations pratiquées par M. Ricord m’ont enhardi davantage. J’ai cautérisé les chancres mous, à la période de progrès, comme aux deux autres, à tout âge, sinon sur tous les points et dans toutes les conditions; et, c’est le résultat de ces essais, on ne peut plus satisfaisants, je dois le dire par anticipation, que je vais maintenant exposer.
Ce n’est pas sans de bonnes raisons que j’ai songé de prime-abord, pour faire la cautérisation destructive des chancres, à la pâte de chlorure de zinc.
Cette cautérisation ne peut pas être destructive, si elle est superficielle. 11 faut attaquer le mal profondément,
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atteindre (otites les parties imprégnées de virus ; et, s’il est vrai que celui-ci soit un produit de secrétion morbide, il biut enlever le parenchyme sécréteur du virus tout entier.
On pourrait comparer jusqu’à un certain point le chancre au cancer, ou mieux, au cancroïde. Tant que le cancroïde n’est cautérisé que superficiellement, il s’aggrave et suit celle marche envahissante qui lui a valu le nom de noli me langere. Au contraire, lorsqu’on dépasse la limite de la maladie, on obtient une plaie simple qui se cicatrise régulièrement.
Ne voit-on pas d’ailleurs ce procédé de destruction se réaliser de lui-même dans quelques cas sous les yeux du chirurgien. Lorsqu’un chancre, ce qui n’est pas rare, est frappé de gangrène, la plaie qui succède à l’élimination de l’escharre n’est plus virulente. La gangrène anéantit le virus; il n’est même pas nécessaire que l’escharrification soit bien profonde pour amener ce résultat.
Quoi qu’il en soit, ceux qui savent combien il est facile, avecle chlorure de zinc, d’obtenir une cautérisation réglée, calculée, graduée, pour ainsi dire à volonté, aussi limitée ou aussi profonde qu’on le veut, ne s’étonneront pas de la préférence que je lui ai donnée. D’ailleurs, je savais que M. Diday avait fait usage du même caustique dans des cas analogues.
J’emploie la pâle au chlorure de zinc préparée d’après la formule de l’Hôtel-Dieu. Après avoir bien abstergé les parties, je taille et j’applique des rondelles de caustique de même forme et de même dimension que les chancres. Celte précaution est essentielle. Il est absolument nécessaire que le caustique recouvre toute la surface chancreuse et qu’aucun point, même Irès-circonscrit, ne soit épargné. D’un autre côté, il est bon, sinon lout-à-fait indispensable, que celle surface ne soit pas dépassée ; car, bien qu’en général le chlorure de zinc ne morde que sur les parties
520 THERAPEUTIQUE
vives et que les parties recouvertes d’épithélium soient à l’abri, le caustique ne trouve pas toujours dans la couche épithéliale une barrière infranchissable et le but est dépassé.
Le caustique est ensuite assujetti avec de la charpie, des bandelettes de diachylon ou des bandes, suivant les régions.
Je le laisse en place pendant deux heures. Pourquoi pendant deux heures, dans tous les cas, sans distinction ?
Les chancres se ressemblent-ils donc tous, et le même chancre demande-t-il, à toutes les périodes, le même degré de cautérisation pour disparaître? Je ne le crois pas. Avec un caustique comme celui-ci, dont les effets sont si précis et dépendent presque uniquement de la durée d’application, on peut arriver à des déterminations plus exactes et mieux spécifiées.
La première cautérisation que j’ai faite a été de deux heures. L’escharre qui en est résultée m’a paru comprendre toutes les parties malades, sans aller trop profondément. La plaie qui a succédé n’était pas virulente, elle s’est vite cicatrisée ; le résultat n’a donc rien laissé à désirer. J’ai assigné aux autres cautérisations la même durée, afin d’avoir une base fixe pour apprécier les effets du caustique sur toute une série de cas. J’expose ce que j’ai fait tout d’abord, mais convaincu qu’on peut faire encore mieux.
La cautérisation des chancres avec le chlorure de zinc provoque peu de douleurs. Je l’ai pratiquée sur le gland, sur la rainure balano-préputiale, sur le prépuce, sur la peau de la verge, sur celle de la cuisse, sans que les malades aient beaucoup souffert. Je fais une exception pour le filet dont les chancres sont toujours très-sensibles et où la cautérisation m’a paru plus douloureuse que partout ailleurs.
Sous ce rapport, la pâte au chlorure de zinc est bien
préférable au caustique carbo-sulf urique qu’emploie M. Ricord, et qui, de son aveu, cause de très-vives douleurs.
L’escharre se détache presque toujours le troisièmejoiir. j La plaie qui lui succède est habituellement recouverte d’un enduit pseudo-membraneux qui pourrait faire croire, au premier abord, qu’elle est encore virulente ; mais, en l’exaj minant attentivement, on voit que les bords sont de niveau avec le fond et que toute la surface s’élève et se répare au lieu de se creuser par ulcération. D’ailleurs, il y a un moyen d’épreuve infaillible, auquel j’ai eu recours dans les cas douteux : c’est l’inoculation. On inocule le chancre avant la cautérisation, une pustule s’ensuit. On l’inocule à la chute de l’escharre, pas de pustule : le chancre, selon l’expression consacrée, est bien lué sur place.
Arrivé là, si aucune réinoculation ne survient, le but définitif est bientôt atteint. La réparation se fait vite, et à moins d’avoir affaire à un chancre très-étendu ou à un sujet d’une mauvaise constitution, en huit ou dix jours tout est cicatrisé.
Il y a perte de substance, sans doute, mais pas plus grande que si le chancre avait marché régulièrement et beaucoup moindre que s’il s’était compliqué de phagédénisme : si ce n’est pas tout au bénéfice du malade, au moins ne perd-il rien, et il évite une complication, sans parler des autres, dont les suites sont quelquefois désastreuses.
J’ai pratiqué, en deux mois, la cautérisation destructive de quarante-un chancres, sur quinze malades.
Pour bien apprécier ces faits et en tirer d’utiles enseignements, il faut les diviser en plusieurs catégories.
Notons d’abord que les chancres gangréneux ou phagédéniques ne se prêteraient pas à la cautérisation destructive avec le chlorure de zinc. Dans le chancre gangréneux^ la destruction du virus se fait naturellement, spontané-
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ment. Dans le chancre phagédénique il y a des indications générales à remplir et la cautérisation avec le chlorure de zinc serait insuffisante.
Mais, même parmi les chancres simples, il y en a qu’en raison de leur siège on ne peut pas attaquer avec le caustique.
En première ligne viennent les chancres du canal et même du méat, qu’on ne pourrait atteindre que difficilement, et où la méthode, pour quelques succès, compterait bien des revers.
Viennent ensuite les chancres du prépuce avec complication de phimosis. Sans doute ces chancres, lorsqu’ils siègent sur 1e limbe du prépuce, sont on ne peut mieux placés pour subir la cautérisation profonde ; mais souvent ils coïncident avec d’autres chancres cachés sous le prépuce, quelquefois fort difficiles a reconnaître, et dont le pus viendrait sûrement réinoculer la plaie a la chute de l’escharre.
Dans le nombre des chancres exempts de complications et dont le siège rend possible l’application caustique, il faut
encore établir des distinciions.
r Le cas le plus favorable est celui du chancre unique,
sans bubon.
J’ai soumis à la cautérisation, en deux mois, cinq malades placés dans ces excellentes conditions. Le succès a
été aussi complet que rapide.
Un chancre de vingt-un jours a été cicatrisé au bout de
quinze jours.
Un autre d’un mois a été cicatrisé en onze jours.
Un troisième de dix-huit jours a été cicatrisé en douze
jours.
J’ai cautérisé un chancre de dix-neuf jours, chez un interne des hôpitaux : tout a été fini en quatorze jours.
Le dernier que j’ai cautérise était un chancre d un mois, situé sur le limbe du prépuce, sans phimosis. C’était un
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cas on ne peut plus favorable à l’excision, telle que la conseille Ilunter : aussi, à ma première visite, après avoir très-exactement lavé l’ulcère et les parties voisines, je l’enlevai d’un coup de ciseaux, en tranchant dans les tissus sains; mais les jours suivants la plaie devint chancreuse. C’est alors que je pratiquai la cautérisation. La cicatrisation fut complète au bout de douze jours.
Ce dernier fait est significatif. 11 ne prouve pas, bien entendu, que l’excision soit une méthode défectueuse qui doive toujours échouer; mais il montre expérimentalement, ce qu’il était facile de prévoir en théorie, que la cautérisation lui est préférable.
En effet, après l’excision, immédiatement après, on a une plaie vive que l’instrument lui-même a pu réinoculer, ou que le virus, répandu sur les parties voisines et qu’il n’est pas toujours possible de bien absterger, pourra contaminer de nouveau. Après la cautérisation, les chances de ce mode de réinoculation sont moins grandes : le chancre est protégé pendant plusieurs jours par l’escharre, et, avant qu’elle ne tombe, le virus, qui pourrait séjourner encore dans le voisinage, a le temps d’être plus complètement entraîné ou détruit.
2° Après le chancre unique, il faut placer les chancres multiples, sans bubons. Ici encore la cautérisation réussit, mais à la condition d’être pratiquée avec un soin extrême. Il ne suffit pas que la plupart des chancres soient intégralement cautérisés ; il faut qu’ils le soient tous également bien. Un seul qui échapperait, même partiellement, réinoculerait les autres.
J’ai traité par la cautérisation, pendant les deux mois où j’ai dressé cette statistique, quatre malades porteurs de chancres multiples sans bubons.
Un premier malade avait quatre chancres. La guérison était complète au bout de dix-huit jours.
Un second malade avait six chancres. Ils ont été cicatrisés le quinzième jour.
J’ai cautérisé deux chancres chez un autre malade. La guérison s’est fait attendre un mois; mais ces deux chancres étaient très-larges et dataient de quarante jours.
Chez un malade qui, à côté d’un chancre très-étendu, en présentait un grand nombre de petits, presque tous à la période initiale , j’ai été moins heureux ; il y a eu réinoculation.
3” Je place dans une troisième catégorie les chancres solitaires ou multiples, avec bubons virulents.
La cautérisation, et ce n’est pas là un de ses moindres bienfaits, lorsqu’elle détruit le chancre avant le passage du virus dans les voies lymphatiques, prévient le développement du bubon virulent. On ne peut pas contester cette proposition; car en détruisant le chancre on tarit la source même du virus.
Mais, si la cautérisation arrive trop tard, si les lymphatiques sont contaminés, le bubon continue à se développer et marche avec la même rapidité à la suppuration.
J’ai traité par le caustique sixmalades affectés de chancres avec bubons virulents.
Le premier avait un chancre de douze jours. La cicatrisation eut lieu au bout de onze jours. Le bubon , ouvert quelques jours avant, était virulent.
Le second avait un chancre de quarante-cinq jours et un bubon virulent. Le chancre fut cicatrisé au bout de seize jours.
Le troisième avait aussi un chancre et un bubon. Le chancre fut cicatrisé au bout de treize jours. Le bubon fut ouvert et reconnu virulent.
Un autre avait quatre chancres et deux bubons virulents. Les chancres étaient cicatrisés le onzième jour.
Le cinquième avait un chancre et un bubon virulent ou-
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r| vert. A la chute de l’escharre, la plaie paraissait simple, il elle devint ensuite chancreuse.
Le sixième avait quatorze chancres et un hubon. Ces . quatorze chancres furent cautérisés à la fois. A la chute de l’escharre les plaies étaient incontestablement simples: l’inoculation fut pratiquée sans résultat. La cicatrisation . était même très-avancée lorsque le bubon fut ouvert ; quel- 'I ques jours après, les plaies non cicatrisées devinrent viruj lentes.
Ces faits démontrent sans doute qu’on peut cautériser avec succès les chancres accompagnés de bubons; mais ils montrent aussi qu’en n’agissant que sur les chancres on ne détruit pas toute la maladie, et qu’en l’écrasant sur un point on la laisse debout sur un autre.
J’examinerai tout à l’heure s’il y aurait moyen d’atteindre le mal partout, en soumettant à la cautérisation les bubons comme les chancres; je veux d’abord m’expliquer sur l’insuccès de la méthode destructive dans les trois cas que j’ai observés.
Dans ces trois cas, je ne crois pas qu’on doive invoquer comme cause d’insuccès l’insuffisance de la cautérisation, en ce sens que sa durée aurait été trop courte.
Chez le premier malade, à côté d’un chancre volumineux, il y en avait une multitude d’autres petits, excessivement petits, qui probablement n’ont pas tous été intégralement cautérisés.
Chez le second , la plaie a eu un bon aspect pendant plusieurs jours. Elle commençait déjà à se cicatriser lorsqu’elle est devenue tout d’un coup chancreuse. Comme le malade avait à ce moment un bubon en pleine virulence, j tout porte à croire que c’est le bubon qui a réinoculé le chancre.
Chez le troisième, ce mode de réinoculation a été pris pour ainsi dire sur le fait.
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Tant que le bubon n’a pas été ouvert, les plaies des quatorze chancres ont marché rapidementà la cicatrisation; plusieurs même se sout fermées. Toutes étaient devenues incontestablement simples; ce qui le prouve, c’est que l’inoculation a été faite sans résultat. Elles ne sont redevenues cbancreuses qu’après l’ouverture du bubon.
Ces faits ne doivent pas cire perdus pour la méthode.
Le premier doit nous faire insister de nouveau sur la nécessité où l’on est, lorsqu’il s’agit de chancres multiples, de redoubler de soins, de porter et de maintenir partout le caustique, de ne rien laisser en dehors de son action.
Quant aux deux autres, ils soulèvent une question difficile à résoudre dans l’état actuel de nos recherches.
Faut-il assimiler les chancres avec bubons virulents, aux chancres multiples? Faut-il porter le caustique à la fois sur les bubons et sur les chancres?
Sans doute, si on pouvait arriver à détruire le chancre ganglionnaire aussi sûrement que les autres, on devrait adopter celle pratique , quelque hardie qu’elle paraisse. Mais la cautérisation destructive est ici hérissée de difficultés et pleine d’incertitudes.
D’abord, pour réussir, il faut atteindre toutes les anfractuosités du bubon, ce qui ne sera pas toujours possible. Mais, ce n’est pas tout. Le virus n’arrive aux ganglions qu’après avoir traversé les vaisseaux lymphatiques : dans le bubon, la glande n’est donc pas seule virulente, les vaisseaux peuvent l’être aussi ; or, rien n empêche quaprès la chute de l’escharre, le virus débouchant de nouveau par les lymphatiques vienne réinoculer le ganglion.
Depuis l’époque où j’ai pratiqué cette première série de cautérisations, ma pratique n’a guère varié et j’ai pu recueillir une masse imposante de faits analogues aux précédents. M. Debeauge, ancien interne de l’Àntiquaille,en a rapporté un grand nombre dans sa thèse inaugurale (Paris,
1858), et ses conclusions ne diffèrent pas sensiblement de celles auxquelles je m’étais tout d’abord arrêté.
En définitive, le grand avantage de la cautérisation c’est, en détruisant le chancre, de prévenir le bubon, et les cas où la méthode produit le mieux son efléi, où l’on est véritablement sûr d’elle, 'sont ceux de chancres solitaires , favorablement situés pour recevoir le caustique.
Dans la clientèle civile ces cas sont beaucoup plus nombreux que dans les hôpitaux : car les malades de la ville sont surtout ceux qui n’attendent pas pour se faire traiter que le chancre ait eu le temps de croître et de multiplier; aussi, on peut dire que quiconque s’est exposé à avoir des chancres peut les faire avorterai! début, ou les détruire radicalement plus tard, et que la méthode ectroctique ne cesse d’être applicable que par la faute du patient, qui a attendu outre mesure et laissé survenir des complications qu’on peut toujours éviter.
J’emploie aussi la cautérisation dans quelques cas de bubons. Quand le malade a chancres et bubons, nous venons de le voir, on tombe dans les incertitudes inhérentes à la méthode lorsqu’elle doit agir sur plusieurs points à la fois; mais il y a des bubons qui durent depuis longtemps, qui tardent à se cicatriser, bien qu’ils procèdent d’un chancre déjà guéri. Ces bubons doivent être assimilés aux chancres solitaires et on les enlève très-bien avec le caustique : de cette façon on guérit la maladie plus vite qu’on n’aurait pu le faire avec d’autres topiques , et on se met à l’abri de la complication phagédénique.
En général , la durée de deux heures représente assez bien la moyenne du temps nécessaire pour détruire le chancre avec la pâte au chlorure de zinc; mais les petits chancres peuvent être détruits en une demi-heure, et pour les bubons trois ou quatre heures de cautérisation sont quelquefois nécessaires.
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Aujourd’hui le nombre des ehaneres que j’ai traités par cette méthode est immense , et cependant je suis prêt à souscrire encore aux conclusions dont j’ai fait suivre mes premières observations sur ce sujet.
11 y a toujours un certain nombre de chancres que je considère comme ne se prêtant pas à la cautérisation, et parmi eux je place en première ligne les chancres sous-préputiaux avec phimosis naturel ou consécutif à la maladie.
Dans ces cas, s’il n’y a pas de complication , je fais introduire le topique sous le prépuce au moyen d’injections ; mais pour peu que l’organe s’enflamme et que le prépuce soit menacé de perforation,j’inciseet je mets ainsi le chancre à découvert. On a de cette manière une plaie chancreuse de plus, celle qui a été faite par le bistouri et qui ne tarde pas à s’inoculer ; mais aussi on a le grand avantage d’avoir le mal à nu et de pouvoir le modifier sans difficultés avec les moyens dont nous disposons.
Ces moyens sont des topiques, parmi lesquels la solution de nitrate d’argent, au 30% au 20® et même au 10% tient le premier rang. Les effets locaux du médicament sont plus sûrs quand le pansement est fréquemment renouvelé, le pus soigneusement abstergé, et qu’on évite avec soin les déchirures et partant les réinoculations. En d’autres termes, comme il y o p^u à compter sur les remèdes inteines, il faut s’appliquer à tirer du traitement local lout le parti possible. Mais, au bout du compte, rien ne peut complètement remplacer la méthode cautérisante dans les cas ou elle est inapplicable.
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Article III
Destruction, du chancre phagédénique par une seule cautérisation au fer rouge.
Quoi qu’en ail dit Carmichaël, le chancre phagédénique n’existe pas comme espèce distincte. Le phagédénisme est une complication qui lient essentiellement à l’état général de débilité ou de cachexie du malade, aux fatigues auxquelles il a pu être soumis, aux excès qu’il a pu faire, etc. ; complication qui quatre-vingt-dix-neuf fois s’observe dans le chancre simple , pour une fois qu’on l’observe dans le chancre syphilitique.
11 y a même une forme de phagédénisme qui semble exclusivement liée au chancre simple, c’est le phagédénisme serpigineux, auquel s’appliquent plus particulièrement les remarques qui vont suivre. Or, cette complication cède avec la plus grande facilité au traitement caustique : à quelque degré que celte complication soit arrivée, et quelle que soit l’origine du chancre, que celui-ci soit primitif ou successif, qu il procède de l’inoculation des téguments, ou de la fonte purulente d’une lymphite ou d’un bubon cliancreux, qu’il soit plus ou moins ancien, et même plus ou moins étendu, peu importe, on peut toujours s’en rendre maître avec la cautérisation destructive qui le transforme comme le chancre le plus simple, en plaie non virulente.
Le chancre phagédénique serpigineux est connu de toute antiquité, ainsi que nous l’avons vu au commencement de ce livre; bien plus, Celse, Avicenne, les Arabes et les Arabistes le décrivaient et le traitaient beaucoup mieux que les auteurs qui les ont suivis ; ces derniers l’ont presque tous
confondu avec les ulcérations serpigineuses de la syphilis tertiaire.
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Carmichaël, en Angleterre, et M. Ricord, en France, nous ont laissé de très-bonnes observations sur ce chancre.
Il a été bien étudié récemment par MM. Bassereau et Fournier. Mon collègue, M. Rodet, a aussi attiré l’attention sur lui dans un mémoire où il l’appelle, bien mal à propos, une des formes les plus rebelles des ulcérations syphilitiques, car rien n’est moins syphilitique que ce chancre.
Voici comment M. Bassereau expose les signes distinctifs de cette maladie. Il note le caractère que possède l’ulcération d’être inoculable à la lancette sur le malade lui-même. Ici, cette remarque a un double intérêt : elle montre que ce chancre, quoique ressemblant sous beaucoup de rapports à certaines ulcérations syphilitiques, peut néanmoins en être distingué sûrement au moyen de l’inoculation ; elle montre aussi que la réinoculabilité est une propriété tellement inhérente au chancre simple qu’il la conserve alors même qu’il devient phagédénique, et quelquefois après plusieurs années d’existence.
« Le chancre serpigineux, dit M. Bassereau, se reconnaît aux caractères suivants : il a en général pour point de départ un chancre des organes génitaux ou un bubon suppuré de l’aine. Il est unique, c’est-à-dire que quelles que soient sa forme et son étendue, il y a continuité de cicatrice et d’ulcération depuis le point par lequel l’ulcère a commencé jusqu’à celui qu’il a pour dernier siège.
L’ulcère, en passant d’une région à l’autre, a pu se rétrécir, s’allonger en bande étroite , mais on ne trouve jamais une portion de peau intacte entre deux pallies te l’ulcère ou de la cicatrice. La suppuration du chancre serpigineux est claire et assez abondante, de sorte qu il se forme difficilement des croûtes sur les ulcérations, n’existe jamais de symptômes syphilitiques conslilulioniicl. concomitants. Enfin l’ulcère essentiellement contagieux peut être transmis artificiellement par l’inociilatiou. »
L’auleupcite deux observations de chancre serpigineux.
Chez l’un des deux malades, Tulcéralion s’élait étendue du prépuce à la face dorsale du pénis, de là au pubis et à l’abdomen jusqu’au-dessus de l’ombilic et sur le flanc droit. Cette ulcération existait depuis trois ans. Le malade avait été traité sans succès à Montpellier, à Nîmes et à Lyon. 11 vint ensuite à Paris, où il ne guérit pas mieux, à en juger du moins par le silence de l’observateur sur ce point. Chez I le second malade, l’ulcération était aussi très-étendue,
1 mais sur d’autres points, principalement dans le pli in-
I guinal, au-dessus de ce pli et au-dessous. Le malade,
I après avoir été traité pendant cinq ans dans différents hô-
I pitaux du nord de la France, se rendit à Paris, à la Pitié,
: à Saint-Louis et finalement à l’hôpital du Midi. C’est là
; qu’il fut guéri par M. Ricord, au moyen de la compression I avec des lames de plomb.
I M. Diday m’a cité plusieurs cas analogues, entre autres celui d’un malade successivement traité pendant plusieurs années à Dijon, à Paris et à Lyon, et toujours sans succès.
Il y a dans le livre de M. Fournier, sur le chancre, une observation remarquable de chancre pbagédénique trèsétendu, ayant résisté à tous les moyens de traitement, qui parut se cicatriser sous l’influence d’un érysipèle intercurrent et qui néanmoins persistait encore, en 1857, après huit années d’existence, dont plusieurs furent passées, par le malade, sous la direction de M. Ricord.
Les faits de chancres phagédéniques guéris avec l’opium, rapportés par M. Rodet, ne sont pas moins intéressants, sou par l’étendue de l’ulcération, soit par les diflîcullés que présenta la cicatrisation, malgré la grande énergie et les hautes doses de l’agent thérapeutique employé.
En étudiant, dans ce qu’ils ont de plus général, les moyens de traitement mis en usage dans ces cas, on voit ► qu’ils avaient un double but : modifier localement l’ulcère
et agir sur tout le système, c’est-à-dire attaquer le mal directement et par contre-coup. Nul doute qu’on ne puisse arriver des deux manières à obtenir la guérison du chancre phagédénique.
Le chancre phagédénique, ainsi que nous l’avons dit, n’existe pas comme espèce distincte. De deux chancres puisés à la même source, l’un peut devenir phagédénique chez un individu, le second rester simple chez un autre individu mieux disposé ; et réciproquement, on peut inoculer impunément du pus de chancre phagédénique à un sujet bien constitué, le chancre qui en résultera restera simple et marchera régulièrement.
Ce qui fait le phagédénisme, ce n’est donc pas l’espèce ou la qualité du virus, mais bien la disposition individuelle du malade. D’où il résulte qu’en corrigeant cette disposition, en neutralisant la cause prédisposante, c’est-à-dire l’un des éléments importants de la maladie, on doit agir efficacement sur le chancre et le guérir.
Mais, comment modifier dans ce sens la constitution? Là gît toute la difficulté. Il ne faut pas parler, bien entendu, des spécifiques : le mercure est funeste au phagédénisme, et l’iodure de potassium sans effet, inopportun. Les toniques, le fer, le quinquina, les sulfureux, etc., ont produit de bons résultats ; on doit plusieurs guérisons à l’opium administré à hautes doses.
Mais qu’on y réfléchisse, et l’on verra qu’en s’attaquant a la constitution pour arriver au chancre, on suit la route la plus longue, la plus difficile ; roule qui ne conduit qu’indirectement au but, qui souvent même n’y conduit pas du tout.
Peut-être les difficultés viennent-elles du cercle vicieux où l’on se trouve enfermé ; car, les souffrances vives du malade, la suppuration abondante et de mauvaise nature que fournit l’ulcère, continuent à amener une débilitation
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graduelle pendant même qu’on s’évertue à refaire la constitution cà grand renfort de remèdes. Aussi doit-on considérer cette médication beaucoup plus comme auxiliaire que comme essentielle et à elle seule suflisante.
Une chose non moins vraie, non moins palpable, c’est qu’en agissant directement sur le chancre on doit pouvoir le détruire. Le chancre, même phagédénique, est une maladie en définitive locale (carie phagédénisme, loin d’être toute la maladie, n’en est qu’une forme adventive, une complication), et en tant qu’affection locale, ce chancre est ; justiciable d’un topique : il ne s’agit que de bien choisir celui-ci, ou plutôt de le bien appliquer, car il est tout trouvé.
Je ne m’arrêterai pas à ceux qui ont été employés par divers praticiens, presque toujours sans succès. J’en viens de suite à la cautérisation destructive : elle guérit, et bien appliquée elle doit toujours guérir.
En effet, imaginez un chancre phagédénique cautérisé, c’est-à-dire détruit comme chancre, à qui on a enlevé la membrane pyogénique d’où procède le pus virulent, en un mot, qui a perdu sa spécificité; qu’est-il devenu, que va-til devenir? Evidemment il est réduit à l’état de plaie simple, et il va se cicatriser simplement. On aura, il est vrai, à remédier à l’influence qui a amené le phagédénisme ; mais, quoi de plus facile? N’a-t-on pas remédié à celle qui l’entretenait et à bien d’autres encore qui, dépendant du chan- 1 cre, ont fini avec lui ?
j Voyez ce qui a lieu dans le favus : dès qu’on a détruit I tous les principes contagieux, quelle que soit sa constitu- ; tion, le malade est guéri. Bien plus, une fois débarrassé ' du parasite, l’organisme se reconstitue de lui-même ; il y a même exubérance de santé, comme si le mouvement vital devenait d’autant plus accéléré qu’il a été d’abord plus ralenti.
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Mais à quoi bon chercher plus longtemps la démonstration théorique de ce que l’expérience nous montre comme fait accompli?
Voici, en effet, deux observations où l’efficacité de la méthode cautérisante ne peut pas être contestée. Dans les deux cas, il s’agissait de chancres serpigineux anciens et très-étendus.
OBSERVATION I
Ferdinand M..., âgé de 27 ans, voiturier, revient de Philippeville (Algérie), où il a fait un séjour de cinq ans sans contracter de maladie grave.
Il y a sept mois, ce malade a contracté un chancre mou du limbe du prépuce, qui s’est cicatrisé rapidement. En même temps, apparition de deux bubons dans l’aine. Leur marche fut rapide, et quand ils furent fluctuants, le chirurgien de l’hôpital de Philippeville les ouvrit l’un et l’autre largement. La plaie de l’incision s’inocula et l’ulcère s’agrandit chaque jour.
Le 3 juin 1858, à son entrée h l’Antiquaille, le malade présente dans les deux aines, mais surtout h gauche, un vaste ulcère de forme irrégulière, s’étendant depuis la racine de la verge jusqu’à l’épine iliaque, allant aussi sur lapeau de l’abdomen et de la cuisse. Il s’étend en outre dans le pli génito- crural, attaquant de chaque côté la peau des bourses et de la partie interne de la cuisse. Il y a encore un vaste chancre d’inoculation sur le poignet droit.
Toutes ces plaies sont le siège d’une suppuration abondante et ti'ès-fétide. Le malade est très-affaibli, d’autant plus que dans la traversée d’Afrique en France il a été gravement incommodé.
Prescription : Tisane de feuilles de noyer, deux cuillerées de vin de quina, 0,10 centigrammes de limaille de fer; pansement avec la poudre de quina, de charbon et de camphre.
1®*’ juillet. Pas d’amélioration notable. On panse la plaie successivement avec l’eau phagédénique, une solution de nitrate d’argent, une solution de perchlorure de fer. On donne également le perchlonire à l’intérieur jusqu’à la dose de 50 gouttes d’une solution à 30®. Le chancre, à mesure qu’il s’améliore sur un point, en envahit d’autres.
28 juillet. On prend sur un point qui avait bon a.spect et ne pa-
raissait pas virulent uii peu de pus qu’on inocule à, la cuisse du malade, et à un autre individu porteur d’un chancre simple. Les deux piqûres devinrent cliaucreuses. Le chancre a été immédiatement cautérisé chez le sujet de l’observation. Il resta simple et se cicatrisa régulièrement chez l’autre malade.
Août. Tout le mois d’août se passa dans le même état, c’est-à-dire que l’ulcère se cicatrisait sur quelques points et faisait des progrès d’un autre côté. Dans le pli génito-crural, le chancre avait fait de grands progrès et menaçait de s’étendre à la fesse.
10 septembre. Le malade est éthérisé. On pratique avec le fer rougi à blanc la cautérisation de toutes les ulcérations. Le fer est porté à plusieurs reprises sur toutes les surfaces chancreuses. On le porte aussi dans tous les points décollés des bords. On détruit les décollements en cautérisant la peau en dessus et en dessous avec le fer rouge.
Pansement avec de la charpie trempée dans l’eau froide. Potion, calmante.
Les jours qui suivirent la cautérisation, la plaie se détergea peu à peu.
Pansement avec l’eau blanche.
Quand la plaie fut détergée on prit du pus sur plusieurs points un peu grisâtres et on l’inocula sans résultat.
Pansement avec le vin aromatique.
La constitution du malade s’améliore rapidement.
10 octobre. Un mois après la cautérisation, la plaie était cicatrisée presque partout, il ne restait que quelques points granuleux, de bonne apparence et prêts à se fermer.
2 novembre. Le malade est complètement guéri depuis longtemps.
11 reste dans les salles en expectation.
Voici donc un malade porteur d’un chancre datant de sept mois, lorsqu’il est entré à l’Antiquaille. Nous l’avons traité sans succès pendant trois mois par les moyens ordinaires. L’ulcération phagédénique si étendue, qu’il nous a présentée, était bien un chancre ; car nous la lui avons inoculée avec sticcès à la cuisse.
La cautérisation destructive a été faite ; quelques jours après, du pus recueilli sur les points de l’ulcération qui paraissaient les plus suspects, a été inoculé sans résultat.
53G TIlÉUAPEUTIQUli
La conclusion à en lircr, c’est que dès-lors le chancre avait cessé d’exister : le fer rouge l’avait détruit et transformé en plaie simple. Ce qui le prouve encore, c’est que celle plaie était presque entièrement cicatrisée au bout d’un mois, c’est-à-dire dans les plus brefs délais nécessaires pour amener la cicatrisation régulière d’une solution de continuité de la même étendue, toute simple qu’on la suppose.
Ici, comme on a pu le voir, nous nous sommes écartés de la règle de conduite que nous suivons dans le traitement du chancre simple. Au lieu du canquoin nous avons employé le fer rouge. Pourquoi?
La pâte de chlorure de zinc est sans doute un excellent moyen de destruction organique ; mais ici son infériorité sur le fer rouge est flagrante. Comment faire pénétrer le caustique dans toutes les anfractuosités de l’ulcère? Comment condamner le malade à des douleurs prolongées comme celles qui résultent d’une semblable cautérisation? Et puis, quoi qu’on fasse, il y a toujours, dans la cautérisation avec le chlorure de zinc , une part à faire à l’imprévu. Quelque méthodiquement qu’on applique le caustique, il faut le laisser en place pendant plusieurs heures, et c’est alors , c’est-à-dire après l’intervention du chirurgien, que l’effet se produit. A cela il n’y a pas grand inconvénient dans les cas simples où l’opération ne présente pas de difficultés ; mais dans les cas compliqués, l’insuccès peut en dépendre.
Par contre, c’est le chirurgien qui conduit le fer rouge, depuis le commencement jusqu’à la fin de l’action cautérisante. Il sait ce qu’il fait; il fait ce qui est nécessaire; tout dépend de lui.
Je n’ai pas besoin de dire que le malade doit être endormi. On doit préparer et chauffer au rouge blanc, des cautères de différentes formes et de différent volume.
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La plaie est lavée à grande eau avec une éponge et soi- , gneusement abstergée et séchée avec de la charpie. On I promène ensuite le fer rouge sur toute la surface chanil creuse. Il faut surtout avoir l’œil sur les bords décollés et *1 sinueux de l’ulcère : c’est là que le fer rouge doit être porté avec le plus d’attention , afin qu’aucun réduit ne soit ' épargné. La peau décollée doit être cautérisée non-seu- : lement en dessous , à revers , mais même en dessus , de
manière à ce qu’elle soit entièrement modifiée ou détruite. En règle générale, il faut cautériser profondément, pour que la cautérisation dépasse les limites du chancre , et cautériser partout pour que rien de chancreux ne lui échappe.
L’opération terminée, la plaie est pansée à l’eau froide. Le malade se réveille et ne souffre pas beaucoup plus de la cautérisation qu’il ne souffrait auparavant de son chancre. Les pansements ultérieurs se font pendant quelques jours encore avec l’eau ordinaire ou l’eau blanche, et ensuite avec le vin aromatique.
Voici le second fait : il est un bel exemple de succès par la cautérisation au fer rouge, après l’essai infructueux de la cautérisation avec le chlorure de zinc.
OBSERVATION II
V..., âgé de 31 ans, scieur de long, entré le 23 avril 1858, salle St-Maurice, 5, à l’Antiquaille.
11 y a trois mois, chancre induré du limbe du prépuce. Depuis un mois, balanite avec exulcération, œdème du prépuce, tuméfaction du gland, plaques muqueuses à l’anus, roséole sur le dos, plaques muqueuses aux lèvres.
Prescription : Tisane de salsepareille, 20 grammes de liqueur de Van-Swieten, pansement avec le cérat au calomel opiacé.
Il y a 8 jours, nouveau coït. A la suite, chancre du repli du prépuce avec bubon dans l’aine gauche. Ce bubon suppure, ou l’ouvre largement. La plaie de l’incision s’inocule et l’ulcère s’agrandit.
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Pansement avec une solution de nitrate d’argent. ^ 1
24 mai. Apparition d’un chancre d’inoculation sur la fesse gauche. i Le chancre de la verge a disparu, mais celui de l’aine a fait des progrès. j I
2 juin. Cautérisation avec la pâte de chlorure de zinc des deux î j
chancres de l’aine et de la fesse. La pâte caustique est laissée trois ' '
heures en place.
7 juillet. L’escharre se détache et laisse apercevoir une surface d’abord rose, en apparence de bonne nature; mais, le 10 juillet, elle devient grisâtre et reprend son caractère chancreux. La constitution du malade va s’affaiblissant ; il est pâle, chloro-anémique. Tous les symptômes de syphilis constitutionnelle ont disparu depuis long- , temps. On a cessé l’administration des mercuriaux vers la fin de juin- ! Aujourd’hui, on donne àl’intérieur 20 gouttes de perchlorure de fer à 30®, 2 cuillerées de vin de quina. Pansen^nt avec l’eau phagédénique. • l^août. Les plaies se sont encore étendues. Celle de l’aine oc- i
cupe tout le pli inguinal jusque près de l’épine iliaque. Elle forme |
une bande large de 2 centimètres, et longue de 4 ou 5. Du côté de la fesse, un nouveau chancre s’est développé sur le point opposé, et en contact avec l’ancien chancre.
12 août. Nouvelle cautérisation au chlorure de zinc. On recouvre avec soin tout ce qui a l’apparence chancreuse, On laisse le caustique en place pendant 24 heures. La veille, on avait eu soin de détruire, avec la pâte de Vienne, un petit pont dans le pli de 1 aine, afin de ne rien laisser âl’ abri du caustique. Cette cautérisation n a pas mieux réussi que la première. Les plaies, à la chute des escharres, repii- |
rent l’aspect chancreux. 1
10 septembre. Le malade est éthérisé. Des cautères rougis à blanc sont appliqués avec grand soin sur toute la surface des plaies et dans les points décollés. On revient à plusieurs reprises sur les endroits qui semblent n’avoir pas été suffisamment cautérisés, piincipalement vers les bords.
Pansement avec de la charpie trempée dans 1 eau froide, sou\ ent renouvelée.
Au bout d’une huitaine de jours, les escharres étaient tombées, et
les plaies avaient déjà un bon aspect.
2S septembre. On prend du pus sur les points les plus suspects, et
on l’inocule sans résultat.
10 octobre. Un mois après la cautérisation, toutes les plaies étaient presque complètement cicatrisées. ;
2 novembre. Aujourd’hui le malade est parfaitement guéri. H reste dans les salles et continue à prendre du vin de quina et du fer.
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î Ainsi doue, il y a eu chez ce malade une syphilis consli- ;j tionnelle et incidemment, à la suite d’un nouveau coït, un j chancre simple. C’est probablement par suite d’un certain degré de cachexie syphilitique que le chancre intercurrent est devenu phagédénique. Le traitement mercuriel qui a été continué pendantla durée du dernier chancre, a probablement contribué aussi à lui imprimer la marche envahissante qu’il a suivie.
Quoi qu’il en soit, ce chancre datait de cinq mois , il était très-étendu et avait été cautérisé deux fois sans succès avec la pâte de Canquoin, lorsque je le traitai avec le fer rouge.
Quelques jours après la cautérisation, la plaie avait un bon aspect et n’était pas virulente. Chose remarquable ! ce chancre, qui n’avait pas l’ancienneté du précédent, d’abord traité par d’autres moyens, n’afîectant pas les mêmes points, chez un malade d’une constitution différente et en proie à une diathèse, ce chancre, dis-je, une fois transformé parle fer rouge en plaie simple, comme il avait à peu près la même étendue que l’autre, s’est aussi cicatrisé dans le même temps.
Ne dirait-on pas qu’à partir du jour de la cautérisation destructive, il n’y a plus qu’à calculer l’étendue de la solution de continuité pour prévoir l’époque où se fera la cicatrisation ? C’est déjà ce que j’ai fait observer à propos de la cautérisation des chancres simples. Je n’ai plus qu’un mot à ajouter.
Voilà une méthode d’une innocuité et d’une efficacité remarquables, que le sommeil anesthésique réduit aux proportions d’une opération simple s’il en fut. En quoi diffère-l-elle de la cautérisation au fer rouge telle que l’ont pratiquée plusieurs chirurgiens dans des cas analogues, mais avec des résultats incomplets, et telle que je l’ai pratiquée moi-même à une autre époque ? Elle en diffère par
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le but qu’on se propose et par la manière dont on l’atteiiu. U faut cautériser non pour modifier, mais pour détruire. 11 faut atteindre tout le mal, afin d’éviter les récidives par réinoculation. Tout cela est possible, facile même, en suivant les règles que j’ai cherché à retracer, et qui complètent celles que contient l’article précédent relatif au chancre exempt de complication.
Je pourrais ajouter d’autres faits à ceux que je viens de rapporter, car jusqu’à ce jour je n’ai pas cautérisé moins de onze chancres phagédéniques, dont les derniers ne différaient pas notablement des premiers. Cependant, dans le nombre, plusieurs n’étaient que des chancres de la verge qui avaient plus ou moins détruit le gland, disséqué le prépuce et effleuré ou même attaqué assez profondément les corps caverneux et le canal. Tous, à l’exception d’un bubon chancreux, avec des décollements profonds où le fer n’a probablement pas pénétré partout, ont guéri après une seule cautérisation au fer rouge; et presque tous étaient très-anciens et avaient résisté aux médications les plus variées.
C’est-à-dire que, depuis la pustule d’inoculation jusqu’au plus haut degré du phagédénisme, après une durée d’un jour comme après plusieurs années d’existence, le chancre simple est une maladie locale, qu’un moyen local, le caustique, guérit toujours, lorsqu’il est convenablement appliqué.
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Article IV
Du rôle prédominant des topiques dans le traitement des maladies vénériennes locales autres que le chancre.
TolU ce que nous avons dit plus haut du pus sécrété par le chancre simple, s’applique strictement au muco-pus contagieux de la blennorrhagie. Les mêmes agents chimiques le neutralisent ou le décomposent, soit avant, soit après l’inoculation; et pourtant le traitement abortif de la blennorrhagie est loin d’être aussi sûr et surtout aussi généralisable que celui du chancre.
Je me trompe, il y a une forme de la blennorrhagie qui se prête à merveille à la thérapeutique locale, c est la blennorrhagie balano-préputiale. Non-seulement on fait avorter le balano-posthite au début avec une cautérisation même légère au nitrate d’argent, mais à toutes les périodes de la maladie cette cautérisation produit de bons effets et amène une guérison certaine, sous'ent très-prompte.
D’après M. Cullerier, le même effet serait produit chez la femme, dans la blennorrhagie urélrale. Il est vrai que notre confrère n’y va pas de main morte : « L urétrite, chez la femme, dit-il, se guérit très-facilement par la cautérisation, parce que le canal étant moins long et renfermant moins de follicules que chez l’homme, si on a soin, en outre, de prendre un crayon assez gros pour effacer par distension tous les plis naturels de la muqueuse, on peut parcourir la surface entière de celle-ci, et par conséquent atteindre tout le mal. Et c’est tellement vrai, que dans les cas où cette méthode a été employée, on a vu des femmes
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rendre leur urèlre, c’esl-à-dire une espèce de fausse membrane lubulée ayant la même longueur que le canal fl). »
Dans la blennorrhagie urctralc de l’homme, la méthode abortive a des applications plus restreintes.
Et d’abord, y a-t-il moyen de prévenir la blennorrhagie?
Les lavages à l’eau simple ou à l’eau acidulée, chlorurée, aromatisée, etc., ont une grande importance. 11 faut surtout recommander cette lotion naturelle, représentée par la colonne urinaire, lancée d’arrière en avant de la vessie dans le canal qu’elle balaie mieux que ne le ferait l’injection la plus artistenient administrée. Tout cela moins encore pour neutraliser la matière contagieuse que pour l’entraîner mécaniquement. Mais peut-on faire encore mieux? peut-on, par exemple, empêcher le développement de la blennorrhagie au moyen d’une injection administrée avant que la maladie se manifeste par aucun symptôme? Sans doute, mais ce qu’on peut obtenir à ce moment, on l’obtiendra aussi sûrement plus tard; et à quoi bon s’appliquer un remède en prévision d’un mal qu’on n’aura peutêtre pas, et au risque de se donner une blennorrhagie artificielle ou quelque chose de semblable, lorsqu’on a la possibilité d’enrayer ce mal dès qu’il se déclarera.
Nous allons voir, en effet, que le traitement abortif de la blennorrhagie n’échoue souvent que parce que la maladie n’est pas attaquée àson origine, c’est-à-dire dès l’apparition de l’écoulement qui en marque le début.
On s’ingénie à trouver le moyen de mettre les organes génitaux à l’abri des maladies vénériennes, on compose des liquides neutralisants, on les annonce comme de grandes découvertes, d’autres les prônent et les exploitent comme des eaux merveilleuses ; quant à moi, je voudrais
(1) Des affections blennorrhagiques, Paris, 1861, p. 38.
que ni les inventeurs, ni le public n’oubliassent que ces I moyens n’ont rien de spécifique et ne valent ni plus ni ( moins que mille autres. Je voudrais aussi qu’on sût bien . que les préservatifs que nous possédons depuis longtemps nous donnent le droit d’être difficiles pour ceux qu’on nous I offre: je citerai notamment le condom, c’est-à-dire le sysi lème protecteur anglais qu’on aurait tort de dédaigner dans 1 ce temps de libre-échange ; car je ne pense pas que jamais . on fasse mieux, si tant est qu’on arrive à faire aussi bien.
On serait peut-être autorisé à faire remonter à Cockburne ■ et même à Ch. Musitan le traitement abortif de la blennorrhagie urétrale de l’homme; mais c’est Carmicbaël qui, de i nos jours, l’a fait revivre avec le plus de succès. En France, ce traitement a été beaucoup préconisé par MM. Serre, Debeney, Ricord, Diday, etc. Quelques praticiens ont cru devoir l’employer à toutes les périodes de la maladie ; quant à moi, je ne l’ai trouvé réellement efficace qu’au début, dès la première apparition de l’écoulement.
Carmicbaël employait une forte solution de nitrate d’argent; c’est aussi l’injection au nitrate d’argent qui a été choisie par MM. Serre, Debeney, Ricord et Diday. Cetle injection à la dose de 0,30 de nitrate d’argent pour 30 d’eau distillée, plus ou moins, suivant les cas, est celle qui m’a donné les meilleurs résultats.
Dans les injections abortives, cette question des doses a une importance majeure ; plus la solution est concentrée, plus sûr est l’effet produit; mais aussi plus forte est la réaction consécutive. Or, peu de gens seraient disposés, comme les malades dont parle M. Cullerier, à pisser leur canal, ou du moins quelque chose qui y ressemblât. Cependant, comme au début de la blennorrhagie, c’est-à-dire à l’époque passé laquelle le traitement abortif ne doit plus être tenté, l’inflammation ne .s’est pas encore étendue bien loin dans l’urètre, et qu’il n’est pas nécessaire de dépasser
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ce point avec le liquide injecté, les solutions fortes ont moins d’inconvénients qu’à l’époque où quelques auteurs les administraient dans toutes les périodes de la maladie, avec la recommandation de les pousser aussi profondément que possible.
Mais ce qui passe avant tout le reste dans le traitement abortif, c’est son opportunité.
Sous ce rapport, on peut être très-précis : dès que l’écoulement est prononcé, pour peu qu’il dure depuis plus de li2 ou 24 heures, et qu’il soit opalin et franchement purulent, avec douleur ou engorgement dans le canal au-delà de la fosse naviculaire, il faut s’abstenir, on manquerait le but.
Toutefois , il y a une forme de la blennorrhagie qu’on peut attaquer d’emblée par les injections au nitrate d’argent, et les balsamiques à l’intérieur, alors même qu’elle dure depuis plusieurs jours, c’est celle qui débute par l’état sub-aigu et reste dans cet état sans passer par un degré plus élevé d’inflammation. Mais, hors ces cas, le traitement de la blennorrhagie doit être tout d’abord un traitement anli-phlogistique.
C’est aussi aux anti-phlogisliques qu’il faut s’adresser dans la plupart des complications de la maladie, la lymphite, l’adénite, le folliculite , le phlegmon péri-urétral, le coopérite, la prostatite et la plus fréquente de toutes, l’épididymite; je fais une exception pour la cystite du col, presque toujours hémorrhagique, et qui néanmoins est comme jugulée par les balsamiques et notamment par la potion de Chopart.
Une fois l’état aigu passé, les topiques reprennent leurs droits ; il est vrai qu’à ce moment le copahu et le cubèbe rendent de très-grands services, et qu’à eux seuls ils suflisent dans beaucoup de cas pour amener la guérison ; mais celle-ci est incontestablement plus prompte et plus radicale lorsqu’on emploie concurremment les injections.
Le nilraled’argeiU produit surtout de bons effets au début de la période sub-aiguë de la maladie : plus lard, lorsque rinflammalion toucbe à sa fin, des substances moins actives, des injections simplement astringentes trouvent leurs indications ; puis arrive un moment, ainsi que nous l’avons dit en parlant delà blennorrbée, où les balsamiques n’ont 1 à peu près plus d’action, et où les modificateurs locaux 1 doivent constituer à eux seuls tout le traitement.
On peut donc poser en principe que, dans la blennorrhagie, au début et à la fin, c’est-à-dire aux deux périodes extrêmes de la maladie, les topiques sont les meilleurs moyens de traitement, les plus actifs et presque les seuls efficaces.
La thérapeutique locale est encore bien mieux indiquée dans l’une des complications les plus communes et heureusement les plus simples des maladies vénériennes, nous voulons parler des végétations.
Les végétations sont rares chez les malades non-vénériens. J’en ai vu chez un diabétique qui avait le gland naturellement recouvert, et qui m’a certifié n’avoir jamais été affecté du moindre symptôme vénérien. Plusieurs jeunes gens m’en ont aussi présenté, alors qu’ils n’avaient pas encore eu de rapports sexuels ; ils avaient aussi des phimosis avec sécrétion abondante de matière sébacée entre le gland et le prépuce.
Chez les femmes, l’état de grossesse prédispose singulièrement aux végétations ; soit parce que la circulation est alors gênée dans les régions génitales, soit parce qu’il s’y I fait un travail de fluxion, d’hypertrophie et de sécrétion plus abondante.
Toutefois, la cause ordinaire de cette maladie, c’est 1 existence d’un symptôme vénérien dans une région où deux surfaces légumentaires se trouvent en contact, d’où résulte pour ces surfaces une grande tendance à l’bypertro-
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phie et au bourgeonnement papillaire. Les végétations sont donc moins une maladie véritable qu’une complication morbide, un épiphénomène, et, à ce litre, c’est plus particulièrement des maladies vénériennes qu’elles dépendent.
Les alFeclions blennorrbagiques, et notamment la balanopostbile avec phimosis, sont celles de ces maladies qui se compliquent le plus souvent de végétations; viennent ensuite les chancres, soit simples, soit syphilitiques- Les plaques muqueuses en sont encore une cause assez fréquente, mais toujours dans les régions où leur sécrétion pathologique peut s’accumuler, séjourner, s’interposer entre deux feuillets légiimentaires, comme, chez l’homme, le gland, lorsqu’il est recouvert par le prépuce ; l’anus , la rainure interfessière, le pli génilo-crural, dans les deux sexes; les grandes et les petites lèvres, l’entrée de l’urètre et du vagin, chez la femme.
Dans le traitement des végétations, il n’y a donc que deux indications à remplir : faire disparaître la prédisposition et enlever la tumeur.
On remplit la première en guérissant la maladie vénérienne sous l’influence de laquelle les végétations se sont développées; en faisant disparaître les vices de conformation qui peuvent les entretenir, le phimosis, par exemple (1);
(1) Il y a plusieurs espèces de phimosis : le phimosis simple, naturel ou accidentel, et le phimosis compliqué. Ce dernier peut être la complication d’une blennorrhagie urétrale ou balano-préputiale concomitante, d’un chancre simple, ou d’un chancre syphilitique, de -végétations ou de plaques muqueuses, cachés sous le prépuce ; il peut, dans ces cas, présenter tous les degrés de l’engorgement, depuis l’œdème simple jusqu’à l’inllammation phlegmoneuse, laquelle aboutit sou-vent à l’ulcération et à la gangrène du prépuce.
De toutes ces variétés du phimosis, il n’y en a guère que trois qui nécessitent l’opération ; les autres cèdent assez facilement au.v bains locaux, aux applications émollientes, aux résolutifs employés concurremment avec les moyens de traitement que réclame la ma-
OU en altcndant que la Jprédisposilion cesse d’elle-mème, comme l’élat de grossesse, pendant lequel on tenterait en vain la cure radicale des végétations, chez la femme.
Pour ce qui est de la seconde, elle se réduit à enlever le mal avec le bistouri, si c’est possible, ou avec les causti- (|ues ; mais à l’enlever tout entier et profondément, de manière à emporter, avec la végétation, la surface muqueuse ou cutanée sur laquelle elle repose et prend racine.
ladie (blemiorrhagie, balaiio-postliite, chancre syphilitique, plaques muqueuses), dont le phimosis est la complication.
Les trois variétés de phimosis, auxquelles l’opération est applicable, sont le phimosis simple, le phimosis intlammatoire avec chancres, et le phimosis inflammatoire ou non, avec végétations.
L’opération du phimosis simple, lorsque le prépuce n’est pas trop exubérant, doit consister en une simple incision faite au prépuce, en haut, sur la ligne médiane, ou en bas, sur l’un des côtés du frein.
Au contraire, lorsque le prépuce est allongé et fait une saillie d’un ou plusieurs centimètres, l’incision simple ne ferait que transformer le phimosis en une infirmité presque aussi désagréable ; car, après l’opération, le prépuce formerait deux oreilles pendantes sur les côtés du gland, et la saillie préputiale n’en persisterait pas moins, avec cette seule différence qu’elle serait divisée en deux. Dans ce cas, il faut pratiquer la circoncision, et le meilleur procédé est celui de M. Ricord, en v ajoutant la réunion au moyen des serres-fines de Vidal.
L’opération du phimosis avec chancres sous-préputiaux ne doit être faite, ainsi que Je l’ai dit plus haut, que dans les cas où il y a inflammation vive, ou menace de phagédénisme ou de gangrène. Alors, l’incision simple suffit; mais il faut la faire sur la ligne médiane, car c’est par ce moyen qu’onmetle mieux à découvert le gland dans toute son étendue.
Lorsqu’on n’arrive pas assez tôt pour faire l’incision, souvent le prépuce se perfore, et alors il reste b. régulariser l’opération qui vient de se faire en quelque sorte naturellement. Il suffit pour cela de pratiquer la circoncision en faisant aboutir la section du prépuce aux deux extrémités opposées de la perforation spontanée.
L’opération du phimosis avec végétations sous-préputiales se fait de la même manière que les précédentes. Si le prépuce est exubérant, circoncision; sinon, incision du prépuce en haut, sur la ligne médiane, de manière à bien découvrir le gland ; si les végétations ont amené la perforation du prépuce, opération variable suivant l’état des parties, et devant remédier ii l’irrégularité qui résulte de la perforation. On procède ensuite ii l’extirpation radicale des végétations, comme il a été dit plus haut.
Le Iraitcment général a im effet tellement nul, dans ces cas, qu’on voit souvent des plaques muqueuses entremêlées de végétations disparaître et guérir complètement, par exemple, sous l’influence du mercure, et les végétations persister seules pour ne céder que devant le bistouri ou les caustiques.
Quant à l’adénite symptomatique des maladies véné-
Mais comme pendant du phimosis, il y a le paraphimosis, et cette complication peut nécessiter aussi des opérations spéciales sur lesquelles les auteurs classiques ne se sont pas assez appesantis.
En général, on doit faire tous ses efforts pour réduire le paraphimosis, et il faut bien le dire, dans la très-grande majorité des cas, la réduction finit par s’opérer. Cependant, il peut arriver quelle ne s’opère pas, malgré les tentatives réitérées du chirurgien, et cela soit parce que l’étranglement est très-serré, soit parce qu’on arrive trop lard et qu’il y a déjà un gonflement considérable, beaucoup d’œdème, des ulcérations, des adhérences, etc., l’opération devient alors nécessaire. En quoi doit-elle consister?
Ce qu’on peut dire de plus général et de plus pratique à cet égard, c’est que l’incision doit porter sur les parties mêmes qu’on inciserait si le prépuce, au lieu de former un paraphimosis, était au contraire en position de phimosis. 11 faut se rappeler, ce qui est bien simple, mais qu’on serait tenté d’oublier, que les organes sont les mêmes dans les deux circonstances, avec des rapports de situation différents, c’est-à-dire que les deux feuillets du prépuce ( la peau et la muqueuse), si nous les comparons aux feuillets d’un livre, seraient les feuillets d’un livre fermé, dans le phimosis , et ceux d’un livre ouvert, dans le paraphimosis. Il faut aussi savoir que, dans les deux cas, on vise au même résultat, c’est-à-dire à l’agrandissement del’ouverture préputiale par débridement ou par excision.
Pour ce qui est du débridement dans le paraphimosis, il doit être fait sur la ligne médiane, en haut, vers les points où le prépuce a coutume de s’ulcérer par les progrès de l’étranglement : il doit porter non-seulement sur la peau du prépuce, mais encore sur la muqueuse, et autant sur l’une que sur l’autre, absolument comme le débridement du phimosis.
Quant à la circoncision, voici comment je la pratique, toujours en imitation de ce qui se fait dans le phimosis :
Opération de la circoncision dans les cas de paraphimosis. — Nouveau procédé.
fer temps. On trace avec une plume et de l’encre une ligne circulaire sur la muqueuse préputiale à, l centimètre de l’insertion de cette muqueuse sur le collet du gland.
rieunes locales, à l’étal d’inflammation simple, clic ne nécessite que le traitement anli-plilogislique elles applications résolutives ou fondantes ; à l’état de chancre ganglionnaire, avant l’ouverture de l’abcès, le même traitement est encore indiqué; dans ces cas, le bubon doit être ouvert aussi hâtivement que possible, dès qu’il y a fluctuation, et une fois ouvert c’est le traitement du chancre simple qui lui convient exclusivement ; mais souvent le malade est anémique, lymphatique ou scrofuleux, l’adénite devient fongueuse el]alors le traitement général est nécessaire.
Les amers, le quinquina, le fer, l’iode, et surtout l’huile de foie de morue rendent dans ces cas de très-grands services, et sous ce rapport on peut dire que, même dans les
On trace une seconde ligne circulaire, parallèle à la première, sur la peau du prépucè, à 1 centimètre du limbe, c’est-à-dire du point où peau et muqueuse se rencontrent et se confondent.
2“ TEMPS. On incise circulairement la muqueuse suivant la ligne tracée. Cette incision se fait avec un bistouri convexe, en commençant sur le dos de la verge pour revenir au même point en passant sur les côtés et en bas.
Nota. La muqueuse est assez souvent ulcérée sur le dos de la verge et l’incision est comme toute faite sur ce point, en sorte qu’il n’y a qu’à la continuer, en bas, sur le bourrelet œdémateux qui se forme presque toujours au-dessous du frein.
3® TEMPS. On dissèque lestement la muqueuse; on la détache du tissu cellulaire sous-muqueux, ce qui se fait très-facilement. On dissèque aussi la peau du prépuce, et on la détache du tissu cellulaire sous-cutané jusqu’au niveau de la seconde ligne circulaire tracée à l’encre.
TEMPS. Arrivé là, on coupe avec des ciseaux les téguments disséqués, en suivant la ligne circulaire susdite.
5e TEMPS. Ce temps de l’opération consiste à étancher le sang, à lier les petits vaisseaux qu’on a pu ouvrir, à attirer la peau de la verge en avant pour la mettre en contact avec la muqueuse, et à réunir les deux lèvres circulaires de la plaie avec des serres-fines.
Tous ces temps de l’opération s’exécutent avec la plus grande célérité, et Ton peut dire que la circoncision, ainsi pratiquée dans le paraphimosis, est aussi vite faite que dans le phimosis. Elle donne aussi le môme résultat, soit immédiatement, c’est-à-dire après la réunion avec les serres-fines, soit ultérieurement après la cicatrisation, ainsi que j’ai pu m’en assurer bien souvent.
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maladies vénériennes locales, le traitement général trouve d’importantes indications ; mais c’est le traitement tonique, reconstituant, anti-scrofuleux. Nous n’excluons ici que les préparations mercurielles, c’est-à-dire des moyens généraux qui constituent, avant tout, un traitement spécifique.
Or, ce traitement spécifique, qu’on administrait à une certaine époque à tous les vénériens sans distinction, nous venons de voir qu’il est inutile, et nous verrons plus loin qu’il serait dangereux dans les cas de blennorrhagie, de chancre simple, de végétations, de bubons, c’est-à-dire chez plus des trois quarts des malades.
DES MALADIES VÉNÉIUENNES.
CHAPITRE DEUXIEME
Thérapeutique de la syphilis. — Mercurialistes et antimer curialistes .
Nous avons vu en quoi consistait la thérapeutique des anciens en face des maladies vénériennes anciennement connues ; nous allons voir maintenant surgir une thérapeutique nouvelle, en même temps que surgit une nouvelle maladie, c’est-à-dire la syphilis ; puis, lorsqu’un peu plus tard cette maladie sera confondue avec les deux autres, nous les verrons soumises toutes trois à cette même médication, jusqu’à ce que des idées plus justes sur la nature de chacune d’elles ait amené une réforme radicale dans leur traitement. Cette dernière conséquence était inévitable, autant qu’est vraie la maxime : « Omnibus naturam et naturæ suæ omnia dare. »
Les médecinsde latindu xv® siècle, qui furent les premiers témoins de la vérole, restèrent quelque temps incertains sur le parti qu’ils prendraient, ne trouvant dans les écrits des anciens aucun principe applicable à la thérapeutique de la maladie nouvelle. Mais bientôt, le mal ayant fait des progrès rapides et s’étant répandu dans toutes les classes de la population, il fallut bien se décider à agir et, à défaut de remèdes éprouvés, recourir à des méthodes empiriques. Nous pourrions donner ici de nombreux spécimens de ces médications, en les empruntant à chacun des principaux
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contemporains de l’épidémie; mais c’est un travail qu’Âstruc a rendu inutile, car il a pris la peine de compulser tout ce qui a été écrit à ce sujet, et voici comment il a exposé l’ensemble des moyens de traitement usités à cette époque, c’est-à-dire pendant les quinze ou vingt premières années qui suivirent l’apparition de la maladie.
Traitement usité avant la découverte du mercure.
« Ils (les médecins qui vivaient de 1496 à 1514) faisaient garder une grande diète, parce que, selon Hippocrate, plus on nourrit les corps pleins d’impuretés, plus ils en sont incommodés ; et ils ordonnaient un régime très-sain ne permettant que les aliments de bon suc, faciles à digérer et propres à corriger le vice du sang.
Ils saignaient au commencement de la maladie plus souvent ou plus rarement, suivant l’àge, les forces et le tempérament des malades. Dans le progrès du mal, la plupart s’abstenaient de saignée, à laquelle ils aimaient mieux suppléer par l’application des sangsues ou des ventouses.
Ils vidaient la pourriture des premières voies ou par des lavements laxatifs avec la décoction émolliente, la casse, le catholicum, le diaphœnic, etc., ou par des purgations minoratives avec le séné, la casse, la manne, les myrobolans, les tamarins, etc. ; ils digéraient ensuite les mauvaises humeurs contenues dans le sang par des potions altérantes qui étaient différentes suivant le différent état du sang, tantôt plus douces comme par des apozèmes faits de sucs déposés de chicoréej de bourrache, de buglosse, de scolopendre, etc., tantôt plus actives comme par les décoctions de racines d’ache, de persil , de fenouil, d'asperge, de polypode.
de fumelerre, de scabieuse, d’épithyrne, de marrube blanc, de sommités de houblon.
Ils employaient dans les mêmes vues les bains d’eau tiède, quelquefois pure, et dans laquelle ils faisaient cuire quelquefois ou les racines de guimauve et de nénuphar, les feuilles de mauves et de branche-ursine, les fleurs de camomille et de mélilot, la graine de lin pour ramollir et délayer, ou des racines de concombre et de serpentaire, les feuilles de patience sauvage, de chélidoine, de scabieuse, de marrhube blanc, pour résoudre.
Après avoir digéré et détrempé les humeurs, ils les vidaient de temps en temps par de puissants purgatifs, tantôt simples comme l’agaric, le séné, l’aloès, le diagrède, le ! turbith; tantôt composés comme l’électuaire lénilif, le diai senna, le diacatholicon, le petit élecluaire indien, la confection Hamech, les pilules cochées, les pilules fétides, les pilules d’or de Nicolas, les pilules d’Hiera de Ruffin.
Si la peau était chargée de pustules, ils les oignaient chaudement au sortir du bain, avec un Uniment de drogues j détersives et dessicatives, comme le mastic, l’encens, la j myrrhe, la suie, le soufre vif, la litharge, le tartre blanc,
! les racines d’iris, d’aunée, de patience sauvage, réduites j en poudre subtile et mêlées avec de la graisse de porc.
Si les malades étaient tourmentés de douleurs, ils frottaient souvent et très-chaudement les endroits douloureux avec de la vieille huile d’olives, de l’huile de laurier, de j camomille, d’aneth, de spica, de safran, avec les moelj les de cerf et de renard, la graisse humaine, le savon de i Venise, la décoction de jusquiame.
; Quand la maladie était rebelle, ils se servaient d’étuves, dans lesquelles, par la douce chaleur de l’eau bouillante, ou par la fumée des parfums, ils faisaient suer abondamment le malade, ce qui emportait toutes les saletés attachées à la peau. Au lieu d’étuves, ils mettaient les pauvres
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dans un four médiocrement chaud pour les faire suer, ce qui réussissait très-heureusement, s’il faut en croire Gaspard Torella.
Quelques-uns, pour détruire les restes de la maladie, ordonnaient l’usage des vipères en différentes manières...
Enfin, ils appliquaient un cautère sur le devant ou sur le derrière de la tête, au bras ou à la jambe, afin d’évacuer peu à peu les restes de la maladie, comme on dit que les Espagnols font encore aujourd’hui. »
Je rapporte le texte même où se trouve ainsi résumée la pratique des médecins qui furent les premiers aux prises avec la vérole, d’abord parce que ce résumé est très-fidèle, et surtout parce qu’à l’époque où il nous reporte, c’était bien à la vérole, à la vérole seule, que cet ensemble de moyens était appliqué.
On a fait de notre temps d’autres essais du traitement sans mercure ; mais nous verrons plus loin que ce traitement était dirigé contre toutes les maladies vénériennes sans distinction d’espèce. Ici, je le répète, nous nous trouvons en face du traitement sans mercure, institué contre la syphilis, à l’exclusion de deux autres maladies vénériennes qui n’étaient pas encore confondues avec elle : or, voyons ce qu’a produit cette méthode thérapeutique usitée seule alors par la généralité des médecins ; c’est-àdire expérimentée dans toute l’Europe, et cela pendant un temps assez long pour que l’épreuve puisse être considérée comme suffisante.
Le résultat de ce traitement sans mercure, voici comment Astruc l’expose, toujours d'après l’autorité des contemporains :
« Tous ces remèdes, dit-il, pouvaient bien, à la vérité, adoucir la violence du mal, corriger la virulence des humeurs, et disposer enfin à des remèdes plus efficaces. Mais ils n’étaient nullement en étal d’emporter une si
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, cruelle maladie, et d’éteindre un virus qui corrompait I toute la masse des humeurs. On ne doit donc pas s’étonner si les médecins employaient inutilement celle, méthode. ^ Ainsi, Fallope avoue-t-il : Que les médecins de ce temps-là désespérèrent de réussir, voyant qu'ils ne pouvaient point ^ découvrir de méthode certaine; que par là, ils se rendirent si méprisables à tout le monde que, si quelques chirurgiens très-hardis n'eussent trouvé par hasard l'usage du mercure, et s'il n'était survenu des Espagnols qui savaient comment la maladie se traitait dans les Indes , la vérole aurait été et serait encore incurable. »
Ainsi donc avant d’être mercurialistes les syphilographes ont été forcés, pendant quelques années, d’être anti mercurialistes; et Dieu sait au prix de quels déboires, puisque Fallope nous dit que le public, témoin et victime de leur impuissance, allait envers eux jusqu’au mépris.
II
Traitement mercuriel. — Frictions, fumigations, administration
intérieure.
Enfin, vers le mercure vint, et les choses changèrent de face.
Ce médicament ne figurait pas dans la pharmacopée des Grecs et des Romains : bien qu’il fût connu d’Aristote, de Pline et de tous les savants de l’antiquité, il n’était pas employé en médecine. Dioscoride l’accusait d’être un poison mortel, et, lorsqu’on l’avalait, de ronger les intestins par sa pesanteur. Galien avait porté sur lui un jugement analogue. Les médecins arabes ont été lespremiersà s’en servir à l’extérieur, soit pour détruire les poux, soit pour guérir la gale ou d’autres maladies de la peau.
Les Arabistes en ont fait le même usage. On leur doit
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plusieurs onguents mercuriels qui ont joui à diverses époques d’une grande réputation , entr’autres l'onguent sarrazin qui contenait un neuvième de mercure et qui, employé à l’extérieur, principalement contre la gale, ne laissait pas que d’amener quelquefois la salivation.
Les onguents mercuriels ont aussi été employés par quelques médecins contre la vérole, dès l’apparition de la maladie; mais c’est surtout à Bérenger de Carpi et à Jean de Vigo qu’on doit d’avoir généralisé cette méthode en montrant les grands avantages que l’on pouvait en obtenir. Tous deux guérirent beaucoup de malades ; et l’histoire s’a pas manqué d’enregistrer que, tous deux aussi, tirèrent de cette pratique autant de profit que d’honneur.
Â coup sûr, la méthode des frictions mercurielles était efficace, mais elle était aussi pleine de dangers. La salivation, que l’on recherchait, prenait souvent de grandes proportions; car on sait que rien n’est plus difficile que de se rendre maître de celte complication lorsqu’elle a pour origine une absorption mercurielle faite à la surface de la peau. Or, à cette époque, on abusait des frictions ; tout le monde se croyait apte à les prescrire, et forts de quelques succès, nombre de médecins, sans compter les barbiers et les empiriques, ne connaissaient aucune retenue. Le remède devint bientôt pire que le mal, à tel point que, cinq ou six ans après sa généralisation, la méthode nouvelle était déjà tombée en discrédit.
Voici, en effet, comment, dès 1519, Ulrich de Hutten s’exprimait sur ce sujet:
« Ils (les empiriques de cette époque) faisaient, dit-il, avec un Uniment composé de différentes drogues, des onctions sur les jointures des bras et des jambes , quelquesuns en faisaient sur l’épine du dos et sur le cou ; quelques autres sur les tempes et sur le nombril ; d’autres sur tout le corps; aux uns on n’employait ce remède qu’une fois le
jour, aux autres deux fois, à quelques-uns on ne le répétait que de trois en trois, ou de quatre en quatre jours. On tenait les malades pendant vingt ou trente jours, et quelquefois davantage, enfermés dans une étuve, où l’on entretelenait continuellement une grande chaleur. Après les avoir frottés d’onguents on les mettait au lit, et les ayant bien
. couverts, on les faisait suer.
L’onguent opérait avec tant de force que le mal, qui était à la surface du corps , était repoussé sur l’estomac, d’où il se portait au cerveau et causait une si abondante salivation qu'on était en danger de perdre les denls^ si on I n'avait pas l'attention de prévenir ces accidents. Le gosier, ] la langue et le palais s'ulcéraient; les gencives s'enflaient, les dents branlaient^ il coulait de la bouche sans relâche une bave très-puante, capable d'infecter tout ce qu’elle touchait et qui produisait des ulcères dans le dedans des lèvres et des joues.
Toute la maison se ressentait de la mauvaise odeur, et cette manière de traiter la vérole était si cruelle que plusieurs aimaient mieux mourir que de guérir par ce moyen. Ce qu’il y avait de plus déplorable dans l’usage des frictions, c’est que ceux qui les employaient ne savaient pas la médecine. Ce n’étaient pas seulement des chirurgiens qui s’en mêlaient, mais des gens dont tout le mérite était une effronterie sans bornes, et qui employaient, sans aucune sorte de science, ce qu’ils avaient vu mettre en usage chez d’autres malades ou ce qu’ils avaient vu employer sur euxmêmes. S’il survenait quelqu’accident ils ne savaient comment y remédier. Le public était assez aveuglé, et les médecins assez faibles, pour laisser ces scélérats dans la possession d’entreprendre tout ce qu’ils voulaient.
! Ainsi, n’observant point d’autre règle que de tourmenter impitoyablement les malades, ils les traitaient tous indifféremment de la même façon, sans aucun égard ni à l’àge ni
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au tempérament... Leschoses en venaient à ce point quelcs malades ayant les dents ébranlées ne pouvaient plus s’en servir. Comme leur bouche n’était qu’un ulcère puant et que leur estomac était affaibli, ils n’avaient point d’appétit, plusieurs étaient attaqués de vertiges, quelques-uns de folie. Ils étaient saisis d’un tremblement aux mains, aux pieds et par tout le corps, et ils étaient exposés à un bégaiement quelquefois incurable ; j’en ai vu mourir plusieurs au milieu du traitement, et je sais que trois paysans malades ayant été enfermés par un de ces empiriques dans une étuve fort chaude, où ils demeurèrent néanmoins patiemment, dans l’espérance d’être guéris, périrent misérablement par la violence de la chaleur qui les épuisa peu à peu. »
Les fumigations usitées aussi à cette époque ne manquèrent pas de produire les mêmes accidents entre des mains mal habiles.
« Il y avait, dit Astruc, deux sortes de fumigations, les unes bénignes et les autres malignes, suivant la qualité des drogues dont elles étaient composées :
Les premières consistaient en matières résineuses, baumes ou parfums, de différentes espèces.
Les secondes étaient faites avec les mêmes substances, auxquelles on ajoutait des préparations mercurielles, telles que le cinabre , le précipité rouge, le turbith minéral et même le sublimé corrosif.
Quand on avait choisi les drogues, on les pilait séparément pour les réduire en poudre très-Gne, et les employer de deux façons : en forme de poudre dont on répandait quelques pincées sur des charbons, et en forme de pastilles ou de trochisques dont on usait de la même manière.
Toutes les fois qu’on jugeait à propos d’employer les fumigations, on commençait par saigner le malade et par faire usage des altérants ou des purgatifs pour tempérer
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les humeurs. Après quoi ou chauiïait uu cabinet bien clos pour servir d’étuve, où l’on dressait une espèce de pavillon nommé communément yJrchet. C’était là qu’on plaçait le malade nu ou en camisole, assis ou debout, la tête couverte ou découverte, suivant les forces. On mettait à ses pieds uu réchaud plein de braise, et par un trou fait exprès, on y jetait à diverses reprises quelques trochisqiies ou des poudres , en sorte que le malade restait exposé depuis les pieds jusqu’à la tête à la fumée qui s’en exhalait, jusqu’à ce qu’il suât abondamment. Si par hasard envoyait que le malade fût prêt à se trouver mal, on tâchait de prévenir la défaillance dont il était menacé en lui faisant mettre la bouche à un trou pratiqué à cette intention, ou respirer un air pur et frais par un tuyau dont le bout sortait en dehors.
On tenait le malade plus ou moins longtemps sous l’archet, selon le degré du mal , la violence des symptômes et l’état des forces. La fumigation durait une heure, une demi-heure , ou trois quarts d’heure , selon que le malade pouvait la souffrir. Celui-ci n’était pas plutôt tiré de l’étuve qu’on le mettait dans un lit bassiné, et on le couvrait bien pour le faire suer abondamment, pendant une heure ou deux. Après quoi, l’ayant essuyé, on lui donnait un verre de vin à boire, et au bout de deux heures on lui servait à manger.
On pratiquait d’ordinaire ces sortes de fumigations tous les jours, ou seulement de trois en trois, ou de quatre en quatre jours, eu égard à la violence de la maladie et à l’état des forces: on les réitérait six, sept, huit à neuf fois, jusqu’à ce que la salivation ou le flux de ventre parût, ou que les symptômes de la maladie disparussent entièrement.
Les plus anciens médecins avouaient que cette manière de traiter la vérole pouvait être nuisible aux parties nobles ; que même les malades tombaient souvent dans l’as-
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Ihme, la loux, l’hydropisie et le marasme; qii’ainsi on ne devait s’en servir que dans les véroles invétérées et rebelles à tout autre remède, et pour des personnes d’une forte complexion. Fallope déclare que les fumigations lâchaient le ventre comme ferait un purgatif ; qu’elles évacuaient presque toujours par la voie des poumons et du gosier, c’est-à-dire par les crachats et la salivation, et cela commiinénienl^ pendant sept ou huit jours ^ dans l espace descjuels le malade crachait un plein bassin chacjne jour ; ce qui allait à six ou à dix livres. »
Le mercure ne fut administré à l’intérieur que vers l’année 1535 , par Pierre-André Malhiole, célèbre botaniste de son temps, et commentateur de Dioscoride, c’est-à-dire de l’auteur qui avait proscrit ce même métal, comme amenant l’ulcération des intestins. Mathiole administrait ie précipité rouge. On employa ensuite le mercure cru, qui entrait autrefois dans les fameuses pilules mercurielles de Barberousse. Puis, avec les decouvertes chimiques, arrivèrent successivement toutes les préparations connues, et plus ou moins usitées de nos jours.
Toutefois, même avec l’administration intérieure du mercure, les médecins et surtout les empiriques se laissèrent aller à des excès regrettables, qui ne contribuèrent pas moins que l’abus des frictions et des fumigations à discréditer le médicament et à inspirer au public cette défiance séculaire, légitime dans le principe, mais qui malheureusement persiste encore aujourd’hui , et contre laquelle on ne saurait lutter avec trop d’énergie, surtout à une époque où les médecins semblent disposes à faire cause commune, sous ce rapport, avec le vulgaire.
Il y avait deux manières de procéder à la cure de la maladie : l’une était la méthode de traitement dite par extinction, l’autre la méthode de traitement par la salivation. Cette dernière était la plus généralement suivie;
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I cliose étrange , ce qu’on évite aujourd’hui avec le plus ; grand soin, on le recherchait alors ; on semblait ne vouloir
i accepter les bienfaits du remède qu’à la condition de lui f payer un tribut. Et quel tribut : six à dix livres de salive I par jour, la perte des dents et quelquefois la nécrose des . mâchoires, sans compter l’état de délibitation et de ca- , chexie consécutive au traitement!
Dans ces conditions , il serait difficile de comprendre f qu’il n’y ait pas eu, à diverses reprises, des réactions contre t le mercure. Ces réactions ont été de deux sortes, et dues : li les unes, à la vicieuse administration du remède, à l’emploi I' de doses excessives, en un mot à l’abus d’un agent Ihéra- [l peutique puissant, héroïque même, et qui pourtant n’est li dangereux que bien au-delà des limites où il est efficace ; 1 les autres, à l’extension funeste donnée à la médication
li mercurielle , lorsque dans l’état de confusion où les mala-
II dies vénériennes ne tardèrent pas à tomber, toutes furent
ii considérées comme syphilitiques, et par suite traitées touij tes indistinctement avec le mercure.
Ces réactions nous les comprenons, nous les approuvons I même, tout mercurialiste que nous sommes ; mais on va ' voir dans quelle mesure et pour quels motifs.
S III
Traitement avec le gaïae et les bois sudorifiques.
Dès les premières années du xvi® siècle, le mercure avait produit de tels désastres entre les mains des empiriques i qu’on accueillit avec un véritable enthousiasme un remède i nouveau, au moyen duquel on prétendait guérir la syphilis sans danger, et qu’on disait éprouvé par de nombreux suc- ' cès aux Indes occidentales , nous voulons parler du gaïae ‘ ou bois saint.
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C’eslvers l’année 1617 que ce médicament fut apporté en Espagne : bientôt il se répandit en Italie, en France, dans le reste de l’Europe, et son usage ne tarda pas à devenir général.
« La manière la plus ordinaire, autrefois, de préparer la décoction de gaïac, dit Astruc, était de faire infuser pendant vingt-quatre heures, dans un pot de terre neuf, et dans huit, dix ou douze livres d’eau, une livre de ce bois coupé menu ou bien râpé ; ayant bien bouché le vaisseau, on faisait bouillir la décoction au bain-marie, sur un feu doux , mais égal, jusqu’à la diminution du quart, du tiers ou de la moitié, suivant qu’on voulait une décoction plus ou moins forte, eu égard aux forces et au tempérament du malade et à la violence de la maladie. La décoction étant refroidie, on la passait et on la gardait dans des bouteilles de verre bien bouchées.
Sur le bois qui restait dans 1e pot de terre, on versait de nouveau pareille quantité d’eau, que l’on faisait encore bouillir à un feu doux jusqu’à la diminution du quart. Cette seconde décoction, que l’on appelait hochet, étant passée, se gardait aussi dans des bouteilles de verre. La première décoction était employée comme remède, et l’autre comme boisson ordinaire.
Quand la décoction était prête et que le malade avait été doucement purgé et tenu à une nourriture légère depuis quelques jours, on le renfermait dans une chambre qui fût chaude .par son exposition ou qu’on avait soin de cliaufier, et qu’on tenait bien calfeutrée pour empêcher l’air et le froid d’y entrer.
On lui donnait de grand matin, dans le lit, un verre de la première décoction chaude, d’environ huit ou dix onces; et, après l’avoir bien couvert, on le faisait suer deux ou trois heures. Après qu’on l’avait essuyé, et quatre heures au moins après la prise de la décoction, ou lui donnait
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deux OU trois onces de biscuit avec quelques raisins secs, ou quelques amandes ou quelques pistaches, et on le laissait boire abondamment de la seconde décoction. Quatre heures après, il prenait un autre verre de la première décoction, contenant huit ou dix onces ; il suait pendant trois heures, comme la première fois, et après avoir été essuyé, il mangeait de même deux ou trois onces de biscuit avec des raisins secs, des amandes ou des pistaches et buvait quelques verres de la seconde décoction. Si le malade était trop délicat, trop maigre, trop Huet, trop faible pour soutenir une si rigoureuse abstinence, on lui donnait un peu plus de pain et de raisins, ou un masse-pain, ou un bouillon de poulet; et même quelques jours après, le quart ou la moitié d’un poulet rôti ou bouilli, sans sel.
On suivait cette méthode pendant quinze jours, et durant ce temps-là, si le ventre n’était pas libre, on donnait un lavement émollient de deux en deux, ou de trois en trois jours. Après les premiers quinze jours, on purgeait doucement le malade avec la moelle de casse, la manne, le tamarin, etc., et il ne buvait le jour de la purgation que de la seconde décoction. On recommençait ensuite le même traitement jusqu’au trentième ou quarantième jour; mais on donnait un peu plus de nourriture en augmentant insensiblement.
Si le malade, après vingt-cinq ou trente jours, se trouvait assez de force, on lui permettait, quand il ne suait pas, de se lever et de se promener dans la chambre, bien vêtu.
Enfin, on le purgeait de nouveau, sur la fin du traitement, et il pouvait alors sortir de la chambre, non pas pour s exposer au plein air, mais pour aller dans une autre chambre jusqu’à ce qu’il fût en état de soutenir l’impression de l’air. Car il ne fallait pas changer de régime tout d’un coup ; mais il fallait que le malade s’accoutumât peu à
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peu à reprendre le train de vie ordinaire durant un mois entier pendant lequel il gardait encore le régime, ne buvait j point de vin et usait de la seconde décoction pour boisson ordinaire. »
Nous n’employons plus le gaïac sous cette forme ; et, en vérité, rien ne ressemble moins à cette médication parfaitement entendue pour être énergique, et de nature à agir sur tout le système, que notre tisane de gaïac, telle que nous l’ordonnons quelquefois, même à haute dose, à nos malades.
A l’époque dont nous parlons, le traitement par le gaïac était fortement recommandé par l’empereur Charles-Quint; | car, sur sou ordre, plusieurs savants médecins allernands j avaient été envoyés en Espagne pour apprendre la vraie méthode d’employer le bois saint de ceux qui l’avaient pra- | tiquée dans l’île espagnole. François I®*" partageait à cet I égard le même sentiment; toutefois, comme alors le gaïac était extrêmement cher, il jugeait qu’on pourrait le remplacer par le bois de genièvre, opinion qui fut combattue par son médecin, le célèbre Rondelet. Plus tard, la bardane devint aussi à la mode pour avoir guéri Henri 111 d’une prétendue vérole qui n’était, à vrai dire, qu’une blennorrhagie contractée à Venise, et passée à l’état chronique.
Après le gaïac vint la squine, puis la salsepareille et le sassafras. Toutes cps plantes finirent par être jugées comme ayant des vertus analogues, et on se mit à les donner ensemble sous le nom de décoction des bois sudorifiques.
On avait remarqué que l’ancienne méthode adoptée pour administrer ces remèdes amenait souvent, chez les malades d’une constituiion faible, une grande maigreur, le marasme, la fièvre hectique ; en un mot, qu’elle agissait comme les agents fortement débilitants. Pour prévenir ces effets fà-
cheiix, on jugea à propos d’accorder plus de nourriture, d’administrer une décoction plus faible, de faire suer moins longtemps.
Or, il arriva que le remède, n’ayant plus les mêmes inconvénients, fut aussi privé de ses vertus curatives, et peu à peu il tomba en discrédit. Il est donc probable que c’est i moins aux propriétés de ces bois qu’à la sudation abon-
i dante qu’on obtenait en les administrant, et à la cura famis,
qui faisait partie intégrante du traitement, qu’il faut rap- . porter le mérite des guérisons obtenues.
Quoi qu’il en soit, l’usage de ces bois, ainsi modifié avec ! le temps et devenu une simple décoction administrée à j la manière des tisanes ordinaires , fut plutôt un moyen adjuvant qu’un véritable remède curatif. Â tel point qu’As- Iruc en vint, après beaucoup d’autres, à déclarer que la décoction des bois sudorifiques n’était susceptible de guérir que les maladies vénériennes locales et commençantes , comme la gonorrhée, les poulains, les chancres et les poireaux. C’est-à-dire que, pour nous qui savons ce que sont ces maladies, elle n’avait d’action (si toutefois elle en avait quelqu’une) que sur des états morbides qui n’ont rien de commun avec la vérole.
Ainsi donc, il ne faudrait pas croire que depuis la première application du mercure au traitement de la vérole, tous les médecins, à toutes les époques, aient adopté sans contestation l’usage de ce médicament.
11 est au contraire certain que, dans le xvi° siècle, les bois sudorifiques ont été généralement préférés au mercure : mais on a vu comment ou usait alors de ces bois, et combien devait être énergique une médication où entraient de si puissants moyens d’action sur l’économie. On a vu aussi que si le mercure avait à ce moment perdu le prestige qu’il s’était acquis dès le principe, c’était grâce à l’abus qu’on avait fait des hautes doses du médicament et
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à l’habitude prise’ d’administrer le remède sous des formes où son action ne peut pas être calculée d’une manière précise, et devient funeste uniquement parce qu’elle dépasse le but.
Astruc a dit : « Le médecin à frictions ressemble assez à un cavalier bien monté qui a un cheval vigoureux, mais aussi obéissant à l’éperon qu’à la bride ; au contraire, le médecin à fumigations ressemble à un cavalier monté sur un cheval fier, bondissant, brutal, emporté, dont il y a beaucoup à se défier. » Ce n’est qu’une demi-vérité. Entre des mains inhabiles, les frictions aussi bien que les fumigations sont des armes dangereuses. Bien plus, administré à l’intérieur, le mercure lui-même, sous certaines formes, et notamment à l’état métallique, comme on l’employait alors, provoque facilement la salivation, et devait forcément amener des désastres.
Les déclamations contre le mercure ne datent donc pas seulement de notre époque. Au temps dont nous parlons elles avaient des raisons d’être beaucoup plus puissantes ; on peut dire qu’elles étaient doublement justifiées.
Et pourtant, même au xvi'^ siècle, à côté des anti-mercurialistes, comme Fernel, Fallope, Tomitanus, on peut citer des mercurialistes d’une non moindre autorité, tels que Fracastor, Brassavole, Massa, Botal, Rondelet, etc. ; mais évidemment, c’est dans les deux siècles suivants que le mercure retrouve le plus grand nombre de partisans. C’est aux xvii® et xviii® siècles qu’il est accepté presque l’unanimité comme agent curatif, et que les bois et les autres moyens généraux sont relégués au rang de simples adjuvants. Mais là finit son règne paisible; car une nouvelle réaction se fit, et cette fois le médicament, après avoir été complètement banni de la thérapeutique des maladies vénériennes, ne devait y revenir que pour occuper une place plus restreinte, où il trône, il est vrai, en possesseur légitime et inexpugnable.
IV
Traitement moderne sans mercure. - Syphilisation.
Le traitement moderne des maladies vénériennes sans mercure est une émanation directe de la doctrine de la pluralité.
Les idées de Bell, Balfour, Hunter, Adams, Abernethy, j Carmichael, étaient déjà en grand règne en Angleterre,
I lorsi^ue de la théorie passant a la pralitjue, et sautant brusquement d’un extrême à l’autre, on en vint à s’abstenir complètement de mercure dans le traitement des maladies vénériennes.
Nous avons déjà vu que les vicissitudes subies par ces maladies se rallachaienl presque toutes à de graves événements politiques ou sociaux. Le traitement moderne sans mercure n’a pas échappé à la loi commune, car c’est dans les guerres du premier empire qu’il a pris naissance.
Le docteur Fergusson, chirurgien en chef de l’armée anglaise en Portugal, avait cru remarquer que les maladies vénériennes étaient très-différentes chez les soldats anglais et chez les habitants du pays. Les Portugais n’avaient que des affections bénignes, presque point de symptômes consécutifs, et ils ne faisaient pas de traitement mercuriel. Au contraire, les soldats anglais avaient des symptômes très-graves, qui résistaient au mercure et qui étaient souvent suivis d’accidents consécutifs. Fergusson attribuait la gravité de la maladie chez ses compatriotes aux fatigues, aux excès, au défaut d’alimentation, et il lirait de ce fait une conclusion des plus modérées, àjsavoir : qu’en Portugal les maladies vénériennes sont tellement bénignes qu’elles guérissent sans mercure; mais tout cela était dit en An-
gleterre , en 1813 , et le terrain était trop bien préparé pour que l’idée, une fois lancée, ne suivît pas la pente naturelle qui s’ouvrait devant elle.
Le docteur Rose, qui avait aussi pratiqué en Espagne et en Portugal, et qui avait été témoin des mêmes faits que Fergusson, de retour en Angleterre, se mit à faire des essais sur le régiment des gardes de Coldstream, dont il était chirurgien. Il commença d’abord à administrer le mercure à très-faible dose et pendant très-peu de temps. Voyant que cela lui réussissait, il finit par n’en plus donner du tout. Il faisait garder le lit à ses malades, leur administrait à l’intérieur la salsepareille , quelques apéritifs, mettait en usage les moyens locaux. 11 traita ainsi 148 malades affectés de chancres primitifs. Les malades traités de la sorte ont été soigneusement examinés chaque semaine longtemps après leur guérison apparente, afin qu’on pût constater l’apparition des accidents constitutionnels s’il en survenait. Rose observa que ces symptômes constitutionnels survinrent sur un tiers des malades traités sans mercure.
J’expose en historien fidèle les différentes phases de la thérapeutique nouvelle, et je m’abstiens de toute discussion approfondie sur ce sujet. Cependant il me vient à l’instant même à l’esprit une réflexion que je ne puis me défendre d’exprimer ici. Rose est l’auteur qui a expérimenté avec le plus de soin, et le moins de parti pris et de passion, le traitement sans mercure. Il a revu tous ses malades, sans exception, et il note que le tiers a eu des symptômes consécutifs. Le tiers, c’est-à-dire juste la proportion dans laquelle se trouve en général le chancre syphilitique à l’égard du chancre simple.
Bientôt le docteur Guthrie se prononça pour les doctrines nouvelles : il employa le traitement sans mercure dans l’hôpital d’York. Sur environ 100 malades atteints de chan-
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cres, 6 seulement eurent des accidents consécutifs. Mais l’auteur avoue n’avoir pu observer pendant longtemps les malades après leur sortie, en sorte que c’est là une expérience tout-à-fait incomplète. Du reste, ce même M, Gu- Ihrie a fourni au traitement mercuriel une de ses plus belles statistiques. Il raconte que, de 1801 à 1809, étant chirurgien dans un régiment, il a, chez presque tous les malades atteints d’ulcères syphilitiques qui ne guérissaient pas en deux ou trois semaines, employé le mercure à dose modérée, et très-peu ont eu des accidents secondaires, quoiqu’il ait pu les observer pendant plusieurs années après leur guérison. II dit aussi que dans un district d’Angleterre, sur 621 malades traités par le mercure, 10 seulement éprouvèrent des récidives, et que dans l’armée anglaise qui séjourna en France pendant l’invasion, on n’observa que 14 fois des accidents consécutifs sur 1,400 malades.
Toutefois, l’adhésion la plus importante à la nouvelle doctrine fut celle du professeur Thomson, d’Edimbourg. Pendant deux années (1816-17), Thomson traita tous les malades, soit de l’hôpital confié à ses soins, soit de sa pratique civile affectés de chancres, par les anti-phlogistiques, la position horizontale, les topiques adoucissants, et un dixième seulement des individus traités par sa méthode eut des accidents consécutifs. On les observa surtout chez ceux dont la guérison des chancres avait été longue et avait laissé une cicatrice indurée.
Le docteur Hill, élève de Thomson, a aussi traité 339 ulcères primitifs sans mercure ; mais il avoue que plusieurs n étaient pas syphilitiques. 19 malades eurent des symptômes consécutifs qui guérirent aussi sans mercure, avec le repos au lit, un régime sévère, les évacuations sanguines, les purgatifs, etc.
Mais aucun de ces praticiens n’a affiché des prétentions
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exclusives en faveur du Irailement non mercuriel. Au contraire, ils se bornent à dire que le mercure n’est pas nécessaire pour la guérison de la syphilis, sans nier son efficacité lorsqu’on croit bon d’y avoir recours.
C’est à Mac Grégor et sir W. Francklin que l’on doit d’être entré plus avant dans cette voie, et d’avoir décidément proclamé la supériorité du traitement simple sur le traitement mercuriel. Dans une circulaire qui contient le résumé statistique des essais faits avec les diverses méthodes de traitement de la syphilis , ces deux auteurs ont exposé ce qui suit: Depuis le mois de décembre 1816 jusqu’au mois de décembre 1818, on a traité sans mercure 1,940 soldats atteints d’ulcères de la verge; sur ce nombre, 96 offrirent des symptômes secondaires. Toutefois, dans 6Ô cas sur les 1,940, on fut obligé de recourir aux préparations mercurielles, parce que les ulcères ne se cicatrisaient pas. Parmi les 96 malades affectés de symptômes secondaires, 12 seulement furent traités par le mercure. Le temps moyen de la guérison a été de 21 jours pour les malades qui n’avaient pas de bubons, et de 45 jours pour ceux qui en avaient.
Pendant ces deux mêmes années, on a traité avec le mercure 2,827 malades atteints d’ulcères de la verge; la moyenne du temps qu’ils ont mis à guérir a été de 33 jours, quand il n’y avait pas de bubons, et de ôO jours quand il y en avait. Sur ces 2,827 malades, 71 eurent des accidents consécutifs. On avoue que dans cette catégorie de malades le caractère huntérien des chancres était beaucoup plus général que dans la première, et surtout quand ces relevés ont été publiés, il n’y avait que trois mois que les essais susdits étaient terminés.
Le docteur Henncn a aussi produit une statistique, de laquelle il résulte que sur 407 malades traités sans mercure, 46 furent atteints de symptômes consécutifs.
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D’autres auteurs de la Grande-Bretagne ont suivi les 1 mêmes errements; mais nous devons dire, à l’honneur de la chirurgie anglaise, qu’après avoir eu tout d’abord une grande 1 faveur, la pratique nouvelle ne tarda pas à perdre la plupart ) de ses adhérents en Angleterre, et tout en admettant que les i maladies vénériennes peuvent guérir sans mercure, on ne I tarda pas à reconnaître comme un fait général, incontesta- 1: ble, que le mercure est le médicament qui mérite le plus
' de confiance et qu’il possède au plus haut degré la propriété I de prévenir les accidents consécutifs. Cette dernière obser- : valion a été faite notamment par deux praticiens d’un mé-
,i rite exceptionnel, S. Cooper et Wallace, j Pendant que ces événements se passaient en Angleterre,
: une révolution semblable s’opérait en Amérique : Harris,
Stevens, Ware et quelques autres répétaient les mêmes ex- >1 périences et arrivaient à des résultats analogues.
■| La contagion gagna aussi la France et l’Allemagne , et
I comme dans ces deux nouveaux foyers, dans le dernier surtout, elle n’est pas encore éteinte, il n’est pas inutile d’en suivre pied à pied les progrès successifs.
En France, les esprits étaient surtout préparés par la doctrine dite physiologique, qui devait bientôt gagner plus ou moins tout le monde.
C’est Jourdan, grand érudit, écrivain lettré, esprit original, qui prit les devants; dès 1816, il soutint qu’il n’existe pas de maladie vénérienne , mais seulement des maux vénériens locaux connus de toute antiquité. Dix ans plus tard, il revint sur ce sujet, et sans proscrire le mercure d’une manière absolue, il conseilla de n’y recourir qu’en cas d’insuffisance du traitement simple.
Broussais et ses élèves ne tardèrent pas à défendre les mêmes opinions, de pajreilles idées cadraient trop bien avec la doctrine physiologique pour qu’elles ne fussent pas prises d’emblée sous son patronage.
Les docteurs Charmeil, Richond des Brus, Dubled, Bobillier firent des essais nombreux, publièrent des mémoires et môme des volumes pour la défense du traitement simple; mais leurs statistiques incomplètes sont loin d’offrir le même intérêt que celles des médecins anglais. Toutefois, les deux partisans les plus décidés du traitement sans mercure furent les docteurs Dcvergie aîné et Desruelles.
A cette époque, une vive opposition s’éleva contre les novateurs, des discussions passionnées s’ensuivirent, et il serait difficile, au milieu des documents produits de part et d’autre,'de trouver les éléments d’une statistique bien faite, où il n’entràt pas un peu de ce qu’on a appelé autrefois l’art de grouper les chiffres.
D’un autre côté, on a dû remarquer que les médecins anglais n’avaient fait porter leurs essais que sur des malades affectés de certains symptômes primitifs bien déterminés; qu’admettant à peu près tous la nature non syphilitique de la hleimorrhagie, ils avaient laissé à l’écart les individus affectés de cette maladie; qu’ils avaient, il est vrai, englobé tous les chancres, et même compris dans leurs essais des malades affectés d’ulcérations simples, mais que ne méconnaissant pas la gravité spéciale, sinon la nature distincte du chancre induré, ils en avaient aussi quelque peu tenu compte dans leurs appréciations. Au contraire, les médecins français firent leurs essais comparatifs sur tous les vénériens à peu près sans distinction, et quand on songe combien la syphilis tient une petite place dans la masse des affections vénériennes dites primitives, on comprend qu’ils aient pu être étonnés des résultats qu’ils obtenaient, et que, leurs idées théoriques aidant, ils aient persévéré plus longtemps que leurs confrères d’outre-M anche dans la voie nouvelle où ils s’étaient engagés moins prudemment qu’eux.
Et pourtant, le partisan le plus opiniâtre du traitement
DES MALADIES VIÎNÉRIENNES. olo
sans mercure, le chirurgien qui a consacré toute sa carrière à le défendre, qui a écrit non-seulement plusieurs ! mémoires, mais encore un gros volume de plus de 600 pa- ! ges pour le faire prévaloir, qui a réuni tous les documents I publiés soit en France, soit à l’étranger, en faveur de la
I pratique nouvelle, M. Desruelles en était arrivé, en 1836, à h déclarer que le mercure convenait dans certaines affections
II consécutives, et en 1840, à énumérer des cas assez nom- ! breux de symptômes primitifs dans lesquels il conseille
1 aussi ce médicament.
En Angleterre et en France, le traitement sans mercure consistait surtout dans le repos, les boissons délayantes, les applications émollientes, les soins de propreté et un I régime approprié, plutôt débilitant que tonique : c’était le I traitement anii-phlogistique simple.
Nous allons voir ce traitement devenir beaucoup plus compliqué en Allemagne, et constituer une thérapeutique active qui mérite au plus haut point d’entrer en ligne de compte dans l’appréciation des résultats obtenus.
Le premier syphilographe allemand qui soit entré dans i cette voie nouvelle est le docteur Brünninghausen, de Wurzbourg ; mais c’est surtout le docteur Fricke, de Ham- ! bourg, qui s’y lança avec le plus d’ardeur.
Dans une première période de temps, qui dura dix-huit mois et demi pour les hommes et vingt-deux mois pour les I femmes, le docteur Fricke employa généralement le traite- 1 ment mercuriel. Dans une seconde période, qui dura deux ans et cinq mois et demi pour les hommes, et deux ans et deux mois pour les femmes, il mit en usage le traitement sans mercure.
L’auteur prétend que pendant qu’il employa les préparations mercurielles, les symptômes furent plus graves, et que plusieurs fois des affections des os s’offrirent à son observation, surtout après les frictions. En outre, la
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moyenne du traitement, qui n’était que de 55 jours avec le ' traitement simple, était de 85 jours quand on avait recours au mercure. L’auteur employait de préférence, à l’intérieur, le calomel.
Voici en quoi consistait le traitement non-mercuriel. Les malades étaient soumis aune diète très-sévère, 60 grammes depain,six cuillerées de légumes, trois soupes à l’eau, et pour boisson de la décoction d’avoine. Chez les femmes, ce régime était continué pendant toute la durée du traitement ; chez les hommes, au bout de quinze jours ou trois semaines, on augmentait un peu les aliments à mesure que les symptômes diminuaient d’intensité. On administrait tous les jours quatre cuillerées d’une solution de 48 grammes de sulfate de magnésie dans 250 grammes d eau de fenouil. L’auteur a traité par cette méthode non-seulement les symptômes primitifs, mais encore les accidents consécutifs. Toutefois, il ne regarde pas le mercure comme devant être banni de la thérapeutique de la syphilis, au contraire, il le considère comme un bon et très-puissant remède.
Après Fricke, est venu le docteur Kluge, de Berlin, dont les expériences avec le traitement sans mercure firent également une grande sensation en Allemagne. La méthode suivie par Kluge diffère peu de celle de son prédécesseur , c’est toujours l’emploi des purgatifs aidé du régime, avec le pansement simple pour les ulcères. L’auteur a quelquefois mis en usage le traitement mercuriel pendant la moitié d’une année, et le traitement sans mercure pendant l’autre moitié. Du reste, le succès de celte dernière médication n’a pas été constant, car il est dit dans un rapport signalé par le docteur Gauthier, un de nos prédécesseurs à l’Ânliquaille, qui a publié un excellent travail sur celle question (1), qu’eu 1832 on n’obtint pas des résultats aussi
(1) Examen des nouvelles doctrines sur le traitement de la syphilis, 1843.
avantageux qu’en 1830 ; dans la syphilis constitutionnelle, le traitement sans mercure fut presque sans effets, et même dans les symptômes primitifs il fut infidèle, et il ne parut réussir que dans les excoriations et les petits ulcères, dont le caractère syphilitique était douteux, et souvent l’on était obligé d’avoir recours au sublimé par la méthode de Dzondi.
Le traitement sans mercure a été aussi employé dans les hôpitaux de Vienne, de Breslau, de Hambourg, de Munich, et toujours avec les mêmes résultats. En 1825, le docteur Huber soutenait que le traitement des ulcères vénériens de- , vait être purement local, mais il avouait que dans les cas où la cachexie syphilitique a envahi tout l’organisme, le mercure devient le seul moyen de salut. En 1831-, le docteur Simon, après s’être déclaré partisan du mercure, écrii vait qu’on pouvait s’en passer dans le plus grand nombre des symptômes primitifs; puis, en 1839, il revenait à ses anciennes opinions. Les docteurs Handschuch, Bonorden et I Dieterich ont aussi appliqué, plus ou moins exclusivement,
! les nouvelles doctrines thérapeutiques avec des résultats analogues ; et encore aujourd’hui ces doctrines comptent quelques partisans en Allemagne.
La contagion ne tarda pas à gagner d’autres pays. En I Italie, on fit des essais semblables ; en Danemarck aussi, et surtout en Suède. Les médecins de ce dernier pays préten- I daient, en 1837, que depuis l’emploi de la nouvelle mé- I thode, les maladies vénériennes étaient moins nombreuses I et plus bénignes. Ils citaient des statistiques où les récidi- ' ves avec le traitement mercuriel avaient été plus nombreui ses qu’avec le traitement simple. Toutefois, ici comme I partout, on veut bien reconnaître que le mercure est utile,
I mais administré à petites doses et joint à un régime léger ' et adoucissant.
Nous faisions remarquer tout-à-l’heure que dans la statistique de Rose, qui avait traité sans mercure 148 cas de
chancres, les accidents consécutifs avaient été observés 1 fois sur 3. Tel est, en effet, le rapport dans lequel se trouvent assez généralement les chancres syphilitiques à l’égard des chancres simples, et ce résultat est celui que nos idées actuelles sur les maladies vénériennes devaient faire prévoir, puisque dans le traitement simple chaque maladie est comme abandonnée à son cours naturel.
Mais les autres statistiques, dont aucune, il faut bien le dire, n’a été faite dans les mêmes conditions exceptionnelles de diagnostic scrupuleux et surtout d’observation prolongée, portent des chiffres proportionnels différents. Hennen a observé des accidents consécutifs 1 fois sur 5; Hill, 1 fois sur 10 ; Thomson, l fois sur 12; Mac Gregor et W. Franklin, 1 fois sur 19.
Sans doute ces résultats s’expliquent, si on veut bien remarquer qu’ils émanent de médecins chargés de services hospitaliers, qui n’avaient pas leurs malades sous la main, comme Rose, et qui n’ont pu, par conséquent, constater qu’une partie des récidives. Mais voici qui est plus fort : Partout on note que les récidives sont plus fréquentes après le traitement simple qu’après le traitement mercuriel; partout, excepté en Suède, où les médecins déclarent, au contraire, que celles-ci n’ont été que de 7 1/2 pour 100 après le traitement simple, tandis qu’elles auraient été de 14 pour 100 après l’emploi du mercure 1 Et pourtant ce résultat s’explique encore ; car en parcourant leurs statistiques, on voit que parmi les malades traités sans mercure, la plupart n’étaient atteints que de végétations, de blennorrhagies, ou de chancres simples, quand ceux qui ont été soumis à l’usage du mercure avaient presque tous des accidents constitutionnels.
A l’heure qu’il est, en France, et surtout en Italie, en Norwège et en Russie, le traitement sans mercure a pris une autre forme î il est devenu la syphilisution-
Qu’est-ce que la syphilisation? Inventée par M. Auzias- Turenne, cette pratique consistait dans le principe à inoculer des chancres aux animaux, des chancres simples, bien entendu, car il résulte aujourd’hui des expériences dont j’ai parlé, que le chancre syphilitique ne leur est pas inoculable. Ces inoculations ne pouvaient pas être répétées un nombre de fois illimité sur le même animal : à un certain moment il fallait s’arrêter, parce qu’on n’obtenait plus de résultat positif; l’animal était dit syphilisé.
Des animaux, la syphilisation a été transportée à l’homme; et tout d’abord on a pratiqué la syphilisation dite préservatrice.
J’ai dit plus haut qu’il n’en était pas de la préservation de la syphilis comme de celle du chancre simple et de la blennorrhagie, et qu’il serait puéril de se croire en mesure de détruire sur place un virus absorbable et diffusible, comme celui de la syphilis, parce qu’on détruit le pus contagieux non absorbable de la blennorrliagie et du chancre; d’autant plus que le virus syphilitique, avant de manifester sa présence par une lésion appréciable au point contaminé, subit une incubation de plusieurs jours et quelquefois de plusieurs semaines : où trouver, ici, le lieu et le moment d’appliquer le traitement abortif, et que peuvent faire les plus puissants moyens de destruction locale contre un mal qui est comme d’emblée général? En tout cas, dès que le chancre apparaît, la maladie est déjà constitutionnelle, car la cautérisation la plus hâtive, ainsi que l’ont démontré les essais de M. Diday, est alors infructueuse.
Je comprends donc qu’on songe à des moyens de préservation autres que ceux dont il a été question précédemment : et quant à moi, je ne vois, pour prévenir le développement ou la propagation de la syphilis , que des mesures de police plus rigoureuses et mieux exécutées, ou un antidote qui soit au poison syphilitique ce que la vaccine, par exemple, est au poison variolique.
Ce but, si élevé qu’il fût, la syphilisation, dans son ' enfance (cet âge ne doute de rien), ne désespéra pas de l’atteindre. On voulut préserver de la syphilis à force d’inoculations chancreuses; et comme en inoculant le chancre simple on croyait inoculer le virus syphilitique, on pensait agir sur l’organisme par saturation.
Nous reviendrons tout-à-l’heure sur la théorie des syphi-
lisateurs, voyons d’abord les faits.
Ou pratique à un individu donné une ou plusieurs inoculations, c’est-à-dire qu’on lui donne une première série de chancres; ces premiers chancres fournissent du pus pour une autre série de réinoculations , ou seconde génération de chancres. On procède ainsi à une suite d’inoculations successives sur le même individu, jusqu’à ce que, de générations chancreuses en générations chancreuses, on arrive au bout de deux, quatre, six mois, etc., à avoir communiqué tant de chancres à cet individu, qu’il est impossible de lui en donner un de plus. Le patient, comme l’animal de
lout-à-l’heure, est dit sypMîse.
Je crois à cette immunité, quoiqu’elle ait été observée sur les animaux plus manifestement que chez l’homme, comme je crois à l’impossibilité de multiplier au-delà d’une certaine limite les godets du favus ou les sillons de la gale sur le même individu, ou les épis de blé sur une surface de terrain donnée; mais je ne crois pas à sa persistance, car on a vu des individus réfractaires pendant quelque temps a l’inoculation, redevenir aptes à recevoir plus tard de nou-. veaux chancres ; et surtout, cette immunité n’est pas constante, et pour l’acquérir il faut aller si loin, que le docteur L... après s’être inoculé deux mille deux cents chancres, n’y était pas arrivé, et s’en trouvait peut-être aussi loin
qu’en commençant. „ . j • •
Mais qu’est-ce que cette immunité? qu a-t-elle a deme- Icr avec la syphilis? Vous inoculez et vous réinoculez du
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I pus chaiicreux au même individu jusqu’au point où vous , êtes forcé de vous arrêter. Voilà , dites-vous , un indi-
; vidu rendu réfractaire à la syphilis ; je réponds qu’il est
seulement réfractaire au chancre simple, car il faudrait,
; pour savoir ce que produirait sur lui, dans cet état, le virus syphilitique, que vous lui eussiez inoculé du pus syphilitique, ce que vous n’avez jamais fait sans avoir eu pour résultat la vérole (Obs. dud' L... et du d*" W..., p. 309).
Telle a été, en effet, la grande méprise de la syphilisa- I lion. Elle a prétendu inoculer et réinoculer du pus syphili- !j tique, quand elle n’inoculait et ne réinoculait que du pus de chancre simple; et surtout elle a cru produire un effet I général, quand elle ne produisait que des lésions légumen-
I laires, un effet borné à la peau, et par conséquent local.
; Après la syphilisation préservatrice, qui n’a pas tardé à
II être abandonnée par ceux-là même qui s’étaient montrés tout d’abord ses plus ardents défenseurs, est venue la syphilisation curative : on crut pouvoir guérir la vérole
j comme on avait eu la prétention de la prévenir. On cita
[ des faits, qui n’ont pas plus de valeur que ceux dont les
partisans du traitement sans mercure avaient fait si grand bruit, et où tous les ulcères, syphilitiques et non syphilitiques, sont également confondus. Quanta la théorie, c’était ! toujours celle de la saturation. En inoculant des chancres
: en grand nombre, on prétendait saturer l’organisme de
virus syphilitique ; on pensait guérir la vérole par la vérole,
I en vertu d’une action générale dite isopalhique; pour i nous, cette action n’était que locale et consistait surtout en une forte révulsion, comme celle qu’on aurait pu produire avec quelques centaines de cautères remplaçant le même nombre d’inoculations chancreuses.
Mais à quoi bon insister? A tous ces points de vue, il y a de si grandes différences entre les syphilisateurs et nous, qu’en vérité il n'y a pas à pousser plus loin la discussion ;
eljuslcmenl en raison de notre estime scientifique pour ' des hommes comme MM. Auzias-Turenne, Sperino, Baumès, Boeck, Melchior Robert, etc., nous ne pouvons que leur demander de revenir sur leurs pas, et de prendre comme nous la doctrine de la pluralité pour point de départ. Encore une fois, avec les principes que nous avons posés et que nous tenons pour la vérité même, que peut être la syphilisation curative sinon un traitement comparable à celui de Fricke, par exemple, avec cette différence que l’action purgative de la méthode allemande est remplacée dans la syphilisation par une forte action révulsive ?
Traitement iodique et mixte.
Bien mieux inspiré fut Wallace lorsqu’au lieu de vouloir bannir le mercure de la thérapeutique de la vérole, il est venu simplement suppléer à l’insuffisance de ce médicament et doter la maladie d’un spécifique de plus, en découvrant les propriétés si éminemment anti-syphilitiques de l’iodure de potassium.
Déjà, en 1823, Richond des Brus avait employé la teinture d’iode à l’intérieur, à la dose de 20 à 40 gouttes, et en frictions, à la dose de 4 à 8 grammes, dans la blennorrhagie et les bubons. Peu après, Eusèbe de Salle fit usage des mêmes moyens dans les engorgements vénériens chroniques des testicules.
Vers la même époque, le docteur Martini de Lubeck employait l’iode dans les ulcères du gosier qui avaient résisté au mercure; mais tous ces essais avaient été tentés avec des préparations indiques peu propices, et pour des affections qui ne sont pas celles où le médicament est le mieux indiqué. C’est à Wallace que revient l’honneur d’avoir
I d’emblée mis la main sur Tiodure de potassium, c’est-à-dire I sur le composé iodique qui est encore aujourd’hui le plus I employé, et du même coup indiqué les doses où il faut
I l’administrer, et très-exactement spécifié les cas où son ac-
I lion a le plus d’efficacité.
I Wallace commença ses expériences en 1832 , et il en i donna les résultats sous forme de leçons, qui furent publiées dans le journal tlie Lancet (mars 1836).
Sur 142 malades traités , il y en avait 6 affectés d’iritis,
' 6 d’engorgements du testicule, 10 de maladies diverses des
os et des articulations, 97 de syphilides cutanées, 20 de lésions de la membrane muqueuse de la bouche, du nez, de la gorge; ce médicament fut aussi administré chez trois femmes enceintes, dans le but de soustraire le foetus à l’in- I fection syphilitique. La préparation employée contenait j 8 grammes d’iodure de potassium pour 250 grammes d’eau I distillée; les adultes prenaient quatre cuillerées [de cette solution chaque jour, soit 60 grammes de solution, et par conséquent 2 grammes d’iodure de potassium.
A peine les succès de Wallace furent-ils connus, qu’on s’empressa de l’imiter. Des essais semblables furent faits de divers côtés par Robert Williams, Judd, Ebers, Haselberg, MM. Ricord, Trousseau, Payan, et à Lyon, par Gauthier, à qui nous devons un excellent mémoire sur cette i question (1). On essaya le médicament contre d’autres accidents, on l’abaissa à des doses plus faibles, on l’éleva à des doses plus fortes et, en fin de compte, on en revint, ou à peu près, à la pratique de l’inventeur, qui est encore la meilleure, sinon dans la totalité, au moins dans la trèsgrande majorité des cas. Aussi, de toutes les modifications apportées au traitement de la syphilis, celle-ci n’a pas été
(I) Observations pratiques sur le traitement des maladies syphilitiques par l’iodure de potassium (184o).
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la plus radicale, mais on peut dire qu’elle a été la plus ' utile et qu’elle sera la plus durable.
En somme, il y a dans la matière médicale deux médicaments véritablement anti-sypbililiques, le mercure et l’iodure de potassium.
Avant que le premier fût connu, les médecins n’avaient aucune prise sur la syphilis, celle-ci se jouait de tous leurs remèdes et ne guérissait que par bénéfice de nature. Notez qu’alors il s’agissait bien de la syphilis, rien que de la syphilis, car nous parlons de l’époque où toutes les maladies vénériennes n’étaient pas encore confondues en une seule espèce.
Vers 1514,1e mercure paraît et prend place dans la matière médicale : on est, dès le principe, émerveillé de sa puissance, et on en abuse.
Et d’abord, ou l’applique à toutes les maladies vénériennes sans distinction, on l’administre à doses excessives, en frictions, en fumigations, etc.; on eu sature les malades au point de faire cracher à quelques-uns les dents avec la salive. Et même plus tard, quand on est revenu de cette exagération des doses, qui avait déjà fait perdre à ce médicament bon nombre de ses partisans et soulevé une première révolution eu faveur du gaiac, on continue à soumettre à la médication mercurielle tous lesvénériens, c està-dire à administrer le mercure intempestivement dans plus des trois quarts des cas, et cela pendant deux siècles, à la satisfaction de tous !
Ou plutôt non, tout le monde n’était pas satisfait, puisqu’après deux siècles de mercurialisme est venue la grande révolution moderne dont nous venons de suivre les principales phases. Cette révolution, au total, a été parfaitement légitime, et on ne peut lui reprocher que des exagérations; pour ma part, je ne crains pas de dire que si l’on devait continuer à administrer le mercure, même à doses mode-
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rées, aux vénériens autres que les sypliililiques , mieux vauclraitque ce médicament fût rayé de la matière médicale.
Mais il y a un autre enseignement à tirer de ces vicissitudes de la thérapeutique anti-vénérienne ; c’est que , laissant de côté les essais modernes de traitement simple, dont la doctrine de la pluralité explique si bien et les succès et les revers, et se reportant à la pratique des xvii® et xviii^ siècles, on ne peut moins faire que d’admirer la puissance anti-syphilitique du mercure quand il a suffi des bons effets de ce médicament dans la vérole, c’est- ’ à-dire dans la minorité des cas, pour faire oublier ou laisser méconnaître si longtemps son inutilité et ses dangers I dans la blennorrhagie et le chancre simple, c’est-à-dire I dans la majorité.
L’iodure de potassium est aussi un spécifique, mais tel qu’il a moins qualité pour être un succédané du mercure, dans les cas où ce dernier remède est efficace, que pour le suppléer alors qu’il est insuffisant. Et, de même que le i traitement simple répondait à un besoin réel, sinon quand 1 il a voulu s’adjuger la syphilis, du moins quand il est venu s’emparer en maître des autres maladies vénériennes, de même l’iodure de potassium a comblé une véritable et grande lacune, reconnue et déjà signalée à plusieurs reprises par les meilleurs observateurs.
Voici, en effet, comment s’exprimait Boerhaave, à propos I des lésions qui cèdent le mieux à la médication iodurée : i « De là vient, dit-il, que le mercure ne guérit point la carie I du diploë; de là vient aussi que quand le virus infecte la moelle des os, le mercure ne l’emporte qu’avec peine. D’ailleurs, il ne saurait empêcher la chute des os délicats qui ne sont revêtus que de simples membranes trèsminces (1). »
(1) Préface du livre d’Aloysius Luisinus, Leyde, 1728.
Certes, je suis loin de prétendre qu’il y ait une ligne de démarcation tranchée, invariable, entre les indications du mercure et celles de l’iodure de potassium. L’expérience m’a appris, au contraire, qu’en cas d’insuccès de l’un de ces médicaments, il faut, sans hésiter, essayer l’autre, ou tous deux à la fois, et qu’au total chacun d’eux peut rendre des services à n’importe quelle période de la vérole. Mais, je le répète, ce sont surtout les manifestations syphilitiques anciennes, celles qui ont été de tout temps reconnues pour les plus réfractaires aux préparations mercurielles, que, par un heureux hasard, l’iodure de potassium s’est plus particulièrement trouvé en mesure de guérir.
Ainsi donc, voilà deux spécifiques certains, éprouvés, incontestables de la syphilis. N’y en a-t-il pas d’autres? Non. Mais il y a ce qu’on pourrait appeler une médication complémentaire du traitement anti-syphilitique, et cette médication a souvent autant d’importance que l’administration des spécifiques eux-mêmes.
Traitement de la syphilis légère et de la syphilis grave, de la syphilis apparente et de la syphilis latente.
S’il y a plusieurs maladies vénériennes, il y a aussi plusieurs formes de chacune de ces maladies, et la vérole notamment ne se présente pas toujours avec les mêmes caractères de bénignité ou de malignité, d’acuité ou de chronicité, de curabilité facile ou difficile. Il faut attaquer le mal dès le principe, s’arrêter quand le médicament cesse d’être bien supporté (1), élever les doses quand il cesse
(1) Il importe aussi de faire un bon choix parmi les nombreux composés mercuriels , qui sont loin de produire tous les mêmes effets généraux et locaux. Les deux meilleurs sont inconteslablement
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I d'agir, proportionner la durée et l’énergie de l’action médi- ; camenteuse à la force de résistance de la maladie. Telle I’ vérole guérit vite et comme spontanément, et telle autre,
II au contraire, ne peut être modifiée qu’à la suite d’un traiii tenienl très-actif et longtemps continué. Il y a des consti- ;i lulions qu’on doit beaucoup ménager, d’autres qu’on peut [j pousser avec vigueur et qui ne réagissent qu’après avoir été Il un peu secouées. Tout cela est vrai de la syphilis comme [i de la plupart des maladies, et la pathologie vénérienne n’a [I pas à cet égard de lois qui diffèrent de celle de la pathologie j commune. Mais, encore une fois, on aurait tort de croire i qu’il suffit, pour guérir radicalement, d’administrer l’un ou
l’autre des deux spécifiques, ou même tous deux ensemble, ou tous deux l’un après l’autre. Il faut, outre la médication I spécifique, une médication adjuvante portant son action tantôt sur la peau, tantôt sur le tube dégutif ou sur tout le i système, soit en agissant par débilitation, soit surtout en agissant par reconstitution. Les anciens nous en ont donné l’exemple en préconisant les sudorifiques, les purgatifs.
le bi-chlorure, que je place en première ligne, et le proto-iodure, qui est toujours moins bien supporté et amène plus souvent la salivation.
11 est encore bon de savoir que le mercure n’a pas la même action sur 1 homme sain, et sur l’homme affecté de syphilis. Sur l’homme sain, et aussi (ce qui, au point de vue où nous nous plaçons, est la même chose) sur les gens affectés de blennorrhagie ou de chancre simple, le mercure agit comme un altérant; et même à faibles doses il amène assez vite le chloro-aménie ou cachexie mercurielle. Au contraire, combien u’ai-je pas vu de malades affectés au plus haut degré de la cachexie syphilitique, chez qui le mercure avait agi comme un reconstituant et amené la reglohulisation du sang, comme Je fer chez les chlorotiques. 11 en est de même de l’iodure de po- Lassium.
En sorte que, pour ceux qui seraient tentés de faire encore le procès < ces deux précieux anti-syphilitiques, il y aurait désoi’mais nécessité e n envisager 1 action de ces médicaments que sous certaines formes, a certaines doses, et, avant tout, cliez certains malades, c’est-àfiire chez des syphilitiques exclusivement.
le régime ; mais nous pouvons faire encore mieux que les ' anciens.
Nous avons à notre disposition de puissants reconstituants, tels que l’huile de foie de morue, le fer, les sulfu- | reux, certaines eaux minérales; nous avons aussi des moyens variés et très-efficaces pour hâter le développement des manifestations syphilitiques, et pour modifier l’organisme en vue d’éliminer le principe de la maladie.
En un mot, si le mercure et fiodure de potassium ont une action remarquable sur la vérole apparente, nous ne sommes pas désarmés lorsqu’il s’agit de guérir la maladie latente, c’est-à-dire à l’état de diathèse, et de prévenir ses récidives. C’est alors surtout que les médications dont nous parlons trouvent leurs indications naturelles et leur véritable opportunité.
Et, comme dans le cours de ces études, les nouveautés que nous avons mises au jour, même les plus hardies en apparence, se sont trouvées en harmonie avec ce que nous a enseigné l’expérience des siècles passés, quon nous permette encore de faire remarquer, en passant, que ces idées sur la thérapeutique de la syphilis étaient déjà celles de Paracelse, ou à peu près, lorsqu’il disait : k In curatione luis gallicæ prima sunt mercurius , marcassila et metalla, his solis ea persanatur. Purgantia non proficiunt nisi addito mercurio. Omnis sudatio sine mercurio vana est. » Ce qui veut dire sans doute que le spécifique doit avoir le pas sur les adjuvants, sur ceux qui excitent les sécrétions internes, comme sur ceux dont l’action s’exerce à la peau , mais ce ^ qui signifie aussi qu’à côté du spécifique, il y a d’utiles et précieux auxiliaires dont il faut savoir user à propos.
Or, à quel moment doit-on cesser fusage des antisyphilitiques, et quand faut-il avoir recours aux modificateurs généraux? En un mot, quelle est la médication qui met le mieux à l’abri des récidives , et qu’on peut considé-
rer comme assurant avec le plus de chance possible la cure radicale de la maladie ? Grande question qui a préoccupé tous les bons praticiens, et qui mérite à tous égards une mention spéciale.
Pour ma part, je suis très-partisan des anti-syphilitiques, du mercure non moins que de l’iodure de potassium; mais je ne suis partisan ni des hautes doses lorsqu’elles amènent la salivation ou d’autres accidents, ni même des doses modérées lorsqu’on les administre au-delà d’un certain temps.
II y a des syphilis bénignes, et ces syphilis on dit qu’elles guérissent spontanément : je le reconnais volontiers, et j’ajoute que de tout temps on a cité des cas de ce genre ; il n’y a pas jusqu’à la morve, maladie beaucoup plus grave que la vérole, qui ne se présente quelquefois avec ces caractères remarquables de bénignité. En présence de cette forme de la syphilis que doit faire le praticien, faut-il qu’il s’abstienne des anti-syphilitiques, comme il s’abstiendrait d’un médicament dangereux, si ce médicament n’était pas absolument nécessaire? Evidemment ce serait pécher contre les règles les plus élémentaires de notre art.
Il faut d’abord se rappeler que les anti-syphilitiques n’agissent pas de la même manière chez les gens qui ont la vérole et chez ceux qui ne l’ont pas, qui n’ont par exemple que des blennorrhagies ou des chancres simples. J’ai déjà dit que le mercure et l’iodure de potassium, qui sont des altérants lorsqu’on envisage leur action d’une manière générale, sont au contraire des reconstituants à l’égard des organismes syphilitiques.
11 faut aussi se bien pénétrer de celle maxime, si vraie et si peu contestable, de la thérapeutique médicale, à savoir qu’on doit toujours proportionner les doses des remèdes à l’inlensilé de la maladie, c’est-à-dire mettre l’action médicamenteuse en rapport avec l’action morbide.
Quoi, voici un spécifique d’un effet remarquable, aussi
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héroïque dans la syphilis que peut l’être le quinquina dans la fièvre intermittente, par exemple, et vous vous priveriez, de propos délibéré, de ses services !
Si la maladie est bénigne, donnez le remède à petites doses et n’en prolongez pas trop l’usage ; je comprends cette manière de faire, et c’est celle que je pratique et que je conseille. Mais ériger l’expectation en principe, parce que la maladie a pu guérir sans qu’on ait administré le spécifique, voilà ce que je ne comprends pas et ce que je désapprouve. Bien que le moment ne soit pas venu de discuter cette question contradictoirement, je dois dire qu’aux faits qu’on pourrait alléguer en faveur de cette pratique, je suis déjà en mesure d’opposer des faits tout contraires ; et, au total, je défie qu’on trouve de bonnes raisons pour proscrire le mercure, dans ces cas, sans qu’on en trouve de meilleures encore pour proscrire le quinquina et tous les autres spécifiques, dans les cas où on les administre journellement. Or, une fois les spécifiques mis de côté, que ferons-nous du reste de la matière médicale?
Quant aux syphilis graves, à quoi peut-on les distinguer des précédentes? Mon attention a été longtemps portée sur cette question, et je dois dire que si on a le moyen de déterminer assez rigoureusement la gravité d’une éruption syphilitique existante, il est difficile de prévoir ce qui arrivera ultérieurement. Et, parce qu’une première érupfion aura été forte, par exemple, on ne peut pas en conclure qu’il y aura des récidives , et que ces récidives seront fortes aussi.
J’ai vu des chancres très-étendus, extrêmement indurés, n’être suivis que d’éruptions secondaires discrètes. J’ai vu des syphilis secondaires profondes, confluentes, succéder à des chancres primitifs très-petits et à peine indurés. Ce fait m’a encore frappé récemment chez un interne des hôpitaux, qui, après un chancre des plus légers, a eu des
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i éruptions secondaires et tertiaires des plus tenaces. 11 ne i faut donc pas se flatter de pouvoir toujours lire dans l’ap venir, et, avant tout, on doit s’appliquer à proportionner la I médication à l'intensité des symptômes présents, sauf à I provoquer les récidives, comme nous l’enseignerons tout-
I à-l’heure, et à les traiter elles-mêmes avec une énergie en i rapport avec leur gravité.
Ainsi donc, en face d’un chancre très-étendu, fortement i induré, il faut être prêt à donner le médicament à de bonnes doses. On doit aussi tenir compte de l’état de la constitution, et surtout avoir l’œil sur les effets physiologiques ou thérapeutiques produits par le médicament. Il est i de règle de donner d’abord de faibles doses, d’augmenter
II celles-ci lorsqu’aucun effet n’est produit, de poursuivre I lorsque l’action curative s’opère progressivement, de s’ar- 1 réter lorsque des accidents surviennent, soit du côté de la j| bouche, soit du côté de l’estomac ou de l’intestin.
Même attitude en face d’une éruption syphilitique seconi daire ou tertiaire un peu profonde. Avoir toujours pour : mesure de l’action médicamenteuse l’état de la constitution
I et le degré d’intensité des manifestations morbides, et pour i guide l’effet physiologique exercé sur les organes , et I l’effet thérapeutique produit sur les lésions : tel est le principe général, à quelque période de la maladie qu’on ait affaire.
Je crois cependant que toutes les manières d’administrer le spécifique, et notamment le mercure, n’ont pas le même i résultat thérapeutique; que tel mode d’administration qui I a plus d’inconvénients a aussi plus d’efficacité que tel autre,
I et qu’il y a moyen, dans quelque cas, d’acheter une guérison difficile au prix de sacrifices représentés par la salivation, je suppose, ou d’autres complications de la médication mercurielle poussée un peu vivement.
Ainsi, j’ai vu réussir les frictions quand le médicament
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administré par la bouche avait échoué (1). Il m’arrive sou- vent aussi, dans les cas d’iritis syphilitiques, de faire saliver les malades afin de remédier de suite, au moyeu d’une médication qui les éprouve fortement, à une lésion grave qui peut compromettre très-vite la vue, et que le remède, administré suivant les règles ordinaires, ne modifie d’habitude que lentement.
Je ne parle pas du choix des médicaments: j’ai déjà dit qu’il n’y avait, sous ce rapport, rien d’absolu et que l’iodure de potassium, qui convient surtout dans la syphilis tertiaire, n’est pas sans influence sur les syphilis les plus précoces; comme aussi le mercure, qui est le médicament par excellence de la syphilis primitive et secondaire, peut trouver des indications importantes même dans la syphilis tertiaire.
Je reviens à la question que je posais plus haut: à quel moment doit-on cesser l’emploi des anti-syphilitiques?
Lorsque les malades arrivent tout-à-fait au début de la maladie, c’est-à-dire alors que le chancre est récent, le
fl'l Les médecins du siècle dernier attachaient beaucoup d importance à faire pénétrer dans le sang, et tout d’un coup, une grande quantité de mercure; c’est pourquoi ils ne reculaient pas Rêvant de graves salivations, aimant mieux administrer d abord une forte dose du médicament, que d’en prolonger plus longtemps liipge. yici comment Astruc, tout conüt d’iatro-mécamsme , s esprimait a ce sujet : « Concluons de là, dit-il, que le mercure donne e«momdres doses, administré de plus loin en plus loin, i;éum P cnrns exerce sur le sang et sur le virus niele avec le sang une action beaucoup plus faible, que si les ^oses étaient plus ^ plus fréquentes, quand même on supposerait d ailleui s ployé en pareille quantité. Ainsi, croire que les deux méthodes peuvent également détruire la vérole, c’est vouloir croire qu une poi te qui est renversée et brisée parles coups d’un puissant bélier, po . l’être de même par les coups des morceaux de bois formés des debris du bélier, ou qu’une muraille qui est facilement uPadue P»i’ boulet de canon, le sera de même par un nombre de balles qui , toutes ensemble, égaleront le poids d’un boulet de poussées chacune avec la même force, mais successnement.» (Luc.
cit., t. IV, p. 318).
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1 traileraent anti-syphililiqiie adininislré à ce moment les • guérit pour la plupart radicalement : aussi on ne saurait |i trop recommander au praticien de se hâter, car c’est surtout à la syphilis que s’applique la maxime hypocratiquc ; principiis obsta. Plus tard, quand le chancre est déjà an- [, cien, on voit quelquefois la syphilis secondaire éclater au milieu du traitement; mais on ne peut pas dire que celuici ait été fait en pure perte, car les éruptions qui survien- I lient alors sont généralement bénignes et cèdent facilei ment à la médication continuée avec persévérance.
! Il faut donc administrer les anti-syphilitiques de bonne j heure: il faut aussi les continuer au moins jusqu’à la dis-
I parition complète des accidents contre lesquels on les dirige.
II II importe même de ne pas trop s’attacher au traitement |, local, et d’agir surtout par le spécifique administré à l’in- I térieur.
Les chancres syphilitiques les plus profonds guérissent 1 avec la médication interne, sans traitement local. Il en est ! de même des éruptions secondaires et tertiaires. Cepen- !; dant les topiques hâtent la guérison, et un certain nombre ! de lésions syphilitiques en réclament- impérieusement 1 l’emploi; mais, je le répète, telle est la puissance des I anti-syphilitiques généraux qu’ils suffisent à eux seuls pour j mettre fin aux lésions spécifiques les plus profondes et I qu’on pourrait croire le plus en dehors de leur influence, j Une fois les éruptions syphilitiques complètement effacées j faut-il s’arrêter, ou bien est-il bon de prolonger encore le I traitement?
I A cet égard il n’y a rien d’absolu : on a eu tort de donner ! le mercure à des malades réputés syphilitiques et qui ne ' l’étaient pas ; on a eu tort aussi, chez les malades syphilitiques, de donner le médicament sous des formes et à des doses qui amenaient des accidents, et notamment la salivation; mais aujourd’hui ce serait tomber dans un abus
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non moins fâcheux que d’administrer le médicament, comme le font quelques praticiens, pendant des six mois consécutifs, et même pendant des années, sous prétexte d’agir sur la diathèse syphilitique et de prévenir les récidives.
C’est ainsi que sont compromises les meilleures médications; car, en vérité, pour qui a vu les effets de ces traitements prolongés, au bout desquels on retrouve chez les malades tous les signes de l’intoxication mercurielle chronique, il est clair que mieux vaudrait peut-être l’intoxication aiguë, telle qu’elle survenait après les anciens traitements, et dont les inconvénients étaient graves sans doute, mais passagers.
Quant à moi, j’ai une autre manière de faire que je crois plus conforme aux règles générales de la thérapeutique, et dont les résultats pratiques m’ont toujours paru satisfaisants.
Je ferai d’abord remarquer que dans les hôpitaux on ne peut pas garder les malades passé l’époque où leurs éruptions syphilitiques ont disparu: aussitôt délivrés de leurs symptômes apparents, ils s’en vont, et rien au monde ne pourrait les retenir. Hé bien ! chez ces malades, j’ai vu des récidives, mais pas plus que sur d’autres individus de la ville chez qui je continuais le traitement longtemps après la disparition des symptômes, conformément au conseil donné par M. Ricord. Je m’étonne même que M. Ricord, qui regarde la diathèse syphilitique comme incurable, s’obstine à poursuivre ainsi la maladie avec les spécifiques bien au-delà du temps où ses manifestations apparentes ont cessé. Evidemment, lorsqu’on est en face d’un malade dont tous les symptômes appréciables ont complètement disparu, on a affaire non plus à la vérole proprement dite, à la vérole apparente, mais à la vérole latente, c’est-à-dire à la diathèse syphilitique. Quel est le traitement qui convient
I dans ce cas? Ce traitement, disons-le de suite, doit avoir ; surtout pour but de transformer en symptômes apparents l’état latent de la maladie : si ce but est atteint, c’est-à- [ dire si des symptômes nouveaux se révèlent, on reprendra l’usage des spécilîques; si au contraire rien ne se montre,
' on continuera à agir au moyen des modificateurs généraux sur une constitution qui évidemment se trouvera d’autant mieux à l’abri des récidives qu’elle aura plus fermement résisté aux efforts qu’on a faits pour les provoquer. C’est I ce qu’on pourrait appeler la médication éliminatrice, en opposition à la médication spécifique, chacune ayant ses indications spéciales et se complétant l’une l’autre.
« C’est un point de jugement pratique des plus délicats, dit Swédiaur, de connaître si la vérole est radicalement guérie. Si nous étions en possession d’un remède qui eût le pouvoir de rendre actives les dernières particules du virus cachées dans le corps, ce serait une des découvertes ; les plus précieuses qui nous mettrait en état de découvrir ^ sa présence comme l’aimant décèle la présence du fer. \ Quelques historiens rapportent que la chair du lézard l| iguane et les œufs de sa femelle rendent très-actif le virus || syphilitique caché dans le corps; mais ce fait singulier et t| intéressant a besoin d’être confirmé.
I J’ai observé que les préparations ferrugineuses et parti- ^ culièrement les eaux minérales imprégnées de ce métal ^ ont produit ces effets dans plusieurs cas, étant prises intéfi rieurement, dans la saison la plus chaude de l’année ; mais ij je n’ai pas un nombre suffisant de faits pour en tirer une *1 conclusion générale (1). »
Swédiaur exposait dans ces quelques lignes (chair de t lézard à part) le fruit d’une bonne observation et les vœux
(i) Swédiaur, toc. cit.
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qu’il exprimait louchant la possession d’un remède qui eût i le pouvoir de rendre aelives, comme il le dit lui-même, les dernières parlieules du virus cachées dans le corps, sont ceux d’un praticien sage et éclairé qui a mis le doigt sur i la plus grande difficulté que soulève l’élude thérapeutique de la syphilis.
Aujourd’hui, on sait pourquoi telle ulcération est suivie d’accidents syphilitiques secondaires plutôt que telle autre; on comprend comment le chancre syphilitique ahoulil fatalement à la vérole conslittitionnelle, quand le chancre simple ne donne jamais lieu à aucun symptôme général.
Les circonstances accidentelles qu’on avait lieu de regar- < der autrefois comme les causes déterminantes de l’éclosion i syphilitique , on s’en préoccupe moins à présent, mais évidemment on aurait tort de n’en tenir aucun compte. Une fois la vérole inoculée, la maladie suit sa marche ré- ! gulière, et il est bien vrai que celle marche est peu modi- | fiée par l’intervention des agents extérieurs ; néanmoins i elle r^t dans une certaine mesure. Et cela est vrai non- | seulement des accidents syphilitiques secondaires, quiécla- • lent plus ou moins vite, ou avec une acuité plus ou moins 1 grande, suivant les conditions où se trouve le malade, mais ! encore des accidents de transition et des symptômes 1er- ' liaires, c’est-à-dire des récidives de vérole que les circous- 1 tances extérieures les plus variées peuvent provoquer, alors ' que sans elles la maladie serait restée latente.
On a dressé des statistiques dont la valeur a pu être ' amoindrie, mais non détruite par nos idées modernes sur la pluralité des maladies vénériennes.
« Il ne suffit pas, dit M. Cazenave, pour que l’éruption se manifeste, que la syphilis existe, il faut encore que son apparition soit le résultat accidentel d’un élément morbide non spécial capable de déterminer un trouble quelconque, trouble qui est suivi de l’apparition des symptômes consé-
ciilils. C’csl la cause occasionnelle du développenicnl des sypliilides.
Cette cause, souvent peu appréciable, peut passer inaperçue. Cependant je n’hésite pas à penser que presque toujours elle existe et qu’elle joue un grand rôle dans le développement des sypliilides. »
Sur 37 cas où elle avait été remarquée, elle variait ainsi :
Bains de vapeurs, de mer, de rivière. 9
Excès de boisson 9
Affections morales vives 4
Fièvres intermittentes 2
Fatigues 3
Blessures, contusions, piqûres. . . 5
Travail de l’accouchement .... I
Application d’un vésicatoire. ... 1
Froid violent 1
Béapparition des règles J
Médecine Leroy 1^
A cette statistique M. Yvaren en a ajouté une autre, dont il a emprunté les éléments çà et là, et qui est peu différente quant aux résultats. Chez 20 malades on y voit agir comme cause occasionnelle :
Froid humide
Emotions morales, tristes Travail de l’accouchement • Maladies aiguës ....
Excès de veilles et de travail
Indigestion
Blessures
Bains d’eaux thermales sulfureuses
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Encore une fois, il ne faut pas se méprendre sur le caractère de ces causes accidentelles ; nous pensons, contrairement à M. Cazenave, que l’existence de la sypliilis chez un individu donné suffit pour amener, indépendamment de toute autre influence, le développement des manifestations syphilitiques; mais nous croyons ces influences étrangères toutes puissantes pour hâter ou retarder, raviver ou atténuer, en un mot pour faire varier ces manifestations et modifler leurs manières d’être, sinon leur essence même.
Du reste, il suffit de jeter les yeux sur les deux tableaux qui précèdent pour voir combien ces influences, qu’on pourrait appeler les causes occasionnelles et excitatrices des syphilides, sont nombreuses et variées : en sorte que le médecin qui voudrait proûter des enseignements pratiques qui ressortent de ces observations, et rechercher un moyen de transformer une syphilis latente en syphilis apparente, n’aurait qu’à choisir entre mille. Ou plutôt, parmi ces causes excitatrices si nombreuses et si variées, il y en a une dont l’influence est plus souvent notée que les autres, celle qui comprend les bains de vapeur, les bains de mer, les bains de rivières et les bains d’eaux thermales sulfureuses : c’est-à-dire que c’est par une excitation portée sur la peau qu’on arrive le mieux au résultat proposé.
Bans la syphilis latente, l’indication à remplir est donc des plus évidentes : provoquer les manifestations de cette syphilis qui se cache, afin d’avoir prise sur elles, avec les anti-syphilitiques, une fois qu’elles sont apparentes , et quant aux moyens de remplir cette indication il y en a plusieurs, mais le plus simple et le plus efficace estl emploi des bains excitants.
Je dois dire que telle est en effet la conclusion où m a conduit mon expérience personnelle, et que depuis longtemps je fais grand usage, à cette intention, des bains de vapeurs et des bains sulfureux. Je reprends ensuite le trai-
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! icmenl spécifique, s’il y a lieu, el même alors je mène de }i front les deux traitements.
Toutefois, il ne faudrait pas croire qu’une syphilis latente i| ne puisse guérir qu’à la condition de se manifester exté- 'I rieurement, el d’être reprise en sous-œuvre avec les médiii caments anti-syphilitiques.
ILes modificateurs généraux peuvent en venir à bout seuls, et sans provoquer aucune éruption. J’ai déjà dit quels étaient ces modificateurs ; le fer, l’huile de foie de morue, et tous les médicaments susceptibles d’amener dans l’organisme un renouvellement plus rapide qu’à l’état normal, et par conséquent d’entraîner avec eux le principe morbide ' dans ce courant accéléré de composition et de décomposition. J’ajoute à ces médicaments l’iodure de potassium, non plus à haute dose, comme on doit l’administrer lorsqu’on veut qu’il agisse en qualité de spécifique, mais à dose faible, ne dépassant pas 20 à 40 centigrammes par jour, de manière à produire une action analogue à celle des autres modificateurs généraux de l’organisme.
Ce traitement de la syphilis latente est sans contredit le plus difficile à instituer, car il se compose d’éléments divers cj,ui demandent à être combinés dans de justes proportions, sans qu’on ait pour se guider, comme dans l’administration des spécifiques, des effets apparents et graduels : il est aussi le plus important. On a beaucoup fait sans doute pour un syphilitique lorsqu’on l’a débarrassé de ses érup tiens; mais si, arrivé là, on le laisse dans une sécurité trompeuse, on peut dire que son état actuel est pire, à certains égards, que son état antérieur.
Ce n’est pas d’habitude en pleine éruption syphilitique que les malades ont des rapports sexuels, et surtout ce n’est pas le moment qu’ils choisissent pour se marier et engendrer des enfants. Mais combien viennent d’avoir des accidents primitifs ou secondaires qui, après les avoir vu dis-
paraître, se eomporleul comme s’ils élaieiil radicalement guéris. Sur ces entrefaites, une récidive peut survenir, et la maladie est de nouveau susceptible de se transmettre par 1 le contact. Bien plus, aucune éruption nouvelle ne se manifesterait-elle, que, dans cet état, c’est-à-dire sous le coup de la seule diathèse, le malade risquerait encore d’cugen- j drer des enfants syphilitiques. î
Aussi, cette question de la syphilis latente touche à un | intérêt social du premier ordre, et ce serait sans doute ic' le moment de dire squelques mots du mariage dans ses rapports avec la vérole. Mais nous ne pouvons pas déduire des conséquences de principes que nous nous sommes abstenus de poser, parce qu’ils n’entraient pas dans le plan de ce livre. Tout ce que nous pouvons dire à cet égard de plus général, c’est qu’à ce point de vue comme à tous les autres, il faut rester ferme et inébranlable dans les principes de la doctrine de la pluralité.
Autant on peut se montrer facile à l’égard des individus guéris d’une blennorrhagie, d’un chancre ou d’un bubon cliancreux, et les laisser contracter mariage presque sans délai; autant on doit être sévère lorsqu’on est consulté par un individu récemment guéri d’une syphilis. G est à ce moment surtout qu’il faut prévoir les rechutes, et, à côté des rechutes, reconnaître cet état latent ou diathésique dont les conséquences, sous le rapport de l’hérédité, sont souvent si désastreuses. J’ai assez bonne opinion des mœurs de mon temps pour me persuader que, dans la très-grande I majorité des cas, la syphilis héréditaire est fille de la syphilis | latente ; mais me trompé-jc sur la proportion du fait, je ne f pense pas qu’aucun syphilographe me démente sur le fait • lui-même.
CHAPITRE PREMIER
De l’individualité des maladies vénériennes étudiées à l’état d’isolement et à l’état de coexistence 1
ARTICLE PREMIER
Des ressemblances apparcafces et des dilférences réelles des
maladies vénériennes 2
§ I. — Individualité de la blennorrhagie 8
§ H. — Différence du chancre simple et du chancre syphilitique au point de vue de la réinoculation 10
§ 111. — Différences des deux chancres au point de vue de leur
évolution naturelle 14
,§ — Différences des deux chancres au point de vue de leurs
effets consécutifs 17
§ — Différences des deux chancres au point de vue de leur
provenance 10
§ VI. — Différences des deux chancres au point de vue de leur traitement 22
GOO
TAULE DES MATIÉOES.
ARTICLE II
De la coexistence accidentelle des maladies vénériennes et des
formes mixtes qui en résultent 27
§ 1. — De la coexistence de la blennorrhagie et de la syphilis.
— Blennorrhagie syphilitique 29
§ II. — De la coexistence du chancre simple et de la syphilis.
— Chancre syphilitique mixte 3o
§ III. — De la coexistence de la vaccine et de la syphilis. —
Chancre vaccino-syphilitique 40
ARTICLE III
Des complications communes des maladies vénériennes. . . 42
Bubons 43
Phimosis 44
Paraphimosis id.
Végétations id.
Herpès preputialis id.
ARTICLE IV
Des principes contagieux des maladies vénériennes .... 4o
1° Muco-pus contagieux de la blennorrhagie 46
2° Pus contagieux du chancre simple et du bubon chancreux. 47
3“ Virus syphilitique 49
Polymorphisme du virus syphilitique oO
Absorption id.
Incubation 51
Multiplication id.
Diathèse syphilitique 52
Immunité et unicité 53
Atténuation prétendue du virus 54
CHAPITRE DEUXIÈME
De l’individualité des maladies vénériennes étudiées surtout au point de vue historique
ARTICLE PREMIER
Historique de la blennorrhagie > J-
période, dans laquelle la blennorrhagie est décrite comme
une maladie spéciale
2® période , dans laquelle la blennorrhagie est décrite comme un symptôme de syphilis
TABLE DES MAÏIÈUES. Oül
3c période, dans laquelle la blennorrhagie est de nouveau décrite comme une maladie spéciale 71
ARTICLE II
V Historique du chancre simple et du bubon chancreux ... 75
[ fc période, dans laquelle le chancre simple et le bubon chancreux sont décrits comme une maladie spéciale .... id. ij 2® période, dans laquelle le chancre simple et le bubon chan-
! creux sont décrits comme des symptômes de syphilis. . . 86
[ Historique du chancre induré 89
L 3® période, dans laquelle le chancre simple et le bubon chan- I creux sont de nouveau décrits comme une maladie spéciale. 96
ARTICLE III
Historique de la syphilis 108
§ I. — Endémo-épidémie syphilitique du xv® siècle .... 109
§ II. — Endémo-épidémies syphilitiques postérieures à celle du
XV® siècle 116
Mal de Sainte-Euphémie 123
PiandeNérac 126
Maladie de Chavanne-Lure 130
Maladie de Brunn 134
Maladie de Fiume ou de Scherlievo 140
La facaldina 148
Le sihbens d’Ecosse 151
Laradezyge 160
Mal de la haie de Saint-Paul 171
Boutons d’Amboine 173
Pian, yaws, frambœsia 175
ne Ma contagion syitHilitigne et ite ses iteemiers effets,
CHAPITRE PREMIER
De la contagion de la syphilis en général. — Doctrine ancienne
De la prétendue contagion à distance id.
De la contagion indirecte ou médiate 201
De la contagion entre nourrices et nouveau-nés 202
De la contagion héréditaire 205
Des idées généralement reçues à ce sujet à la ün du xviii® siècle. 220
TABLE DES MATIÈBES.
CHAPITRE DEUXIÈME
De la contagion de la syphilis primitive. — Doctrine Ilunté-
rienne 228
L’accident primitif est seul contagieux, d’après Ilunter ... id. L’accident primitif est seul contagieux, la maladie peut aussi se transmettre héréditairement, d’après M. Ricord. . . . 232
Comment se développerait le chancre mammaire chez les nourrices, d’après le même auteur 233
CHAPITRE TROISIÈME
De la contagion de la syphilis secondaire. — Doctrine nouvelle
ARTICLE PREMIER
De la bouche considérée comme principal foyer et organe de
transmission de la syphilis secondaire
§ 1. — Du chancre du mamelon inoculé par la bouche affectée
de syphilis secondaire
1“ Chancres du mamelon chez les nourrices
2“ Chancres du mamelon chez les adultes en général . . .
§ IL — Du chancre de la bouche produit par la contagion de
la syphilis secondaire
1° Chancres de la bouche . . .
2“ Chancres de l’amygdale
Chancres produits par l’inoculation syphilitique artificielle .
A. Chancres produits par l’inoculation artificielle des accidents
secondaires de la syphilis
B. Chancres produits par l’inoculation artificielle de l’accident
primitif de la syphilis
Identité des chancres de l’une et de l’autre origine .... Opinions de MM. Ricord et Diday sur le chancre céphalique, g III. — Application à la médecine légale etàl’hygiène publique.
Transmission de la syphilis dans l’allaitement
1er __ Syphilis secondaire chez le nourrisson et primitive
chez la nourrice
2c CAS. — Syphilis primitive chez le nourrisson et secondaire
chez la nourrice
3c CAS. — Syphilis primitive chez le nourrisson et chez la
la nourrice
2ol
id.
id.
id.
TABLl’. DGS MATIÈIUÎS. 003
.je Syphilis secondaire chez le nourrisson et chez la
nourrice, sans chancre priinilif d’aucun côté 339
Transmission de la syphilis dans le soufflage du verre . . • 341
Transmission de la syphilis dans la circoncision 342
Transmission de la syphilis dans la vaccination 343
ARTICLE II
Du chancre produit par l’inoculation du sang syphilitique. . 344
ARTICLE III
Du chancre produit par l’inoculation vaccino-syphilitique . . 3S1
Trocès llubner. 358
Transmission de la syphilis dans l’opération de la greffe des
dents 373
APPENDICE. — Du chancre syphilitique mixte tel qu’on peut le produire artiûciellement 375
De tittelfities conti»lications itew conttttes fies matfuties vénéi'iennes.
CHAPITRE PREMIER
Du rhumatisme hleunorrhagique 381
ARTICLE PREMIER
Des preuves de l’existence du rhumatisme blennorrhagique . 383
ARTICLE II
De l’iritis considérée comme une des manifestations du rhumatisme blennorrhagique 393
ARTICLE III
De la spécialité du rhumatisme blennorrhagique 409
Siège 410
Symptômes 413
Causes 418
Le rhumatisme est-il produit par l’absorption d’un virus ? . 425
Traitement 429
CHAPITRE DEUXIÈME
Dos rétrécissements commençants ou larvés du canal et de la
blennorrhée qui les accompagne 435
Définition id.
TABLE DES MATIÈBES.
Du degré do coarctation des différentes régions du canal com- /
patible avec l’exercice régulier de la miction 436 '
Symptomatologie 448
Diagnostic 453
Traitement 463
Cautérisation id.
Urétrotomie 467
Dilatation 469
Injections 473
CHAPITRE PREMIER
Traitement des maladies vénériennes locales 303
Traitement ancien 506
Prophylaxie ancienne 307
ARTICLE PREMIER
Prophylaxie et traitement abortif du chancre simple. . . . 508
Neutralisation du pus chancreux avant Pinoculation. . . . 309
Neutralisation du pus chancreux après l’inoculation. . . . 510
Destruction de la pustule chancreuse au moyeu de la cautérisation 312
ARTICLE II
Destruction radicale du chancre simple, et prophylaxie certaine du bubon chancreux au moyen d’uue seule cautérisation bien
faite 314
Destruction du chancre unique sans bubons 322
Destruction des chancres multiples sans bubons 32^
TABLE DES MATIÈBES. G05
Destruction des chancres avec bubons
Destruction des bubons sans chancre . ^27
ARTICLE 111
Destruction du chancre phagédénique par une seule cautérisation au fer rouge
ARTICLE IV
Du rôle prédominant des topiques dans le traitement des ma-
ladies vénériennes autres que le chancre 541
Prophylaxie et traitement abortif de la blennorrhagie ... id. Traitement de la blennorrhagie à ses différentes périodes et
avec ses diverses complications 544
Traitement des végétations 54b
Traitement du phimosis et du paraphimosis 546
CHAPITRE DEUXIÈME
Thérapeutique de la syphilis. — Mercurialistes et anti-mercu-
rialistes 548
§ I. — Traitement usité avant la découverte du mercure . . b49
§ II. — Traitement mercuriel. — Frictions , fumigations , administration intérieure b52
§ III. — Traitement avec le gaïac et les bois sudorifiques . . S38
§ IV. — Traitement moderne sans mercure. — Syphilisation. 564
§ V. — Traitement iodique et mixte 580
§ VI. — Traitement de la syphilis légère et de la syphilis grave, de la syphilis apparente et de la syphilis latente. . 584
FIN DE LA TABLE DES MATIÈRES
rtJ', ..
ir .
• . fr. '.su^!' • ^ •• fji
. , . ' . .• . , •>3ittfT\ :t
'.trti >•■1.. !;i-.k.f',,_ . îL I , ' j C-
! ft ' TV"' . •'.ii'i *" ' , ' ■
• Iv .
. . . '.i’ùi/rsy'Nli. ».i <» '-J ••
..Vi, I - ' .,■• - . «K-'âi jH'di '
»iJ6 V . , , , f. 5 . 'j 1^’ l<ù. 'ilAri-J
«V - .(-iU.i.p/- iiî
■ ti, '• ■>; •-r ?T • —
Jf.'i, . ' ; . ~ - .•!•■.:. •/; .'j .(IMj
.'.«iii, iiiJ'i '_<} •— .-4^' • ■ ■ ' ' r? — 'j
U-U. . . . ■ . . . .' . U,';>. .• ‘ir... '•. ••
■,.‘. '•■ ■”' •p-'UiUVî' -
t >(i«üi(/. feilrir|v''t 'fj '.’*' .-'''J
iw V ■•• ,;
.rr»î» '
- ’Pî' N
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b22336667. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Recherches cliniques et expérimentales sur la syphilis, le chancre simple et la blennorrhagie (2)

		LONDRES, H. BAILLIÈRE, 219, REGENT-STREET

		XXI T

		XXI II

		CHAPITRE PREMIER

		S II

		S III

		S IV

		VI

		III

		CHAPITRE DEUXIÈME

		PREMIÈRE PÉRIODE

		DEUXIÈME PÉRIODE

		TROISIÈME PÉRIODE

		PREMIÈRE PÉRIODE

		DEUXIÈME PÉRIODE

		TROISIÈME PÉRIODE

		S II

		SU.CC0SS1 VG

		ET DE SES PREMIERS EFFETS

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE DEUXIÈME

		CHAPITRE TROISIÈME

		II

		III

		APPENDICE

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE TROISIÈME

		CHAPITRE PREMIER

		TIIÉRAl'ElJTIQtK

		CHAPITRE DEUXIEME

		II

		S III

		IV

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE DEUXIÈME

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE DEUXIÈME

		CHAPITRE TROISIÈME

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE DEUXIÈME

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE DEUXIÈME

		FIN DE LA TABLE DES MATIÈRES

		Sources et licence





