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▲VIS DE LiSOlTEOR.
Lorsque la traduction des œuvres de John Hunter parut^ elle produisit une grande sensation dans le monde médical : a Entre les travaux de Tannée qui vient de finir , h disait M. le professeur Hippolyte Royer-Gollard > « la » publication des Œuvres complètes db J. Hunter efface » tous les autres par son importance , et appelle tout d*a- » bord notre plus sérieuse attention. C'est plus qu'un livre » qui a paru, c'est un véritable événement scientifique { » c'est presque une découverte. Il nous est permis, enfln^ >> de contempler à loisir Tun des plus beaux monumentê 1» que le génie de la science ait élevé dans les temps mo- » demes. Nous pouvons étudier et connaître dans toutes » SCS parties cette grande œuvre , presque aussi nouvelle j» pour nous , après cinquante ans, qu'elle le fut aux jours i> mêmes de sa naissance. ..» {Gazetteméd. de Paris^ 18&0| p. 382.)
Depuis cette époque , la publication de M. le docteur Richelot n'a rien perdu de son intérêt. Bien au contraire, cet intérêt n'a fait que s'accroître , principalement pour une partie importante des œuvres de J. Hanter, je veux
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parler du Traité de la maladie vénérienne , en raison des éludes nouvelles auxquelles se sont livrés les pathologisles contemporains , et surtout par suite des discussions brillantes qui, dans ces derniers temps , ont fixé avec tant d'éclat Tattention publique sur ce grave sujet
Pénétré de Futilité pratique du Traité de la maladie vénérienne, lorsque j'acquis en i 8&5 la première édition des Œuvres complètes de J. Hunter, je m'étais réservé le droit de publier séparément telle partie de ces œuvres que je croirais susceptible d'être accueillie plus particulièrement par les praticiens; et, en effet, je choisis alors le tome deuxième pour en faire l'objet d'une publication à part, sous le titre suivant : Traité de la syphilis de John Hunier j traduit de V anglais par G. Richelot, avec des noies par P. Ricord , etc.
L'accueil qui a été fait par le public à cet ouvrage m'a prouvé que je ne m'étais point trompé sur les besoins de la science. Depuis longtemps déjà la première édition du Traité de la syphilis est épuisée, et j'ai dû, pour répondre aux demandes nombreuses qui me sont adressées, m'occuper activement d'en publier une seconde.
M. le docteur Pb* Ricord, qui, dès 1839, écrivit les notes nombreuses dont le Traité de la maladie vénérienne de Hunter a été enrichi et qui en ont fait une œuvre presque française, a voulu par de nouvelles annotations mettre cet ouvrage au niveau de la science du jour. Il a, dans un langage digne des écrits huntériens, répondu à la haute position scientifique qu'il occupe et à son amour bien connu pour le progrès. Les médecins et les élèves qui , depuis si longtemps, se pressent aux leçons du syphiliographe français, trouveront dans ces nouveaux développements les
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principes sur lesquels repose aujourd'hui Té^ude des maladies vénériennes.
M. le docteur Bichelot a bien voulu, avec tout le soin dont il est capable, revoir la traduction sur le texte original, sans négliger une seule phrase; et ce travail de révision a donné lieu à plusieurs corrections importantes.
Cette seconde édition présente donc non seulement , dans toute sa pureté et avec toute l'exactitude possible , le Traité de la maladie vénérienne du grand Hunter , mais encore, grâce aux additions de MM. les docteurs G. -G. Babinglon et P. Ricord, l'exposé des progrès les plus récents de cette branche de la pathologie en Angleterre, et surtout en France. Aussi, en la publiant, ai-je la certitude d'offrir au public médical un des ouvrages les plus complets et les plus utiles qui aient jamais paru sur
les maladies vénériennes.
Parif, 1*' noTembre 1851.
PREFACE
DE ». O. BABINOTON.
Panni tous les ouvrages de John Hunier, il n'en est point auquel ce chirurgien ait consacré plus de travail et qu'il ait été plus désireux de perfectionner, que son Traité de la maladie vénérienne, « Je ne veux point, disait-il à un ami, que ce soit une simple affaire de librairie, un ouvrage dont chaque nouvelle édition rende la précédente inutile. J'ai soumis à une assez longue épreuve les doctrines qui y sont consignées, pour qu'elles soient désormais un objet de conviction ; et afin d'en rendre le texte plus facile à comprendre, je rassemble un comité de trois médecins (1), aux corrections desquels chaque page est soumise. ** Il parait que ces corrections ont été adoptées dans la seconde édition , car , en comparant celle-ci à la première , on y re« marque un grand nombre de modifications qui portent sur la forme, et qui ont été faites dans l'intention évidente de rendre les phrases plus claires et plus élégantes. Il est douteux toute* fois que l'on ait beaucoup gagné au change. Le style est certai* nement devenu moins rude, mais il est aussi moins énergique, et parfois moins net et moins arrêté. Cependant , comme les corrections se sont étendues dans quelques endroits à des points
(4 ) Sir Gilbert Blane , George Fordyce et David Pitcaim ; il paratt qu'ils s*adioigiiirent le docteur Marshal.
*2 PKEKACt
plus iiuportaiits que le tityle, la seconde édition doit être considérée, sans aucun doute, comme l'expression des dernières recherches de Hunter, et comme renfermant ses conclusions définitives. La troisième édition a été publiée après sa mort par sir Everard Home , qui a généralement adopté le texte de la première édition, et a ajouté quelques passages qui n*ont certainement jamais été écrits par John Hunter. Nous avons donc suivi le textft dé la se^dtide édition coirltrie étAnt le plus exact ; mais comme les additions faites par sir E. Home sont tirées de matériaux laissés par Hunter, nous avons jugé convenable de ne pas les omettre entièrement, et celles qui ne portent pas seulement sur la forme ont été placées au bas des pages sous forme de notes.
Il est incontestable que l'ouvrage, ainsi présenté, porte l'empreinte de Tesprit qui Ta conçu et exécuté. Pour en apprécier justement tout le mérite, il est nécessaire de le comparer avec les livres qui, jusque là, avaient été publiés sur le même sujet en Angleterre. Presque tous semblent avoir été écrits, moins p(jâr augmenter la masse des connaissances que Ton possédât alors sur la maladie vénérienne, que dans la vue d obtenir un édlat momentané et d'en recueillir les avantages. John liunter Éë proposait toujours un but plus élevé. Il s'est efforcé d'appli- (ffiét à cette maladie les principes généraux de la pathologie, et de lit soumettre à l'analyse investigatrice qui lui servait toujours de guide dans ses philosophiques recherches. Les faits qui, sont dus à son expérience quotidienne sont importants, non à c&use de leur singularité, mais pour les inductions auxquelles, ild conduisent. Dans beaucoup de cas où la pratique était ati* pèravant incertaine et contradictoire , il a établi des principes méthodiques de traitement ; et pour ceux où la pratique était bohtiè, il lui a donné une base solide, en substituant les inducttôtis de ta raison à la routine de Tempirisme. C'est surtout sur \éA maladies de la vessie et de l'urètre que les observations contetlues dans cet .ouvragé ont répandu les premières lumières; atissi (Ses observations ont -elles servi de fondement aux connaissances exactes que nous possédons maintenant sur ces maladies.
Il faut reconnaître cependant que cet ouvragi* n'est point
ittti. On 7 trouve plusieurs fonsidërations qui âont plus théoriques que pratiques, et quelques unes des doctrineo qu'il renferme n'ont pas obtenu cet assentiment gériérat qui a eouronné la plus grande partie des autres travaux dft Honltr. On doit chercher lorigine de ces imperfections et danâ hi nature du sujet, et dans le caractère même du génie dé HuntAT.
fli l'on veut réfléchir un peu, on comprendra que la maladie Ténéricnne était un des sujets qui convenaient le moins au génie ptrtiealier de Hunter. Les facultés qui le distinguaient prineîpaiement des autres savants et qui assurèrent généralement ses succès, étaient une ardeur et une énergie que rien ne pouvait abattre, une industrie que rien ne pouvait fatiguer. Soutenu par de telles qualités, il a poussé ses investigations avec une actl* fité sans exemple, et mis en lumière une multitude de faits qin avaient échappé aux recherches moins énergiques dés autré§ abêervateurs. Partout où nos connaissances étaient incomplètéi et eonfttses, les nouveaux faits qu'il a rassemblés par Tobser- ▼atîon, découverts par la dissection, ou établis par l'expérience; ont répandu sur le sujet tout entier la clarté la plus vive à Itt place de Tineertitude et de lobscuriié. Ses vues étaient toujours grandes et généralisatrices ; en combinant bcs nouvelles décou*^ vertes avec ce qui était déjà connu, il en déduisait sans peitiè des lois qui avaient échappé aux recherches antérieures , et il vérifiait ensuite ses conclusions par de nouvelles observations et pw une expérience plus étendue. C'est plus à l'activité de seU investigations qu*à sa puissance de raisonnement, que nous Éommes redevables de ses découvertes. £n effet , sa puissance ëe raisonnement n'était peut-être pas aussi pleinement développée que ses autres facultés ; mais ses erreurs de logique étaient ooiitinuellement rectifiées par le nombre considérable et l'exactitade de ses recherches expérimentales.
Or, dans ses études sur la maladie vénérienne, il avait peu d'occasions d'exercer ses moyens ordinaires d investigation. LéB expériences sur les animaux sont impossibles, puisque la maladie parait être Hmitée à l'espèce humaine. Les dissection^ fournissent peu de renseignements, car le virus syphilitique échappe entièrement & notre vue, et ceux de ses effets i^ui-fte.
PRÉFACE
sont pas très évidents sont pour la plupart si peu apparents, que l'œil ne peut point les distinguer. Comme la plus grande partie des symptômes syphilitiques se manifestent dans des parties superficielles et exposées à la vue, leur forme et leurs caractères généraux sont connus depuis longtemps des chirurgiens ; mais les modifications morbides plus intimes ne sont point appréciables à la simple inspection, et ne sont pas faciles à démontrer aux sens. Les observations que l'on peut puiser dans la pratique quotidienne s'offraient à Hunter comme aux autres pathologistes ; mais il devait rencontrer toutes les difficultés qui avaient arrêté les progrès de ses prédécesseurs, et il était exposé à être égaré par les mêmes causes d'erreur. Nous possédons, sur la maladie vénérienne, un grand nombre de faits qui sont bien établis. Ce dont nous avons besoin, ce n'est pas d*nn accroissement de matériaux, mais d'une appréciation plus exacte de ceux qui sont en notre pouvoir, qui nous mette à même de les mieux comprendre, et qui dissipe les incertitudes et les contradictions apparentes qu'ils nous off*rent. Les faits signalés par John Hunter ne sont pas assez neufs et assez importants pour ajouter beaucoup, par eux-mêmes, aux notions pathologiques que nous possédons sur la syphilis. Hunter s'est donc trouvé dans la nécessité de raisonner d'^rès l'expérience anciennement acquise, et de borner ses efforts à la rectification des erreurs et au perfectionnement des connaissances de ses prédécesseurs, en soumettant les résultats de cette expérience à une induction plus parfaite. Dès lors, il n'est pas surprenant que ses travaux n'aient pas été aussi heureux ici que dans les autres branches de la pathologie, et qu'il ait souvent échoué dans ses tentatives pour dissiper l'obscurité qui enveloppe la maladie en question. On peut même se demander si son penchant naturel pour les généralisations ne l'a pas quelquefois égaré, et si, dans le désir de déterminer une loi générale, il n'a pas quelquefois perdu de vue l'ensemble des faits connus , et laissé cette loi plus incertaine encore qu'auparavant.
Une voie qui aurait conduit à des résultats plus élevés s'offrait aux investigations. Les symptômes de la maladie vénérienne, quoique très ^parents , sont en même temps si variés , que jusqu'à ce jour ils n'ont jamais été distingués avec un soin suf-
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fisant. Si Hanter avait employé toute la force et toute la pëné* tration de son esprit à décrire avec exactitude chaque symptôme isolé, pois à rechercher, pour chaque variété , quel est la tissu spécialement affecté et quelle est la nature particulière de l'altéFation morbide, il aurait établi un fondement solide à ses raisonne* ments, et il aurait certainement répandu des lumières sur Taffee* tiimsyphilitique etsur plusieurs autres qui lui ressemblent. Il est probable qu'il aurait déterminé les lois qui régissent l'action pro* pre du virus vénérien, de manière à empêcher qu'on ne puisse confondre les effets de cet agent morbide avec les maladies qui proviennent d'une autre source ; qu'il aurait expliqué les con» tradictions apparentes que l'on observe dans Teffet des remèdes, et qu'en appropriant chacun de ses derniers à sa classe propre de symptômes, il aurait rendu le traitement certain et rationnel, de douteux et empirique qu'il est. Il est certain qu'il aurait ouvert, pour de nouvelles découvertes , une voie dont on ne peut cal* caler l'étradue, et cela non seulement pour la maladie qui fait l'objet de cet ouvrage, mais encore pour d'autres maladies qui jusqu'ici ont été peu étudiées par les pathologistes , et surtout pour les éruptions et les autres affections de la peau.
On ne peut révoquer en doute que Hanter ne fut parfai* tement bien organisé pour remplir une semblable tfiche. Les descriptions qu'il a données dans l'ouvrage qui est sous nos yeux suffisent pour établir sa réputation. Elles n'ont jamais été surpassées en exactitude et en clarté , et elles constituent encore, après un demi-siècle, les types qui ont servi de point de départ à tous les auteurs plus modernes. Mais le plan que je viens d'esquisser aurait été pénible et long à remplir ; il aurait exigé le travail de toute une vie; le fruit qu'on pouvait en attendre était éloigné et incertain; ce fruit, l'auteur luimême ne l'aurait peut-être jamais recueilli , et il serait resté pour devenir le butin d'une autre génération. Hunier suivit son penchant naturel. Il préféra la route la plus décevante, celle qui parait être la plus directe, et qui a séduit tant de philosophes. Il voulut parvenir tout d'une fois , conjecturalement , à la connaissance des lois générales de la nature , au lieu d'y arriver pas à pas , par une étude minutieuse de ses opérations les plus élémentaires , et par une induction lente et gradueWa;
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«« Altéra ( via) a sensu et partiçularibus advolat ad axioraata » maxime generalia , atque ex iis princîpiis eorumque immola rvtritate judicat et invenit axiomata média ; altéra a sensu ■• ai partiçularibus excitât axiomata, ascendendo continenterat • gradattin , ut ultimo loco perveniatur ad maxime gène- » rai la. » (Bacon, diz-neuvième aphorisme,)
Mais quoique ce traité mérite, plus que tous les autres ouvrages de Hunter , le reproche de renfermer des généralisations prématurées , il est cependant rempli d'observations pratiquée de la plus grande valeur, et doit toujours former une partie essentielle des études de tout chirurgien qui désire se familiaciser avec la maladie dont il traite. Dans cette édition , on a liché de le rendre d'une utilité plus générale en y associant les résultats des travaux des autres chirurgiens. Les opinions 4e Hunter ont été traitées avec le respect qui est d& à sa haute Imputation ; mais on a exposé tous les faits importants qui ont Hé mis en lumière par d'autres pathologistes, soit qu'ils con- Itrment, soit qu'ils rectifient ses doctrines, afin que les leeteurs puissent embrasser d'un seul coup d'œil l'état actuel de la science , et qu'en comparant les idées des autres pathologistea à celles âe Hunter, ils puissent juger du degré de confiance qu'ils doivent avoir dans les opinions de ce dernier.
Londrss, le 4 6 juin 4 931.
TRAITE
DB LA
MALADIE VENERIENNE.
Deyx moi\h m'ont conduit a publier le traité suivant: )f premier, c'est que j'ai Tespoir que plasÎBurs faits nouveaux qui y sont consigne^ seront jugés dignes de l'attention publique ; le second, c'est que je ne suis pas fâché d'avoir une occasion ée faire connaître la véritable source de quelques opinions qui ont cours actuellement dans le monde médical.
La plupart des idées théoriques sur lesquelles je m'appuie dans le cours de cet ouvrage m'étant personnelles , je crois devoir, avant d'entrer en matière, donner quelques explications à oe sujet, afin que mes lecteurs comprennent plus facilement les expressions que j'ai adoptées.
$ !•'. Se la sympathie.
Je divise la sympathie en sympathie générale et en sympathie locah.
La sympathie générale est une o^^c^/on dans laquelle l'en* semble de l'économie sympathise avec une sensation ou une action quelconque. La sympathie locale est une affection dans laquelle une ou plusieurs parties distinctes sympathisent avec unesen>ation ou une action locale.
Lasym)pathie générale varie dans les différentes maladies; mais, dans la maladie vénérienne, elle se présente sous deux fnrmes principales, \9l fièvre sympiomatifjve et la /lèvre hecHr fv#. La A^re symptomatique ej«t IVffet immédiat d'une lésion
locale ; elle se manifeste rarement à un haut degré dans la maladie vénérienne, sous quelque forme que celle-ci se présente, excepté dans le cas de gonflement du testicule, maladie qui est elle-même un exemple de sympathie locale ; dans ce dernier cas, la fièvre symptomatique est une sympathie générale provenant d'une sympathie locale. La fièvre hectique est une sympathie de l'ensemble de la constitution avec une maladie locale dont la constitution ne peut effectuer la guérison. On l'observe dans la syphilis constitutionnelle plus souvent et à un plus haut degré que dans toute autre forme de la maladie vénérienne.
Je divise la sympathie locale en trois espèces : la sympathie éloignée^ la sympathie de corUiguité^ et la sympathie de con/tnuité. La sympathie éloignée est celle qui a lieu entre des parties qui n'ont aucune connexion visible au moyen de laquelle on puisse expliquer les effets sympathiques, comme dans les cas où l'épaule est le siège d'une douleur sympathique d'une inflammation du foie. La sympathie de contiguïté s'exerce entre des parties distinctes qui n'ont d'autres connexions que celles qui naissent de la proximité ou du contact ; on en trouve on exemple dans la sympathie de l'estomac et des intestins avec les téguments de l'abdomen. La sympathie de continuité est celle dans laquelle il y a continuité des parties , et où l'affection sympathique gagne de proche en proche, à partir du point irrité comme d'un centre ; elle est la plus commune de toutes : nous en avons un exemple dans la manière dont l'inflammation s'accroit en étendue.
$ n. X^ l'ineompatibilité dcf AOlioos morbidei entre elles.
Non seulement on soupçonne l'existence de la maladie véné* rienne dans beaucoup de cas où la nature des symptômes n'est pas bien caractérisée, mais même on suppose qu'elle peut se trouver combinée avec d'autres maladies , telles que la gale et les dartres: ainsi, on parle de gale vénérienne, du mélange de la maladie vénérienne avec les dartres. Cette hypothèse meparait fondée sur une erreur. Je n'ai jamais vu aucun cas de cette nature, et ces faits me semblent incompatibles avec les lois qui président à la manifestation des actions morbides dans l'économie animale. Il est hors de doute, pour moi, que deux actions
ne peuvent a\oir lieu simultanément dans la même constitution oa dans la même partie. Deux fièvres différentes ne peuvent aliter dans la même constitution, ni deux maladies locales dans il même partie, en mèroe temps. Comme les symptômes delà * maladie vénérienne^ lorsqu'elle attaque la peau, offrent de la ressemblance avec les symptômes vulgairement appelés dartreax » on croit souvent que ces deux affections sont unies et qu'elles existent dans la même partie.
Ce qu*on appelle une constitution dartreuse n*est autre chose qu'une constitution douée d'une très grande susceptibilité pour une action qui détermine des éruptions à la peau et qui se produit dès qu'une cause immédiate vient à exercer son influence. Parmi les diverses parties du corps, il en est qui sont plus susceptibles de cette action que les autres; aussi suffit-il d'une cause immédiate plus légère pour y exciter l'action. Mais, de ce qu'une constitution est très susceptible d'une maladie, il n'en résulte pas que cette constitution ne soit pas également sus* ceptible de contracter d'autres maladies, l.'n homme peut avoir en même temps la syphilis et la petite vérole ; c'est-à-dire que, certaines parties de son corps ayant été infectées par le poison vénérien, la petite vérole peut se manifester chez lui, et que les deux maladies peuvent se montrer ensemble ; mais ce n'est point dans les mêmes parties. Si ces deux maladies étaient la conséquence d'une fièvre, et que chacune succédât à la fièvre qui la produit à peu près à la même distance du début, il serait impossible que les deux éruptions particulières se dévelop* passent en même temps , même dans des parties différentes. Deux fièvres, que l'on supposerait précéder ces deux maladies différentes, ne pourraient exister simultanément (1).
(f ) Hanter ne croit pas à la possibilité de l'existence simultanée de deux actions morbides différentes dans les mêmes parties. La doctrine de Hunier, prise à la lettre, constituerait une erreur fort grave. Non seulement la pratique montre tous les jours des individus ayant en même temps la gale et la syphilis primitive ou constitutionnelle, le scorbut ou les scrofoies avec les mêmes accidents syphilitiques; cas dans lesquels il n*y a pas gaie vénérienne proprement dite, ni scorbut ou scrofules sy philitiquiw, mais oomplicatMm de deux affeaions concomitantes qui s'aggravent 'mUmmi oa à la Ma; mais encore on rencontre des cas asses nombrwx dans lesquels les scrofules, le vice herpétique ou dartreox, lesoor-
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D* après ce principe, je crois pouvoir poser les questions irai van tes. S'il arrive souvent que l'inoculation n'est suivie 8'aucun résultat, et que beaucoup de personnes bravent impunément différentes causes d'infection, cola ne peut- il pas quelquefois dépendre de ce que les sujets qui se trouvent soumis à ces influences sont déjà atteints de quelque autre maladie » et sont par conséquent incapables de contracter une nouvelle action morbide! Ne peut-on pas rattacher à la même loi, dans beaucoup de cas, les différences si nombreuses que l'on observe dans l'espace de temps qui s'écoule entre l'application de la cause et l'apparition de l'effet! Dans les cas où la piqûre faite au bras n'a donné des signes d'inflammation que quatorze jours après l'application du poison ▼arioleux, n'existait-il pas une autre maladie dans la constitution au moment de l'inoculation! La guérison de quelques maladies ne repose-t-ellepas sur le même principe! La suspension ou la cure d'une gonorrhée déterminée par une fièvre peut offrir rni exemple de cette dernière circonstance.
A l'appui de ces idées, je rapporterai le cas suivant que je i4ioisis parmi les faits nonibreux qui oTit étn soumis à mon observation. Le jeudi 16 mars 1775 . j'inoculai un enfant, au bras duquel je fis de larges piqûres. Le dimanche suivant , il se manifesta des symptômes qui étaient de nature à faire croire que l'enfant avait reçu l'infection : ainsi, un peu d'inflammation ou de rougeur entourait chaque piqûre, et l'on remarquait un peu de tuméfaction à la surface de la peau. Le 20 et le 21, l'enfant eut de la fièvre ; mais je déclarai que ce n'était point la
but. impriment aux accidents syphilitiques un cachet particulier dans lequel on est forcé de reconnaître une combinaison de ces causes Morbides agissant ensemble sur les mêmes régions , sur les mêmes
nftMs.
Si la doctrine de Hunier peut être soiitenne dans les cas d'afl^cttons ■i|rnë.4 et siirlotit fébriles, où. |»ar les lois de la révulsi<in, le mal le plus fbrt peut enrayer on su.epen'lre le mal aciuetiemt^nl le pluH fHihIa, dans les mnliidies analogues à la 9yf>luli.<e!ie est souvent fausse. Il n'est pas de maladie qui empêche, d'une manière absolue, de contrarier la syphilis: celle ci, à son tour, ne saurait, pen tant sa durée, garantir d*aoevne autre . si ce n'est d'une nouvelle syphilis consiilutionnello.
P. Ricotn.
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bèvie variolique , car l'inflammation locale n'avait fait wcf/cxixi progrès depuis le 19. Le 22, il se manifesta une éruption conndéreble, qui était évidemment la rougeole; alors les plaies des bui pArurent rétrograder et se montrèrent moins enflammées. Le23, Venfant était entièrement couvert par l'éruption rubéoliqoe, et les piqûres des bras étaient dans le même éiat que le jour précédent. Le 25, la rougeole commença à disparaître. Le 2Setle 27, les piqûres redevinrent un peu rouges. Le !29, l'inflammation augmenta, et il se forma un peu de pus. Le 80, l'enfant fut pris de fièvre. La petite vérole parut à l'époqiw habituelle, suivit son cours ordinaire et se termina favorablement (1).
On observe de même que la maladie vénérienne fait sen apparition à différentes époques après l'infection ; ne peut-on pas expliquer oe fait par la même loi pathologique!
il] J'ai pensé qu*il serait curieux de rapprocher de ce fait l'observatKm suivante que je trouve dans le journal allemand Zeitschrifl fUr die getammte Mediein ( novembre 1 836 ) , et qui a été consignée par le docteur Glehn dans les Tratiêactionê de la Société de médecine de SahU^Péleribaurg, sous le iilre de Combat entre ta $carlatine et ta petite térot€.
Le 35 novembre 1834, dans un moment où la scarlaline et la petite vérole régnaient épidémiquement, un jeune offîcier de marine fut pris de fomitsements sans cause apparente. Il se sentit mieux le Î6: mais le 27 il éprouva de la céphalalgie, des vertiges et de l'accablement : md pools était fréquent, sa langue était blanche et ses yeux étaient injectés. 11 avait tantôt des frissons et tantôt des bouffées de chaleur. Ces symptômes 8*élevèrent à une violence extrême le 28, et le 29 une éruption narbrée de scarlatine, d'une couleur rouge sombre, apparut sur le viâage, le cou, la poitrine et les membres supérieurs. En même temps, on observait quelques pustules isolées sur le front et sur la face. Le voile du palais et la luette étaient enflammés, et la déglutition était très difficiii. Le lendemain, l'éruption scarlatineose polit et disparut, tandis que. d'm autre côté, les pustules devinrent de plus en plus nombreuses et nettement dessinées, et furent promptement reconnues comme appartenant à la forme de petite vérole désignée par le nom de variololde. L*émplion varioleuse s'étendit ensuite à tout le corps. Pés le moment où la scarlaliae disparut, tous les symptômes alarmants se dissipèrent , et la quiladie parcourut ses périodes avec une grande bénignité.
Qufeland raconte un fait semblable dans sei^ Obset-vations mrla petite vérole H la vaccine à Weimar, en 1798. Dans ce cas, la petite vérole eut igliuwuai te ésisos. G. Hichklot.
S m. 9% U foTM relative det dîfféreBlet parlias d« eerpt , faivasl
lc«r ntMlion et levr ttnMtore.
Ainsi que nous aurons occasion de l'observer, les parties affectées contractent les actions morbides plus facilement, et leur font parcourir leurs périodes plus rapidement lorsqu'elles sont situées près du centre de la circulation, que lorsqu'elles en sont éloignées ; car le cœur exerce son influence sur les diffé* rentes parties du corps en proportion de la proximité où elles sont de lui, et plus les parties sont éloignées de cet organe, moins elles ont d'énergie vitale.
C'est un fait qui est mieux démontré par la maladie que par aucune des actions qui s'accomplissent dans l'état de santé. En effet, dans l'état de santé nous ne pouvons faire d'épreuves comparatives , car deux parties de la machine animale situées à des distances inégales du cœur ne peuvent être amenées à une action égale, et par conséquent on ne peut tirer aucune conclusion. Il est à remarquer que toutes les parties vitales sont situées dans le voisinage du cœur.
Dans l'état morbide, on voit la faiblesse produire la mortification aux extrémités plus souvent que dans les autres parties, surtout chez les sujets de haute taille, parce que le cœur ne pousse pas le sang vers ces parties éloignées avec autant de force que dans les autres. Lorsque la constitution est affaiblie, les malades qui sont atteints d'hémiplégie finissent souvent par succomber à la gangrène des extrémités du côté paralysé. Dans quelques uns de ces cas, les artères se rompent, ce qui donne lieu à une extravasation du sang. On peut donc raisonnablement supposer que ces vaisseaux sont relativement plus faibles que les autres dans l'état de santé. Nous voyons aussi que les ex* travasations de cette espèce commencent ordinairement dans les extrémités.
Cette loi devient évidente, non seulement dans ces deux maladies , mais aussi dans toutes celles qui peuvent affecter le corps vivant. Elle est démontrée par la facilité avec laquelle les maladies se développent et s'accroissent dans les parties éloignées du centre de la circulation , ainsi que par la manière dont elles marchent vers la guérison.
La farce vitale des parties ne varie pas seulement en raison de lenr distance plus ou moins grande du cœur , mais encore en raison de leur structure particulière ; ce qui fait qu'elles difftrent entre elles autant par la marche des actions morbides qui s y manifestent que par les phénomènes naturels qui s'y accomplissent dans l'état de santé.
Le corps vivant se compose de tissus divers , comme les musdes, les tendons, le tissu cellulaire, les ligaments , les os, lea nerb, etc. Nous pouvons étudier comparativement la marche des maladies dans chacun de ces tissus, et par conséquent connaître leur force relative de restauration : or cette étude nous apprend que ces diverses parties diffèrent beaucoup les unes des autres sous ce rapport. Je n'ai pas pu déterminer jusqu'à quel point ces différences se manifestent dans toutes les maladies; je suis porté à croire que pour certaines maladies spécifiques, comme les scrofules et le cancer, le mode d'action morbide ne diffère pas , en général , dans les divers tissus (1), et que ces maladies produisent les mêmes effets spécifiques dans toutes les parties qui sont susceptibles d'en être affectées. Mais pour les maladies causées par des lésions extérieures , il n'en est plus ainsi ; on observe une grande différence dans l'intensité de l'action , car les parties soumises à une telle influence agissent suivant leur nature spéciale ; cette remarque s'applique également à la maladie vénérienne. Cette différence paraît consister principalement dans le degré plus ou moins grand de force de résistance à l'action morbide. Les tissus ont d'autant moins de force pour résister aux maladies , que leurs pouvoirs vitaux sont moins énergiques. C'est pour cette raison que les actions morbides ont une évolution beaucoup plus lente dans les os , dans les tendons, dans les ligaments et dans le tissu cellulaire, que dans les muscles ou la peau. Ce principe trouve son application entière dans la maladie vénérienne (2).
(I) Il est bieo entendu que je fois ici exception des parties qui ont plus de tendance que les autres pour certaines maladies spécifiqaes , comme les ganglions lymphatiques pour les scrofules, la glande mam« maire pour le cancer. J . Hmcrsa.
(S) Pour les maladies vénériennes , il faut cependant faire quelques exceptions: après les membranes muqueuses et la peau, le tissu celln-
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$ XT. 0ef partiel iuso«ptîblés de maladies
Il est des parties qui se mont rent beaucoup plus susceptibles que les autres de certaines maladies spécifiques. Les poisons morbides ont un siège d'élection dans le corps vivant, comme si des tissus déterminés leur étaient assignés. Ainsi, la peau est le siège de ce que l'on appelle vulgairement des éruptions dartreuses . et de diverses autres maladies î elle est aussi le siège de la petite vérole et de la rougeole. La gorge est le siège de rhydro|Aobie et de la coqueluche. Les scrofules attaquent le système ab* sorbant , et principalement les glandes. Les mamelles, les testicules et les glandes conglomérées sont le siège du cancer. La peau,lagorge et le nez sont plus susceptibles d'être affeetésparla syphilis constitutionnelle que les os et le périoste ; et ces derniers en sont plus promptement atteints que plusieurs autres parties, notamment les parties vitales , qui peut-être ne sont pas du tout susceptibles de cette maladie (1).
S ▼. X^ riaflaiiiBiatioo,
Je considère Y inflammation commune comme un accroissement d'action des capillaires , qui , en même temps, sont le siège d'un mode particulier d'action, sous l'influence duiiuel ils produisent les effets suivants : l'adhérence des parties , la for nation du pus , et la destruction d'une portion plus ou moins grande des solides. Ces effets ne dépendent pas d'un simf^Ie accroissement d'action ou d'une simple dilatation des vaisseaui, mais d'une action spéciale qui , jusqu'à présent, ne me panut pas avoir été comprise.
J'ai envisagé ces trois effets de l'inflammation comme trois espèces distinctes, et j'ai appelé inflammation ad hésite, celle
Isire est incontestablement le plus propre aux évolutions des actions morbides sypbiliiiques. et, de tous les tissus, celui des séreuses est celai qui leur résisie le plus. P. Hicoio.
(4) J'ai montré à l'Académie de médecine des lobereutes syphilitiques du cerveau, coïncidant avec des nodus (tubercules do lissa eells- Isire), chez un individu affecté des symptômes tertiaires ds II Sfpbllis. Mon collègue, M. Cullerier, eo a présenté uo nouvel exemple 1 Ni oième Sodèié ÉAvaote, psa ds tsœps après. F. Ricoas.
qoi détermine l'adhérence des parties; inflammation $vppu: roiite , celle qui est caractérisée par la formation du pus , et mfiammaiion ulcéraiive , ,celle qui s'accompagne d'une perte de substance.
Dnns l'inflammation adhésive , les artères versent de la lymphe coagulable qui devient le moyen d'union. Cette ljrm|die n'est point simplement épanchée « mais elle a subi une modification avant d'abandonner la cavité des artères , car on en trouve dans les veines enflammées qui forme un coagulum étendu en couche à la surface interne de ces vaisseaux, ce qui se pourrait avoir lieu si elle était simplement extravasée. Dans rinflaiiimation suppurative, le sang, avant d'être versé par les artères, subit une modification encore plus profonde, en vertu de laquelle il est transformé en pus : ce changement est, sans doute, l'effet d'un travail semblable à celui des sécrétions. Dans rinflammation ulcérative , ce ne sont point les artères qui em-' portent les tissus ; cette fonction appartient aux vaisseaux absorbants, qui entrent en action.
La di>position et le mode d'action des artères doivent être différents dans les deux premières espèces d'inflammation. En eû'et, rinflammation suppurative ne peut point être considérée comme un simple accroissement de l'action qui constitue l'inflammation adbésîve, car ses effets diff'èrent complètement de ceux de cette dernière. Mais dans la troisième espèce, il est probable que l'action des artères reste telle qu'elle était dans la seconde espèce , et qu'à celte action s'ajoute seulement celle des vaisseaux absorbants, qui a pour effet la destruction des parties solides , et , par conséquent, des artères ellesmêmes.
$ TZ. Se 1* gangrène.
La gangrène est de deux espèces , suivant qu'elle est précédée par l'inflammation ou qu'elle en est indépendante. Je ne m'occuperai ici que de la première, car c'est à cette espèce qu'appartiennent les cas de gangrène qui seront cités dans le cours de cet ouvrage.
L'inflammation est un accroissement de l'action qui s'accom* (dit sous l'influence de la force vitale dont chaque partie eal
doaée naturellement. Cet accroissement d'action, au moins dans les inflammations saines, s'accompagpie probablement d'une augmentation de force ; mais cette augmentation de force n'a pas lieu dans les inflammations qui se terminent par gangrène. Au contraire, il y a alors diminution de Ténergie vitale, etc'est cette diminution qui, unie à une action trop intense, devient la cause de la gangrène, en faisant cesser l'équilibre qui doit exister dans toute partie entre la force vitale et l'action.
Si cette manière d'envisager la gangrène eât exacte, il ne sera pas difficile de poser les règles d'une pratique rationnelle. Examinons d'abord le traitement qui a été recommandé jusqu'à présent, et cherchons jusqu'à quel pomt il peut s'accorder avec la doctrine que je viens d'exposer.
Il est évident que, dans la pratique ordinaire, on a pris en considération la faiblesse ; mais il est clair également qu'on n'a tenu aucun compte de l'accroissement d'action, de sorte qu'on s'est proposé pour but unique d'augmenter l'intensité de l'action, dans l'intention de faire disparaître la faiblesse. Le quinquina, la confection cardiaque, la serpentaire, etc., ont été administrés à aussi haute dose que le cas paraissait l'exiger, ou que la constitution pouvait le supporter. Par ces moyens, on a produit une apparence de force artificielle ou temporaire , qui n'était en réalité qu'un accroissement d'action. L'emploi des cordiaux et du vin, d'après les principes qui ont conduit à leur administration, est rationnel; mais il y a de fortes raisons pour en proscrire l'usage, et ces raisons sont fondées sur l'effet général de tous les cordiaux , qui est d augmenter l'action sans donner un accroissement réel de force ; de sorte que les forces vitales s'affaissent ensuite d'autant plus qu'elles ont été plus stimulées. Par une telle pratique , on ne peut rien gagner, et l'on peut perdre beaucoup; car, dans tous les cas, lorsqu'on a laissé les forces s'abaisser au-dessous d'une certaine limite, il n'est plus possible de les relever.
Le traitement local n'est pas moins absurde que le traitement constitutionnel. On a pratiqué des scarifications s'étendant jusqu'aux tissus vivants, afin d'appliquer sur eux des substances stimulantes et antiseptiques, telles que la térébenthine, les baumes, et quelquefois les huiles essentielles. On a
eu recours aussi aux fomentations chaudes, parce qu*on a considéré la chaleur comme une des causes de la vie. Mais la chaleur augmente toujours l'action , et les stimulants ne peuvent amvenir là où les actions sont déjà trop intenses.
D'aprës les principes que je viens de poser» le quinquina est le seul médicament qui puisse être utile, car il accroît les forces et diminue l'action. Dans beaucoup de cas, l'usage de l'opium peut être très avantageux, bien qu'il ne donne aucune force réelle y parce qu'il diminue l'action. Je l'ai vu produire de bons effets, soit appliqué localement, soit donné à l'intérieur i hautes doses. Il convient de maintenir les parties malades dans un état de fraîcheur ; tous les topiques doivent être froids.
Ces règles de pratique doivent être suivies dans les cas où la maladie vénérienne s'accompagne de gangrène.
CHAPITRE PREMIER
DU POISON V^NiRIEN.
La maladie vénérienne a pour cause immédiate on poison^ et comme ce poison est le produit d'une maladie et jouit de la propriété de produire une maladie semblable , je Tappelle un poison morbide^ pour le distinguer des autres poisons animaux, végétaux ou minéraux.
Les poisons morbides sont nombreux, et différent les uns des autres sous le rapport du mode et de la puissance d'infection. J'appelle poisons morbides simples ceux qui ne peuvent infecter le corps que localement ou constitutionnellement , mais non des deux manières; et poisons morbides composés^ ceux qui possèdent ces deux modes d'infection. Le poison vénérien, quand il a été communiqué au corps humain, a la faculté de se propager ou de se multiplier, et, comme il peut agir également d'une manière locale et sur toute la constitution, il constitue un poison morbide composé. Comme tous les poisons de cette espèce, il peut être conununiqué d'un grand nombre de manières différentes, et produit toujours la même maladie sous l'une ou l'autre de ses formes.
S Z. Se la première origine du poison vénérien.
Bien que la première apparition de ce poison appartienne certainement à l'histoire des temps modernes (1), cependant l'époque précise et le mode de son origine ont échappé jusqu'à
(4 ) Cela n'est pas prouvé. P. Ricord
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fiéMDt à nos recherches, et Ton est encore dans le doute pour moir 8*il a pris naissance en Europe ou s*il a été importé ^Amérique. Je ne chercherai point à discuter cette question. Ceux qui voudraient examiner longuement les faits, les auto« TÎtéB et les arguments qui ont été cités en faveur de la dernière de ces deux opinions, peuvent consulter Touvrage d'Astruc(l); et pour la première, on peut lire un court traité qui a été publié en 1151, sans nom d'auteur (2). L'auteur de ce livre paraît avoir étudié profondément ce sujet, et il démontre, autant qu* on peut le faire par le raisonnement, que la maladie vénérienne n'a pas. été apportée des Indes occidentales. Non content d'avoir établi ce fait, il cherche à expliquer la naissance de cette maladie en Europe ; mais il n'est pas si heureux dans cette partie de sa tâche. C'est un sujet difficile à traiter, et le défaut d'un nombre sufSsant de faits laisse trop de champ aux conjectures.
Nous ne pénétrerons donc pas plus avant dans cette question. Il importe peu, en effet, de savoir à quelle époque et dans quel pays cette maladie a pris naissance. Les animaux ne sont point formés naturellement dans un état de maladie» et les actions morbides ne naissentpoint spontanément dans l'économie tnimale ; mais les corps vivants sont doués de susceptibilité pour des impressions capables de produire ces actions morbides, de sorte que les maladies ont toujours pour point de départ sue impression qui s'exerce sur le corps. Or, comme il est probable que l'homme est de tous les animaux celui qui est sus-
lî
1) De nuirbis veneriiê. Paris, 4740, 2 vol. in-4\
(i) Cet ouvrage a pour titre : A diMerlalim on the ohgin of th$ «•diMeate, proving IAa( H was not broughl from America, tmt bcgan Al Europe from an epidemical distemper. TranêlaUd from thê original Mcmiscrfpl of an eminent physician. London. 1751
Le oom de laaleur est Antoine Nunès Ribeiro Sancbez, né à Pogna- Macoes (Portugal), en 1699. mort à Paris, le 4 4 octobre 47S3. Son oufrage a été publié en français : Dinserlalion sur l'origine de la maladie vénérienne , dans laquelle on prouve quelle na point été apportée de TAmirifme et quelle a commencé an Europe par une épidémie. Paris , 1713. — Ensuite il a publié : Examen historique sur l'apparition de la maladie vénérienne en Europe. Lisbonne, 4 774. Enfin, après sa mort, il a élépabKé, parlessoiDsdudocteorCh.-L.-Fr. Andry, un dernier ouvrage deSancbes, OUervationê sur les maladies vénériennes, Paris, 1785.
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ceptible du plus grand nombre d'impressions capables de deve* nir des causes immédiates de maladie, et qu*il est est en outre le seul animal qui crée des impressions artificielles agissant sur lui-même, il est aussi celui qui est sujet au plus grand nombre de maladies. C'est sans doute dans une de ces conditions crééee artificiellement qu'a été produite l'impression qui a donné nais* sance à la maladie vénérienne.
{î II. CTetl àmoÈ l'«spè«e himmino et dant lef partÎM de la géaératîiM
q«e le peiiiMi vénérien a prif naisMinoe.
De quelque manière que le poison vénérien ait pris naissance, il a certainement débuté dans Tespèce humaine , car nous ne connaissons aucun autre animal que l'homme qui puisse en être infecté (l). Il est probable aussi que ce sont les parties de la génération qui en ont été affectées 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'autres personnes 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 de la génération, qui sont les seuls moyens de connexion naturelle qui existent entre les êtres humains (2), 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. En outre, comme nous le verrons dans l'histoire même delà maladie, les effets constitutionnels de ce poison n'étant pas susceptibles d'être communiqués,
(1) Gelto opinion de Honter paraît vraie. J'ai tenté rinocalation du pus syphilitique, pris dansloutes les conditions possibles, sur des chiens, sur des chats, sur des lapins, sur des cochons d'Inde , sur les pigeons qu'on avait dit être bientôt tués par rabsorption du virus vénérien. Dans aucun cas, et malgré la diversité des expériences, il n*a été possible de transmettre la maladie. On a dernièrement réussi , après de nombreux insuccès, à inoculer des accidents primitifs (des chancres non indurés) sur divers animaux : sur des singes, des chats, etc., et de cet animaox à l'homme : mais sans production do bubons , ni d'accidents constitutionnels I Ce n'est pas encore la syphilis.
11 ne faut pas, comme l'a fait dans ces derniers temps l'école physiologique, confondre les ulcérations simples et les affections catarrhales , dont les animaux peuvent élre affectés comme l'homme, avec la véritable syphilis ; ni les accidents primitifs avoc les accidents secondaires.
[i) Cela trest pas absolu. P. Ricokd.
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nous «omiDes nécessairement amenés à cette conclubion, que 1C8 prenûert efiets ont été locaux (1).
§ m. 9e la BAlore da poison ▼éaérioa.
Noot ne connaissons pas le poison vénérien lai-même; nousniQ connaissons que les effets qu*il produit sur le corps humain. Il se présentecommunément sous forraede pus, ouuni soit avec dupus, soit avec quelque autre sécrétion analogue, et produit une matière semblable chez les sujets auxquels il est inoculé, ce qui prouve qu'il est Je plus ordinairement, mais non d'une manière nécessaire, un produit d'inflammation. Il détermine donc le plus souvent une inflammation dans les parties affectées ; outre cette inflammation, il se développe dans ces parties un mode particulier d'action, différent de toutes les autres actions qui se manifestent sous l'influence du travail inflammatoire ; et c'est ce mode spécifique d'action qui produit la qualité spécifique de la matière sécrétée. La présence de l'inflammation n'est pas nécessaire pour que ce mode particulier d'action persiste, car le poison continue à se former, longtemps après que tous les signes d'inflammation ont disparu. C'est ce qui résulte des faits suivants : des hommes qui n'ont que ce qu'on appelle un suintement habituel ou un chancre en voie de guérison , communiquent la maladie à des femmes qui étaient saines, et l'on voit des gonorrhées vénériennes qui se sont établies sans aucun signe visible d'inflammation (2).
Chez les femmes, l'inflammation est souvent très légère ; dans beaucoup de cas même on n'en observe pas le plus léger signe ; car il n'est pas rare de voir des femmes qui commu*
!ii
Il Cette proposition est encore vraie. P. Ricoed.
ï) Il est bien constant que par mpammation, Hunier entend ici Tintammation aiguë ; car, autrement , il ne serait pas conséquent avec sa propre doctrine, qui veut que le pus soit le produit d'une inflammation ei le véhicule obligé du virus.
Les chancres en voie de réparation absolue passent à l'étal d'ulcères sinples et cessent d'être conUgieux. Les expériences que j ai faites sur riaocolation mettent cette vérité hors de doute. Dans les cas où l'on a cm observer le contraire, la période de réparation était incomplète, et qMlqoes points de l'ulcération devaient être encore à la période uicéspécifique. P. Ricoao.
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niqnent la maladie à d^s hommes, bien qu'elles n'aient éprouvé aucun des symptômes de Tinflammation, et qu'elles île pr^aeii* fent ancune trace de maladie vénérienne sous quelque forrae que ce snit U). Uinflammation et la suppuration, quand elles existent, ne sont donc que des phénomènes comitanta du mode particulier d*action qui constitae la maladie vénérienne, et leur degré d'intensité dépend plus de la nature de la constitotîoB que de celle du poison.
La formation du pus , bien qu'elle s'observe généralement dans les cas de maladie vénérienne, n*en est pas un 83rmptôm« constant , car il arrive quelquefois que Vinflammation prodaite par le poison vénérien ne se termine point par suppuration ; je suppose qu'alors l'inilnmmation est de nature érysipélateuae. C'est le pua qui est formé , soit sous l'influence de Tinflammation, soit sans inflammation, qui seul renferme le poison, car. sans la formation du pus, il ne peut point y avoir de poison vénérien. H résulte de là qu'une personne qui est atteints de l'irritation vénérienne, sous quelque forme que ce soit, ne peut communiquer la maladie à une autre s'il n'y a point de sécrétioB pumlente. Il est donc nécessaire, pour que la maladie soit communiquée, que l'action vénérienne prenne naissance d'abord , que du pus soit formé comme conséquence de cette action « et que ce pus soit appliqué sur une personne ou sur une partie saine (2).
f4) Si cette observation était vraie . Hanter serait encore ea eofitradiclîon complète avec loi-mAme. Les femmes ne penvent tranamettre la synYitirs qnA lontqn'elles en sont actuellement affectées. Quand on a cm qnVIIes avaient pu communiquer la maladie sans en présenter ancaoe trace, c/es' qu'elles étaient atteintes HesvmptAmes pmfonds et cachés , qu*on ne rt^ouvrait pas alors faute rt*exnlo«9lion k Taide do tpéculnm ; on bien qu'ayant eu des rapports préalables avec des hommes infectés, elles avaient momentanément recueilli, dans leurs ori?a nés, du poa vira» lent qu'elles avaient po transmettre ensuite, sans devenir e1les*métnss malades. P.Ricoid.
(î) La proposition de Hunter est ab«iolue et vraie: il n*y a pas de virus syphilitique produit sans suppuration . et pas de contaipoo oa ds transmission possible sans pus virulent. LVxception que HonCer loi* même semble apporter à celte loi n'est qu'apparente, et tient è ce qa*il n'a pas reconnu les deux propriétés distinctes do pas viraient, qui pesi •p> comme a^nt simple et à la manière des autres pas, peur pMwrs
f«iU qui prouvent que la maladie vénérienne ne se propage que par rintermédiaire du pus s'observent tous les jours eo grand nombre. Des hommes mariés contractent la maladie , et, ne sachant cas qu'ils sont en proie à l'infection, ils cohabitent avec leurs femmes pendant une ou plusieurs semaines; puis, voyant des symptômes se manifester, ils cessent leurs relations. Eh bien* dana tout le cours de ma pratique, je n'ai jamais va que la maladie se soit communiquée dans de telles circonstances, ai ce n*e8t dans les cas où les malades, faisant peu d'attention aux symptômes, continuaient à avoir des rapports avec leurs femmes après que le pus avait commencé à être sécrété. J'ai conseillé à des maris, malgré l'infection, mais avant tout écou* lement, de voir leurs femmes , afin de sauver les apparences, et je n'ai jamais eu à m'en repentir. Je crois même qu'on pourrait aller plus loin, et qu'on pourrait laisser un homme atteint de gonorrbée avoir commerce avec une femme saine , pourvu qu'il eût soin de bien nettoyer préalablement les parties de tout le pus qui peut les recouvrir, en injectant de Teau dans l'urètre, en urinant, et en lavant le gland.
Lorsque le pus qui est imprégné du poison vénérien vient en contact avec une partie vivante, il irrite cette partie et y tait naître communément une inflammation. Il faut qu'il soit appliqué à l'état liquide, ou qu'il soit rendu tel parles hun.eurs de la partie sur laquelle il est appliqué ; car il n'existe aucun cas ou il ait causé l'infection sous forme de vapeur, comme cela a lieu pour plusieurs autres poisons (1).
Addition de G. -G. Babington. — La dernière proposition de l'avant-demier alinéa a été omise dans l'édition de Home , et ce n'est point sans raison , car cette doctrine , pour ne rien
des inflammations non spécifiques, érysipélateoses ou autres, mais qui, lorsqo*tl agit primitivement en vertu de sa spéciGcilé, produit de rigueur des ulcères ei la suppuration. P. Ricord.
(I j Celle ot>ftervalion de Hunier est très juste ; le pus virulent , pour agir, doit êlre liquide ou rendu tel. Les croules qui se forment sur les chaocres, et qui s'y dessèchent, conservent la propriété virulente, et, délayées dans uo liquide, après une longue conservation , elles peuvent. conine les croûtes de la variole et du vaccin, servir è l'inoculation.
P. Hicoia.
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dire de plus» est très contestable, et la pratique qui en est déduite est dangereuse.
La doctrine de Hunter, c'est que le virus réside dans le pus ou dans un produit de sécrétion analogue, et il eu tire deux conclusions pratiques:
l"" Que lorsqu'il n y a ni pus, ni sécrétion puriforme» la maladie ne peut être communiquée ; de sorte que Tinfection n'est point possible avant l'apparition d une blennorrhagie, ou après la cicatrisation d'un chancre;
2* Que lors même qu'il existe du pus» si l'on a la précaution de l'enlever préalablement au moyen d'un lavage exécuté avec beaucoup de soin, on peut avoir des rapports avec une femme saine sans courir le risque de l'infecter.
On ne saurait trop s'élever contre la seconde conclusion ; elle est en contradiction avec l'expérience de tous les jours. Et d'après l'omission de ce passage dans l'édition de sir E. Home, on peut supposer que de nouvelles observations avaient porté Hunter lui-même à modifier son opinion avant la fin de sa vie. La première conclusion elle-même n'est point sans dangers, comme on peut le voir par les faits suivants, qui sont loin d'être rares (1).
Une femme mariée fut prise des symptômes ordinaires de la blennorrhagie, ce qui la surprit beaucoup, car son mari était exempt de toute maladie. Toutefois le mari, ayant été questionné , avoua qu'il avait eu commerce avec une femme suspecte, huit jours environ avant que sa femme se sentît malade ; mais il affirma positivement qu'il n'avait eu aucun écoulement ni aucune sensation morbide, et certainement alors il n'offrait aucun signe de maladie. Au bout de quatre jours , c'est-à-dire à peu près une quinzaine après le commerce impur, et une semaine après l'époque où il avait dû communiquer la maladie à sa femme, il se manifesta chez lui un écoulement blennorrha-
gique.
Un voyageur s'exposa aux chances d'une infection syphili-
(O La première conclusion de Hunter n*est pas contestable ; ce sont les oDservations contradicloires de M. Babington qui le sont sous tous les rapports. P. Ricoid.
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tique, et arriva ches loi au bout de trois jours. Quatre jours environ après son arrivée, sa femme fut atteinte de blennorrhagie; ce ne fot que dix jours après l'infection qu'il s'aperçut pour la première fins d'un écoulement et qu'il fut pris des autres sym* ptômes de blennorrhagie.
Hais on peut dire que si ces faits démontrent que la conclusion à laquelle Hunter est arrivé ne peut s'appliquer à la pratique avec sécurité, ils ne détruisent pas cependant le principe général sur lequel cette conclusion s'appuie. On peut avancer que c'est à tort qu'on admet qu'il n'y avait point eu de sécrétion purulente ; que dans la première période de la bien* jiorrbagie, il est probable que le pus est formé en trop petite quantité pour s*écouler hors de l'urètre ; que le pus se défHrae dans les lacunes de ce canal et est emporté par le jet d'urine, et qu'il échappe ainsi à l'observation, mais que son existence n'en est pas moins réelle, et que par conséquent la proposition de Hunter, savoir, que quand il n'y a point de pus l'infection n'est point possible, reste dans toute sa force.
Mais il est un autre ordre de faits qui ébranlent davantage la doctrine de Hunter.
Un homme marié s'exposa à l'infection à Londres. Un ou deux jours aprî's, il se rendit en Irlande où résidait sa famille. Il séjourna quelque temps à Cheltenham , et tandis qu'il était dans cette ville, deux ou trois petites indurations ou tubercules se formèrent à la surface interne du prépuce. Il les montra à un chirurgien qui s'assura qu'il n'y avait aucune ulcération, et qui pensa que l'affection n'était point de nature vénérienne. Peu de temps après, il retourna en Irlande, portant encore ces indurations, et il infecta sa femme qui eut des chancres primitifs.
Un jeune homme portait sur la verge une induration qui avait succédé à la cicatrisation d'un chancre. Il éprouva à plusieurs reprises des symptômes secondaires qui , chaque fois , furent dissipés par un traitement approprié ; mais l'induration persista. A la fin, après qu'il se fut écoulé un long espace de temps sans rechute, et lorsqu'il se croyait définitivement guéri , il se maria, bien que l'induration existât toujours, et sa femme fut infectée.
Il serait facile de multiplier ces faits ({ui nùiKiit presque
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nécessairement à cette conclasion , que l*infection peat aTOÎr lieu par suite du contact d*un simple épaississement chancreux, bien qu'il n'existe aucune ulcération. Une appréciation inexacte de cette vérité a souvent produit des conséquences déplorables» Parmi les cas où une femme a reçu l'infection par suite de son mariage avec un homme atteint de la syphilis, il en est un très grand nombre où la maladie parait avoir été communiquée par la cicatrice d'un chancre guéri.
ADomoN DB P. RicoRD. — Il est impossible, dans l'état tttel de la science, d'accueillir les observations par lesquelles M. G. Babington réfute les propositions de Hunter.
Je soutiens, par les lois immuables de l'expérimentation, que toute surfince qui n'est point actuellement souillée de pus vira* lent et qui n'en sécrétera pas pendant des rapports plus ou moins prolongés, ne pourra jamais transmettre la syphilis. . D'après cette doctrine, conforme à celle de Hunter, on ne saurait toutefois permettre, comme il l'a fait, des rapports à une personne malade, sur la seule garantie de lotions plus ou moins bien faites , car la sécrétion morbide est incessante, et s'active encore avec l'accroissement de vitalité qui arrive dans les rapports sexuels. Mais avant toute suppuration et dans les circonstances où celle-ci ne s'est point développée pendant les rapports mêmes, la maladie peut-elle être transmise! Non sans doute. Il faut du pus virulent ; la quantité peut en être bien petite, passer inaperçue des malades dans les premiers temps, mais il n'est pas d'effet sans lui. Pour être convaincu de la vérité de ces assertions, il faut suivre les résultats de l'inoculation artificielle. Souvent au second jour la pustule naissante fournit déjà le pus contagieux, mais cela, dans des proportions si minimes, que si elle était cachée dans l'urètre ou le vagin, l'observation la plus minutieuse du linge des malades ou des parties extérieures des organes affectés n'en laisserait rien apercevoir. D'un autre côté, on sait ce qu'il faut de ce pus à la pointe d'une lancette pour communiquer rafTection.
A ces faits si incontestables, est- il possible d'opposer les deux observations de blennorrhagie de M. Babington^ dont la valeur absolue (st basée sur la moralité seule des malades?
ffitrer id dans la discussion relative à la natora et an diagnostic de la blennorrbagie, qui ne voit, dans ces deux cas, 40e la maladie avait été, en réalité, communiquée aux maris par leurs femmes, d'après Tordre dans lequel les symptômes se tûot développés chez les époux ; soit qu'alors il y ait eu seulement affection par irritation mécanique, abus du coït après uii ▼oyage et de longues privations, soit que les deux femmes eussent des affections génitales antérieures qu'elles ignoraient oa qu'elles avaient intérêt à cacber, jusqu'au moment d'un aveu opportun. Ces cas sont si communs dans la pratique, qu'ils n'ont pas besoin d'autres commentaires.
Une induration sans suppuration, une cicatrice parfaite d'un chancre, permettent-elles la transmission de la syphilis, comme le veut M. Babington! C'est encore sur la moralité des femmes que ses observations sont basées, et en admettant, dans tous tes cas, que la maladie n'avait pas pu leur être transmise par d'autres que par leurs maris.
Void ce que les faits autrement observés m'ont appris. Des chancres peuvent se développer dans un follicule, dana le tissu cellulaire, dans les voies lymphatiques superficielles, et a'aocompagner d'une induration périphérique qui leur forme alors une sorte de coque ou de kyste. Dans ces circonstances on peut croire à une induration simple et sans suppuration, tandis que dans les rapports sexuels, les parois de ces abcès virulents venant à s'ouvrir, le pus s'en échappe et transmet le mal qu'on croit à tort dû à un ulcère consécutif. Ces cas sont communs et j'en ai montré un grand nombre à ma clinique. Mais toutes les fois qu'il s'est agi d'induration complète sans pus primitif incarcéré, et que par une cause quelconque , des ulcérations consécutives ou des lésions mécaniques sont survenues sur ces indurations^ sans nouvelle infection , le pus alors fourni n'a jamais pu être inoculé.
Quoi qu'il en soit, dans l'incertitude d'une cicatrisation parfaite, et dans la possibilité de quelques points de suppuration cachés, toutes les fois qu'il restera des symptômes suspects, il faudra s'abstenir de rapports sexuels et surtout du mariage.
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Le pus vénérien est le même dans Ions les cas. Une quantité donnée de ce pus ne peut point avoir plus de virulence quune autre ; et si ce liquide présente quelques différences » ce n*est qu'en ce sens, qu'il peut être à Tétat de solution plus ou moins étendue ; mais cette circonstance ne peut amener aucune différence dans ses effets. On conçoit cependant qu'il puisse être à l'état de solution tellement étendue, qu'il n'ait plus le pouvoir d'irriter les tissus. C*est ainsi qu'un liquide qui, introduit dans la bouche, a la propriété de stimuler les nerfs du goût, peut être affaibli au point de ne plus avoir aucune saveur. Mais » pour peu que le poison vénérien puisse irriter la partie sur laquelle il est appliqué et y produire ime action , toutes les conditions sont remplies. L'action morbide est la même, que la quantité du pus soit petite ou considérable, qu'il soit à l'état de solution étendue ou concentrée (1).
L'expérience nous apprend que le pus vénérien ne présente point des espèces diverses , et qu'aucune différence ne peut être produite dans la manifestation de la maladie par une différence de force dans la matière purulente. Mais le même pus affecte très différemment des personnes différentes. De deux hommes qui ont eu commerce avec la même femme et qui ont été infectés, l'un aura une gonorrhée intense ou des chancres , et l'autre n'aura qu'une gonorrhée légère. J'ai vu un homme communiquer la maladie à plusieurs femmes « parmi lesquelles les unes furent gravement atteintes, tandis queles autres n'eurent qu'une affection très légère. Il en est de même aussi bien pour les chancres que pour la gonorrhée. Les symptômes différents qu'on observe chez les divers sujets dépendent de la constitution et de l'état général de l'économie au moment de l'infection. Ce qui a lieu dans l'inoculation de la variole corrobore cette opinion : que le malade sur lequel on recueille le pus variolique présente
(4) Dans l'édition de Home , celle dernière phrase est terminée par
les mots suivants: « puisque les hommes qui ont eu grand soin
de laver leur verge immédiatement après le coït ont oonlracté la maladie , cl que les symptômes qu'ils ont éprouvés ont été aussi graves que ceux qui se sont manifestés chez les malades qui n avaient point pris cette précaution. »
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aborda en plusieiirs pays où quelqueB uns de ses matelots pQfent contracter la maladie. Le dernier de ces pays fat Rio de la Plata; il quitta ce port en novembre 1767 , et il arriva à Otaîti en avril 1768, c'est-à-dire aa bout de cinq mois. Cet espace de temps s'accorde beaucoup mieux que le long voyage de Wallis avec la durée ordinaire de la maladie, et cette cir^ constance suffit pour que l'on admette comme probable que c'est Bougainville qui a importé la maladie vénérienne à Otaîti. En outre, Bougainville fut moins à même que Wallis de garantir son équipage contre toute atteinte de la maladie. Wallis choisit les hommes qui l'accompagnèrent , et c'était tout ee qu'il fallait pour qu'il fut certain de ne pas apporter la maladie sur son bâtiment, car il n'y avait aucun risque qu'ils la contractassent pendant le voyage. Bougainville , il est vrai , eiil le même avantage à son départ ; mais ensuite il en fut privé , car ses hommes purent être infectés en plusieurs endroits, et il n'eut pas la facilité de les changer ; probablement même il n'eut guère de moyens de les guérir. Bougainville trouva la maladie à Otaîti peu de temps après son arrivée, et l'on doit voir dans cette circonstance une preuve que c'est lui qui l'avait apportée. En effet, ainsi que je l'ai fait remarquer ci- dessus, si un seul homme de l'équipage de Wallis avait pu la communiquer aux indigènes, la propagation s'en serait opérée en peu de jours avec assez d'extension pour que tous ses compagnons de voyage en pussent être atteints. Bougainville étant arrivé dix mois après Wallis, il s'était écoulé assez de temps pour que l'infection eât pu s'étendre à tous les habitants de Tile, et les ravages causés par la maladie auraient dû être évidents pour les Français au moment même de leur arrivée. Bougainville ne resta que neuf jours à Otaîti, et ce ne fut que plusieurs semaines après son départ de Tîle qu'il s'aperçut que plusieurs de ses matelots étaient infectés , ce qui était probablement la conséquence de l'importation du poison dans ce pays par quelques uns d'entre eux. Cook a rapporté d'ailleurs que les Otaïtiens attribuaient à Bougainville rintroduction de la maladie vénérienne, et Ton ne peut guère supposer qu'ils eussent poussé la complaisance envers nos compatriotes jusqu'à accuser Bougainville, eux qui devaient savoir si cette maladie avait été ou non apportée par
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Wallis^ et qui n'avaient aucune rauon pour faire un tel acte de partialité en faveur de ses compagnons de voyage. Or, nous voyons dans la relation du dernier voyage de Cook» que la ma* ladie vénérienne sévit actuellement sous toutes ses formes dans l'ile d*Otaiti ; et, comme aucun récit ultérieur ne nous a fait connaître que la gonorrhée y ait été introduite depuis , nous devons admettre que toutes les formes de la maladie vénérienne se sont propagées dans ce pays d'une source unique, qui a été très probablement une gonorrhée (1 ) .
Si Ton conservait des doutes sur l'identité de nature des deux maladies, le chancre et la gonorrhée, on les verrait se dissiper en considérant que la matière produite dans les deux cas a les mêmes caractères et les mêmes propriétés ; on en trouve la preuve dans ce fait, que le pus de la gonorrhée produit indistinctement une gonorrhée, un chancre, ou la syphilis constitutionnelle , et que le pus d'un chancre peut produire également une gonorrhée, un chancre, ou la syphilis constitutionnelle (2).
On trouvera dans l'observation suivante un exemple de s}-philis constitutionnelle causée par une gonorrhée. M. *'* contracta deux fois la gonorrhée, et fut guéri chaque fois sans l'emploi du mercure. Deux mois nprès chacune de ces maladies, il fut pria des symptômes de la syphilis constitutionnelle. I^ première fois , ces symptômes consistèrent dans des chancres de la gorge, qui furent combattus avec succès par l'usage externe du mercure ; la seconde fois, la syphilis constitutionnelle se manifesta par des pustules cutanées, contre lesquelles on eut
(4) Lesaccusalionsde Hunier contre Bougain ville ne sont pas fondées. D'abord de ce que les malclols de Wallis n'étaient pas malades au moment du dépari, cela ne prouve pas que la maladie n'a pas pu se montrer quelques jours plus tard. El d'un autre côté, pourquoi Bougainville, qui 8*est aperçu que ses marins étaient devenus malades quelques jours après avoir quitté Otaîti , ne se serait-il |)as aussi bien aperçu qu'ils avaient d'abord contracté la maladie dans un autre port. P. Ricord.
(2) Dans l'édition de Home, on trouve ici le passage suivant. « Voici un fait qui tend à prouver que le chancre peut être la conséquence de la gonorrhée : A. B... contracta une gonorrhée vers le commencement de janvier 4788. L'inflammation disparut, mais l'écoulement persista. Un mois après cette époque, il apparut sur le gland un chancre, pour lequel le malade prit du mercure et qui fut guéri au lK>ut d'nn mois. »
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feooon également âQX fricUoiis merearielles, etquifurentguéries.
Quant à la prodaction de la syphilis oonstitutionnelle comme oonséqoenœ des chancres, c'est un fait qui se présente si son* ▼ent i lobsenration de chacun, qu'il n'est pas nécessaire d'en apporter ki des preuves.
Puisque la gonorriiée et le chancre sont les effets du même poison, il est digne d'intérêt de rechercher d'où vient une telle différence dans la forme de la même maladie.
Pour s'expliquer cette différence si remarquable dans les effets du même poison, il suffit de prendre en considération la différence qui existe dans le mode d'action des parties intéressées, sous l'influencede l'irritation, quellequ'ensoit la nature. La gonorrhée a toujours pour siège une surface sécrilanie (l), et le chancre une surface non sicrétanfe : or, dans cette dernière forme de la maladie, il faut que la partie sur laquelle le poison est appliqué devienne une surface sécrétante pour que du pus puisse y être produit. Toutes les surfaces sécrétantes du corps ayant probablement les mêmes propriétés, un seul et même mode d'application suffit pour produire la maladie dans tous ces tissus, et ce mode d'application consiste dans le simple contact de la matière virulente. Mais, pour la production d'un chancre, le pus vénérien peut être appliqué de trois manières différentes : la première et la plus sûre, au moyen d'une plaie dans laquelle on l'introduit ; la seconde, par la déposition du virus sur une surface revêtue d'un épiderme dont la finesse plus ou moins grande lui permet de pénétrer plus ou moins vite jusqu'au derme ; et la troisième, par l'application du pus sur une ulcération commune déjà formée.
(1) Sons cette dénomination, iurfaces êécrétanteit je comprends tons les canaux qui donnent passage aux matières étrangères , ainsi que les condoiis excréteurs des glandes : tels sont la boucbe, le nez , les yeux , Tanos, l'urètre. Les surfaces non 9éerélante$ sont représentées par le légument externe en général. Â ces deux ordres de surfaces je puis en ajouter on troisième qui forme la transition de Fun à l'autre, comme le gland, le pourtour de la txHiche, la surface intérieure des lèvres, la vulve. Ces organes, participant aux propriétés de chacune des deux premières espèces de surfaces , mais à un moindre degré que ces surfaces elles« mêmes, peuvent être aCEsctés des deux manières , c'est-à-dire qu elles peuvent être stimulées à une sécrétion morbide et devenir le siège d'une akératkm. J. HniTta.
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Mais si le poison est le même dans le chancre et dans la gonorrhée, pourquoi ces deux formes morbides ne s 'observent-elles pas toujours sur la même personne t II est naturel, en efifet, de supposer que la gonorrhée, une fois établie, ne puisse manquer de donner naissance à des chancres, et que le chancre, quand il apparaît d'abord, doive avoir pour effet consécutif la production d'une gonorrhée. S'il n'en est pas souvent ainsi, cependant, ce sont des faits qu'on observe quelquefois ; au moins ai-je de puissantes raisons pour le croire. J'ai vu des cas où une gonorrhée s'était montrée priii. iti vement, et où ensuite des chancres se sont formés, tantôt au bout de quelques jours, tantôt au bout de quelques semaines. J'ai vu de même des cas où des chancres s'étaient manifestés d'abord, et où, dans le cours du traitement, il est survenu un écoulement accompagné de douleur ^ urinant. On peut admettre que les deux maladies avaient leur origine dans l'infection primitive , et que seulement elles s'étaient manifestées à des époques différentes ; et l'on est presque forcément amené à expliquer ainsi pourquoi elles ne se présentent pas plus souvent ensemble, puisque la matière morbide est la même dans les deux et peut produire indifféremment Tune ou l'autre.
Je soupçonne que l'existence de Tune de ces deux irritations a pour effet général de prévenir le développement de l'autre. J'ai déjà fait remarquer que les deux parties qui sont le siège de ces maladies sympathisent dans leurs affections morbides, et il est possible que ce soit précisément cette sympathie qui empêche la manifestation de la maladie réelle. En effet, une action morbide non vénérienne (jrend naissance , et , tant que cette action existe, il est impossible que la même partie en contracte une autre ; il est probable aussi que cette action sympathique persiste aussi longtemps que Taffection morbide qui en est la cause excitante. Ainsi, quand les deux maladies se manifestent en même temps sur la même personne, je pense que cela vient ou de ce que la sympathie de l'urètre n'a point été éveillée par le chancre, ou de ce que cette sympathie a cessé et a permis au pus vénérien de développer dans la partie qui en a subi rinfluence son action morbide spécifique.
▲ddiuoii M G.-6. BABiNin'ON. — Il y a !ui argument plus fort que tous ceux qui sont donnés ici. Hunter a inoculé sur lui-même Je pus de la blennorrhagie , et le résultat de* cette opérMioD a été la production de chancres, suivis de bubons et ^^sjrmptômes constitutionnels. L'expérience est rapportée avec détail ci-après, partie VI, chap. ii, § u.
Cependant l'identité du virus de la blennorrhagie et de celui du chancre a été révoquée en doute, et combattue par des raisons qui méritent d'être pesées.
Relativement aux arguments tirés du transport de la maladie vénérienne aux îles de la mer du Sud , on a répondu en niant que cette maladie y ait jamais existé. M. Wilson, chirurgien du vaisseau /e Marsouin j a visité Otaïti en 1801, et après une investigation faite avec soin, il est arrivé à cette conclusion, que la maladie vénérienne était alors inconnue dans oeiteile.
On pent d'ailleurs objecter que lors même que cette maladie y aévirait actuellement, ainsi que d'autres personnes l'ont rapporté, il ne s'ensuivrait point qu'elle y ait été importée sous ' forme de blennorrhagie. Les faits établis par Huuter ne comportent point la conclusion qu'il en a tirée. Buu^ainvilie quitta Rio de la Plata en novembre 1767, et arriva à Otaiti en avril 1768. Il est très possible qu'un chancre ait existé parmi les gens de son équipage pendant les cinq mois que dura sa traversée. On voit souvent des chancres primitil's persister pendant un espace de temps plus considérable , sans produire une destruction remarquable de tissu, et certainement sans rendre le coït impossible.
Hunter affirme qu'on observe des cas dans lesquels de véritables chancres sont produits sur les parties qui sont baignées par la matière de l'écoulement blennorrhagique; en même temps il reconnaît que ces cas sont extrêmement rares. Mais rien n'est plus commun que de voir des excoriations se former sur la surface du gland ou à la face interne du prépuce, par suite dttcoi^act du pus de la blennorrhagie. Si ces excoriations sont négligées, elles peuvent durer indéfiniment; si, au contraire, la matière irritante est enlevée avec soin par des lavages fréqymts , eUea se guérissent en deux ou trois jours, sans que
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r usage du mercure soit le moins du monde nécessaire. Pourquoi oe revètent-elIes pas les caractères dn chancre, et pourquoi n*infectent*elle8 pas toute Vëconomiet A coup sûr, leur innocuité apporte, en faveur de la diversité des virus, une preuve négative plus concluante que la preuve positive qui pourrait être déduite, en faveur de Tidentité, de la production très rare de chancres véritables. En effet, on ne doit point perdre de vue que dans ces cas le chancre peut être attribué à une autre cause. Le malade peut s*être exposé de nouveau à la contagion^ et le chancre peut provenir d*une seconde infection. Dans de telles circonstances, le malade est naturellement porté à cacher sa conduite coupable. Souvent, par un interrogatoire attentif, on peut amener le malade à avouer la vérité ; et lorsqu'un tel aveu n'est point obtenu, il est peut-être rationnel d'admettre que la honte seule en est la cause.
On ne peut nier qu'il ne se présente des cas dans lesquels des symptômes constitutionnels paraissent être la conséquence d'une blennorrhagie ; mais ces cas sont si rares, qu'ils doivent être plutôt considérés comme des anomalies dont nous ne pouvons point encore rendre compte , que comme des faits capables de renverser les résultats de l'expérience de chaque jour. Il est rare que la nature des symptômes constitutionnels soit alors parfaitement évidente. On peut révoquer en doute que des tubercules cuivrés bien distincts aient jamais succédé à une simple blennorrhagie. Ce qu'on observe ordinairement, c'est un aspect marbré de la peau , ou bien ce sont les formes les plus légères et les plus fugitives du lichen» ou enfin de légères excoriations de la superficie des amygdales.
On a dit que souvent des femmes qui ne sont atteintes que de blennorrhagie communiquent des chancres aux hommes qui ont des relations avec elles. Sans vouloir nier positivement ce fait, je dois faire remarquer qu'il a rarement été démontré d*une manière satisfaisante, si même il Ta été jamais. Les investigations des chirurgiens ont été évidemment limitées aux parties externes delà génération ; l'intérieur du vagin n*a point été exploré. Or il est certain que des chancres peuvent exister dans cette région profonde, bien qu'ils y soient moins communs que dans des points plus apparents, et alors leur présence ne peut
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être constatée qu'au moyen du spéculum. Si, en outre, on prend enooDsiâérationles moyens de déception dont on envelo|^e toujours tout ce qui concerne les relations sexuelles, on sera obligé de convenir que Vassertioaqui précède mérite peu deconfiance.
Il reste encore l'expérience de John Hunter ; si de pareilles expériences étaient présentées en grand nombre, on ne peut nier qu elles ne fussent décisives. On ne peut guère révoquer en doute que, dans ce cas, Téconomie entière n'ait été infectée du virus syphilitique ; mais on peut se demantler si ce virus n'est point provenu de quelque autre source que de l'inoculation du pus blennorrhagique. Les chances d'erreur sont si nombreuses, que de semblables expériences doivent être fréquemment répétées. Tel qu'il est, ce cas reste seul opposé aux résultats de l'expérience générale et à des expérimentations qui ont pour appui l'autorité du nom de Benjamin Bell. Ce furent des élèves en médecine qui sesoumirent à ces expérimentations dans la vue expresse d'arriver à la solution de la question. Les expériences sont rapportées de la manière suivante par Bell ( On venereal diseate^i, I*% p. 439):
» Le pus. raconte un des jeunes gens soumis aux expériences, fut recueilli dans un chancre situé sur le gland, avant qu'on y (Ut fait aucune application; après l'avoir placé à l'extrémité d'une sonde, on l'introduisit complètement dans l'urètre, dans l'intention de produire une blennorrhagie. Pendant les huit premiers jours qui suivirent cette application, je ne ressentis aucun malaise local ; mais au bout de ce temps, l'écoulement de l'urine s'accompagna de douleur. En dilatant l'orifice de Torètre autant que possible, on aperçut la plus grande partie d'un large chancre, et peu de jours après, il se forma un bubon dans chaque région inguinale. Il ne se fit aucun écoulement par l'urètre poidant toute la durée de la maladie ; mais on ne tarda pas i constater la présence d'un autre chancre sur la paroi oppoeée du canal de l'urètre. Ces deux chancres furent traités parle précipité rouge, qu'on appliqua sur leur surface au moyen d'une sonde préalablement mouillée. On pratiqua en même tempe à la partie externe de chaque cuisse des frictions mercttrielles qui déterminèrent une salivation abondante. Les bubons, qui jusque-là avaient fait des progrès continuels, devinrent
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stationnaires , et disparurent enfin entiërement. Les chancres se nettoyèrent, et après un usage suffisamment prolongé dn •mercure, une guérison complète fut enfin obtenue.
•• L'expérience suivante fut faite avec le pus de la blennot^ rhagie, dont on plaça une certaine quantité entre le prépuce et le gland, où on le laissa agir sans être troublé. Le second jour, il se manifesta une légère inflammation à laquelle succéda une sécrétion purulente qui disparut en deux ou trois jours.
I* Le même élève répéta cette expérience plusieurs foi8,aprfe8 avoir préalablement irrité la partie sur laquelle le pus biennorrhagique fut appliqué ; mais il n'en résulta jamais aucun chancre.
I* Deux jeunes gens, qui se livraient à Tétude de là médedne, conçurent le désir de décider la question. En conséquence, ili résolurent de faire les expériences suivantes. Ils n'avaient ja* mais eu ni Tun ni l'autre, ni blennorrbagie; ni vérole ; et le pus fut recueilli, comme dans les expériences précédentes^ sur dès malades qui n'avaient jamais fait usage du mercure :
♦• Un petit plumasseau de charpie imbibée de pus blennorjrhagique fut placé et maintenu pendant vingt «quatre heures entre le prépuce et le gland. Ils s'attendaient à voir cette application produire des chancres ; mais il n'en fut rien. Che« ruh, il se développa sur tout le gland et sur le prépuce une violente inflammation qui présenta toutTaspect de ce qu'on appelle ordinairement une fausse blennorrbagie ; un pus abondant el fétide s'écoula des surfaces enflammées, et il se forma un parè^ phimosis pour lequel on craignit pendant plusieurs jours d'èv% obligé de recourir à l'instrument tranchant. Toutefois, par l'usage des cataplasmes unis aux préparations saturnines, dei laxatifs et d'un régime sévère, l'inflammation céda, l'écoulement cessa, aucun chancre ne fut produit , et la guérison M tarda pas à être complète.
» L'autre jeune homme ne fut pas aussi heureux. L*inflaitt* mation extérieure, il est vrai, fut légère; mais le pus s'étant introduit dans l'urètre , il se développa , le second jour, UM blennorrbagie intense qui persista pendant un temps ootisidé* rable et devint extrêmement pénible. La guérison entibre s'en fit attendre plus d'un an.
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- Ce dernier expérimentateur , 'frappé des dangers de cette soTte d'expériences, refusa de les pousser plus loin pour son compte, mais son ami les poursuivit avec ardeur. Peu de temps après la guérison de l'inflammation qui avait été causée par sa première expérience, il introduisit avec la pointe d'une lancette du pus blennorrhagique sous la peau du prépuce et dans le tissu du gland ; mais cette opération , bien que répétée trois fois, ne produisît pas un seul chancre. Il en résulta une légère inflammation qui se dissipa bientôt sans aucun traitement. Sa dernière expérience eut des suites beaucoup plus graves. Le pus d'un chancre fut introduit, sur l'extrémité d'une sonde , à un quart de pouce, ou un peu plus, de profondeur dans le canal de l'urètre. H ne survint point de blennorrhagie ; mais au bout dé cinq ou six jours on aperçut un chancre enflammé et douloureux dans le point sur lequel le pus avait été appliqué. Il se forma ensuite un bubon, qui suppura malgré Tapplîcation immédiate du mercure, et donna lieu à une plaie aussi douloureuse que difficile à guérir. Enfin des ulcères se montrèrent à la gorge, et le malade ne put être guéri qu'après avoir employé une très grande quantité de mercure et gardé la chambre pendant plus de trois mois. -
Ces expériences, dont les résultats s'accordent avec l'observation de chaque jour, renversent entièrement l'argument qu'on peut tirer de la diff'érence qui existe entre une surface sécrétante et une surface non sécrétante, et tendent puissamment à faire admettre que le poison de la blennorrhagie, au moins dans la grande majorité des cas, n'est point identique avec celui du chancre.
AnomoN de P. Ricord. — On a longtemps discuté et l'on discute encore aujourd'hui la question de savoir si la blennorrhagie, quant à sa cause et à ses effets généraux, est une affection identique avec le chancre dont elle ne différerait que par sa forme primitive, due elle-même au siéç:e particulier et aux conditions aratomiques et physiologiques des tissus qu'elle affecte!
Il faut convenir que malgré les nombreux travaux faits jusqu'à ce jour pour résoudre cet intéressant problème , travaux a la tète desquels, depuis Tode, je placerai l'ouvrage remar-
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quable d'Hernandez, couronné en 1810 par la Société médicale de Besançon , on n'est point arrivé à une solution qui ait satisfait tons les esprits. Les faits propres à élucider la question et les expériences capables de la résoudre n'ont cependant pas manqué; mais l'esprit de système qui a présidé à l'observation des uns et dirigé faussement les autres, a dû conduire le plus souvent à des conclusions erronées. Il a fallu fréquemmentéluder un cas contradictoire, suspecter la bonne foi d*un expérimentateur opposé , ou même nier formellement un fait : l'ouvrage d'Hernandez, le plus complet dans ce sens, en est un exemple.
Pour moi, c'est dans la concordance absolue de tous les écrivains, c'est dans l'acceptation complète des matériaux qu'ils ont fournis, que je trouve les plus puissants arguments ; car un fait est une chose matérielle quon ne saurait détruire par un autre fait, mais une bonne explication peut en détruire de fausses.
Hunter a inoculé du pus fourni par une blennorrhagie, et a déterminé un chancre suivi d'accidents généraux caractéristiques. Harisson a porté, à l'aide d'une sonde, du pus de chancre dans l'urètre, et a produit une blennorrhagie, d'où l'on a conclu à l'identité de cause. D*un autre côté,Tode et Duncan, comme dans les expériences rapportées par Bell, n'ont jamais pu produire le chancre avec là matière de la gonorrhée, tandis que le pus du chancre, introduit dans l'urètre, y a déterminé un chancre; ce qui, de nécessité, a dû faire admettre une différence absolue dans la nature intime des deux maladies. Et cependant toutes ces expériences sont vraies, quoique contradictoires, car leur différence n'est qu'apparente et tient à une mauvaise interprétation.
Pour tirer une conclusion rigoureuse des faits, il ne faut négliger aucune de leurs conditions. Toutes les fois que les expérimentateurs ont pris du pus à la surface d'un chancre, et qu'ils l'ont appliqué sur une surface facile ensuite à observer directement, ils ont donné lieu à des chancres, à quelque doctrine qu'ils aient appartenu. Ce n'est donc que lorsque la matière morbide a été prise venant de parties profondes et cachées, et dont les conditions matérielles de tissu ne pouvaient être directement observées, ou qu'elle y avait été portée dans les mêmes conditions , que les résultats ont pu paraître différents et les
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condosioiis opposées. On ne trouve dans aucun des expérimen- Utean, que du znuco-pns provenant d'une ophthaimie blennor- Aagiqiie, d'une balanite non ulcéreuse, et inoculé sur la peau oame muqueuse visible, ait donné lieu à un chancre. Les faits de M.Puche, d'inoculation du muco-pus de la balano-postbite, qa*on avait crus contradictoires, ont été révoqués par M. Puche Ini-mème, après de nouvelles expériences mieux faites. D*uu aotrecôté, quand le pus du chancre a été convenablement inoculé, quels qu'aient été les tissus sur lesquels onXa inséré, il a, de nécessité, produit le chancre , et lorsque des symptômes de blennorrhagie ont semblé seuls succéder à son application sur les muqueuses, de deux choses l'une, ou bien, commejeTaidit ailleurs, il n'avait point alors agi d'une manière spécifique , et n'avait donné naissance qu'à une affection catarrhale incapable a son tour d'être inoculée, ou bien le chancre produit, échappant à Tobservation à cause de son siège, ne fournissait extérieurement qu'un écoulement, pris à tort pour une blennorrhagie.
Voici, en résumé, le résultat de mes expériences et des ob* lervations recueillies depuis plus de vingt années :
1* Toutes les fois que du muco-pus a été pris sur une surface non ulcérée, quels qu'aient été les antécédents du malade , le siège actuel de l'affection, sa durée, son degré d'intensité, les résultats de l'inoculation artificielle ont été négatifs, quels que fassent les tissus sur lesquels elle a pu être faite.
2* La présence d'une ulcération sur des muqueuses actuellement affectées de blennorrhagie ne suffit pas, sans distinction d'espèce, pour que celle-ci donne lieu à un chancre. Une blennorrhagie, comme toute autre inflammation, peut entraîner l'ulcération simple des tissus qu'elle affecte; mais il faut, pour produire le chancre, du pus provenant d'un chancre à la période de progrès spécifique.
3« Lorsque j'ai pris du muco-pus ou du véritable pus provenant d'une muqueuse que je n'avais pas préalablement explorée, éL que j'ai pu obtenir des résultats positifs de l'inoculation, j'ai du conclure à l'existence d'un chancre caché. Ce diagnostic rationnel a toujours été vérifié chez la femme à l'aide du spéculum, qui, dans ces cas, n'a jamais manqué de mettre le chancre k découvert. Chez l'homme, il a été souvent facile de voir
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Tolcère spécifique , plus ou moins profondément dans Turètre, par l'écartement des lèvres du méat. D'autres fois, trop pro* fondement situé, le chancre ne s'est trahi au dehors que par le développement d'une induration plus ou moins étendue, ou bien encore par la perforation du canal et l'envahissement des parties extérieures. Enfin ^ l'anatomie pathologique est venue ajouter le dernier argument qui devait emporter la conviction. J'ai montré à l'Académie de médecine deux urètres appartenant à des individus morts avec des symptômes de blennorrhagie ^ diez lesquds j'avais diagnostiqué des chancres urétraux; et qui en étaient effectivement afiectés à des profondeurs diffi^rentéft, et l'un d'eux, jusque dans la vessie (boy. pi. 8 et 9) (1).
4* Les chancres profonds du vagin et de lutérus sont plus communs que les chancres profonds de l'urètre; et, d'un autre côté, ces derniers affectent plus fréquemment la femme. Apséi voit-on, et cela est d'accord avec ce qu'ont dit les auteurs, les femmes plus souvent que les hommes communiquer des chancres avec de prétendues blennorrhagies , et chez elles en<tore bien plus que chez ces derniers, arriver des accidents génén&ux qui n'ont été précédés que d'un écoulement dont on n'aVait point exploré la source.
S'' La rareté des symptômes secondaires , chez l'homme, à la suite d'écoulements blennorrhoïdes , edt encore plus grande que celle des chancres urétraux : tout chancre , qliel que soit son siège, ne devant pas de nécessité donner lieu à l'empoisonnement général.
6* Il n'existe pas un seul fait authentique dans la science , qui prouve qu'un individu dont on a pu inspecter la muqueuse, pendant le cours d'une affection blennorrhagique, sans complication de chancre, ait offert plus tard des accidents de s}rphilis constitutionnelle.
7* Il n*y a pas deux espèces de blennorrhagie. Tune virulente et l'autre bénigne, et qui ne différeraient que par la nature de leur cause, la qualité de leur sécrétion et leurs conséquences possibles, sans différence dans l'altération des tissus primiti*'
(4) Voy. mon Ttaité pratique des maladies vénériennes. Paris » h 8S8 , pag«sS74-t76.
tment affectés. Ce que les auteurs ont appelé blennorrhagie Tirulente, n*est qu'un chancre caché dansTurètre, le vagin, etc., reconnaissant d'une manière absolue une cause spécifique, ne le montrant souvent que sous les apparences d'un écoulement Uennorrlioïde, mais n'existant qu'en vertu d'une ulcération qui seule peut alors donner lieu à l'empoisonnement général. Il n'y a pas une exception à cette règle qui soit déduite de faits rigoufeusement observés.
BepfoÎB mes expériences, il n'est plus permis de cherche^ les dîflMrences de formes et d'effets entre la blennorrhagié et lé chancre:
!• Dans la nature des tissus, avec Hunt^r, qui voulait qu'une mrbce sécrétante ne fat propre qu'à la blennorrhagié , tandis que les surfaces non sécrétantes se prêtaient au développemèrtl dv chancre ;
S* Dans une différence d'intensité dans l'action de là cause spécifique. Car ici, tandis que Swédiaur dit qu'une actiôh trop forte de la part du virus produit un écoulement qui , en garantissant les surfaces, les empêche de s'ulcérer, et prévient l'absorption et les effets constitutionnels , M. Lagneau soutient la thèse opposée, et ne voit dans la blennorrhagié qu'un effet superficiel du virus vénérien, qui alors est insuffisant pour t>roduire le chancre, et qui même, /tout être absorbé par les surfaces tcûines^ exige t intégrité de celles-ci ;
3* Avec Thomas Rose , dans les dispositions idiosyncrasiques;
4* Avec Hufeland, dans certaines conditions du virus : libre dans le chancre, et incarcéré dans la blennorrhagié dans une coque de mucus qui, en Visolant des sur faces qui le sécrètent y empêche celles-<i de s'ulcérer !
Aujourd'hui Vinoculation a prouvé que la blennorrhagié et le chancre sont deux maladies distinctes; elle seule constitue le signe pathognomonique différentiel entre deux âf* fections qu'il importe plus de distinguer entre elles que ne pensait Hunter .
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Je m'arrêterai quelques instants sur ce sujet, dont l'étude et Tëlucidation peuvent jeter de la lumière sur la nature et le traitement de la maladie qui nous occupe. Quelques pathologistes ont supposé que les qualités virulentes du pus vénérien sont l'efiet d'une fermentation qui s'opère aussitôt qu'il est formé. Or je vais maintenant examiner si cette cause est admissible , ou si ces propriétés virulentes ne dérivent point de la faculté dont jouit le corps vivant de produire telle ou telle matière suivant le mode d'irritation auquel il est soumis, faculté en vertu de laquelle les forces vitales , toutes les fois qu'elles sont irritées d'une certaine manière, font naître dans les parties affectées une action particulière qui a pour effet la production d*une matière semblable à celle qui a agi comme cause excitante de l'action.
Dans l'examen de ce sujet, je me bornerai à la gonorrhée. Pour soutenir l'une ou l'autre de ces deux opinions, il faut admettre que le pus vénérien, en vertu de ses qualités spécifiques, jouit d'une puissance d'irritation plus considérable que le pus ordinaire. J'ai déjà fait observer qu'il a la propriété d'exciter l'inflammation même sur le tégument commun , et de donner naissance à des chancres, propriété que le pus ordinaire ne possède point. Dans la doctrine de la fermentation, il faut supposer que l'application du pus vénérien produit, non une inflammation et une suppuration spécifiques, mais seulement une inflamma* tion et une suppuration communes ; que la matière qui est capable de déterminer ces effets agit comme un ferment sur le pus nouvellement formé, de manière à le rendre vénérien aussitôt ou presque aussitôt après qu'il est formé ; et que la fermentation succède immédiatement à la formation du pus, à mesure qu'il est sécrété.
Voyons donc jusqu'à quel point ces idées s'accordent avec les phénomènes variés de la maladie. Premièrement, on peut demander ce que devient le ferment dans tous les cas où la suppuration ne se forme que plusieurs semaines après que l'irritation et l'inflammation se sont développées. Dans les cas de
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oeUe eqpèce, on ne peut guère supposer que le pus vénérien qui a été déposé sur les tissus soit resté là pour agir comme un ferment. Secondement, quand Técoulement et toute formation do pas viennent à cesser, ce qui a lieu quelquefois pendant un temps fort long, et que tous les symptômes se reproduisent ensuite t quel est l'agent qui détermine la fermentation cette seconde fois! On ne peut rien concevoir qui puisse produire cet effet, si ce n*est une nouvelle application de pus vénérien récemment formé. Par exemple , lorsque Tirritation se porte sur le testicule et que l'écoulement est entièrement supprimé, ce qui s'observe souvent, que devient le virus ; et comment un nouveau virus se forme-t-il quand Tirritation se rétablit dans le canal de l'urètre t (1). Troisièmement, si la virulence du pus était produite par une fermentation qui s'opérât dans ce pus déjà formé, il ne serait pas facile de s'expliquer comment les symptômes vénériens pourraient jamais cesser, car d'après l'idée que je me fais d'un ferment, il n'y aurait pas de raison pour qu'une telle substance cessât d'agir tant que du pus nouveau viendrait s'ajouter i celui qui existe déjà, et l'on ne pourrait en arrêter les effets que par l'emploi d'une substance capable de suspendre ou de prévenir la fermentation dans le pus nouvellement formé, et qui serait appliquée directement sur la partie malade. Mais comme dans cette forme de la maladie (la gonorrhée), Tinflammation vénérienne ne persiste pas au delà d'un certain temps, la production du virus ne peut point dépendre delà fermentation. Quatrièmement, si la production du virus était l'effet de la fermentation du pus sécrété, tous les cas d'affection vénérienne seraient semblables entre eux , aucun ne serait plus grave que les autres, et la seule différence sous ce dernier rapport ne consisterait que dans le plus ou moins grand nombre de surfaces en fermentation. Tous les cas seraient aussi également faciles à guérir, car la fermentation aurait le même degré d'intensité dàtiB les cas légers et dans les cas graves. Le pus ne peut entrer en fermentation qu'après qu'il est sorti des vaisseaux.
(I ) Cette preuve est mauvaise, attendu que répididymite blenuorrbagique n'est pas plus due au virus syphilitique que la blennorbagie à la* quelle elle a succédé. A cela près, Hunier a raison. P. UicotD.
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Qaand du pua vénérien, appliqué sur une plaie, vient à l'irriter, il y produit une irritation et une inflammation vénériennes. Mais cet effet n*a pas toujours lieu, car le pus ordinaire qui s'écoule de la plaie peut emporter le pus vénérien qu'on j ap> pHque, avant qu'il ait eu le temps d'affecter la plaie et d'y produire l'inflammation et la suppuration vénériennes. J'ai Fait cette expérience plusieurs fois , et je n'ai réussi qu'une seule fois à produire l'inflammation vénérienne. Or, si le pus vénérien pouvait agir comme un ferment, il produirait dans tous ces cas du pus vénéritfi sans modifier la nature de la plaie.
Les effets du poison vénérien découlent de l'irritation particulière ou spécifique à laquelle il donne naissance, et de la susceptibilité du principe vital à être irrité par lui ; les parties quisont soumises à ce mode d'irritation agissent en conséquence de ces deux causes, qui combinent leurs effets. Je le considère donc Gomme un poison qui, en exerçant sur les tissus vivants une irritation qui lui est propre, détermine une inflammation particulière à cette irritation, d*où il résulte une matière purulente qui également n'est produite que par cette espèce d'inflammation. Examinons jusqu à quel point cette manière de voir s'accorde avec les phénomènes variés qui caractérisent la maladie.
1* Le pus vénérien, ayant une plus grande force d'irritation que le pus ordinaire, éveille plutôt l'idée d'irritation que celle de fermentation.
2*' Comme il produit une maladie spécifique dont les symptômes et les formes extérieures sont spécifiques , il en résulte qu'il est doué d'une faculté spécifique d'irritation , les forces vitales agissant nécessairement conformément à cette irritation.
3* L'inflammation qu'il produit a son époque déterminée d'apparition et de terminaison , ce qui s'accorde avec les lois auxquelles l'économie animale est soumise dans la plupart des cas, car on observe la même circonstance dans d'autres maladies qui ont une crise ; et lorsque la maladie dure plus longtemps chez certains sujets que chez les autres , c'est que les premiers ont beaucoup plus de susceptibilité pour cette espèce d'irritation que les derniers. Du reste, il peut se présenter d'autres ôroonstances concomitantes.
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4* La distance spécifique dans laquelle se limite rinflammation vénériennes accorde mieux avec l'idée d'une irritation spé* cifique qu'avec celle d'une fermentation. '
5* Ce qui vient encore à l'appui de mon opinion, c'est que les symptômes apparents de la maladie peuvent se transporter d'une partie du corps à une autre, comme on le voit dans les cas de testicules vénériens, où l'écoulement est souvent arrêté ou modifié d'une autre manière.
6* Souvent il arrive que Técoulement s'arrête lorsque l'économie devient le siège d'une fièvre, et qu'il se reproduit au bout de quelques jours ou au bout de quelques semaines, ou qu'il ne se reproduit pas du tout, suivant que la fièvre cesse ou continue. Or on voit évidemment pourquoi la fièvre suspend l'écoulement gonorrhéique. En effet , la disposition qu'elle fait ndtre dans les parties est très-différente de celle eu vertu de laquelle le pus a été produit. On voit aussi pourquoi la même disposi* tion v«)nérienne se rétablit dans beaucoup de cas , tandis que dans la théorie de la fermentation, il est impossible de concevoir comment cette disposition pourrait se reproduire vénérienne.
7' Une irritation non spécifique produite artificiellement fait disparaître l'irritation spécifique. Or , une irritation ordinaire peut bien détruire une irritation vénérienne, mais elle ne saurait empêcher la fermentation de continuer.
8* La différence de disposition que manifestent les diverses parties du corps à être irritées par le poison vénérien, quand il infecte la constitution , est une nouvelle preuve qu'il provient d'une irritation , et que cette irritation est d'une nature particulière (1).
(4) Pour bien comprendre les idées de Hunier, il ne ftiol pas perdre de vue qu'il emploie souvent le mot imtcuion dans un sens qui diiére beaucoup de celui qu'où lui accorde presque généralement aujourd'hui. Sottd sa plume, ce mot exprime T influence immédUitê de la cause excitaole de toute action vitale, morbide ou non morbide ; en d'autres termes, la oKXlitication des parties qui se trouve immédUUement interposée entre Fappiication de la cause et raccompliâsement de l'action. Par exemple, qu un homme, après avoir été exposé à l'influence de certains miasmes, soit pris de lièvre, Uunter exprime ce fait en disant que les miasmes introduits dans la constitution y déterminent une irritation qui produit une action, laquelle action est une fièvre. Uirritaiian causée par les iniasmes n*est antre cbose que la modification organique, quelle qn'elle soit , qui
46 DV POISON viNÉRIEN.
9^ On ne connaît aucun autre animal que l'homme qui soit susceptible de Tinritation vénérienne, car des essais répétés ont démontré qu'il est impossible de la communiquer k un chien, à une chienne et à un âne (1). II est beaucoup plus naturel de supposer qu'un chien ou un âne n'a point de susceptibilité pour certaines irritations dont le corps humain est susceptible, comme on l'observe en effet dans toutes les autres maladies spécifiques, et pour la plupart des poisons morbides , que d'admettre que le pus sécrété par le corps humain peut subir une altération que ne pourrait pas subir celui qui est sécrété par un chien ou par un âne (2).
réBoUe immédiatement de Inapplication deTagcnt morbide, et qui est suivie de Taction morbide appelée fièvre. Autre exemple : Hunter admet que le pus vénérien est absurbé et qu'il se mêle à la circulation générale; alors, dit-il. til irritâtes to action, 9 il irrite à l'action, il ttimuleàune aetion; en d'autres termes, il produit une irritation ou une ttimulation qui a pour conséquence une action morbide. Ainsi, Vétat qui précède immédiatement toute action dans l'organisme et qui est produit par rioduence directe delà cause excitante de cette action, voilà Virritation de Hunier. J'ai cru devoir donner ces explications, dans la crainte qu'on n'accordftt à certaines phrases de Hunter une importance théorique qu'elles n'ont point en réalité. G. Richelot.
(1) Il m'est arrivé souvent de treniper de la charpie dans le pus d'une gonorrliée, d'un chancre ou d'un bubon, et de l'introduire dans le vagin d'une chienne, sans produire aucun effet. J'ai fait la même expérience sur des ânesses sans plus de résultat. J'ai placé inutilement aussi de la charpie imbibée du môme pus sous le prépuce chez des chiens ; j'ai même pratiqué des incisions, afin de porter le pus au-dessous de la peau , et il n'en est résulté qu'une plaie ordinaire. J'ai fait aussi cette dernière expérience sur des ânes, et je n'ai rien pu obtenir. J. IIuntei.
(2) 11 est bien certain qu'on neconnatt pas la nature intrinsèque du virus vénérien, ni la modification intime qu'il fait subir aux tissus qu'il affecte et qui le reproduisent. Ce qui est incontestable, c'est qu'il ne doit pas sa naissance à une altération subie par le pus sécrété, mais bien à un état particulier des tissus. C'est ainsi que si l'on enlève un chancre avec l'instrument tranchant , et qu'on emporte toute la surface ulcérée , on voit quelquefois un nouveau chancre succéder au premier, bien qu'on ait coupé dans des tissus non suppures, pourvu, toutefois, que cette section ne porte pas à une trop grande distance de la partie d'abord contaminée.
Comme Hunter, j'ai vu des surfaces de vésicaloire en suppuration , baignées par du pus virulent venu d'un chancre voisin, sans qu'il en résultait toujours une infection de ces surfaces et un changement dans la nature de leur sécrétion. P. Ricoao.
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Ce dernier argament emprunte une nouvelle force de la cornnaon da poison vénérien avec les autres poisons morbides. ^poisott animal qui donne naissance à Thydrophobie parait !tre produit par une irritation particulière qui affecte certaines «rties, d'où il résulte que si lé corps, ou une partie quelconque la corps est irritée par ce poison , il s'y développe une dispo- Rtioin i agir d*une manière particulière, et que ce nouveau mode raeâon a pour effet la sécrétion d'un liquide qui a la propriété Se dèvânpper la même action morbide chez un autre individu. Duis llijdrophobie, ce sont la gorge et les glandes qui avoisi* Dent cette région qui sont spécialement affectées ; et il n'est pas Sicile de s'expliquer comment la salive peut contracter de telles propriétés, soit par suite de l'introduction du poison dans l'ensemble de la constitution, soit par la sympathie générale de la constitution avec une infection locale, et plus particulier ranent avec celle des parties qui sont situées près de la gorge, si l'on n'admet ou que le poison qui a été absorbé et qui est emporté dans le torrent circulatoire peut déterminer une action constitutionnelle spécifique capable d'affecter la gorge et les glandes voisines , de la même manière que le poison de la petite vérole affecte la peau, ou que ce poison mêlé à la circulation générale a la propriété d'affecter ou d'irriter les glandes de la bouche seulement, ou bien que ces parties seules ont la faculté de sympathiser immédiatement avec la partie irritée , comme il arrive pour les muscles delà mâchoire inférieure dans les cas de trismus.
Si cette théorie est exacte, elle explique comment des maladies épidémiques qui ont leur source dans certaines saisons , dans certaines constitutions atmosphériques, etc., irritent de manière à produire une fièvre, dont les effluves ont la propriété de communiquer le même mode d'irritation. Peu importe, en effet, de quelle manière l'irritation primitive prend naissance ; il suffit que le corps vivant soit doué de la faculté d'agir conformément an stimulus qu'il reçoit de cette irritation.
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CHAPITRE IL
bu MODE DG COMMUNICATION DE LA MALADIE VÉNiRIBNNB.
Tontes les maladies contagieuses ont leur mode particulier de propagation; et la vie sociale s'accompagne généralement d'un certain nombre d'usages qui exposent les hommes » dans un temps ou dans un autre, à contracter ces maladies ^ dont la propagation serait empêchée si les circonstances qui viennent d'Stre indiquées étaient évitées. La gale, par exemple , se communique généralement dans l'acte de politesse qui consiste à donner la main ; aussi la main est-elle le plus souvent la partie qui est affectée la première. De même ^ comme rinfection vénérienne est ordinairement contractée dans les re* lations sexuelles , ce sont les organes de la génération qui, en général, souffrent les premiers. Il résulte de cette circonstance que les malades ne soupçonnent pas la présence de la maladie vénérienne lorsque les symptômes de cette maladie se présentent'dans toute autre partie, et qu'ils croient la voir dans toutes les affections de ces organes.
Dans les classes inférieures de la société, on est porté naturellement à voir la gale dans toute éruption qui apparaît entre les doigts, de même que les jeunes gens supposent une affection vénérienne dès que les organes génitaux sont malades ; mais comme toute surface sécrétante, ainsi qu'il a été dit déjà, qu'elle soit recouverte ou non par un épiderme, peut être infectée par le poison vénérien lorsqu'il y est appliqué , il y a beaucoup d'autres parties qui sont susceptibles de contracter la maladie. Ainsi, on la voit apparaître à l'anus , dans la bouche, au nez, aux yeux , aux oreilles , et, comme on l'a dit, aux mamelons des' nourrices qui donnent à teter à des enfants dont la bouche tei le" sîége de l'infection, parce que ces enfants ont reçu la: maladie en traversant les parties génitales infectées de leurs mères (1).
(4) La question d'infection des nourrices par les enfanls , et des enfants par les nourrices, est peut-être une des plus intéressantes de This-
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CHAPITRE III
UBB DIFfiBENTES FORMES DE LA. MALADIE VÉNÉRIENNE.
Le poison vénérien peut affecter le corps de rbomme de deux Btnifcret différentes : localement , c'est-à-dire, dans les parties aeutement sur lesquelles il est appliqué directement ; et consti- Mioiiiiellement, c'est-à-dire, consécutivement à l'absorption du pus vénérien, qui, mêlé à la circulation générale, affecte un certain nombre de parties.
Entre le mode d'affection local et le mode d'affection constitutionnel (1), on observe certaines maladies intermédiaires qui ■e développent pendant les progrès de l'absorption : ce sont des inflammations et des suppurations qui forment ce qu'on appelle des bubons , et qui produisent un pus de même nature que erini de la maladie primitive.
Quand le pus vénérien a passé dans la constitution et circule 8vec le sang , il détermine dans l'économie une' irritation qui a pour conséquence une action morbide. De cette irritation naissent plusieurs maladies locales, telles que des pustules sur la peau , des ulcères sur les amygdales , Tépaississement du périoste et du tissu osseux.
toire de la propagatioo de la syphilis , et celle à laquelle on est chaque jour appelé à répondre.
Gomoie Uuoter, je crois que les enfants ne peuvent transmettre que llKCident primitif (le chancre), contracté soit en naissant, soit après la loe. DefNils la première édition de cette traduction, aucune obsereoiiradieiom, ùkconUêtable, n'est venue délruire cette proposition. Au contraire, M. Cullerier fils, chirurgien de l'hôpital de Lourdne , vîsotdelire un travail intéressant, à TÂcadémie nationale de médecine, à Tappui de cette opinion. P. Ricoed.
(I) Js désigne par le nHH constitutionnel cette forme de ta maladie -, cependant, à la rigueur, elle ne mérite pas cette qualification, car chacune des affections morbides qui en sont la conséquence est véritablemsBi iocêle (*), ai est produite par le simple conUct du poison avec les psriiss aflsctées. J. Huntem.
D Locate. Mû,nuU mm l'iaSiienee d'un eut général qal ne doit pat coosiiter H la drcoUUon «M tuhitanrp da poK virulenl, autremeul il devrait êtreencora et toaKMiv* lunraiabk. P. Ricord.
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Le mode d'affection local comprend ce que j'appelle les effets immédiali du pus vénérien , ou effets qui résultent de Tappli* cation directe de ce pus. Cette classe de maladies renferme deux espèces , en apparence très différentes Tune de l'autre. Dans la première , il y a formation de pus sans perte de substance, c'est ce qu*on appelle une gonorrhèe ; dans la seconde» il y a une perte de substance qu'on appelle un chancre. La différence qui existe entre ces deux modes de manifestation de la maladie est due, non à une différence de nature dans le poison appliqué , mais à la différence de structure des parties infec« tées (1).
Dans cette espèce d'inflammation , les parties affectées deviennent plus ou moins facilement le siège d'une action violente suivant leur nature particulière, ce qui ne dépend probablement point d'une différence spécifique entre elles , mais plutôt de la dose de sensibilité et d'irritabilité qui leur a été dévolue. Ainsi^ chez la femme , le vagin a moins de tendance à s'enflammçr dans cette maladie que l'urètre (2), parce qu'il est moins sensible que ce dernier canal. Cependant il est possible queches l'homme l'urètre soit doué d'une disposition spécifique pour l'irritation et pour l'inflammation ; ce qui me porte à le croire, c'e:»t que ce canal est plus souvent affecté qu'aucun autre, et se montre le siège de symptômes très variés.
De$ nuances diverses que présente la maladie vénérienne dans les différentes constitutions,
La maladie vénérienne , soit sous forme de gonorrhèe , soit sous celle de chancre , varie beaucoup sous le rapport de la violence des symptômes chez les différents sujets. Chez les uns, elle est très bénigne ; chez les autres, elle offre une grande intensité. Quand elle est peu violente, elle est ordinairement simple dans ses symptômes , qui sont peu nombreux , ne prennent pas
f4] Voyez l* Addition placée à la page 39. 1) Celte proposilion de Hunier n esl pas rigoureuse. On sait que , contre Tavis deSwédiaur. j'ai soutenu, avec Bell el autres, que la bleonorrliagie urélrale. chez la femme, est plus commune qu'on ne le croit généralement; mais rexpériencede tous les jours prouve que la vaginite esl encore bien plus fréquente. P. Ricois.
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une grande extension, et se renferment dans leurs limites spéeifiques ; mais y qoand elle est grave, ses symptômes sont plus compliqua, plus varies , et s'étendent au delà de la distance spécifique. Cette dîiTérence dans les phénomènes morbides ne dépend nnlleroent d'une difTérence correspondante dans la prorriétë spécifique du poison, mais bien d'une différence dans la disposition et dans le mode d'action du corps ou des parties affectées. Tantôt , en effet , le virus agit sur des sujets ou sur des parties qm n ont presque aucune susceptibilité pour cette irritation et pour toute autre ; tantôt la susceptibilité pour l'irritation vénérienne et pour toutes les irritations est si forte, qa*ane action morbide intense se manifeste avec la plus grande facilité.
Toutefois l'irritation vénérienne ne suit pas toujours la même loi que les autres irritations. Ainsi» j'ai vu des jeunes gens chez qui une plaie ordinaire se guérissait rapidement , et chez lesquels cependant l'irritation produite par la gonorrhée prenait un haut degré d'intensité , ou bien un chancre s'enflammait, s'étendait avec rapidité, et même déterminait la gangrène. D'un autre côté , chez de jeunes sujets chez lesquels tme plaie causée par une violence extérieure s'était guérie avec la plus grande peine, j'ai vu la gonorrhée ou les chancres se montrer bénins et faciles à guérir.
Chez chaque malade en particulier, l'affection vénérienne est douce ou violente, d'une manière uniforme. Cependant, lorsque la disposition naturelle du sujet est pour la bénignité , il n'en est pas toujours ainsi invariablement ; mais, dans les cas excep» tbmiels , je crois que l'intensité des symptômes dépend de la présence accidentelle de quelque disposition morbide. Ainsi , j*ai connu des sujets dont les gonorrhées étaient habituellement si Itères qu'elles se guérissaient souvent d'elles-mêmes. Or il arrivait quelquefois qu'une gonorrhée'se montrait chez eux extrêmement violente , et qu'ils étaient forcés de réclamer les secours de la médecine. Eh bien , dans ces derniers cas, ils ne tardaient pas à être pris des symptômes d'une affection fébrile, et, lorsque la fièvre était dissipée, les symptômes de la gonorrhée reprenaient immédiatement leur bénignité ordinaire.
Je ferai encore remarquer ici que lorsque la maladie vénér
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rieiine eidste sous la forme de syphilis constitutionnelle, les différentes constitutions en sont affectées d une manière très difiérente. Tantôt ses progrès sont r^>ides, tant&t ils smt extrêmement lents.
CHAPITRE IV
DBS MALADIES SUR LA PRODUCTION DESQUELLES LA SYratUS CONSTITUTIONNELLE PEUT EXERCER UNE INFLUENCE.
On peut dire que tout animal a ses tendances naturelles pe«r certaines actions morbides. Ces tendances peuvent être eonstdérées comme des causes prédisposantes ; elles pearent être transfermées en actions par l'application d'une cause immédiate qui souvent n'a aucune connexion avec dles, et qui , par cea* séquent, ne peut point être regardée comme la cause de la maladie. Une maladie peut agir comme cause excitante d'une autre maladie , et l'on suppose alors qu'elle en est la cause unique. Ainsi , une fièvre légère , un rhume , la variole et la rougeole, deviennent fréquemment la cause immédiate de la midadie Bcrofuleuse , et souvent certains troubles apportés aux actions naturelles du corps donnent naissance à la goutte, ides fièvres intermittentes et à d'autres maladies. Mais ces maladies sont toujours plus ou moins en rapport avec Tétat de la constitutîeR et des parties affectées ; et les diverses constitutions diffèrent entre elles suivant un grand nombre de circonstances , ptffMÎ lesquelles il faut compter l'âge et la localité habitée par le malade.
En Angleterre, la tendance aux scrofules natt du climat, qu» sur beaucoup de sujets , agit comme cause prédisposante $ de sorte qu'il suffit de quelque trouble qui vienne jouer le rSIe de cause immédiate, pour que la maladie se développe eompM* tement.
La maladie vénérienne devient souvent aussi la cause immédiate de plusieurs autres maladies, en stimulant a l'action des dispositions latentes. Cet effet ne résulte point de la nature particulière de cette affection, mais seulement de ce qu'elle détruit les
DU P01iK>N VSMiBIBIf: M
actiolUinaliureUesv ce qui permet àla nouvelle maladie de se inani« (ester dëaqueladiqposition et l'action vénériennes n'existent plua, J'ai mêait vu dans beaucoup de cas la nouvelle tendance telle^ ment forte, que la manifestation en avait lieu avant que la dis^ position vénérienne fut entièrement détruite. En effet, si Ton persévérait dans l'emploi du traitement mercuriel , les symptômes nouveaux s'aggravaient ; tandis que si Ton combattait la nouvelle disposition et qu'on la rendit moins active que la disposition vénérienne , l'action de cette dernière se manifestait de nouveau ; et ces effets se sont reproduits plusieurs fois alternati%'ement. Dans de tels cas, c'est une condition heureuse que de pouvoir associer les deux traitements ; mais la conduite du médecin est fort difficile lorsque les moyens thérapeutiques que réclament les deux affections sont en opposition les uns avec les autres.
Si la maladie vénérienne affecte les poumons, elle peut donner naissance à la phthisie, lors même qu'on parvient i détraire ^entièrement la disposition vénérienne. De même, lorsque ce sont les os ou le nez qui sont affectés, des tuméfactions scrofuleuses ou la fistule lacrymale peuvent en être la conséquence, bien que la maladie vienne à être guérie.
Parmi les maladies auxquelles la maladie vénérienne donne naissance, il en est plusieurs qui semblent appartenir en propre à ce genre de cause, et qui paraissent dériver de l'état de la constitution, de la maladie existante et du traitement dirigé contre cette dernière • aussi est-il très difficile de dire quelle est leur nature. Toutefois elles reçoivent ordinairement de la constitution une tendance particulière ; et , lorsqu'on connaît la tendance générale de la constitution, on peut la considérelr comme celle des causes qui agit avec le plus de force , et admettre que l'affection nouvelle participe plus à cette tendance qu'à toute autre. En Angleterre, ces maladies ont le plus ordinairement une tendance scrofuleuse, et souvent ce sont de véritables scrofules, attendu que c'est de cette espèce de disposition que la maladie vénérienne se rapproche le plus dans ce pays (1).
( I ) Ce que dit Hanter ici est tout à fait confirmatif do là note qus ]éi annexa â W page 9. P. Ricoid.
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Les diveraes parties du corps ont aussi leurs tendances propres, qui sont encore plus paissantes que celles de la constitution en général ; de sorte que, sous Tinfluence d'une lésion morbide, elles contractent l'action morbide qui découle de ces tendances. Ainsi, quand l'irritation vénérienne a détruit les actions naturelles des parties, les dispositions particulières passent à Tétat d'action ; il faut donc tenir compte des causes de mala* dies qui résident dans les tendances spéciales des parties. Ces tendances peuvent être favorisées en outre dans leur manifestation par Tfige et par le siège de la maladie.
Dans certains pays, la tendance scrofuleuse est celle qui prédomine chez les jeunes sujets; de sorte que, chez eux, les bubons deviennent facilement scrofaleux. Chez les sujets avan* ces en âge, c'est la disposition cancéreuse qu'on observe ; et lorsque les bubons ont leur siège dans des parties qui ont une tendance particulière pour le cancer , cette dernière maladie se développe très facilement.
Le peu de connaissances qu'on possède sur ce sujet et le peu d'attention qu'on y a accordé ont été causes d'un grand nombre de méprises. Toutes les fois que les effets dont je viens de parler se sont produits consécutivement à la maladie vénérienne, non seulement on les a considérés comme des effets de cette dernière, mais encore on les a confondus entièrement avec elle. C*était le résultat d'une induction qui est assez naturelle i ceux qui ne savent point reconnaître que des causes très variées peuvent produire un seul et même effet, ou, en d'autres termes, que, lorsque la cause prédisposante est la même, des causes immédiates diverses peuvent donner naissance à la même action. Quoi qu'il en soit, c'est montrer une grande ignorance que d'admettre que la maladie vénérienne puisse agir ici à la fois comme cause prédisposante et comme cause immédiate.
Quand la maladie vénérienne affecte l'urètre, elle devient souvent elle-même une cause prédisposante d'abcès et de plusieurs autres maladies ; quand elle se manifeste sous forme de chancres, à la surface extérieure de la verge, ces chancres peuvent s'ulcérer assez profondément pour aller s'ouvrir dans l'urètre et y déterminer une fistule ; on voit encore, dans beaucoup de cas, ces chancres produire un phimosis permanent.
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la daieriptîon d'une maladie qui, comme la maladie vénérienne, préiente des symptômes si nombreux et si variés, U faut sorria ane ligne moyenne et exposer d'abord les symptômes qu'elle offre le plus communément dans chacune de ses fennes* pois les phénomènes exceptionnels qui s'observent le plos souvent, puis enfin ceux de ces derniers qui sont les plus rares. Mais il n'est pas facile de n'omettre aucun des phénomènes morbides dont elle est susceptible de s'accompagner ; si donc une des formes morbides de la syphilis ne se trouve point mentionnée dans ce traité, il ne faut point en conclure que l'anteor cherche i tromper ses lecteurs ou ne connaît qu'imparfiutement son sujet. Si les principes généraux posés par lui sont exacts, ils serviront à expliquer la plupart des anomalies de la maladie qui fait l'objet de cet ouvrage.
CHAPITRE PREMIER
DE LA GONOBBIliB (bLBNNORRHAOIe).
Toute matière irritante appliquée à une surface sécrétante en augmente la sécrétion , et fait passer le liquide sécrété de son état naturel, quel qu'il soit, à un état qui en difl^. Dans la maladie vÂiérienne , le liquide sécrété se transforme en pus.
Quand la suppuration vénérienne a son siège dans le canal de l'urètre, on lui donne le nom de gonorrhée ; et comme cette forme de la maladie résulte de lapplication de la matière morbide sur nne^aurface sans épiderme, qui naturellement sécrète an liquide, il importe peu, pour la maladie considérée en ellemême, que la surface affectée appartienne à telle ou telle partie da corps : l'écoulement est le même à l'anus, à l'intérieur de la bouche et du nez, aux yeux et dans les oreilles.
Quelques pathologistes admettent que la gonorrhée peut être produite sans Tinfluence de la cause immédiate ci-dessus mdi-
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quée , c'est-à-dire qu'elle peut dériver d'uue action de la constitution. Si cette doctrine était vraie, il en serait pour la go* norrhée comme on suppose qu'il en est pour rophthalmia vénérienne. Mais si l'on juge par analogie d'après les affections vénériennes réellement constitutionnelles , il est probable que cette opinion est erronée aussi bien pour l'une que pour l'autre de ces deux maladies. En effet, quand le poison se porte constitutionnellement sur la bouche, la gorge ou le nez, il y détermine des ulcères et non un accroissement de sécrétion comme dans la gonorrhée ; tandis que dans l'opbthalmie vénérienne la face interne des paupières ne présente aucune ulcération. La gonorrhée urétrale est trop fréquente pour qu'on puisse lui assigner une telle cause.
Jusqu'à l'année 1753, on croyait généralement que le pus qui s'écoule de l'urètre, dans la gonorrhée, provenait d'un ou de plusieurs ulcères situés dans ce canal ; mais à cette époque, il fut prouvé par l'observation qu'il n'en est rien (1).
Il ne sera peut-être pas sans utilité de raconter ici en peu de mots comment a été découvert ce fait, savoir, que l'inflammation peut produire dupus sans ulcération. DansThiver del749, le cadavre d'un enfant fut apporté dans la salle de dissection, à Covent-Garden. Quand on ouvrit le thorax de ce sujet, on y trouva une grande quantité de pus qui était Ubre dans la cavité, et l'on remarqua que la surface des poumons et de la plèvre était tapissée par une matière plus solide, semblable à de la lymphe coagulable. Cette matière ayant été enlevée , la surface sous-» jacente ne présenta aucune perte de substance. Cette circonstance parut neuve à William Hunter, et il envoya chercher Samuel Sharp, pour l'en rendre témoin ; le fait parut également nouveau à ce médecin. Quelque temps après, en 1750, Samuel Sharp publia son ouvrage intitulé Criiical enquiry , et il y plaça cette proposition, •« que du pus peut être formé sans aucune perte de substance ; •• mais il ne dit pas à quelle source il afait puisé cette notion. William Hunter enseigna ensuite cette vérité dans ses leçons ; et nous voyons bien des auteurs qui l'ont adoptée sans faire mention ni de Sharp ni de William Hunter.
(I) Voyex l' Addition placée â la page 39.
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Ce fait étant ainsi CMinu, j^éprouvai le désir de tn'assurer ai le pus de la gonorrhée se forme de la même manière. Dans le printemps de 1753, on exécuta huit hommes dont deux étaient atteints d'une violente gonorrhée au moment de leur mort. Je me procurai les deux cadavres et je les soumis à une investigf^ tîon exacte, mais je ne trouvai aucune ulcération. Les deux urètres parurent seulement un peu plus injectés de sang qu'à Tordinaire, surtout dans le voisinage du gland. C'était encore on fait nouveau qui ne pouvait échapper au docteur Gataker, qui, toujours attentif à faire son profit de tout, suivait les leçons de William Hunter et disséquait sous ma direction. Il publia bientôt après, en 1754, un traité sur la maladie en question, dans lequel il professa hautement que le pus de la gonorrhée ne provient point d'un ulcère, sans faire connaître comment il avait acquis la connaissance de ce fait ; après lui, plusieurs antenrs ont reproduit la même doctrine (1). Depuis l'époque que
fl) On a longtemps cru que récoulement gonorrhéique était unique^ ment formé de pus. Mayeme {Syntagmata praxeos, Londin., 1 690], qui du reste l'attribuait toujours à un ulcère du canal, lui avait donné , h cause de cela, le nom de mt^ota. Aujourd'hui on sait que ces écoole^ ments consistent dans un mélange de pus et de mucus, auquel j'ai donné le nom de muco-pus, et qui rend Texpression de blennorrhagie, inventée par Swédiaur, aussi incorrecte que celle do Mayerne, attendu que ce a'est pas pios du mucus pur que du pus sans mélange.
Quand on étudie avec soin les sécrétions réputées blennorrhagiques, suite de TinOammation des muqueuses , on trouve que plus Tinflammalion est intense, plus elle pénètre en profondeur et gagne le tissu cellulaire interstitiel ou sous-muqueux, plus les globules du pus l'emportent en nombre sur l'élément muqueux ; et quand la sécrétion vient d'un abcès voisin ou d*un ulcère de la muqueuse, le mucus peut manquer complètement.
On est étonné que Hunter ait eu besoin, pour comprendre le mode de sécrétion morbide de la muqueuse urélrale, de l'observation de pleurésie avec fausses membranes, qu'il cite. Ce qui se passe sur le gland et le prépuce dans la balanite, ce qui a lieu dans le coryza et la bronchite, dans Tophthalmie purulente, aurait dû l'éclairer ainsi que ceux qui i'oift suivi.
On voit dans le reste de ce paragraphe , si admirablement fait pour prouver que le chancre et la blennorrhagie sont deux affections dîMrentes. que Hunter feit de vains efforts pour prouver que la muqueuse urétraie n'est pas susceptible de s'ulcérer, iMen que lui-même en donne w asinple.
CowM toutes les autres nraquinaes , celle de l'urètre pe«t être le
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j'ai indiquée ci-dessus, mon attention n*a cessé de se porter d'une manière spéciale sur cette question d'anatomie pathologique, et j'ai ouvert l'urètre d*an grnnd nombre de sujets qui avaient une gonorrhëe au moment de leur mort, sans jamais y trouver une seule ulcération ; du reste, j*ai toujours trouvé Turètre plus rouge qu'à l'état normal, dans le voisinage du gland, et souvent il y avait du pus dans les lacunes de ce canal. «Tai observé une fois, il est vrai, une plaie située à la surface interne du canal de l'urètre ; mais cette plaie n'était point le résultat d'une ulcération de cette surface : un point d'inflammation s'était développé, piobablement dans une des glandules de cette région, et avait donné lieu à un abcès qui s'était ouvert dans l'urètre.' Le même abcès s'était ouvert également en dehors aua près du frein, de sorte quUil en était résulté une fistule urinaire. D'ailleurs, les moyens de traitement qui réussissent dans la gonorrhée auraient dû donner à penser que cette maladie ne dépaid point d'un ulcère vénérien, car on pourrait à peine citer un cas de chancre vénérien guéri sans l'emploi du mercure, ou au moins des escarrotiques : or on sait que la plupart des gonorrhées peuvent se guérir sans mercure, et ce qui est encore plus remarquable, sans remploi d'aucun moyen médical , ce que je crois toujours impossible pour un chancre. Cette doctrine qui admet que la gonorrhée n'est liée à la présence d'aucun ulcère a été enseignée pour la première fois par William Hunter, dans ses leçons publiques, en 1750 ; mais il n*a point cherché à l'expliquer.
S I. Se riotervaUe de temps qui aépare Vmpfàiomtiom àm poMoa de la
itfestatîoii de »e§ «flbtt.
Dans la plupart des maladies , il s'écoule un certain espace de temps entre l'application de la cause et la manifestation des effets. Dans la maladie vénérienne, ce temps varie d'une manière considérable, ce qui dépend probablement de l'état où se
siège d'ulcères soit sous rinfluence d'un chancre , soit sous celle d'une simple innaromalioD ; et si Hunier croit n'avoir jamais rencontré d'ulcérations dans ce canal, Aslruc, Frank, Bell, Wiseman, Howard. Capuron, Spangenberg. Swédiaur, Thomas B.tribolin, Teytaud, Usfrancei moi, en avons trouvé à différentes profondeurs. P. Ricoas.
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trouve la constitution au moment de rinfection. Les diverses fonnet de la maladie différent aussi entre elles sous ce rapport. La gonorrhëe et le chancre apparaissent plus tôt après le con* tact impar que la syphilis constitutionnelle , et des deux premières affection8.c'e6t la gonorrhée qui se manifeste le plus promptement. Dans la gonorrhée, Tépoque d*apparition est très ▼ariaUe. J*ai des raisons de croire que dans quelques cas l'efTet s'est produit au bout d'un petit nombre d'heures , tandis que chez d'antres sujets, il s'est écoulé six semaines avant la manifestation des symptômes ; entre ces deux extrêmes, j'ai observé tons les intervalles intermédiaires. Toutefois, autant qu'on peut s'en rapporter à la véracité des malades, et l'on ne peut guère avoir d'antres preuves, le temps d'incubation est le plus coflsmunément de six, huit, dix ou douce jours, bien qu'il puisse être beaucoup plus court chez certains malades et beaucoup pins long chez certains autres. Un homme marié venant de la campagne, où il avait laissé sa femme, se rendit dans une maison publique ou il eut commerce avec une femme qu'il quitta le lendemain matin. II était à peine arrivé chez lui, lorsqu'il sentit de l'humidité a l'extrémité de la verge, et ayant recherché quelle en pouvait être la cause, il reconnut une gonorrhée commençante, qui devint très intense. Un autre malade ayant passé une nuit a\ec une femme éprouva les symptômes de la gonorrhée le matin même ; la même chose lui est arrivée deux fois. Chez un troibième, l'écoulement apparut trente-six heures après l'application du poison. Chez ces malades on ne peut reporter 1 infection i une autre époque que celle qui est indiquée, car aucun d*eux ne s'y était exposé depuis plusieurs semaines (1).
Ces témoignages qui viennent d'hommes dignes de foi et n'ayant aucun intérêt à tromper doivent être admis avec confiance. D'un autre côté, je tiens de sources également bonnes, qu'il s'est écoulé dans un cas six semaines entre l'infection et l'apparition des S3rmptômes gonorrhéiques. Avant l'écoulement^
(I) Le Ciit suivant est ajouté dans rédition de Ilome : < Un malade était atteint d'un chancre qui fut guéri par l'usage da mercure à Fintérienr; an moment où le chancre était presque guéri , une gonorrhée se manUlesU. il s'était écoulé près de cinq semaines depuis Tapparltion du chaacrs. »
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il se manifesta des phénomènes morbides bizarres et extraordinaires, une sensation inaccoutumée dans la partie affectée, accompagnée de la plupart des symptômes de la gonorrhée sauf l'écoulement. Un an aprc-s , le même malade fut atteint d'une nouvelle gonorrhée, et l'écoulement ne se forma qu'au bout d'un mois pendant une partie duquel il éprouva les mêmes sensations pénibles qui ont été indiquées tout à l'heure; mais cette fois, instruit par sa propre expérience , il prévit ce qui^ allait lui arriver. De ce fait je suis porté à conclure que le poison ne reste que rarement ou jamais dans une inaction complète aussi longtemps qu'on pourrait le croire, et que la période inflammatoire peut exister pendant un temps assez long avant la période sappurative (1). Dans les cas de cette espèce, la tendance à la gnérison est peu énergique , car la disposition qui a pour effet l'écoulement est une disposition salutaire, et constitue un degfé intermédiaire entre la maladie ou l'inflammation, et la gnérison. En effet, lorsque la suppuration se forme, les vaisseaux ont subi une modification d'où résulte la production du pus ; si cette modification n'avait point lieu, peut-on savoir quelles en seraient les conséquences t II ne m'a pas été possible[de m'assurer si l'inflammation gonorrhéique pourrait disparaître sans sup-
(4 ) L'incubatioD des afieclions virulentes et de la syphilis en particulier est géaéralemeut admise et regardée môme comme une condition propre à ces affections. Mais rexpérimeutation ne permet pas d'admettre L'incubation des accidents primitifs de la vérole. II n'y a pas, ainsi qa'on l'a professé , un temps qui s'écoule entre l'application de la caaie et ses premiers effets. Du moment que le virus est déposé dans les tissus et dans les conditions nécessaires à la contagion, l'action commence et arrive à la production des phénomènes par une évolution plus ou moins rapide. En un mot, ainsi qu'on peut s'en assurer par l'inoculation artificielle du chancre , il n'y a pas plus d'incubation après l'insertion du pus virulent sous l'épiderme, qu'à la suite d'une épine plantée dans les chairs ; et le chancre se forme dans le premier cas par une action graduelle, comme l'abcès se produit dans le second, après le temps voulu pour la suppuration. H n'y a pas do bronchite, de pneumonie, de phlegmon , etc. , qui arrive au terme de la suppuration tout de suite après l'action des causes qui ont présidé au développement de ces maladies.
. La blennorrbagie pouvant reconnaître des causes autres que le coït , il liittl se méfier de la valeur des observations dans lesquelles la maladie s'est montrée fort tard après les rapports suspects, et qu'on a citées de préférence comme preuve d'incubation. P. Ricord.
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pintion, comme rinflammation commune, mais il est probable (jKlamaladie durerait plus longtemps qu*à l'ordinaire, parce qvks parties affectées n'auraient point complété leurs actions. ViîUeurS) je pense que ces anomalies dépendent de quelque particularité de la constitution (1).
$ n. 1^ la dîffiealté d« distinguer la gononhée vml«nto de la
gonorrhée timple.
Indépendamment du poison vénérien, il est beaucoup d'autres causes qui peuvent produire l'inflammation et la suppuration à la surface du canal de Turëtre, quelquefois même il survient q)ontanément des écoulements auxquels on ne peut assigner aucnnecause immédiate. Ces écoulements peuventêtre désignés lous le nom de gorwrrhies simples^ pour exprimer qu'ils n'ont rien de l'infection vénérienne, bien que ce soient les sujets qui ont eu antérieurement ies gonorrfiêes virulentes qui les présentent le plus communément.
On a indiqué comme marque distinctive entre la gonorrhée simple et la gonorrhée virulente, que la première se manifeste immédiatement après le coït et présente tout de suite toute son intensité, tandis que la seconde se montre au bout de quelques jours et s'établit graduellement. Mais la gonorrhée simple n'est pas toujours consécutive au commerce de l'homme avec la femme; elle ne s'établit pas d'emblée dans tous les cas, et elle n'est pas toujours sans douleur. D'un autre côté , on voit beaucoup de gonorrhées virulentes qui débutent sans aucune apparence d'inflammation, et dans beaucoup de cas de cette espèce j'ai été fort embarrassé pour décider si la maladie était vénérienne ou non, car il est un certain nombre de symptômes qui sont communs à presque toutes les maladies de l'urètre, et desquels il est difficile de distinguer les phénomènes peu nombreux qui dé-
(t^ On voit des malades, comme l'a observé Hunter loi-même, et cela est plus commun chez les femmes, qui s'étant exposés aux causes d*uae blennorrhagie , en éprouvent bientôt les prodromes : les parties sont quelquefois rouges , chaudes, tuméfiées ; les sécrétions naturelles peuvent être momentanément taries, comme dans les cas auxquels Fabre donnait le nom de blennorrhagie sèche, ou bien être accrues; et cependant la maladie cesse complètement, souvent d'une manière rapide, sans retour et sans qu'il se soit formé de pus. P. Ricord.
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pendent uniquement de l'affection spécifique. J'ai vu le canal de l'urètre Bympathiser avec ]^ sortie d'une dent (1). et présenter sous cette influence tous les symptômes de la gonorrhée; ce fait s'ert reproduit plusieurs fois chez le même malade. On sait que l'urètre peut devenir le siège de la goutte (2) ; je l'ai vu atteint de rhumatisme. L'urètre des sujets qui ont eu des maladies vénériennes a plus de tendance à présenter des symptômes semblables à ceux delà gonorrhée que le même canal chez les personnes qui n'ont jamais été atteintes de ces maladies ; et c'est, en général, par suite de la lésion que ces maladies ont fait éprouver au canal que la gonorrhée simple tend à se produire; peut-être est-ce aussi pour cette raison que la gonorrhée viralente et la gonorrhée simple ont tant de points de ressemblance. Le canal de l'urètre devient le siège d'un écoulement, et même d'une douleur plus ou moins vive ; des sensations inaccoutoméei 8*y font ressentir de temps en temps. Ces symptômes peuvent être un retour de l'affection vénérienne sans virus , ou se produire en quelque sorte spontanément , ou enfin être la conséquence de quelque autre maladie. Quand l'écoulement se manifeste comme conséquence d'une gonorrhée vénérienne antérieure, il est rarement continu ; il disparaît pendant un temps pour se reproduire ensuite, et l'on peut le désigner sous le nom de blennorrhée temporaire ; mais alors il est rare que les parties se tuméfient; le gland ne présente point la coloration rouge-cerise, ni aucune espèce de suintement. On reconnaît que celte affection n'est constituée que par un écoulement sans propriétés virulentes, quand elle se manifeste chez des sujets qui n'ont eu depuis longtemps aucune relation sexuelle, ou qui n'ont jamais eu aucune maladie vénérienne et ne s'y sont jamais exposés. Sa guérison, ordinairement prompte aussi bien chez les sujets qui ont eu commerce avec des femmes que chez ceux qui n'en ont point eu, rend très difficile, dans beaucoup de cas, de déterminer si elle est syphilitique ou non. Aussi arrive-t-il souvent qu'on la considère à tort comme vénérienne, tandis que dans d'autres cas on prend pour un retour d'une ancienne blennorrbée un
l\ ) Voyez Traité dêiderUi, part. II» p. 4 43 de la tradoction française. (%) i?May« and obi. ph^i, and lilerary (Bdioburgh), t. III, p. 4(5.
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éoonleiiieiit qui eat règlement vénérien. Du reste, cette difR- Giillé de diigDOitio est peat-être moins importante qu'on ne serait tenté de le croire d'abord.
Cette affection, quand elle est la conséquence d'anciennes maladies vénériennes, peut être considérée simplement comme une infirmité attachée aux personnes qui ont eu des gonorrhées virakntes. On ne ccmnait aucun moyen de traitement qui puisse lui être opposé avec certitude; elle ressemble aux flueurs blan* dies chei les femmes (1).
S Xn. Bant la (ononhée, la wiyyuitîon n'atlMil pas le ImhI aMÉ
•mia«l «Ile répond luibîtiieUcment.
Dès qu'une surface sécrétante a contracté Taction inflammatoire, sa sécrétion est augmentée et manifestement altérée ; de même, lorsqu'une cause irritante a fait naître l'inflammation et l'ulcération dans un des tissus de l'organisme , du pus est sécrété. Dans les deux cas , l'écoulement du pus paraît avoir pour objet d'emporter la cause d'irritation. Les irritations ont donc pour but final d'amener leur propre destruction ; c'est ainsi qu'un corps étranger qui pénètre entre l'œil et les paupières détermine un accroissement de la sécrétion des larmes, et devient la cause médiate de sa propre expulsion. Mais dans les inflammations qui sont produites par des poisons morbides ou spécifiques, cet effet ne peut pas être obtenu. En effet , la matière irritante primitive peut bien être entraînée, mais le pus nouvellement formé possède les mêmes qualités; il devrait donc se former une série non interrompue d'irritations, et, par con-
(4) Un eolt suspect pour aotécédeot, an temps prétenda d'incubatioa, le plus on oMMos d'inteosité dans les symptômes, leur plus grande durée arec ou sans rémission, la couleur plus ou moins foncée , verdâtre, de l'écoulement, son odeur particulière, la teinte des parties affectées et le siège particulier de la maladie, ne sauraient en indiquer la nature intime ou fiûre reconnaître la cause rigoureuse à laquelle on doit la rapporter. J'en appelle aux aveux de Hunter, qui élude la question comme l'a fait Hecker, et surtout à la discussion récente qui a eu lieu au sein de l' Académie de médecine, et de laquelle il est ressorti, pour tous les bons es* prits, qo*il n*y a de blennorrhagie virulente que celle qui est compliquée ou qui dépend d'un chancre caché et rigoureusement reconnaissablepar riaocolatioo. P Ricobd.
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séquent , de sécrétions , lors iiiême que la maladie n'aurait pas d^autre cause de continuation que t>on propre produit purulent» Or , dans la gonorrhée , Tinâainmation vénérienne n'est pas entretenue par la présence du pus qui est sécrété sous son in* fluence, mais, de même que plusieurs autres maladies bpécifiques y par la qualité spécifique de rinflammation elle-même. Cependant il parait que cette inflammation ne peut durer qu'un certain temps, et que les symptômes qui lui sont propres s'éteignent d'eux-mêmes , parce que les tissus affectés perdent de plus en plus de leur susceptibilité pour ce mode d'irritation, Cette particularité n'appartient pas exclusivement à la forme de la maladie vénérienne qui nous occupe ; on la retrouve dans presque toutes les maladies qui peuvent affecter le corps humain. Il résulte de là que le pus vénérien consécutif n'a point la faculté de continuer l'irritation primitive j et en effet , s'il n'en était pas ainsi, la maladie durerait perpétuellement.
Dans la gonorrhée comme dans mi grand nombre de maladies , le principe vital ne peut accompUr indéfiniment la même action morbide, et l'irritation cessant graduellement, l'effet définitif cesse enfin de se produire. L'époque de cette cessation varie suivant les circonstances : si les parties irritées ont une grande susceptibilité pom* l'irritation à laquelle elles sont soumises, l'action consécutive sera très intense selon toute probabilité, et durera très longtemps. Mais dans tous les cas, la différence, sous ce rapport , dépend de l'état de la constitution , et non d'une différence dans les qualités du poison lui-même.
La cessation spontanée de la maladie n'est possible que quand celle-ci attaque une surface sécrétante , et quand il se produit une sécrétion de pus ; quand la maladie affecte une surface non sécrétante et y produit l'effet qui lui est propre en pareil cas, c'est-à-dire, une ulcération, les parties affectées ont la faculté de continuer indéfiniment la maladie ou ce mode d'action, ainsi que j'aurai occasion de le dire plus tard en parlant du chancre. Mais cette difi'érence dans la terminaison de la maladie ne parait pas tant dépendre des caractères différents des surfaces malades que d'une différence dans les deux modes d'action. En effet, lorsque la maladie donne naissance à une ulcération sur une surface sécrétante, comme il arrive souvent
qffUlis eoMiitelionnelle , par exemple sur les amyg- »9 eeUe afeénitioii ne mamfeste anccine disposition i se iiA. De meute, les ulcératioiis qui se forment » •• se fsérieeeiit pas pins facilement que celles qui partout ailleurs.
pjntiqoe ée chaque jour met eea faits hors de doute. On ««t lou ka join lea iiomases las plus ignorants guérir des go-
lia fie pour laa chancres et pour la syphilis contai fui plus de savoir. La raison en est manifeste: Ja gUQOaèèe a^ guéni d «Ue-méaM, et les autres tonnes de la ■Mladie ae peuveul^ae guérir que par les secours de l'art (1).
On obaerve quelquefois que les parties qui ont été irritées lea fÊtmàkrm se giiériasent, ea tnême temps qu'une autre partie et la HiéiM ansCace devient le siège de l'irritation, ce qui contioue U i— ladie ; c'eat œ qui arrive quand Tirritation passe dtt glaad m caaâi de l'urètra.
11 réaulla d« ûù fait , savoir, que toutes les gonorrhées peuvent ae gwrir aans le aeoours de la médecine , qu'il est tiès doQleax qu'un sujet déjà atteint d'une gonorrbée puisse en contracter une nouvelle avant la guérison de la première , ou que celle quieiûate déjà puisse être exaspérée par l'application d'un nouveau pus de méane nature (2). Cette remarque s'applique
(4) Qaaad 00 lit avec attaation ce que dit Uualer sur les difiérenoss qui sxitleDl entre la gonorrbée et la forme ulcéreuse des maladies véuérisoiies , sous le rapport des symplômes, de la marche, des lermiDaisons, et, d'après sa doctrine même, bOus celui du traitement des deux maladisa» aa est étoaué de la voir persisier dans l'idée qu elles ne recoonaisaaot qu'uoeseale et même cause spécifique, ei que, Dediiléraot que par le siège et la forme, elles peuvent produire les mêmes eflels généraux, aurtout , lorsque pour se rendre compte de ceui-ci , dans de prétendus cas de bieonorrbagie, on admet , comme il le fait lui-même , l'eiislence possible d'ulcères urétrauz. P. Ricoeb.
(1) GeUe assertion est trop contraire à Tobservation journalière, pour qa*on la laisse passer sans réfutation. On peut établir la proposition contraire : plus les maladies ont été fréquentes , plus elles sont de nou- THu cootraclées aisément. Comme aussi les affections successives se développent d'autant plus vite et avec d'autant plus de facilité , que la nalsdie précédente n'est pas encore éteinte. On sait que la cause la plus commune des recbules, dans la blennorrhagie surtout, est la répétition trop prompte des rapports sexuels avant la guérison parfaite et même avantlalBBps de convalescence voulu. P. Record.
d'ailleurs à toutes les formes de la maladie : il est prouvé que Tapplication du pus d*une gonorrhée sur un bubon ne retarde en rien la guérison de ce dernier ; de même, le pus d'un chancre appliqué sur un bubon et celui d'un bubon appliqué sur un chancre ne produisent aucun effet fâcheux, tandis que si du pus vénérien est mis en contact avec une plaie ordinaire, il y fait naître le plus souvent l'irritation vénérienne (1). Tous ces faits confirment mon opinion, que le pus vénérien qui se forme dans la gonorrhée ne concourt en rien à entretenir la maladie (car la présence de ce pus ne peut être considérée que comme l'application d'une matière dont le poison n'estj>as différent de celui qui a agi antérieurement, et dont les effets sont exactement semblables à ceux qui sont déjà produits dans les solides) , et que la maladie ne peut être exaspérée ou perpétuée que par un agent qui ait la propriété d'accroître la disposition ou la susceptibilité des parties déjà affectées pour cette espèce d'inflammation. On observe, en outre, qu'une gonorrhée peut être guérie pendant qu'un chancre existe , et ince versa : or, si une nouvelle application de pus vénérien pouvait perpétuer la gonorrhée, aucune ne pourrait jamais se guérir tant que persisterait cette source de pus vénérien . De tout ce qui précède il est permis de conclure que la surface du canal de Turètre n'est point susceptible d'être irritée par le pus qu'elle a sécrété ellemême, et qu'elle ne peut être irritée que pendant un certain temps, de sorte que si l'on continuait à appliquer du pus vénérien nouveau sur la surface de l'urètre d'un homme atteint de gonorrhée , sa gonorrhée se dissiperait tout aussi promptement que si une pareille application n'était point faite et qu'au contraire on prît beaucoup de peine à déterger la surface malade du
(4) Prises à la lettre , ces propositions pourraient conduire à de fâcheuses erreurs. Il est bien certain que le pus de la blennorrhagie , qui n'est point une affectiou virulente, ne peut rien faire , pas plus sur une surface de chancre que sur celle de toute autre plaie. De môme , le pus d'un chancre appliqué sur un bubon yirulent ulcéré et à la période de progrès . n'ajoute rien à la maladie ; mais le pus de ce bubon , dans les mêmes circonstances , mis sur une surface de chancre en voie de cica* Irisation, ferait repasser celui-ci à la période ulcéra tive virulente.
P. RiCOlD
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pot formé par elle. Le même raisonnement s'applique également MX chancres (1).
Mais je porte ces idées encore plus loin, et j'affirme que les parties qui sont le siège de l'irritation vénérienne deviennent
(I) J'ai dit daas mes leçons , eo foisant Tbistoire du pus, que je ne croyais pas qu'aucune matière sécrétée, de quelque espèce qu'elle fût « pAt eiercsr une action quelconque sur la partie qui Ta produite. De même, ie ne crois point que le pus d'une plaie, quelles que soient d'ailleurs ses proprîélés, puisse jamais affecter cette plaie d'une manière nuisible. Eo effet, les parties qui ont formé du pus sont empreintes des mêmes qualités que ce liquide, et ne sauraient, par conséquent, être ir-* ritées par lui , à moins qu'une matière étrangère n'y soit mêlée. La gteode qui sécrète le poison de la vipère et le conduit qui porte ce poison dans la dent ne sont point irrités par lui, et il paratt résulter des expérienoes de Fontana que la vipère ne peut point être affectée par son propre venin. (Voyez Traité tur le venin de la vipère, par M. F. Fontana, Floreiice, 4781, t. I, p. 22.) Si la doctrine que je viens de soutenir est eiacte, c'est toujours une pratique dénuée de fondement que celle qui coosttte à essuyer le pus et à l'enlever par des lotions dans le but détenir propres les parties qui suppurent. J. Hdntei.
Le pus sécrété par la partie malade elle-même n'a peut-être pasd'in* floence l&cheuse sur celle-ci, tant qu'il n'a pas subi d'altération putride postérieure à sa sécrétion. Mais, comme nous l'avons déjà dit , que sur une sur&ce affectée de blennorrbagie et en voie de guérison on applique un nouveau pus irritant, on fera repasser la maladie à l'état aigu , comme aussi, sur un chancre qui allait se cicatriser, une application nouvelle d'un pus pris sur un autre chancre à la période de progrès spécifique reproduira l'ulcère virulent.
fin opposition à ce que dit Hunter de l'innocuité du séjour du pus virulent sur les ulcères qui le sécrètent, et de l'inutilité des lotions et des soins de propreté, je signalerai les inconvénients généralement reconnus de la rétention du pus simple dans un grand nombre d'abcès , surtout loftque l'air pénètre dans les foyers et lesclapiers où il stagne, et les qualités irritantes qu'il contracte par sa décomposition et par les altérations que lui fût subir la putréfaction. J'insisterai spécialement sur les ravages plus grands que font les chancres incarcérés dans un prépuce trop étroit ei dont la surftK» reste constamment couverte de matière virulente, et plus encore sur ce qui se passe dans la pustule d'inoculation, qui s'étend davantage quand on ne la rompt pas vite ou qu'on permet à l'ulcère qui lui surâède de se couvrir de croûtes qui retiennent le pus.
La comparaison que Hunter fait du venin de la vipère et du pus virulent n'est pas juste ; il y a toute la différence et toute la distance qui se» parent les phénomènes physiologiques des phénomènes morbides : la vésicule biliaire n'est point irritée par la bile, pas plus que la vessie ne Test par rurine; mais si ces deux liquides viennent à pénétrer dans le tissu oellufaûil», ils y déterminent de graves accidents. P. Ricoan.
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par cela seul moÎM mnceptibles de eette irritation, et qoe non*
seulement une gonorrhée ne peut être perpétuée par rapplieation de son propre pus ou d*un pus nouveau , mais encore qa*un homme ne peut contracter une nouvelle gonorrhée o« un nouTean chancre en mettant une nouvelle matière vénérienne en contact avec les parties, dans le moment où la gaétiÉon est sur le point d*être complète , et en continuant cette appGcafîon soit d'une manière non interrompue^ smt au moina à dea intervalles tels, que les effets de l'habitude n'aient pas le tempe de s'éteindre^ On peut concevoir, en effet, qu'avec le temps lestlsstl» s'habituent tellement à cette application qu'ils finissent par y devenir insensibles. Par une application oonstantet en enpêche que les parties n'oublient ce mode d'irritation, oti phrtM qu'elle* ne s'en désaccoutument. Le contact renouvelé d'un ptis vénérien nouveau ne peut donc plus affecter les parties de manière à j reproduire la maladie, tant que osa demikres neeoiit pas eneofe revenues k leur état primitif et natrirel ; mais, une ftrfs qu'elles ont recouvré cet état, elles sont susceptibles d'être affectées de nouveau.
Cette opinion n'est point seelement déduite de la théorie ; elle est fondée sur l'expérience et sur Tobservation. Un homme peut , immédiatement après avoir eu une gonorrhée , avoir de fréquentes relations avec des femmes publiques, et cda pendant plusieurs années consécutives, sans être mfecté; tandis qu'un homme qui n'aura point encore eu la maladie, la contractera immédiatement avec les mêmes femmes. Le premier , 8*il perd pendant quelque temps Thabitude de cette irritation, deviendra tout aussi susceptible que l'autre de l'infection. Lorsque cette habitude n'est pas assez forte pour empêcher complètement que les parties ne soient affectées , elle s'y oppose cependant encore en partie. Ce qui vient fortement à l'appui éê cette proposition, c'est que la plupart des sujets ont d'abord leur go-> rtorrhée la plus intense, et que celles qui succèdent à cette première se montrent de plus en plus douces , jusqu'à oe que le danger d'être infecté soit presque entièrement anéanti (1).
(t) Sans revenir sar cetque j*ai dit plus haut, j'ajouterai que ce que Hunier regarde comme une règle géoérale, n'est qu'une ezceptkmdoDi nous aurons à nous occuper plus tard. En ellét* vous trouves bien plus
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Ces idées paraissent être confirmées par les faits suivants : Un bomme marié, qui pendant plusieurs années n'avait eu de relations sexueHes qu'avec sa femme , coucha avec une andenne maîtresse et contracta avec elle une violente gonorrhée ; ectie femme assura qu'elle ignorait complètement qu'elle f&t HMiade. Ils se confièrent tous deux à mes soins. Pendant toute la durée du traitement, ils continuèrent à avoir commerce ensemble, d'après la permission que je leur avais accordée sans peine. L'homme se guérit très bien, et il parut en être de même pour la femme. Les mêmes relations durèrent entre eux pendant plusieurs mois, sans aucun inconvénient pour lui, et sans qu'il se manifestât rien qui pût faire soupçonner chez elle un reste de maladie. Enfin leur union fut rompue , et la femme forma une autre liaison. Son nouvel amant contracta immédiatement avec elle une gonorrhée. Aussitôt elle vint réclamer mes sohis, affirmant qu'elle n'avait cohabité qu'avec les deux per-« sonnes citées ci-dessus, et que par conséquent sa maladie ac^ taelle ne devait pas être autre chose que celle pour laquelle je l'avais déjà traitée. Son second amant ne fut pas traité par moi. Je prescrivis à cette femme des médicaments qu'elle ne
de maladeê qui te plaignent de ne pouvoir toucher à une femme sans voir reparaître leur maladie, que vous n'en voyez qui soient dans les circonstances opposées. La plupart, qu'une sotte conRance ou de la bonhomie empêche d'accuser les femmes qui les ont de nouveau rendus ma * ladei. rapportent à la première affection toutes celles qui arrivent après, et cette opinion est si répandue, qu'il est des hommes qui croient à cette répétition après des années même dinterruption ; mais ce n'est le plus souvent qu'un préjugé.
It est vrai que plus les blennorrhagies se répètent chez un même individu , moins aussi elles entraînent de douleur ; mais ce n'est pas k dire pour cela qu'elles soient absolument moins fortes. Elles peuvent occuper une étendue du tissu aussi considérable, donner lieu à une sécrétion aussi purulente et aussi abondante; être tout autant contagieuses. dorer aussi longtemps , et le plus souvent davantage, que la première qui était seulement accompagnée de plus de douleur. Ici , comme on le voit, l'habitude n'aurait aucune innuence sur l'action de la cause, qui agit d'une manière tout aussi énergique une seconde qu'une première fois dans la plupart des cas ; mais la répétition de l'inflammation dans un même point, qui. par cela même, tend primitivement ou consécutivement à la forme chronique, émonsso la sensibilité et diminue ou éteint la douleur, qui n'est pas un phénomène obligé de toute inflammation.
P. R\coiii).
prit qu'avec beaucoup de négligence. Son nouvel amant continua à la voir, comme avait fait le premier, pendant plusieurs mois après sa guérison, sans contracter aucune affection nouvelle. Malheureusement , son premier amant revint au bout d'un an, et croyant n'avoir rien à craindre, puisqu'elle vivait avec l'autre sans inconvénient pour lui, il se livra au coït avec elle, et cela une seule fois ; il y gagna une g(»norrhée.
Cette femme avait- elle eu la gonorrhée pendant tout ce temps! et pourquoi ces hommes n'ont-ils contracté la maladie avec elle qu'après que leurs relations avaient été interrompues pendant un certain temps! Doit-on considérer ce résultat comme l'effet de l'habitude, en vertu de laquelle les parties perdirent leur susceptibilité pour cette irritation! Une preuve frappante de l'exactitude de cette dernière manière de voir est fournie par le cas suivant d'une jeune femme de l'hôpital de la Magdeleine (maison de refuge pour les filles de joie), autant que de pareilles circonstances peuvent prouver un fait. Cette femme fut admise dans cette mmson et y resta le temps ordinaire, qui est de deux ans. Au moment où elle en sortit, elle fut enlevée par un homme qui l'attendait dans une chaise de poste pour remmener immédiatement : elle lui donna une gonorrhée.
L'opinion qui admet que l'habitude de l'irritation vénérienne rend les parties moins susceptibles d'en être affectées est corro« borée par cette circonstance que, dans la gonorrhée , on voit souvent cesser les symptômes violents, tandis que la maladie continue et se prolonge même pendant un temps considérable , ne présentant aucun autre symptôme qu'un écoulement, qui cependant est de nature vénérienne. C'est ce que j'ai vu souvent. Voici un extrait d'un fait de cette espèce qui est fort singulier.
Un homme eut commerce avec une femme publique, et contracta une gonorrhée vénérienne, au commencement d'avril 1780. D'abord il eut de la peine à admettre que sa maladie fût vénérienne, car il avait gardé cette femme à la campagne où il ne l'avait presque jamais perdue de vue; mais la vive douleur qu'il éprouvait en urinant , l'abondance de l'écoulement, la cor^ liée (1) et le gonflement d'un testicule ne lui laissèrent plus de
(4) Ce moi n'est employé en français que comme adjectif, dans cette
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doutes sur la nature de cette affection. Plug tard , la guérison marchait d'une manière assez favorable , et il avait triomphé de Tengorgement de son testicule» lorsque l'autre testicule commença à se tuméfier. Cependant tous les symptômes dispararant graduellement, excepté la cordée, l'induration de l'épididyme et un écoulement visqueux peu abondant. Le 12 juin, il alla à la campagne ; pendant son séjour en cet endroit, la cordée le dissipa et l'induration de l'épididyme disparut entièrement ; mais il lui resta un écoulement visqueux presque insignifiant. Le 1^ septembre, cet homme se maria avec une jeune de* moiselle, et les difficultés qu'il éprouva à introduire la verge déterminèrent le retour de la cordée et une augmentation de l'é» oooleroent. Le 10, la jeune femme se plaignit de chaleur et de douleur dans les parties génitales; elle éprouvait de la difficulté pour uriner ; le besoin d'uriner se renouvelait fréquemment ; et, lorsque l'urine était expulsée, elle entraînait avec elle un peu de pus. La malade ressentait en outre une douleur gravative et sourde, et une sensation de pesanteur dans le bas-ventre et autour des hanches ; lorsqu'elle s'asseyait , les parties sexuelles devenaient le siège d'une vive souffrance. Ces symptômes avaient été précédés par une démangeaison autour de l'orifice du vagin. L'usage des pilules mercurielles et des frictions avec l'onguent mercuriel fit tomber la violence des symptômes dans l'eqpaoe d'environ huit jours. On permit alors au mari de cohabiter avec sa femme ; mais, toutes les fois qu'ils s'unirent, cette dernière éprouva des douleurs excessives. On fit sur les parties des lotions avec une solution de sublimé corrosif et d'acétate de plomb, et des frictions avec l'onguent mercuriel ; ces applications ayant été continuées pendant quelque temps, les douleurs se dissipèrent. Le mari fut soumis à un traitement approprié, et tout alla bien ensuite.
Dans ce cas, on voit une gonorrhée vénérienne qui a été contractée au commencement du mois d'avril. Tous les symptômes avaient disparu le 1*' juin, et il ne restait plus que quelques phénomènes morbides consécutifs, comme la cordée , l'indura-
expression chaudepisie cordée ; j ai cru devoir en faire un substantif à reiMDple de Hunter. G. Ricbklot.
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lenent alors rinfection vénërienne; tous les essais qu'ils lint pu faire sur eux-mêmes n'auraient à peu près risfi mi, & moins que Tun des deux seulement n'eût eu la mala* is manière à pouvoir la communiquer à l'autre; mais, si itexen étaient atteints, aucune modification n'eât pu pÉerdiez Y\m ou chez Tautre. Conmie on ne pouvait re- ■En s'Qs étaient atteints ou non d'une gonorrhëe véné» ■K««t que les symptômes qu'ils présentaient, joints à toutes idMostances antécédentes, étaient très suspects,'je pensai, IB que le chirurgien ordinaire des malades , qu'il était pni<« Dtdeles traiter comme s'ils étaient atteints actuellement d'uM
8^ est vrai, comme on l'affirme dans le Voyage autour du Mdls, que la maladie vénérienne ait été importée à Otaîti, ■t une preuve qu'on peut en rester affecté longtemps après fmk a cessé d'avoir la conscience de son existence ; lorsqu'elle mite aussi longtemps, c'est très probablement sous forme de BOfriiée.
De même , si un bubon vénérien pouvait se conserver pen* tut un temps considérable entre la période de suppuration et Ue de résolution, il deviendrait indolent par l'effet de Thabide, resterait dans cet état de suspension , et serait probable* est à peu près incurable. Je crois avoir vu des cas de cette pèee.
AnomoN de P. Ricord. -— Il est des conditions d'AaUmIs ou d'une sorte à* acclimatement, qu'on me passe le mot , ne tous les obser^'ateu^8 ont pu constater (1) ; mais il faut bien ï garder d'envisager l'habitude dans le sens absolu que lui onne Hunter, et d'expliquer par elle toutes les observations l'il rapporte en sa faveur.
II est des hommes qui, chaque fois qu'ils ont des rapports ■ec des femmes pendant la durée de leurs menstrues , conictent des écoulements , tandis que d'autres n'en contractent int. La leucorrhée communique un écoulement aux uns et m aux autres. La même femme affectée de catarfae utérin
[f ) Voyez axm Mémoire 9ur la bimnorrhagie chez Us femmes.
p«bliq«r; le 90. Pést-à-éirv n h« flnrvinl oni! (ronorrhée violnte. Il | ot qDftl<)U<>a portatifs dom. Apr^ lei ayRiptôm b perdirent de imr rie brti l'ieoaleinnni resaa. Le 9, Yéco àwm qu pm d« jours; ensuite il se Mktflvslts deux jours, souvent toai 9B MflMnbre, c^t homme eut det iMrih ^'^ ivMt un lé^riT écoulemi flMmi «(, trois jours nprès, elle t^p aMMt |Mn «lU fui (irise d'un iVoulei ■Mi 4a la gtworrWe, qui furent inti k wahrfii if la femnie Haii preisqu (MMlftat <l«e quc^lques symplémc MM riWnwawwfW jusqu'au mois it « «*-4-Are Ipbb moi» aprfe • •a c«â awr sa femme MaU»-. ri.enctr.-t.at fm^mtéf •*■> Um nnip'ôntes de 1j s puCaibnneiil ^vért; il avt *4»4iMlevaap^niM<«; aa
& la MoMi» emlractéc par le n iiifWiiwhti *i»menne. sa f<fnin« .NiWI «M* A» iwimabwetit ^ri d 4a*«M(li(»l1S3aain«» lie janvie «us», infime 4«k-v<n', }e r»ntact du r
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tkm dé Tépididyine , et Técotileineiit d'une petite quantité de mucus visqueux qui ne s'observait que le matin. Peu de temps après, la cordée et l'induration de l'épididyme se dissipèrent entièrement, et il ne resta que le petit écoulement qui n'était appréciable que le matin. Cependant, trois mois après cette der* nière époque , cet homme communiqua la maladie à sa femme.
Pour le cas suivant, je fus consulté par le chirurgien du malade.
Le 13 juillet 1783, un homme eut commerce avec une femme publique; le 30, c*est-à-dire au bout de dix^sept jours , il lui survint une gonorrhée violente. II prit des pilules mercurielleft et quelques purgatifs doux. Après douze jours de traitement, les symptôm"^ perdirent de leur violence, et, vers le 4 septembre, l'éooulement cessa. Le 9, l'écoulement reparut, mais il ne dura que peu de jours; ensuite il se reproduisit ainsi, quelquefois tous les deux jours, souvent tous les six ou sept jours. Le 96 septembre, cet homme eut des rapports avec sa femme, tandis qu'il avait un léger écoulement. Le 9 octobre, il la vit encore; et, trois jours après, elle éprouva de la chaleur en urinant, puis elle fut prise d'un écoulement et des autres symptômes de la gonorrhée, qui furent intenses. Vers la fin d'octobre, la maladie de la femme était presque entièrement guérie ; il ne restait plus que quelques symptômes qui parurent et disparurent alternativement jusqu'au mois de janvier 1784. A cette époque, c'est-à-dire trois mois après la seconde cohabitation, le mari se livra au coït avec sa femme pour voir si elle lui communiquerait la maladie, et, en effet, au bout de quatorze jours, il fut pris de tous les symptômes de la gonorrhée. Le 29 avril, il n'était pas parfaitement guéri ; il avait encore un écoulement accompagné de douleur au périnée ; sa femme avait aussi un écoulement.
Si la maladie contractée par le mari en janvier 1784 était une gonorrhée vénérienne, sa femme avait dû être infectée, et il devait avoir été radicalement guéri dans la période qui s'écoula du 9 octobre 1783 au mois de janvier 1784 ; car s'il eût été. lui aussi, infecté encore, le contact du virus n'aurait produit aucun effet sur lui.
Il était impossible de décider si ces deux malades avaient
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nMIement alors Vinfection vénérienne; tous les essais qn^ilt aonuent pa faire sur eux-mêmes n'auraient à peu près risfi prouvé, i moins que Tun des deux seulement n*eût eu lamala* die de manière à pouvoir la communiquer à l'autre; mais, si tou deux en étaient atteints , aucune modification n'eût pv B*opérer chez l'un ou ehez l'autre. Comme on ne pouvait reconnaître s'ils étaient atteints ou non d'une gonorrhée véni^ rieune» et que les symptômes qu'ils présentaient, joints à toutes les eiiconstances antécédentes, étaient très suspects,*je pensai, ainsi que le chirurgien ordinaire des malades , qu'il était prudent de les traiter comme s'ils étaient atteints actuellement d'une gonorrliée.
S'il est vrai, comme on l'affirme dans le Voyage autour du WÊOndêf que la maladie vénérienne ait été importée à Otaïti, c'est une preuve qu'on peut en rester aflfecté longtemps après qn'on a cessé d'avoir la conscience de son existence ; lorsqu'elle persiste aussi longtemps, c'est très probablement sous forme de gonorrhée*
De même, si un bubon vénérien pouvait se conserver pen« dant un temps considérable entre la période de suppuration et celle de résolution, il deviendrait indolent par l'effet de rhabi* tode, resterait dans cet état de suspension , et serait probablement à peu près incurable. Je crois avoir vu des cas de cette
AnomoN de P. Ricord. -^ Il est des conditions d'AoMitêde ou d'une sorte d'acclimatement, qu'on me passe le mot, que tous les obser\'ateur8 ont pu constater (1) ; mais il faut bien se garder d'envisager l'habitude dans le sens absolu que lui donne Hunter, et d'expliquer par elle toutes les observations qu'il rapporte en sa faveur.
D est des hommes qui, chaque fois qu'ils ont des rapports avec des femmes pendant la durée de leurs menstrues , contractent des écoulements , tandis que d*autres n'en contractent point. La leucorrhée communique un écoulement aux uns et rien aux autres. La même femme affectée de catarfae utérin
(I) Voyez mon Mémoire sur la blennorrhagie chez les femmes.
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détermine souvent, à des intervalles plus ou moins longs, des écoulements répétés à l'homme qui vit habituellement avec elle; j'ai vu ainsi bien des liaisons se rompre, des ménages se désunir, les conjoints finbsant par croire qu'ils ne pouvaient se convenir. Dans quelques cas plus heureux, devenant moins impressionnable, rhorome ne contractait plus rien, bien que la femme restât dans les mêmes conditions de maladie; mais alors, comme Ta dit Hunter, s'il y avait interruption dans les rapports et qu'ils fussent repris plus tard, la maladie se reproduisait, comme aussi elle pouvait avoir lieu lorsque la femme, dans ces conditions, avait de nouveaux amants.
Dans toutes ces circonstances, si l'habitude d'un même irritant, UmjowTi au même degré, peut rendre moins impressionnable, il faut tenir compte des autres circonstances qui peuvent cependant exister. Ainsi, dans le mariage ou dans la longue fréquentation d'une même femme, les raj^rts sont moins fréquents, moins passionnés, les organes sont moins disposés à l'irritation. Les femmes, prévenues des conditions dans lesquelles elles peuvent se trouver et dont elles n'aiment pas à convenir, sont plus soigneuses et prennent souvent des précautions de toilette qui n'ont pas toujours lieu dans de nouveaux rapports fréquemment imprévus, et dans lesquels plus d'orgasme et surtout des répétitions précipitées disposent les parties à l'inflammation. J'ai vu des femmes affectées de leucorrhée qui, après avoir communiqué une blennorrhagie à leur amant sons l'influence d'une excitation nouvdle, donnaient lieu à la même maladie chez leurs maris, qui les avaient vues impunément jusque-là ; toutefois , s'il est possible qu'on s'habitue, jusqu'à un certain point, aux causes qui peuvent donner lieu à des écoulements blennorrhoïdes, et auxquelles la femme échappe peut-être plus souvent que l'homme, on peut affirmer qu'il n'est aucun privilège, si ce n'est celui d'une 'parfaite intégrité des tissus, qui puisse soustraire à la contagion du chancre.
Je n'entreprendrai point ici le commentaire des observations rapportées par Hunter, et dont on doit comprendre le peu de valeur, d'après les considérations qui précèdent.
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$ ÏÏW. Be la fonorrlié* véséneane.
DftM ma description du siège, de la marche et des symptôdela gonorrhée, j'exposerai d'abord les phénomènes morbides qui sont constants ou au moins les plus fréquents, puis ceux qu'on observe moins souvent, et ainsi de suite, autant que possible, dans un ordre décroissant ; car ces phénomènes morbides varient considérablement dans les différents cas.
S T. Bo nég« de la gonorrhée dans 1m deux mxm.
Dans les deux sexes, ce sont les parties de la génération qui sont le siège ordinaire de la gonorrhée. Chez l'homme, elle se manifeste dans le canal de l'urètre, et quelquefois à la face in* terne du prépuce et à la surface du gland ; chez la femme, elle occupe le vagin, l'urètre, les grandes lèvres, le clitoris ou les nymphes (1).
La gonorrhée s'établit dans l'une ou l'autre de ces parties, niivant la manière dont elle a été contractée. Mais si l'on devait prendre en considération, chez l'homme, la surface qui arrive au simple contact, on serait naturellement porté à admettre que c'est le gland (2) ou l'orifice de l'urètre qui doit être la partie la première affectée ou même la seule affectée. Cependant le plus souvent il n'en est rien ; car, s'il est des cas où la maladie occupe le gland et ne s'étend pas au delà, je crois qu'il est rare qu'elle se développe à l'orifice de l'urètre sans se propager plus ou moins le long de ce canal. Je ne saurais décider
(4| L'application générale que j*ai le premier foite du spéculom à l'éUide des maladies véoéneDoes chez la femme a prouvé, comme Tavait d^à annoncé Brugoone, que la matrice même peut aussi être le siège de la UeDDorrhagie, et explique , comme Ta fait Daran , la fréquence delà bocorrfaée à la suite des écoulements réputés véDériens.
11 fiant inconiestablemeot ajouter ici, sous le rapport du siège, la muqueuse oculaire, celle de la partie inférieure du rectum et de Tanus, la muqueuse pituitaire, celle de la bouche selon quelques auteurs (ce que je n*ai jamais observé}, le conduit auditif externe, Tombilicet les régions où la peau peut subir une sorte de transformation muqueuse, comme le pli génito-crural, etc. P. Ricoed.
(2) Dans l'édition de Home, les moU suivanU se trouvent ajoutés ici : f La face interne du prépuce auprès du gland. •
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jusqu à quel point la gonorrhée peut afleeler le prépuce waà ; mais je crois que cela arrive quelquefois (1). J'ai vu, en etfet, des cas où cette partie était le siège d'une inflammation qui tantôt s'accompagnait d*un écoulement urétral, tantôt se montrait complètement seule, et qui me paraissait de nature vénérienne. J'ai vu alors l 'inflammation s'étendre dans le tissu cellulaire lâche du prépuce, et produire un phimosis. Je pente que cette inflammation a un caractère érysipélateux.
Quand la gonorrhée s'établit sur le gland ou sur les autres parties extérieurement situées, comme le prépuce (2), elle a ordinairement son siège à la racine du gland et à l'origine du prépuce, parce que c'est dans ces points que répiderme est le plus mince et que le poison affecte le plus facilement le derme; mais quelquefois elle envahit toute la surface du gland et mêmetMite la face interne du prépuce. Elle produit dans ces points de la cuisson et de la douleur au toucher , et la sécrétion d'un pis dair; le plus ordinairement elle ne s'accompagne d'aucune excoriation ou ulcération ; cependant je ne suis pas oertain que les parties ne soient pas quelquefois excoriées soos cette influence (3), car j'ai vu un cas où l'épiderme s'était détaché dans presque toute l'étendue du gland. Le malade m'assura que cette affection était vénérienne, et d'après les circonstances qu'il
(4) C'est une variété de la bleonorrhagie externe à laquelle M. Deiruelles a dooDé le nom de posthite, P. Ricoto.
(5) On lit dans lédiiion de Home : t Je croîs qoe cela a lien surtout chez les hommes dont le gland est habituellement recouvert par le prépuce, et qu'elle a ordinairement •
(3) Les excoriations, les ulcérations plus ou moins superficielles sont très communes dans la kMtlanite, dont il est ici question. Elles se présentent sous deux aspects bien différents et dont it feut tenir compte. Dans la balanite simple, ces ulcérations sont mal circonscrites, de forme irrègulière, ressemblant à une surface de vésicatoire à des termes différents de durée ; tandis que , dans la t)alanite consécutive à une sypbilide qui 8*est développée sur le gland ou à la foce interne du prépuce, ces ulcéralions, qu'on observe en même temps que les éruptions cutanées secondaires, sont bien définies , comme celles-ci , et présentent la forme arrondie. Dans la balanite simple ulcéreuse ou non , comme dans celle qui accompagne les accidents secondaires de la syphilis, on ne peut rien produire par l'inoculation , ce qui distingue ces cas de ceux que complique use ulcération virulente primitive ou chancre, dont la màiière est toujours inoculable. P. Ricotn.
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it ooDu^Iret j* ^*^ auemie raison de croire que son ofûnk» fili erronée. 11 n'avait jamais contracté auparavant aucune maladie vénérienne. Peut-être la maladie commence-t-elle sur lee parties en question plus souvent qu'on ne le croit commune» ■leot. Ces parties sont protégées par un épidémie , et ont par conséquent peu de susceptibilité pour cette irritation ; il est possible que ce soit là la raison pour laquelle leffet qui y est prodnit n*est point permanent et est souvent assez peu intense pour éckapper à l'observation. Lorsque le gland ou le prépuce, ou tous les deux à la fois , sont le siège de Tinflammation véné* rienne, celle-ci se limite souvent à ces parties, ne s'étend pas plus loin, et ne provoque dans le canal de l'urètre ni écoule* OMOt de pus, ni s^isation douloureuse. Le cas suivant en est on «Kemple.
Un jeune Irlandais coucha avec une femme à Bristol, et une quinzaine de jours après il eut commerce avec une autre femme A Londres. Ce dernier rapprochement eut lieu un lundi, et la mardi , c'est-à-dire le lendemain , il aperçut un écoulement 4 l'extrémité de sa verge quand elle était recouverte par le pré«* puee. Le samedi suivant il vint me consulter. A Texamen des parties, je reconnus que l'écoulement provenait de la face in« terne du prépuce, dans le voisinage du gland ; la couronne du gland, ainsi que la portion du prépuce qui est située en arrière de cette couronne , se montrait dans un état douloureux d'ex-^ coriation, et couverte de pus. Le malade me dit qu'il avait eu déjà auparavant une gonorrhée, et lorsque je lui demandai si la siège de la maladie avait été ie même, il répondit affirmativement. Ne sachant jusqu'à quel point cette affection devait être considérée comme vénéri^ine, je demandai au malade s'il avait été sujet à de pareilles excoriations avant d'avoir vu des fem* mes. Sa réponse fut négative ; et il ajouta qu'il n'était pas affecté de cette manière toutes les fois qu'il se livrait au coït, mais que cela ne lui était arrivé que deux fois, ainsi qail vient d'être dit, et que c'était cette circonstance qui l'avait porté à regarder cet état comme un symptôme véné-
Je soupçonne que le gonflement du prépuce, qui s'observa aouveai dans les cas de gonorrhée de l'urètre et qui produit on
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phimosis, dépend de ce que la même maladie a aussi son siège à la face interne de ce repli ; n'ayant pas en ce point assez d'intensité pour donner naissance à des ulcérations, elle ne fait pas de progrès ultérieurs. Il est très probable que cette inflammation est de nature érysipélateuse, et c'est une circonstance qu'il est très nécessaire de connaître pour le traitement.
Le canal de l'urètre est le siège le plus fréquent de la gonorrhée vénérienne. Bien que l'inflammation qui accompagne la maladie, dans cette r^on, présente plusieurs des phénomènes ordinaires de l'inflammation, cependant la gonorrbée mérite à peine l'épithète d*inflammatoire quand elle a peu d'intensité, du moins ne détermine-t-elle pas constamment tous les effets de l'inflammation commune , quoiqu'elle ait de la tendance à les produire. Les parties aflectées offrent rarement tous les symptômes caractéristiques de l'inflammation : ainsi, on n'y perçoit point de battements ; il n'y a que peu de douleur, excepté celle qui résulte du contact irritant de l'urine et de la distension des parties; l'inflammation ne s'étend guère au delà de la superficie des tissus, à*6h il résulte que ceux-ci se tuméfient et s'épaississent rarement. On serait tenté de croire que c'est l'effet d'une erreur de lieu à la surface de l'urètre , comme dans l'injection sanguine de l'œil.
La formation du pus, avec si peu d'inflammation, est peutêtre due à ce que les parties maladies ont pour condition naturelle de sécréter, de sorte que la transition d'une sécrétion normale à une sécrétion morbide s'opère avec une grande facilité. Toutefois il arrive quelquefois que les tissus s'enflamment considérablement et que l'inflammation pénètre profondément dans le tissu cellulaire, ou plutôt réticulaire, du corps spongieux de l'urètre, surtout auprès du gland. Parfois même elle se propage plus loin le long du corps spongieux de l'urètre, et produit de la tuméfaction, c'est-à-dire une extravasation de lymphe coagulable : telle est la cause commune de la cordée. Il est à remarquer, en général, que dans la plupart des cas, l'inflammation décroit dès que la suppuration se forme. L'inflammation qui envahit le tiséu réticulaire des parties environnantes ne s'arrête pas toujours à la période adhésive ; en effet, on voit quelquefois des suppurations se former dans ces parties, principalement
au périnée, et je suppose que ces suppurations ont leur siège dans les glandes, ainsi que j'aurai occasion de le faire remar* quer ci-nprès.
La gonorrhée ne se développe pas toujours dans dos urètres sains d'ailleurs, ou chez des sujets chez lesquels les organes qui ont des connexions avec Turètre sont dans leur état d'intégrité. Ainsi on voit la gonorrhée survenir chez des personnes qui sont affectées de rétrécissements, qui ont la prostate tuméfiée, dont les testicules sont malades ou très disposés à le devenir ; toutes ces circonstances compliquent la maladie et nécessitent une plus grande attention relativement aux moyens thérapeutiques qui doivent être employés. Les maladies coexistantes sont tantôt amendées, tantôt exaspérées par la gonorrhée.
$ ▼!• 9«f lymptômei lei plat ordinaires de la gonorrhée et de l'ordre
•mvaDt lequel ili apparaitient.
Bien que l'irritation doive toujours exister la premicTc, on ne peut dire quel est, parmi les symptômes qui sont la conséquence de cette irritation, celui qui apparaîtra le premier, car chacun d*eax peut se montrer isolément des autres, ce qui du reste est rare. Le premier symptôme, quand le malade porte son attention de ce côté, c'est ordinairement une démangeaison qui a son siège à l'orifice de l'urètre, et qui s'étend quelquefois à toute la surface du gland (1); en même temps, il y a un peu de tuméfaction aux lèvres de l'orifice urétral. Les effets ordinaires de l'inflammation s'observent ensuite, et bientôt après on voit apparaître un écoulement. Le prurit se transforme en douleur, surtout au moment de la sortie de l'urine. Souvent la douleur n'est perçue qu'un certain temps après l'apparition de l'écoulement et des autres symptômes; et dans beaucoup de cas elle est presque nulle, lors même que l'écoulement est très abondant. D'autres fois la douleur, ou plutôt une cuisson très vive, se fait sentir longtempsavantqu'aucunécoulementsesoitétabli ('2).
(1) Ces symplômcs sont observés avec plus de soin par les personnes qui sont en proie à la crainte d'avoir contracté la maladie , et qui pour cette raison épient la moindre sensation perçue dans les parties intéressées. J. Hdnter.
(i) Dans Tédition de Home, la phrase est terminée par ces mots: ft £i s'étend plus ou moins loin le long du canal. J'ai vu des cas où cette
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A cette époque, la verge est généralement tuméfiée, surtout au niveau du gland; mais elle n'est pas aussi distendue que dans l'érection, et elle se montre plutôt dans un état de demiérection. Outre cette turgescence, le gland offre une sorte de transparence, principalement auprès de Torifice de Turëtre, où la peau est tendue, polie et rouge, et rappelle la couleur d'une cerise mûre ; cet aspect dépend de ce que le tissu réticulaire est gorgé alors de sérosité extravasée, et de ce que les vaisseaux sont remplis de sang. Dans beaucoup de cas, il existe à l'orifice de l'urètre une excoriation évidente, qui est indiquée par l'interruption de l'épidennc au pourtour de cet orifice (1). La surface du gland est souvent aussi dans un état de demi*excoriation, qui y détermine plus ou moins de sensibilité, et donne lieu à l'écoulement d'une espèce de pus, comme il a été dit plus haut (2). Le canal de l'urètre se rétrécit, ce qui se reconnaît au jet d'urine qui est moins gros qu'à l'ordinaire. Ce rétrécissement résulte de l'engorgement général de la verge, du gonflement inflammatoire de la membrane muqueuse , et d'un état spasmodique du canal. Indépendamment de ces modifications matérielles, la crainte du malade tandis qu'il urine , contribue à diminuer la grosseur du jet. Celui-ci est ordinairement brisé et s'éparpille au moment môme où il sort du canal. Ce phénomène est causé par l'altération de forme qu'a subie l'urètre ; il n'appartient point exclusivement à la gonorrhée vénérienne, mais il est commun à toutes les maladies qui détruisent la régularité du canal de l'urètre , lors mênje que l'altération de forme e^t située très loin de l'orifice externe du canal. C'est ce qu'on observe dans beaucoup de cas de maladies de la prostate (3).
sensation élait perçue dans la moilié de la longueur du canal de Turétre. »
(1) Ces érosions sont quelquefois dues à des chancres urélraux, le plus souvent méconnus. P. Ricord.
(2) On lit ici dans l'édition de Home: « Mais cet état s'observe plus manifestement chez les personnes dont le gland est habituellement recouvert par le prépuce, car lorsque le gland reste découvert, Tépiderme devient plus épais, et la surface est moins facilement irritée. »
(3) On lit dans l'édition de Home à la fin de ce paragraphe : a Danti quelques cas , les premiers symptômes consistent dans des sensations inaccoutumées de la verge, surtout lorsque le malade urine, qui se font ressentir peu de jours après riafectloO; et qui s'accompagnent d'une ir-
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11 se fait souvent une héniorrhagie par lurètre. Ces hémorrbagies proviennent de la distension des vaisseaux , surtout quand il y a une cordée ou une disposition à la cordée.
On observe souvent aussi de petites tumeurs le long de la face inférieure de la verge, sur le trajet do Turètre. Je pense que ces petites tumeurs sont formées par les glandes de l'urètre qui sont assez engorgées pour être manifestement senties extérieurement. Dans quelques cas leur inflammation est si violente qu'elles suppurent ; alors , conformément aux lois de Tulcérationi le pus est porté vers la peau, et forme un ou deux abcès, ou un plus grand nombre, le long de la face inférieure de Turètre ; lorsque quelques uns de ces abcès s'ouvrent au dedans du canal, il en résulte ce qu'on appelle des ulcères internes. J*ai observé plusieurs fois à la face inférieure de la verge , sur le trajet de l'urètre, une tumeur qui acquiert parfois un volume considérable et peut même atteindre la grosseur d'une petite noix aplatie ; cette tumeur s'enflamme, puis une grande quantité de pus s'écoule de l'urètre, et la tumeur s'afl'aisse presque immédiatement. L'écoulement de pus persiste pendant quelque temps, en diminuant peu à peu jusqu'à ce qu'il cesse complètement, et alors la tumeur se trouve presque entièrement réduite. Cependant, au bout de quelques mois, elle se gonfle de nouveau de la même manière et présente la même terminaison. Ces tumeurs et le pus qui en provient sont-ils de nature vénérienne à leur première apparition (1) î C'est ce qu'on peut révoquer en doute ; et il est diflicile de résoudre cette question, parce que les malades ont en général recours tout de suite aux secours de la médecine. Mais lorsque ces tumeurs récidivent, elles ne sont pas vénériennes, car elles se guérissent d'elles-mêmes.
Je pense que ces tumeurs ne sont autre chose que les con* duits excréteurs ou lacunes des glandes de l'urètre, dont Tori*
rttabilité générale, de sensations pénibles dans les teslicoles, au col de la vessie et à ranos; ces sensations persistent pendant environ dix jours; à celte époque, Técoulement se manifeste et elles disparaissent. »
(4} Oui, quand elles sont la conséquence d'un chancre urétral,etnoB quand elles dépendent de l'inOammaiion phlegmoneuse simple des follicules de Turètre ou du tissu cellulaire interstitiel ou sous-urétral.
Il n'est jamais bon, dans tous les cas, d'attendre que ces abcès s'ouvrent d'eux-mteies dans l'urètre. P. Rigoid.
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fice externe est oblitéré, et qui sont distendus par du inueus , comme il arrive pour le conduit qui fait communiquer le sac lacrymal avec le nez. Comme conséquence de la distension de ces conduits ou lacunes, l'inflammation et la suppuration s'établissent, et Tulcération ouvre une voie au pus dans le canal de Turètre ; mais cette ouverture se referme bientôt/et la maladie récidive. On a admis l'inflammationdes glandes de Cowper, et l'on a observé à l'extérieur des indurations et des tumeurs dans des points correspondant à la situation de ces glandes ; ces tumeurs venant à suppurer, il en résulte des abcès considérables au périnée. Ces abcès peuvent s'ouvrir à l'intérieur ou à l'extérieur, et quelquefois dans ces deux directions à la fois ; dans ce dernier cas, elles fournissent une nouvelle issue à l'urine, et c'est ce qu'on appelle une fistule du périnée (1).
Dans la gonorrhée, le malade éprouve souvent dans toute l'étendue de la face inférieure de la verge une cuisson qui est l'effet de l'état inflammatoire de l'urètre. Cette cuisson s'étend souvent jusqu'à l'anus, et devient une cause de souffrance très vive, surtout dans les érections ; cependant ce phénomène morbide diffère de la cordée, car la verge reste droite.
Les érections sont fréquentes dans la plupart des. cas. Ces érections , qui sont déterminées par l'irritation présente, s'élèvent presque jusqu'au priapisme chez quelques sujets, principalement lorsque la cuisson que je viens d'indiquer se fait sentir, ou quand il y a une cordée.
(4) Dans le cours de la blennorrbagie aiguë, il se forme souvent, soit dans les follicules des différentes régions des muqueuses affectées, soit dans le tissu cellulaire, de véritables abcès. Ces abcès sont beaucoup plus communs chez l'homme sur les parties latérales do frein, puis, par ordre de fréquence, sur le trajet de la région spongieuse etenûn dans les parties périnéales et postérieures de l'urètre. L'inflammation à laquelle succèdent ces abcès, ne se termine pas toujours par suppuration , et alors l'induration en est quelquefois une conséquence dont la durée peut être illimitée. Dans l'engorgement qui les précède, ou dans Tinduration qui les suit, surtout au voisinage du frein , on sait que Widekind avait cru trouver nn signe capable de faire distinguer la blennorrbagie virulente de la bénigne. Mais d'après ce quej'ai dit ailleurs, on comprendra aisément que ce n'est que dans les cas où il existe un chancre urétral , que cette induration peut avoir quelque valeur sous le rapport du diagnostic. P. RiCOtD.
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Le priapisme détermine souvent chez Thomme Timminence de la gangrène ; je Tai vu amener ce résultat chez un chien : l'érection ne put jamais céder, et il fut impossible de recouvrir le gland avec le prépuce, à cause de la tuméfaction du bulbe ; la verge se gangrena et tomba ; Vos de la verge fut dénudé et s^esfolia. L'opium étant très-utile dans le priapisme, il y a lieu de croire que cette affection est de nature spasmodique.
S TH. De récoulement.
Le mucus clair, transparent et visqueux que sécrètent naturellement les glandes de l'urètre , se change d'abord en un liquide aqueux et blanchâtre , et le produit d'exhalation qui a pour but d'humecter les parois de ce canal et qui parait être de même nature que tous les produits analogues qui lubrifient les cavités en général, devient moins transparent. Ces deux liquides deviennent graduellement plus épais, et contractent de plus en plus les caractères du pus. Il est certain que les glandes qui produisent le mucus qui est sécrété sous l'influence de pensées lascives ne sont pas toujours atteintes par la maladie, car j'ai vu des cas où , sous l'influence de ces pensées , ce mucus sortait dans toute son intégrité par Textrémité de la verge, après que l'urètre avait été nettoyé, par la sortie de l'urine, de tout le pus vénérien qu'il contenait. Quand ce mucus est formé en plus grande quantité qu'il ne faut pour lubrifier le canal de l'urètre , il est poussé vers l'orifice externe de celui-ci par l'action péristaltique du canal, et vient se montrer au dehors (1).
Le pus de la gonorrhée change souvent de couleur et de consistance; quelquefois il passe du blanc au jaune et souvent du blanc au vert. Ces changements dépendent de la disposition des
(I) Un grand nombre de faits prouvent que Turctre est doué d*une puissance d'action considérable; son action s'exécute principalement d'arrière en avant. On sait qu*nne bougie peut être rejelée hors de l'urètrepar l'action de ce canal. Je crois que cette action est souvent intervertie, par exemple, dans les stranguries spasmodiques. J. HcNTst.
Celte opinion de Hunter, dont on peut tous les jours vérifier l'exaclitude, est en opposition avec celle qu'on a cherché à faire prévaloir, dans ces derniers temps, d'après M. Amussat, et qui ferait rejeter les rétractions ou slrietures spasmodiques de l'urètre , d'une manière absolue.
P. RlCORD,
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parties qui le sécrètent ; ils sont liés ù l'augmentation ou ù la diminution d'intensité de Tinflammation» et non aux propriétés virulentes du pus lui-même. En effet, une irritation quelconque des mêmes tissus , égale en intensité à celle de la gonorrhée, produit les mêmes apparences. Ces changements de couleur 8*obserYent surtout lorsque le pus s'est écoulé sur le linge et s'y est desséché. Examiné ainsi, il présente diverses nuances : au centre de chaque tache il est plus épais ou plus abondant , et par conséquent il offre en général une couleur plus foncée; à la circonférence il est plus pâle , parce que sa partie aqueuse ou séreuse s'étend plus loin que sa partie épaisse; mais à la partie la plus éloignée du centre de la tache, il est plus foncé que par* tout ailleurs , et cette dernière circonstance dépend de ce que dans cet endroit il n'est constitué que par de la sérosité avec un peu de mucus , tenant en suspension une certaine quantité de matière colorante , de sorte qu*en se desséchant il donne ù l'étoffe une transparence qui tranche avec la couleur blanche du linge. Il est probable qu'il y a un peu de sang rouge extravase, dans tous les cas où le pus ne présente pas sa coloration ordinaire , et que c'est à sa présence en quantité variable que sont dues les diverses nuances. Comme le pus de la gonorrhée est le produit d'une inflammation spécifique, il a plus de tendance a se putréfier que celui qui se forme à la surface d'une plaie saine, et il exliale souvent une odeur qui parait lui être propre (1).
La surface enflammée de l'urètre n'est point assez étendue pour pouvoir fournir la grande quantité de pus qui est produite dans beaucoup de cas; le plus souvent, en effet, l'inflammation ne s'étend pas à plus de deux ou trois pouces de l'orifice externe du canal ; aussi est-il naturel de supposer que l'écoulement est fourni par d'autres parties, dont la fonction est de sécréter du
(1) Ce serait une grave erreur que de chercher un signe spécifique dans Todeur particulière des sécrétions ; comme aussi de croire que le pus virulent a plus de tendance i se putréfier. J'ai conservé, pendant dc.^ temps fort longs . du pus venant de chancres inoculables, du muco-pvs de la blennorrhagie, ainsi que le pus fourni par des affections non vénériennes, et je n'ai observé aucune difTércnce notable, si ce n'est que le pus virulent reste plus longtemps liquide. Quant à la différence dis odeurs, elle tient au siège particulier de la sécrétion. P. Ricord
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muciu pour des usages naturels, et qui, pour cotte raison, sont très-propres à former une sécrétion abondante sous Tinfluence d*une irritation légère s élevant à peine jusqu'à l'inflammation. J*ai déjà fait remarquer que ces parties sont les glandes de Tiurètre. Dans beaucoup de cas où ces glandes n'étaient point atses tuméfiées pour être senties à l'extérieur, et ou j'ai eu occasion d'examiner le canal de l'urètre après la mort, j'ai toujours trouvé les lacunes ou conduits excréteurs de ces glandes remplis de pus et plus apparents qu'à l'état normal. J'ai constatëi en outre, que la sécrétion du pus gonorrhéique n'appartient point exclusivement aux glandes en question , car la surface interne de l'urètre est ordinairement dans un état tel que le passage de l'urine ne peut s'effectuer sans douleur, et, par conséquent , il est extrêmement probable qu'elle est affectée de manière à sécréter du pus.
Dans les cas ordinaires , l'écoulement ne parait pas venir d'un point du canal beaucoup plus profond que le siège de la douleur , bien qu'on croie communément qu'il provient de toute la surface de l'urètre, et même des glandes de Cowper, de la prostate, et de ce qu'on désigne sous le nom de vésicules séminales (1). Mais je doute beaucoupque cette croyance soit exacte. Ma raison pour admettre que le pus ne provient que de la surface qui correspond au siège de la douleur est la suivante. Si le pus provenait de toute la surface de l'urètre et des glandes qui sont dans le voisinage de la vessie, il se manifesterait certainement plusieurs autres symptômes que ceux qui s'observent communément. Par exemple, si les parties qui sont situées au delà du bulbe, ou même dans le bulbe, étaient affectées de manière à sécréter du pus , ce pus serait graduellement poussé dans le bulbe comme la semence, et il serait chassé par jets de
(I) Ces pocbes ne sont certainement point des réservoirs de la semence. Ce qui m'a porté d'abord à soupçonner que telle n'est point leur fonction, c'est la différence qui existe entre le liquide qu'elles contiennent et le sperme. Ensuite, do nombreuses expériences sur le corps humain et la comparaison de ces organes chez l'homme avec les mêmes parties chez d'autres animaux m ont mis à même de prouver ce que j'avais d'abord soupçonné. J. llrXTBR.
HuDter est ici dans l'erreur. P. Ricoxd.
88 DB LA GONORRHÉB.
la cavité de ce dernier ; car on sait qu'aucune substance ne peut être introduite dans la partie bulbeuse de l'urètre sans la stimuler à agir, c'est-à-dire, à se contracter, surtout quand elle est dans un état d'irritation et d'inflammation. Dans un tel état, en eflfet, nous voyons qu'il ne peut pas même y rester une goutte d*urine ; de même , si l'on injecte seulement de l'eau chaude dans l'urètre jusqu'au bulbe, les muscles accélérateurs (bulbocaverneux) sont dans un état de malaise jusqu'à cequ'ils puissent agir et la rejeter. De là, il est naturel de supposer que si les portions membraneuse et bulbeuse de l'urètre , ainsi que les vésicules séminales, la prostate et les glandes de Cowper, concouraient à la formation du pus , ce liquide serait immédiatement chassé par les muscles qui viennent d'être nommés, toutes les fois qu'il se rassemblerait dans le bulbe, et que le malade sentirait cette éjaculation à chaque instant. Or, ce symptôme s'observe très-rarement. Quelquefois , il est vrai , ces muscles sont le siège d'une contraction spasmodique qui peut sans doute provenir de cette cause ; mais c'est surtout immédiatement après la sortie de l'urine que cette contraction survient.
Quand l'inflammation est intense, il arrive souvent que quelque vaisseau de l'urètre se déchire , et il en résulte un écoulement de sang qui est plus abondant immédiatement après la sortie de l'urine. L'écoulement du sang a lieu cependant dans d'autres moments, et généralement il procure un soulagement temporaire. Quelquefois le sang sort en très-petite quantité, et ne fait que colorer le pus , ainsi que je l'ai fait remarquer en traitant de la couleur de l'écoulement gonorrhéique. Souvent les érections de la verge déterminent une distension telle des parties malades , qu'elles deviennent une cause d'extravasation sanguine. Cette extravasation augmente généralement la douleur qui est ressentie au moment du passage de l'urine, et alors le canal de l'urètre est ordinairement douloureux à la pression. Cependant , l'écoulement du sang diminue l'inflammation et procure souvent du soulagement (1).
(1 ) Soil par suite de lésions mécaniques , comme le fait observer Ilunter, soil par le fait de rintensité de rinflammation, les écoulements £onl souvent leints de sang. On a imprimé, dans ces derniers lemps , que la couieur rouge sanguinolente des écoulemenis indiquait qu*)!.-?
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Addhion db p. Ricord. — Le siëge de la douleur , pris d'une manière absolue, comme indiquant le siège unique de la maladie dans la blennorrhagie urétrale, pourrait souvent tromper. Tous les points de Turètrenesont pas également sensibles. On sait les différences qui existent à cet égard au gland et à la Cosae naviculaire, par rapport au reste de l'étendue du canal. Ces différences s'observent, non seulement dans les effets directs, mais encore dans les sensations sympathiques ; ce qui a fait dire à M. Jourdan que la fosse naviculaire est le rendezvous des sympathies urétrales. Cependant, lorsque la maladie a gagné en étendue et en profondeur, les douleurs ordinairement senties dans toutes les parties malades pendant rémission de l'urine, sont encore augmentées dans la plupart des cas par des pressions extérieures ou rapplicalion directe de corps étrangers, tels qu'une sonde, etc.
Quanta la suppuration, il est bien certain que son abondance est de nécessité en rapport avec le plus ou moins d'intensité de l'inflammation, et surtout avec l'étendue des parties malades; et que si des régions voisines , non encore affectées , peuvent fournir du mucus pur qui vient s'y mélanger, elles ne doivent donner de la matière purulente que dans les cas où la maladie les a gagnées.
Il ne serait pas exact de supposer, avec Hunter, que dans beaucoup de circonstances la matière de la blennorrhagie ne vient pas des parties postérieures au bulbe, ou de cette région elle-même, parce que la sécrétion morbide ne serait pas immédiatement expulsée par une sorte d'éjaculation.
Il est facile de s'assurer, sur un grand nombre de malades , que la matière blennorrhagique est très souvent fournie par les parties postérieures du canal et que, bien qu'elle vienne ordinairement s'accumuler en plus grande quantité dans Tévasement de la fosse naviculaire , surtout pendant la station droite , on peut encore la ramener du périnée, par des pressions exercées d'arrière en avant. Il arrive ici ce qui a lieu pour l'urine dans
avaient été délerminés par la cobabilalion avec une femme ayant ses règles. Je n'ai pas besoin de faire ressortir rinexacliludo de celle assertion. P. Ricofco.
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certains cas où le canal a, en quelque sorte, perdu de son ressort et dans lesquels, longtemps après l'émission , l'urine continue à filtrer» ou nécessita de la part des malades des pressions répétées dans toute l'étendue accessible deTurittre.
Quant à son siège absolu, la blennorrhagie commence dans le point qui a été soumis à l'action de la cause, et peut s'étendre de proche en proche aux foUiculeS) au tissu cellulaire et aux parties accessoires ou voisines par continuité ou par contiguïté.
S Tin. De la «otdéiw
La cordée est tantôt inflammatoiroi tantôt spasmodique. Je traiterai d'abord delà cordée inflammatoire.
Lorsque l'inflammation, ne se limitant point à la surface de Turëtre et k ses glandes, se propage plus profondément et affecte le tissu réticulaire, elle détermine dans ce tissu une extravasation de lymphe coagulable, comme cela a lieu dans tous les cas d'inflammation adhésive ; cette lymphe faisant adhérer ensemble les cellules de ce tissu , enlève au corps spongieux de l'urètre sa faculté d'expansion , et le rend incapable de suivre l'accroissement de volume des corps caverneux de la verge, d'où il résulte une incurvation de la verge pendant l'érection : c'est ce qu'on appelle une cordée. La courbure a son siège en glanerai à la partie inférieure de la verge, et provient de ce que les parois des cellules du corps spongieux de l'urètre se sont agglutinées ensemble (1). Outre cet efiet de l'inflammation, quand la cordée est violente , la membrane interne de l'urètre est soumise à une tension telle, qu'elle éprouve des déchirures ; d'où il résulte fréquemment une hémorrhagie urétrale abondante, qui souvent soulage le malade et même amène quelquefois la guërison. Comme la cordée est le résultat d'une intensité plus grande qu'à l'ordinaire de l'inflammation , elle peut persister et pei^siste en effet souvent après que l'infection est détruite ; elle n'est rien autre chose qu'un effet de l'inflammation adhésive.
La cordée spasmodique n'est qu'un phénomène nerveux ; du
(1) Olle phrase est supprimée dans rédiiion de Homo.
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maint ne peat-elle être produite par la même cause que la coidée inflammatoire, si mes idées sur la maladie qui nous oocape sont exactes. En eflfet, la cordée spasmodique paraît et diqparait, mais non à des époques fixes. Tantôt elle ne se manifeste point du tout au moment de l'érection , tantôt elle se montre avec une grande violence ; souvent elle se reproduit a de courts intervalles (1).
S IX, 9« la maiiiAre dont rînlUiaiiialîoii «nvAliit l'orètre.
Le mode suivant lequel la maladie est communiquée au canal de l'urètre constitue une question qui n'a pas encore été résolue complètement. Je suppose que la cause de l'infection s'insinue du gland dans l'urètre, ou au moins de l'orifice, c'est-à-dire des lèvres de l'urètre à sa surface interne. En effet, il est impossible d'admettre, bien qu'on l'ait affirmé assez généralement, qu'une quantité quelconque de pua vénérien fourni par la femme pénètre dans le canal de Turètre pendant le coït. Il est impos* sible, au moins, que ce pus s'introduise de cette manière jusqu'à la profondeur du siège ordinaire de la maladie ; et à plus forte raison qu'il puisse se mettre en contact avec les parties où la maladie se développe dans plusieurs cas, c'est-à-dire, avec toute rétendue de la surface interne du canal. Le fait suivant constitue presque une preuve en faveur de mon opinion.
Un homme dans la véracité duquel j'ai une enti^^e confiance, étanten Allemagne et n'ayant vu aucune femme depuis plusieurs semaines , entra dans un cabinet d'aisances. En se levant de dessus le siège, il sentit au gland un petit tiraillement douloureux, et il aperçut un petit morceau déplâtre qui y adhérait. Il ne fit point alors attention à cette circonstance , et se borna à ôter ce qui s'était collé à sa verge ; mais au bout de cinq ou six jours , il fut pris des symptômes d'une gonorrhée qui se montra assez intense.
La seule manière de se rendre compte de ce fait, c'est d'admettre que cet homme avait été précédé dans le cabinet d'aisances par une personne atteinte de gonorrhée qui avait laissé
(1) Cet alinéa a été omîsdansrédition du docteur J. P. Palmer. G.R.
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tomber du pus vénérien sur le siège , et que rextrémité de sa verge était restée en contact avec ce pus assez longtemps pour
que celui-ci s'y soit desséché (1).
Quand la gonorrhée envahit Turëtre, elle s'étend rarement à plus d'un pouce et demi ou deux pouces de l'orifice externe du canal. Cette distance parait être véritablement spécifique ; c'est ce que j'appelle Y extension spécifique de l'inflammation (2).
La cause de la gonorrhée étant communément une inflammation, cette maladie s'accompagne de douleur et de suppuration. Dans cet état, les sensations du malade et les actions des parties ne sont point limitées au siège réel de la maladie. Par suite de la sympathie des parties voisines , il se produit des symptômes tr^s-variés, dont plusieurs ne dépassent pas ce qui pourrait être l'effet d'un état d'irritabilité. On sent dans tout le bassin un malaise qui tient de la cuisson et de la douleur, et une sorte de lassitude; le scrotum, les testicules, le périnée et les hanches , deviennent le siège d'une sensibilité désagréable pour le malade, et les testicules ont souvent besoin d'être soutenus; ces derniers organes sont même tellement irritables, que la moindre violence ou le moindre exercice, qui dans tout autre temps n'aurait eu aucun effet fâcheux, en détermine le gonflement inflammatoire. Les glandes de l'aine s'affectent souvent par sympathie , et mcnie se tuméfient un peu, mais elles ne suppurent point; tandis qu'elles suppurent, en général, quand
(1) On pourrait se contenter de celte explicatioD, si tous les écoulements blennorrhoïdes devaient de nécessité être la coaséquence d'une contagion. P. RicoaD.
(3) Les maladies spécifiques, parmi lesquelles je range toutes celles qui naissent d'un poison morbide, ont entre autres propriétés celle d'avoir leur dislance ou extemion spécifique. Mais cette propriété ne peut avoir son effet que lorsque la constitution n'est point susceptible d'érysipèle, ni d'aucun autre mode d'action anormal ; car lorsqu'il existe une disposition érysipélateuse, rinflammalion n'a point do limites déterminées. J. IIUHTEE.
Beaucoup de syphilograpbes ont voulu assigner un siège spécifique à la blennorrhagio, comme le fait encore lluntcr. Il est bien certain que .quelques régions plus exposées à l'action des causes, s'affectonl aussi plus aisément que d'autres ; mais on ne saurait, dans l'état actuel de la science, conclure do laque la maladie s'y arrête sans pouvoir s'étendre, pt établir le diagnostic, comme on l'a fait souvent, d'après ce siège absolu. P. HlCORO.
■rticiii n'i''tiùt pa^ île iialui-e iull;iiiiiiial(ii]i', iiw, jiiulgri; ilile (le la iiliîlhore, les tissus n'ùlaiciit iioiiit durs et l'ai connu un lioinnic qui était pria immédintement de . ThumatJSTnalcs gt^nûrales toutes les fois qu'il avait une ^e, ce qui lui est arrivé plusieurs fois. Dans de telles ances , le sang n'offre point ordinairement l'aspect iiitoire , de sorte qu'on peut admettre que la constitution lepeu affectée (1).
ad la gonorrhée, abstraction faite des symptômes syniles , n'est pas plus violente que dans la deiicription que 3 d'en donner, on peut l'appeler une gonorrliée viincrienne ire ou sirapic ; mais si le malade a une grande susceptijour cette espi'ce d'irritation , ou pour tout autre mode 9) qui puisse accompagner l'action syphilitique, les syniptont d'autant plus intenses que cette susceptibilité est irte. Alors, on observe quelquefois que l'irritation et l'inntion dépassent la distance spécitiquc et s'étendent à la surface de l'urëtre. Le périnée est aussi le siège d'une tr trfes-vive , et il existe un symptôme pénible qui est nt, mais non constant : c'est une contraction spasmodique osclea accélérateurs de l'urine, qui s'accompagne toujours Dtnctions des muscles érecteurs (ischio-caverneux). Je upa m' assurer si ces spasmes dépendent d'une sécrétion [, qui. se rassemblant dans la portion bulbeuse de l'urètre.
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sage à travers l'urètre et déterminait des contractions dans les muscles accélérateurs, de sorte que Turine sortait par jets. Tantôt l'inflammation est considérable , s'étend profondément dans le tissu cellulaire et produit de la tuméfaction et rien de plus (1 j ; tantôt elle passe à la suppuration, et devient souvent une cause de fistule au périnée. Quelquefois, ainsi que je Tai déjà fait remarquer, j'ai soupçonné que les glandes de Cowper étaient le siège de ces suppurations , car j'ai observé extérieurement des tumeurs circonscrites dans les points correspondant au siège de ces glandes. Les petites glandes de la portion bulbeuse de l'urètre peuvent également être affectées de la même manière, et l'irritation s'étend même souvent à la vessie (2).
Quand la vessie est affectée, elle devient susceptible de tous les degrés possibles d'irritation, et il en résulte souvent des symptômes très-pénibles. Ainsi, elle est privée de son extensibilité habituelle , et le malade , ne pouvant retenir ses urines aussi longtemps qu'à l'ordinaire , est obligé de satisfaire le besoin d'uriner aussitôt qu'il se fait sentir, ce qui s'accompagne d'une douleur très-vive dans la vessie, et surtout au niveau du gland, exactement comme dans les cas de calculs vésicaux. Si la vessie n'est pas vidée promptement, la douleur devient presque intolérable; et môme, après que l'urine a été évacuée, il reste pendant quelque temps une douleur considérable dans la vessie et au gland, parce que la contraction de la tunique musculaire de la vessie devient elle-même une cause de souffrance.
Les uretères et même les reins entrent quelquefois en sympathie , quand la vessie est très-enflammée ou en proie à une
(4 ) Dans rédition de Home on lit en cet endroit : « Oq éprouve souvent, après avoir uriné , de la douleur dans le même point du canal de Furètreoù i*on en ressent habituellennent en urinant ; je pense que cette douleur est l'effet de la contraction do la membrane interne , qui dure quelque temps après que l'action a cessé, i
(2) Dans Tédilion de Ilome les mots suivants sont ajoutés : c Cela arrive plus communément vers la fin de la gonorrhée qu'à toute autre époque. »
Il est très rare en effet que la vessie s'affocte des le début de la blennorrbagie. Sans être dans tous les cas un phénomène de terminaison , cette irritatioB, à des degrés variés, arrive bien plus souvent après un certain temps de durée de la maladie. P. Ricoid.
irritfttion considérable ; mais cette complication est rare. J*ai «usi des raisons pour croire que l'irritation peut se communiquer au péritoine par Tiiitermédiairc du canal déférent. Cette opinion est confirmée, jusqu'à un certain point, par le cas suivant : Un homme contracta une gonorrhée qui fut traitée par la méthode antiphlogistique ; l'écoulement était en partie dissipé, loraqn'il se manifesta une tension à la partie inférieure du ventre, da oôté droit» immédiatement au-dessus du ligament de Poupart, peu plus près de l'us des iles que du pubis. Le palper y reconnaître une induration et déterminait une sensation douloureuse ; cette douleur s'étendit à tout l'abdomen ; des frissons ement lieu tous les trois jours ; le pouls était déprimé. Je reconnus à ces symptômes une inflammation péritonéale , qui , suivant moi, provenait de ce que le canal déférent du côté droit était affecté dans son trajet à travers l'abdomen et le bassin.
Quand l'inflammation , ou même seulement l'irritation , se propage à toute la surface de l'urètre, à la vessie, et jusqu'aux urètres et aux reins , de manière à déterminer une sensation pénible dans toutes ces parties, la maladie est en général très violente , et je soupçonne qu'alors elle a quelque chose de la nature erysipélateuse ; elle décèle au moins une constitution irritable et dont les sympathies s'éveillent facilement.
La maladie qui nous occupe donne naissance quelquefois à des symptômes extraordinaires. Un homme contracta une gonorrhée ; lorsque les symptômes inflammatoires étaient sur leur déclin, Turètre perdit la faculté involontaire aussi bien que la faculté volontaire de retenir Turine. Ce liquide s'écoulait involontairement , sans que le malade pût l'arrêter. Je con^ mllai à celui-ci de ne rien faire , et d'attendre quelque temps, parce que les moyens de traitement auraient été probablement plus pénibles que la maladie elle-même , bien qu'elle lui fut fort désagréable, surtout dans le monde. L'incontinence d'urine diminua peu à }>eu, et se dissipa enfin entièrement.
g X. ll« rcnforgenMot des tettÎMilef.
Un symptôme qui s'observe très fréquemment dans la go* norrfaée, c'est la tuméfaction des testicules. Je pense que cette
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taméfactioii, de môme que rafTection morbide de la vessie et plusieurs des symptômes qui viennent d'être mentionnés , est purement sympathique et ne doit point être considérée comme étant de nature vénérienne , car les mêmes symptômes succèdent à toute espèce d'irritation ayant son siège dans l'urètre» soit qu elle ait pour cause des rétrécissements de ce canal, soit qu elle ait été produite par des injections ou par la présence des bougies. Il est à remarquer d'ailleurs que ces phénomènes morbides ne présentent point de ressemblance avec ceux qui sont reflet de l'application du véritable pus vénérien, soit par suite de son absorption, soit de toute autre manière, car ils ne donnent que rarement ou même jamais naissance à la suppuration, et quand ils produisent du pus, ce pus n'est point vénérien.
Dans beaucoup de cas, les testicules semblent » en quelque sorte, agir pour l'urètre plutôt que pour leur propre compte. Cette remarque peut s'appliquer à toutes les affections sympathiques. 'Ainsi, l'engorgement et l'inflammation apparaissent subitement et disparaissent de même, ou bien passent en quelques minutes d'un testicule à l'autre, l'affection dépendant de l'état de l'urètre et non de la partie affectée elle-même. Toutefois une partie du testicule, l'épididymc , revêt tous les caractères de l'inflammation, et reste même tuméfiée longtemps après que l'inflammation s'est dissipée.
Le premier signe de l'engorgement du testicule est ordinairement une sorte d'empâtement mou et pulpeux du corps de cet organe, qui est sensible au toucher; cet empâtement se change en un gonflement avec induration, accompagné d'une douleur considérable. La partie la plus dure est généralement Tépididyme,et principalement la portion de cet organe qui correspond à l'extrémité inférieure du testicule, ainsi qu'on peut le sentir distinctement. Cependant il arrive souvent que l'induration et le gonflement s'étendent à toute la longueur de Tépididyme et produisent une nodosité à sa partie supérieure. Le cordon spermaticjue est aussi affecté souvent ; cela a lieu surtout pour le canal déférent qui s'épaissit et devient douloureux au toucher. Les veines du testicule deviennent quelquefois variqueuses. J'ai vu cet état des veines coïncider avec l'engorgement du testicule dans deux cas. Les inflammations du testicule, de quel-
qae espl-ce qu'elles soient, s'accompagnent généralement d'une doidear dans les lombes, et d'une sei^sation de faiblesse dans cette région et dans le bassin. Les intestins sympathisent or« dmaûnement avec la plupart dos maladies du testicule ; cette ijinpatbie se manifeste tantôt par des coliques, tantôt par une sensation anormale qui a son siège dans Testomac et dans les intestins. Les nausée et même le vomissement constituent un sjrmptome fréquent. Par là, les forces digestives sont altérées, et il se forme des accumulations de gaz, qui sont souvent très pénibles. Voilà donc, par les testicules, une longue chaîne de sympathies, comme lorsque Tirritation se propage dans toute l'étendue des voies urinaires : d*abord , le testicule est affecté par sympathie avec l'urètre malade ; ensuite ce sont le cordon spermatique, les lombes, l'intestin, l'estomac; puis tout le oorps« en quelque sorte, par l'intermédiaire de ces parties.
J'ai vu les fesses se tuméfier dans un cas de gonflement du testicule, mais la tuméfaction n'était pas de nature inflamma* ioire ; lorsque le malade urinait il ressentait de la douleur dans cette région. Il n'était pas facile de déterminer si ce symptôme dépendait du gonflement du testicule , ou de la même cause commune, c'est-à-dire de la gonorrhée; mais cette dernière supposition est la plus probable.
On a avancé, mais sans preuve , que dans les cas de gonflement du testicule par suite de gonorrhée , c'est l'épididyme et non le testicule qui se tuméfie. La vérité est que l'un et l'au* tre participent au gonflement. Tout homme habitué à distin* guer la tuméfaction de tout le testicule de celle de l'épididyme seul doit reconnaître immédiatement que dans la hernie humorale la totalité du testicule est tuméfiée. Le testicule revêt la même forme que nous lui voyons prendre sous l'influence d'autrès causes, dans les cas oii, étant obligés d'en faire l'extirpation, nous pouvons constater qu'il est tuméfié dans sa totalité. La douleur se fait ressentir dans tous les points du testicule. J'ai vu les tumeurs de cette espèce suppurera leur partie antérieure, et, dans plusieurs cas, des adhérences s'établir entre la tunique albuginée et la tunique vaginale ; cette dernière circonstance n'a pu être constatée qu'après la mort, ou dans l'opération^ pour la cure d'une hvdroccle partielle. Or ces phéno-
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ini^nes morbides n'auraient pu avoir lieu, si le corps du testicule n'avait pas été dans un état d'inflammation. Cette inflammation du testicule naît probablement de sa sympathie avec Turttre, et dans plusieurs cas elle paraît provenir de ce qu'on appelle le transport de l'irritation de Turëtre au testicule. Ainsi, la tuméfaction du testicule fait cesser la douleur que le malade éprouvait en urinant, et suspend Técoulement, qui ne reparaît que lorsque le gonflement du testicule commence à se dissiper; ou bien la cessation de l'irritation de l'urMre détermine le gonflement du testicule, qui persiste jusqu'à ce que la douleur urétrale et l'écoulement se reproduisent ; de sorte qu'il est très difficile de décider quelle est la cause, quel est l'effet. J'ai néanmoins observé des cas où le testicule s'est engorgé , et où cependant l'écoulement est devenu plus intense; j'en ai même va où le testicule s'étant tuméfié après que Técoulement avait cessé, celui-ci s'est reproduit avec violence , et a duré aussi longtemps que le gonflement testiculaire. Quelquefois répididyme ft'affecteseul, quelquefois c'est le canal déférent, d'autres fois c'est le cordon spermatique, dont les veines deviennent variqueuses. On ne voit aucune raison pour que l'une de ces parties s'affecte plutôt que Tautre; et il faut l'avouer, la cause immédiate deTaffection morbide nous est inconnue dans tous les cas. Car bien que l'action morbide qui s'accomplit dans l'urètre doive être considért^e comme cause éloignée, il ost impossible de dire si c'est la cessation de celte action qui o>t la cause de la tuméfaction du testicule, ou si c'est la tuméfaction du testicule qui est la cause de la suspension de l'action niorhide de l'urètre. On a considéré l'inflammation du testicule comme provenant d'une irritation qui prend naissance à l'orifice des vaisseaux déférents. Mais s'il en était ainsi, cette inflammation se développerait en général dans les deux testicules en même temps. D'ailleurs j'ai vu ce phénomène morbide arriver aussi souvent lorsque l'inflammation de l'urètre ne s'étendait qu'à un pouce et demi ou deux pouces de son orifice externe, que lorsqu'elle occupait une plus p;rande étendue du canal ; et le passage subit du gonflement d'un testicule à l'autre démoTitre que cette affection estliéeà un autre principe de l'économie anijnale. La hernie humorale s'accompagne souvent de strangurie,
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qfaplfiait %m tt iiMiiifiMttf plus fréquemment lorsque Técoulesent 86 rapprîmes que lorsqu'il marche en même temps que le (■nflêment testiculnire. En général , toute suppression subite ée récoulemenl fait naître une disposition à la strangurie (1).
Une circonstance très digne de remarque, c'est que le gonfle- ■lent du testicule ne survient pas toujours au moment où l'inflammation de Turètre est à son plus haut point. Je pense , au eontraire » qu'il se manifeste plus souvent lorsque Tirritation «rétrale est à son déclin ; il arrive même quelquefois après que eetle irritation a entièrement disparu , et lorsque le malade se sent tout à fait bien.
Je ferai observer ici que la coïncidence du gonflement des testicules avec une irritation vénérienne de l'urètre qui en est le point de départ a fait naître la pensée que tout gonflement de ces organes est de nature vénérienne. Mais d après ce que j'ai dit de la nature de ce gonflement quand il est lié à une affection vénérienne , c'est-à-dire qu'il n'est rien autre chose qu'un pliénomi'ne sympathique, et d'après mon expérience personnelle qui ne m'a jamais offert un testicule atteint d'une maladie vénérienne soit locale, soitconstitutionnelle, on doit conclure qu'une telle opinion est toujours mal fondée. Cette assertion trouvera peut être peu de partisans (2).
J'ai vu la goutte produire un gonflement inflammatoire du testicule, qui par conséquent était semblable au gonflement sympathique d'une affection vénérieime, et qui ofi'rait plusieurs de ses caractères. Les lésions traumatiques des testicules y déterminant de la tuméfaction ; mais cette espèce de tuméfaction àiSère de celles qui viennent d'être citées, en ce qu'elle est plus permanente , et que la maladie , ou sa cause, réside dans la
(1) La phrase suivante se trouve ici dans rédilioo de Home : • Qu«im1 le testicule est tumétié, le sperme sort mêlé avec du suii^ ; ce stag pMtéire Mtravasé dau4 lacté môme de la »écréiion, ou provenir des vai»seaui sanguins de l'urètre au moment de l'ëjaculation. i
(2) Cette assertion, en effet, est contredite par l'eipcrtence. Il va QM anéciion du testicule (|ui se montre si souvent liée aux l^ymptômea de l« sytihilis qu*on no (leut s'em|)ôotier de la cotisiJérer comme un des effets cuastitutionaels du virus syphilitique. Elle sera décrite plus loin à l'occasion des syoïptôaies secondaires ou coos^titutioanels de la mala • die ténériMBe. G.-G. B.
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partie même. Le cancer et les scrofules produisent des gonflements des testicules ; mais ces gonflements sont généralement très- lents dans leurs progrès, et ne ressemblent en rien à ceux qui dépendent d'une irritation du canal de Turètre.
Addition de P. Ricord. — L'importance que l'Académie de médecine a donnée à la question des affections des testicules à la suite de la blennorrhagie , et les discussions qui ont suivi le mémoire que j'ai lu à ce sujet à cette société savante (1), m'engagent à formuler ici , d'une manière précise , ce que l'expérience de tous les jours peut^apprendre aux observateurs sans préjugés.
Il est rare que ce soit avant les premiers quinze jours de durée d'une blennorrhagie urétrale, que la maladie gagne les organes contenus dans les bourses.
La balanite , et à plus forte raison les autres écoulements étrangers au canal, n'ont aucune influence sur cette affection. C'est le plus ordinairement à partir de la troisième, quatrième, cinquième, sixième semaine, ou plus, de la durée d'un écoulement, qu'elle se produit. Quand elle arrive plus tard, on trouve ordinairement que l'écoulement ancien qui l'avait précédée, avait été récemment avivé.
C'est presque toujours lorsque l'écoulement a gagné les parties postérieures de l'urètre, que la maladie a lieu.
Les relevés que j'ai fait faire établissent, contradictoirement aux idées généralement professées par ceux qui regardent la maladie comme un fait de répercussion, qu'elle est incontesta* blement plus fréquente chez les malades qui ne sont soumis à aucun traitement.
Les fatigues , la constipation , la continence , les rapports sexuels intempestifs , les violences extéirieures , et surtout le défaut d'usage d*un bon suspensoir , y prédisposent plus que l'usage des injections, accusées souvent à tort, à moins qu'elles n'aient été faites par trop irritantes et contre toutes les règles de l'art. Les variations brusques de la température, surtout le passage de la chaleur au froid , ont beaucoup d'influence et
(4) BuUHmdeV Académie de médecine. Paris, 4 838, t. Il, p. 506.
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ptodiUMot quelquefois de véritables épidémies dans ce genre d'affections.
Le ofité gauche m'avait semblé le plus souvent malade. Cette diffifrence de fréquence entre les deux côtés paraissait être prëciséiiient en rapport avec la position que les malades donsent i leur scrotum , relativement à la couture du pantalon : cnx qui portent à gauche , et ce sont les plus nombreux , sont dKectés du coté gauche , et vice versa : de telle façon que c'est Toigane qui n'est pas soutenu par le pantalon qui devient pk» aisément malade. Mais les exceptions à cette r^le ne sont pa« rareiet s'expliquent par Tactiondes autres causes prédisposantes q«i peuvent quelquefois prévaloir.
La maladie se propage de l'urètre aux organes sécréteurs du qpenne de deux manières bien distinctes : ou bien par sjrmpatÛe et sans altération de tissu appréciable entre l'urètre et la partie du testicule affectée» ou bien encore, et le plus fréquem* ment, de proche en proche, par propagation de l'inflammation, avec engorgement des tissus que celle-ci parcourt.
11 n'y a pas d'affection blennorrhagiquedes organes contenus dans les bourses sans engorgement de l'épididyme. L'épididyme est la première partie où la maladie se manifeste, c'est aussi la dernière qui se guérit ou celle qui peut rester définitivement engorgée. Dans les cas d'inflammation par propagation dilecte, le canal déférent peut bien être pris en même temps, mais jamais seul.
Cette régularité dans le début de la maladie, qui reste très* souvent limitée pendant toute sa durée à l'épididyme , et qui, dans tous les cas , se termine encore par lui , doit la faire désigner , si Von veut être correct , sous le nom à* ipididymiie blennorrhagique.
Il est plus commun de voir un seul côté affecté, que les deux l'un après l'autre ou à la fois. Lorsque lamaladiepasse brusquement d'un côté à Tautre , ce que je désigne sous le nom d*ipidi^ dymiie à bascule , on a ordinairement affaire à une affection S3rmpathique ; aussi il n'est pas rare , quand Tépididyme de l'outre côté se prend, de voir souvent et d'une manière brusque revenir le premier à Tétat normal. Dans l'épididymitc double d'emblée, on trouve presque toujours les cordons engorgés.
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Dans son état de plus grande simplicité, la maladie sa borna, comme je Tai dit, aux c^pididymes ou aux canaux déférents en nénia temps ; mais pour peu qu'elle soit intense, que la eonsti« tation s*y prête et que les causes accessoires agissent , elle s*étend ou se complique. L'épiphénomène le plus commun est, sans contredit, Tépanchemenf dans la tunique vaginale, ou l'hydrocële. Cet épanchement, que M. Rocheux, au savoir duquel j*aime à rendre justice , avait cru être la maladie principale, est tantôt dû à une exhalation de sérosité citrine, transparente , comme dans les hydropisies passives ou par gène de la circulation ; tantôt, au contraire , et ce sont les cas les plus rares , il est la conséquence d'une véritable inflammation de la séreuse du testicule, et présente alors toutes les nuances de pus, de fausses membranes, de mélanges de sang, qui se rencontrent dans les autres inflammations des séreuses en général. Cet différences, qu*on peut déjà établir par le plus on moins de transparence du liquide épanché, sont mises hors de doute dans les cas où on Tévacue par une ponction.
L'épanchement dans la tunique vaginale arrive le plus ordinairement d'une manière brusque , et 8*en va souvent de même. Cependant il se produit quelquefois d'une manière lente , pour persister tant que dure l'engorgement de l'épididymc , et constitue alors une des variétés de l'hydrocèla chronique.
Après répîphénomène dont il vient d'être question , la complication la plus commune est l'engorgement du tissu cellulaire sous-scrotal et celui du cordon. Alors la peau cesse d'être mobile sur les parties sous-jacentes, le canal déférent se perd dans un cordon solide , dont tous les éléments sont confondus , et qui devient parfois assez volumineux pour subir un étranglement de la part des parties qu'il travei'se. Ces engorgements, qui dans quelques circonstances ne sont qu'oedémateux, deviennent aussi franchement inflammatoires, et peuvent se terminer par la suppuration et des abcès. Enfin la peau |>eut à son tour participer à la maladie par l'œdème ou l'état érvsipélateux.
Le corps du testicule lui-même est très- certainement une des parties le moins souvent envahies. Et cependant on a cru , et quelques personnes croient <»ncor^ , que c'est 1^ «i^'ge principal
de raffecUon, ainsi que Tindique le nom d orchite ou de testicule vénérien , que beaucoup de pathologistes conservent à la ma* ladit. On peut, dans le plus grand nombre des cas, s'assuref da contraire et de l'exactitude de mon opinion , en examinant avec minutie la maladie à ses différentes phases.
D'abord, on ne sent quun point engorgé, plus ou moins étendu et douloureux , placé en bas et en arrière du corps du testiculoi et bien facile à distinguer. Lorsque la maladie fait les progrès que nous avons signalés plus haut , on ne tarde pas a reconnaître, quand il y a épanchement, une fluctuation plus ou moins prononcée , due au liquide contenu dans la tunique vaginale, et placé, dans la grande majorité des cas, à la partie antérieure du scrotum du côté malade, où l'on trouve fréquemment, comme je l'ai indiqué, dans une partie de la tumeur, une transparence qui ne laisse plus de doute sur sa nature. Les signes fournis par le liquide épanché ne sauraient être confondus avec les caractères qui appartiennent au testicule à l'état d'inflammation, que dans les eirconstunces où la distension trop considérable de la tunique vaginale, empêchant le déplacement de ce liquide et ton ballottement facile par lu percussion , transforme momen* tanément la fluctuation en véritable sensation de rénitence, que présente le testicule sain. Mais alors une pression superficielle de cette partie de la tumeur détermine une douleur complètement différente de celle que fait sentir le testicule du côté op* posé . examiné comparativement. Du reste, la tumeur du côté malade est divisée , dans ces cas, en deux moitiés : l'une duret placée en arrière ; l'autre, fluctuante ou rénitente et occupant la partie antérieure. En comparant encore le côté malade au côté resté sain, on trouve que la moitié la plus molle de la face antérieure est , ou du même volume que le testicule opposé , ou d'une grosseur plus considérable. Dans ce dernier cas, qui tient a la présence de l'épanchement , si l'on évacue celui-ci par une ponction , on ne tarde pas à retrouver , enchâssé dans Tépidi-r dyme, le corps du testicule, dont la forme, la position et la consistance sont tout à fuit analogues aux mêmes conditions de Torgane du côté opposé resté sain. Du reste, en faisant la ponction dans les cas d'épididj mites compliquées dhydrocèle, on peut •^assurer que. si une grande partie de la tumeur peut être due à
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cet épanchement , le reste ,. et cela dans des proportions considérables» tient uniquement à Tépididyine et au tissu cellulaire ambiant. Toutes les fois que le testicule se prend d'inflammation, qu'il y a orchite proprement dite, et que le gonflement en est la conséquence , les douleurs deviennent intolérables par Tétranglement que fait subir la tunique albuginée. Mais le signe pathognomonique constant, qu'on peut vérifier sur le vivant et sur le cadavre , c'est l'induration rapide , générale ou partielle, qui fait tout de suite perdre à l'organe cette consistance élastique que j'appellerais presque suigeneris. Dans ces circonstances, les plus rares de toutes, si l'on a évacué un épanchement coexistant, on ne trouve plus qu'une masse dure où tous les éléments restent plus ou moins confondus.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur ce qui se passe relativement à l'écoulement. Ce n'est jamais, règle générale, à la suite de la suppression brusque de celui-ci que l'épididymite se déclare. S'il est vrai qu'on ne voie pas cette dernière se développer plus tôt pendant la période très-aiguë et très-abondante des écoulements, ce n'est ordinairement qu'après son arrivée et un certain accroissement que ceux«ci commencent à diminuer, mais rarement à se tarir complètement , à moins que l'épididymite n'ait lieu à l'époque où la blennorrhagie était tout à fait sur son déclin. La constance et la persistance de Técoulement pendant la durée de l'épididymite blennorrhagique constitue même un signe diagnostique important. Dans le passage de l'inflammation de l'urètre à l'épididyme , il y a plutôt des phénomènes de révulsion que de métastase.
Quoi qu'il en soit, la sécrétion du sperme est ou activée, ou ralentie et supprimée, les désirs vénériens exaltés ou éteints. Le sperme chassé dans des pollutions nocturnes , ou évacué dans les rapports sexuels, conserve le plus ordinairement ses caractères normaux. Cependant je l'ai vu , dans quelques cas rares, combiné avec du pus qui ne semblait pas provenir d'un mélange opéré dans l'urètre; dans d'autres cas, il était accompagné de sang, se présentant surtout à l'état de combinaison intime , alors que , par exception , le corps du testicule était affecté.
Maladie locale, et le plus ordinairement a marche aiguf^,
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l'ëpdidyinite peut exciter une réaction générale fébrile , des •ymptomes analogues à ceux des étranglements herniaires et d0f douleurs sympathiques des régions lombaires : le hoquet, les Tomîssements, les difficultés de défécation, de l'émission de rnrine, et , dans quelques cas rares , la péritonite.
La résolution est la terminaison la plus ordinaire ; elle se fait, dus les cas les plus compliqués , des parties superficielles aux plus profondes : le tissu (cellulaire sous-cutané se dégorge , la •éronté de la tunique vaginale disparait, l'induration du cor* don Gesse ; et quand le corps du testicule a été pris , il peut s'atrophier, tandis que l'épididyme reste induré ou se résout le dernier.
Qoand^la suppuration survient, elle a plus souvent lieu dans le tissu cellulaire sous-cutané, puis aux environs de l'épididyme et enfin dans le corps même du testicule, quand il y a eu orchite. Dès que le pus est réuni en foyer , si le scrotum n'était pas déjà adhérent dans ce point, il ne tarde pas à le devenir; un cercle induré circonscrit le foyer au centre duquel la fluctuation ■e dessine et que couvre une peau plus lisse et d'une teinte plus foncée que celle des parties voisines. Le cercle induré nettement dessiné, la différence de teinte de la peau, et la fluctuation centrale , sont des signes qui empêchent de confondre l'abcës avec le testicule qu'on distingue souvent dans le voisinage, ou avec l'œdème , les engorgements diffus , et surtout les simples épanchements de la tunique vaginale.
Dans les cas simples , le pronostic de Tépididymite biennorrhagique n'est pas grave , car la terminaison est presque toujours prompte et heureuse, et cela surtout dans l'épididymite sympathique. L'épididymite blennorrhagique n'est point une affection virulente, et sa présence, à la suite d'une blennorrhagie, n'indique en aucune façon qu'on ait à redouter les accidents de la syphilis. Quand la suppuration a lieu , le pus n'est pas susceptible de s'inoculer.
La gravité de cette maladie n'est qu'en raison de ces complications. Ainsi , chez les scrofuleux , elle peut être la cause adjuvante du développement ou de l'évolution du sarcocMe tuberculeux, pris à tort , en Allemagne , pour une conséquence spéciale de la blennorriiagie réputée virulente; dans la diathëse cancéreuse, elle peut être suivie du cancer du testicule^ «V cb»
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les malades déjà attectés de syphilis constitutionnelle, devenir l'occasion du sarcocèle syphilitique proprement dit.
Quoiqu'il en soit, Tanatomie pathologique a confirmé tout «• que Inobservation bien faite avait fait prévoir au lit des malades. Dans les cas simples, conime je l'ai montré à rAcadèmie de médecine, Tépididyme est seul affecté. Sur un sujet, les altérations de tissu (engorgement, injection sanguine, induration, suppuration de surface) s'étendaient de Tépididyme à la vésicule séminnle, et de là au canal éjaculateur. J*ai trouvé la tunique vaginale avec ou sans liquide, présentant du pus ou des fausses membranes. Quand le testicule a offert des altérations, on voyait qu elles avaient commencé du côté de l'épididyme, et qu'elles consistaient , dans les cas simples, en un épanebement de lymphe plastique, ainsi que l'a si bien signalé AstleyCooper» avec compression ou annihilation plus ou moins complète des vaisseaux séminiieres, mais, dans tous les cas, avec perte ab* •olue de la rénitence ou élasticité normale de l'organe.
Desfaitsd'anatomiepathologique, analogues à ceux que j'ai re* cueillis, ont été présentés récemment, avec des explications systématiques différentes, par MM. Gaussail, Rochoux, Yelpeau, etc.
§ XZ. l>u gonflemeuf sympathique des glandes.
Maintenant que nous savons comment les diverses substances pénètrent dans la circulation , et qu'il a été démontré que plu«sieurs substances, principalement les poisons morbides, par leur présence dans le torrent circulatoire , excitent de Tinflammation et du gonflement dans les ganglions lymphatiques, il est naturel de supposer que lorsque de pareilles tuméfactions se manifestent sous l'intluence d'une maladie de l'urètre dont un des symptômes est un écoulement de pus, elles sont dues à l'absorption de ce pus , et que par conséquent si l'ocoulement est de nature vénérienne , elles doivent être également de nature vénérienne Mais il ne faut pas trop se hâter de tirer une telle conclusion, car on sait que les ganglions lymphatiques se tuméfient quelquefois sous l'intluence d uiîe irritation qui a &on siège à l'origine des vaisseaux lymphatiques, dans des cas où aucune absorption ne peut avoir lieu. Il arrive souvent qu ils se tuméfient et deviennent douloureux au début de l'inâammation, avant qu*auoune suppuration se soit formée, et qu'ils se ré«ol*
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VfB( an moment où la suppuration commence , parce qu'alors l'inflammation cède. J'ai vu , à la suite d*une piqûre du doigt avec une aiguille i coudre très-propre, survenir une raie rouga dans toute la longueur de l'avant- bras, une douleur le long du bord interne du muscle biceps , une tuméfaction du ganglion lymphatique qui est situé au-dessus du condyle interne do rbomérus, ainsi que des glandes de laisselle, suivies immédiat taquam de nausées et de frissons; tous ces symptômes , cepen* daDtt sa dissipèrent promptement Ainsi donc, le systèma absorbant pouvant être affecté aussi bien par Tirritation que par l'absorption du pus , on doit , dans tous les cas de maladies da ce système qui dépendent d'une lésion locale accompagnée de suppuration , avoir toujours en vue ces deux causes, et s'ef* toiCW de distinguer, s'il est possible, de laquelle des deux dérive la maladie actuelle. En effet , dans les affections du systèraf lymphatique qui dépendent de l'irritation d'une surface par l'action d'un poison morbide, et principalement du poison vénérien, il est très -important de savoir quelle est celle de ces deux causesqui a agi, puisqu'il arrive quelquefois, quoique rarement, qae les glandes de l'aine sont affectées, dans lagonorrhée simple, de manière à présenter Tapparence d'un bubon commençant ; mais je considère cette affection des glandes comme analogue aa gonflement du testicule, c'est-à-dire, comme étant purement sympathique. La douleur que produisent ces engorgements glandulaires est très-peu intense en comparaison de celle qui eet perçue dans les tumeurs véritablement vénériennes causées par l'absorption du pus, et ils suppurent tr6s-rarement. Mais les glandes lymphatiques peuvent s'engorger par suite de l'absorption du pus, dans le cours de lagonorrhée, et par conséquent l'engorgement est alors réellement vénérien ; ainsi , un tel cas étant possible , il faut toujours en soupçonner l'existence. Le gonflement des glandes de l'aine coïncidant quelquefois, de même que celui des testicules , avec la cessation de l'irritation du canal de l'urètre, on a supposé que dans ces cas le pus était re/aufé en quelque sorte , dans ces glandes , par un traitement mul dirigé. Nous savons , d'après les notions que nous possédons sur le système absorbant, que le pus peut suivre une telle voie, mais nous savons aussi qu'il n'existe aucun moyen connu de l'y re/eti/er; et en sappesant même que la oheee noat fd^
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possible, ou ne voit pas pourquoi il cesserait alors de se former du pus dans lurëtre. Cette hypothèse ne rend donc point compte de la cessation de la sécrétion du pus dans ce canal.
Il est difficile de dire quelle est la nature de ces affections sympathiques. Elles ne sont point vénériennes, puisqu'elles se dissipent sous l'influence du traitement ordinaire de l'inflammation, sans qu'on ait recours au mercure : j'ai vu, en effet, un cas où un gonflement testiculaire chez un malade atteint de gonorrhée vénérienne se termina par suppuration; d'après mes conseils, cette affection fut traitée comme une suppuration ordinaire , et la guérison s'en effectua sans qu'on eût administré un seul grain de mercure. On ne peut pas non plus les considérer comme véritablement inflammatoires , car elles présaitent rarement les vrais caractères de l'inflammation, tels quel'épaississementdes tissus, la fièvre symptomatique, l'état oouenneux du sang, etc., excepté dans la tuméfaction du testicule et des glandes. Le gonflement du testicule présente plusieurs phénomènes qui lui sont propres : il est souvent très- rapide dans son accroissement, et comme il n'est pas lié à une disposition véritablement inflammatoire, l'inflammation n'a pas besoin d'autant de temps qu'à l'ordinaire pour se dissiper; et lors même qu'il parait lié davantage à une véritable action inflammatoire , on remarque encore que la résolution de l'inflammation et du gonflement s'opère plus rapidement que quand ils dérivent d'une autre cause. La résolution d'un testicule tuméfié.consécutivement au traitement pour la cure radicale de l'hydrocèle exige plus de semaines, après que l'inflammation a cédé, qu'il ne faut de jours pour celle du gonflement sympathique de cet organe. 11 est probable que c'est parce que l'affection est sympathique
que la résolution en est si rapide , car une inflammation qui a pour cause une maladie idiopathique de la partie enflammée,
ou une lésion extérieure, comme dans l'hydrocèle, doit persister jusqu'à ce que la maladie soit dissipée, ou que la lésion soit guérie. L'inflammation sympathique varie comme sa cause, ce qui peut arriver très -rapidement; aussi voit-on souvent un testicule se tuméfier dans l'espace de quelques minutes, et revenir à son volume primitif en aussi peu de temps ; de même le gonflement passe subitement d'un testicule à l'autre. Ces sympathies dépendent souvent de la constitution ; elles peuvent
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dépendre dune constitution temporaire, au point qu'elles te mcmtrent quelquefois épidémiquement ; Tatmosphère exerce iooventy en effet, sur le corps une influence qui le prédispose à cette espèce d'irritation, et alors, pour peu que la cause immédiate agisse, l'effet ne peut manquer d'être produit.
Addition db P. Ricord. — Sans entrer ici dans tous lee détails relatifs aux bubons en général, et sur lesquels nous renendrons plus tard, qu'il me soit permis de signaler ce que l'expérience et l'expérimentation m'ont appris.
Relativement à la fréquence de la blennorrhagie , le bubon q[ai peut l'accompagner est très rare.
Il se développe le plus souvent au début et pendant la pé riiode aiguë des écoulements.
A moins qn'il n'arrive chez des personnes autrement dispo aées aux engorgements glandulaires, par le fait d'un tempérament lymphatique ou des scrofules, il a peu de tendance à suppurer, et sa résolution est ordinairement rapide.
Le plus ou moins d'inflammation et de douleur qui accompagnent le bubon que nous appellerions volontiers blennorrhagique ne peut servir, comme semble le penser Hunter, à différencier le bubon d'absorption du bubon sympathique. L'acuité de rinflammation et de la douleur, la durée, le mode de terminaison et les influences du traitement tiennent à des causes ac« cessoires, individuelles , et en dehors de la blennorrhagie, qui n'est point ici une cause spécifique.
Le bubon qui accompagne la blennorrhagie n'est jamais syphilitique, comme le croit Hunter, à moins qu'il n'existe actuellement un chancre dont il soit la conséquence.
Les engorgements glandulaires survenus pendant le cours d'une blennorrhagie, et qui se sont terminés par suppuration, n'ont jamais fourni un pus inoculable ; aussi dans ces circonstances on n'a jamais observé d'accidents généraux consécutifs. Nous verrons plus tard que les bubons, suite de l'absorption du pus du chancre ou ce qu'on appelle les bubons virulents, fournissent un pus qui peut toujours s'inoculer.
Dans les cas où l'on a eu un véritable bubon virulent, avec des Sjrmptomes de blennorrhagie pour antécédents, c'est qu'il y avait un chancre quelque part.
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Un autre symptôme que Ton observe quelquefois dans la go* torrhée consiste dans la présence d'un cordon dur qui, partant du prépuce, occupe le dos de la verge et souvent se dirige vers Tune des deux régions inguinales, dont les glandes lymphatiques sont affectées. Le plus souvent le prépuce est tuméfié dans le point oii ce cordon prend son origine. Ce symptôme existe quelquefois lorsque le prépuce ou le gland présente des excoriations et un écoulement qu'on peut appeler une gonorrfaée vénérienne de ces parties. Il y a tout lieu d'admettre que la tuméfaction de la région inguinale et le cordon dur dont il est question sont un effet de l'absorption du pus, et que c'est par conséquent le premier pas vers une infection générale. Mais comme la syphilis constitutionnelle survient rarement consécutivement à la gonorrbée, je ne m'en occuperai pas davantage ici. Toutefois je ferai remarquer qu'il résulte de ce que la syphilis constitudonnelle succède rarement à la gonorrhée , qu'une surface qui n a point subi de perte de substance et qui n'est qu'enflammée, n'absorbe que difficilement le poison vénérien; de sorte que, bien que le pus vénérien reste pendant plusieurs semaines en contact avec le canal, ou avec la totalité de la surface du gland, il arrive rarement qu'il soit absorbé (1). J'ai vu le symptôme
(1] Ici se trouve le passage suivant dans Tédiiion de Home : v Un cas qui prouve que souveni ces cordons naisseui d une excoriation et d'une tuuieraciiuu inUduiuidiuires du prépuce, c e6l celui d un lioinms qui avait un chancre a droile. à la nui&&auce du prépuce, près du corps de la Tetge, et qui eu cuire éiait atioiui d'une exconaiion étendue a lout le prépuce , avec luniéfactiun de celte parue. Quoique le chancre fût du côié droit, il y avail cependant, le long du côiè gauche de la verge, un cordon dur qui conduirait à une glande tumeUee de 1 aine de ce côté; or 1 exconaiion occupaii principaituitul le côle gauche. »
Celle explicai ion de Hunier pounaii êire fduase, allciidu que nous voyons lous les jours de» chancres d un côié donner heu h des bubons du côlé oppose, ce qui prouve que les lyDkpbaiiquescroifienl la ligne médiane, aiu»i que loin très bien déuionlie du reoie les recherche» aoatomiques, el plud pariiculiereiiienl celles de M. Hugiiier ^*j.
L)u resle, je 5uis loul a fait de I avis de Hunier sou^ le rapport do la nature de cea cordons qui se lonneni sur le dus de la verge : ce sont de véraables lyinphiies ou augeioleuciies , et non des phlébites dorsales dans tous les cas, comme on a semblé le croire dans ces derniers temps.
{*) Mémoireê de V Académie de méderint, I. XtV et XV.
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faidiqvé ci-dessut te produire dans un cas où il a' était écoulé du eang par Turëtre. Je supposai d'abord que Tabsorption s'était faite dans le point où le vaisseau s'était rompu ; mais comme le symptôme en question se montre rarement, lors même qu*il yai'U des hémorrhagies abondantes, je suis porté à en conclure que les plaies sont aussi de mauvaises surfaces d'absorption , surtout quand je considère que peu de poisons morbides sont absorbés par des plaies.
$ XZII. Aétamé deit divers gjiaptômes de Im gonorrhée.
n résulte de ce qui a été dit jusqu'à présent, que la variété des symptômes de la gonorrhéc et les nuances qui les différencient dans les divers cas sont presque infinies. Je vais maintenant faire la récapitulation de quelques unes des variétés les plus importantes et les plus communes.
L'écoulement se montre souvent sans douleur, et la manifes* tation de celle-ci n*a point d'époque fixe et déterminée aprèa l'apparition de l'écoulement. Quelquefois la douleur est tout i fait nulle, bien que Técouleipent soit très- abondant et de mauvais caractère. Souvent la douleur se dissipe, quoique l'écoulement persiste, puis quelquefois elle se reproduit. Dans quel<{ues cas, le malade perçoit pendant un temps très long un prurit auquel la douleur succède quelquefois, mais qui souvent dure jusqu'à la fin de la maladie. D'un autre côté, la douleur est souvent très pénible et extrêmement vive, lors même que l'écoulement est peu abondant ou même nul. En général , l'inflammation n'occupe pas plus d'un ou deux pouces dans le canal de l'urètre à partir de son orifice externe ; quelquefois elle envahit la to* taillé du canal et s'étend jusqu'à la vessie , et même jusqu'au^! reins ; dans plusieurs cas elle se propage à la substance des parois de l'urètre , ce qui produit une cordée. Les glandes de l'urètre s'enflamment et suppurent souvent ; je soupçonne qu'il en est de même quelquefois pour les glandes de Cow[)er. Les parties voisines du siège d(» la maladie peuvent être affectées sympathiquement . tels sont les glandes de l'aine, les testicules,
On les rencoDlre plus rarement dans la blennorrhagie proprement dite et ce sool alors dd simples lympbiled indammaloireB. Le plus ordioairomeot ils succèdent aux ditTérentes variétés du chaDcre et oflreat les diflérenoes qaa les bvbons qui 1m suivent. P. Eicmb.
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la région lombaire^ le pubis, la partie supérieure des cuisses, el les muscles abdominaux. Tantâl la maladie se manifeste très peu de temps après l'application du poison, par exemple, dans Tespacede quelques heures ; tantôt elle n apparaît qu'au bout de six semaines. Il arrive souvent qu'on ne peut déterminer si la maladie est vénérienne , ou si elle n'est constituée que par un écoulement accidentel dépendant de quelque cause inconnue.
Je crois devoir dire ici que j'ai vu un chancre situé sur le prépuce s'accompagner de douleur de l'urètre au moment de la sortie de l'urine , ce qui dépendait très-probablement d'une sympathie semblable à celle en vertu de laquelle l'application du pus vénérien sur le gland produit un écoulement de Turètre, ainsi qu'il a été dit ci-dessus. Si l'application du pus vénérien sur le gland peut déterminer un écoulement de l'urètre, le même effet peut être produit par toute matière acre, quoique non véné« rienne. L'écoulement que fournit le vagin, dans ce qu'on appelle les flueurs blanches , est quelquefois très irritant , au point que les grandes lèvres et les cuisses en sont excoriées ; le cas suivant prouve qu'il peut produire des effets semblables à ceux du pus vénérien.
M. et M°»«*** sont mariés depuis plus de vingt ans. M"**** a été affectée à différentes reprises , depuis plusieurs années , de flueurs blanches. Lorsque son mari a eu commerce avec elle pendant qu'elle était ainsi affectée , il en est résulté le plus souvent , mais pas toujours , une excoriation du gland et du prépuce, et un écoulement abondant de l'urètre accompagné d'une légère douleur. Ordinairement ces symptômes persistent très longtemps, soit qu'on les traite comme une gonorrhée, soit qu'on les considère comme un effet de l'atonie du canal.
Est-ce là un nouveau poison? Ne liinite-t-il ainsi ses effets que parce que le commerce sexuel n'a lieu qu'entre ces deux personnes? Qu'adviendrait-il si cette femme s'unissait avec d'autres hommes , et si ces hommes voyaient ensuite d'autres femmes? Dans tous les cas de ce genre que j'ai eu occasion d'observer, la maladie s'est toujours présentée sous la forme d'une tjonorrhée; jamais elle n'a produit d'ulcérations aux parties génitales , et je ne sache pas qu'elle ait jamais donné naissance à une affection constitutionnelle (1).
(I) F.n pffH, c'est hîfn !» une vraie lilennorrhîigie, qui penl Peirant-
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CHAPITRE IL
DE LA GONORRIi£b CHEZ LA FEMBfE.
Lonqpe la maladie vénérienne se présente sons forme de gonorrfaée chez la femme , elle n'est pas aussi compliquée que diez l'homme ; les parties affectées sont plus simples et moins nombreuses. Mais il n'est pas aussi facile de la diagnostiquer, parce que les parties qui en sont communément le siège chez la femme sont très-sujettes à une autre maladie qui ressemble à la gonorrhée et que Ton appelle flueitrs Hanches, Les signes distinctifs de ces deux maladies, s'il en existe, n'ont pas encore été complètement déterminés. Un simple écoulement des parties génitales chez la femme a moins de valeur, comme preuve de l'existence d'une affection vénérienne, que l'écoulement le moins douloureux chez l'homme ; aussi les malades elles - mêmes n'accordent- elles que peu ou point d'attention à ce symptôme, et l'on voit souvent le virus vénérien se former dans ces parties sans aucune augmentation de Técouleroent habituel. Les caractères du liquide n'aident en rien à distinguer les deux maladies l'une de l'autre , car il arrive souvent que la matière des flueurs blanches revêt toute l'apparence du pus vénérien ; l'augmentation de l'écoulement n'est pas un meilleur signe distinctif ; il en est de même de la douleur et de toute autre sensation particulière ayant son siège dans les parties affectées, qui ne sont point un symptôme nécessaire de la gonorrhée chez la femme.
L'aspect extérieur des parties ne fournit souvent que peu de
mettre eosuite ; et c'est bien comme cela que se produit le plus grand nombre des blennorrhagies, ainsi qae j'ai été à même de le constater des centaines de fois depuis vingt ans. Il e^t impossible de différencier les blennorrhagies nées dans ces circonstances, de celles qu'on croit devoir rapporter à une contagion spéciale ; c'est la même maladie , avec les mèoMS conséquences et exigeant le même traitement. Pas plosd'in* fectîon consUtationnelle dans un cas qae dans Tautre; et pas plus de nécessité d*Qn traitement mercuriel, tant qu'un chancre infectant, dû à une autre contagion, n'intervient pas. P. Ricoa».
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renseignements ; j'ai souvent examiné les parties génitales chez des femmes qui avouaient tous les sj'mptômes de la maladie, tels que l'augmentation de l'écoulement, la douleur en urinant, la cuisson quand elles marchaient ou quand on les touchait, et je n'ai pu trouver aucune différence entre ces parties et les ipêiQ^ parties à l'état sain. Dans les cas où il n'existe aucun l^ymptome appréciable à la malade elle-même, et dans ceux où I9 malade a intérêt à nier qu'elle éprouve des symptôme^ ipuccoutumés , je ne vois pas d'autre moyen , pour établir un jugement, que de prendre en considération les circonstances qui ont précédé ou accompagné l'apparition de l'écoulement» comme lorsque la malade a eu des connexions avec des hommes qu'on soupçonne infectés, ou lorsqu'elle a pu communiquer l'infection ; mais cette dernière circonstance étant fondée sur le témoignage 4'une autre personne, on ne peut pas toujours y avoir confiance, pour des raisons très -évidentes. Ainsi une femme peut être atteinte de cette forme de la maladie vénérienne sans en avoir connaissance , et sans que le chirurgien puisse constater l'exist^ce de cette maladie, même à Texamen des parties.
Il peut paraître très-extraordinaire qu'une maladie qui est 91 violente et si bien caractérisée chez l'homme soit si obscure chez la femme; mais on se rend compte jusqu'à un certain point de cette différence , quand on réfléchit que les effets du poison vénérien dépendent en général de la nature des parties affectées.
Lorsqu'on fait attention à la manière dont les femmes contractent cette maladie, on voit évidemment qu'elle doit attaquer principalement le vagin , partie qui est douée de peu de sensibilité et à laquelle il a été départi peu d'action. Tant que la gonorrhée est limitée au vagin , elle peut être assimilée à la même affection occupant le gland chez l'homme. Mais , dans beaucoup de cas , elle s'étend hors du vagin ; alors elle donne naissance à des sensations pénibles, et produit une ouisson trèsvive dans toutes les parties qui sont le siège d une sensibilité spéciale , comme la partie interne des grandes lèvres , les nymphes, le clitoris, les caroncules myrtiformes, et l'orifice du oanal de l'urètre qui est souvent affecté dans toute sa longueur. Quelquefois ces parties sont si douloureuses, qu'on ne peut pas
DR LÀ GONORRHÉÉ; 115
nlme les loncher; la malade ne marche qu'avec peine; la douleur est très -vive quand l'urine traverse le canal de Turètrcl et quand elle se met en contact avec les parties indiquées , ce qû ne peut guère être évité. Ces symptômes ne présentent pas beeneonp plus d'intensité à une époque qu'à une autre , si ce ■*eit an moment de la sortie de l'urine, surtout dans les cas o& le Cttial de l'urètre participe à la maladie. En effet , les parties génitales de la femme ne sont point exposées aux mêmes changements que celles de l'homme , de sorte que l'accroissement d'irritation qui est déterminé par ces changements doit nécessairement être beaucoup moindre chez elle. Chez l'homme, an contraire , l'urctre , qui est le siège le plus ordinaire de la gonorrhée, jouit d'une grande sensibilité , est susceptible d'une inflammation intense, est souvent distendu par un liquidé irritant, et les tiraillements que subissent le corps de la Terge , l'urètre et le gland dans les érections , déterminent toujours une exaspération des symptômes et surtout de la douleur.
Mais la maladie qui nous occupe attaque fréquemment des parties sensibles et plus susceptibles d'inflammation que le vagin , ainsi que je l'ai fait remarquer, et alors il se développe chez la femme des symptômes à peu près semblables à ceux qu'on observe chez l'homme, tels sont : une sensation de plénitude dans les parties génitales , analogue à celle qui est produite parVinflammation des amygdales, un écoulement fourni par l'urètre, une douleur vive en urinant , et un malaise trèspénible déterminé par la compression des parties affectées quand la malade s'assied.
Quelquefois la vessie s'affecte sympathiquement , ce qui donne naissance aux mêmes symptômes que chez l'homme ; et il est probable que l'irritation peut se communiquer même jusqu'auiL reins. On a affirmé que les ovaires s'affectent quelquefrâi de la même manière que les testicules chez l'homme. Je n'ai jamais rien vu de semblable, et je doute fort que ce fait aîlr jamais été observé. On ne voit point, en effet, dans les antres maladies des mêmes organes, que les ovaires entrent en sympathie, ou du moins qu'ils manifestent des symptômes qui tels perpitttent de constater qu ils sympathisent. Toutefois,
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le cas suivant prouve qu'on observe de temps en temps des symptômes extraordinaires.
Chez une dame qui présentait tous les signes d'une gonorrhëe vénérienne , écoulement , douleur en urinant, envies fréquentes ou plutôt continuelles d'uriner , et pesanteur allant presque jusqu'à la douleur dans la région lombaire et dans les hanches, le symptôme extraordinaire consistait dans une disposition venteuse très-remarquable de l'estomac et des intestins. Ce dernier symptôme dépendait probablement d'une sympathie avec l'utérus ; il est donc possible qu'il se manifeste des sympathies semblables avec les ovaires.
L'inflammation pénètre souvent plus loin que la surface des parties affectées ; elle se propage fréquemment le long des conduits excréteurs des glandes, et envahit les glandes elles-mêmes de manière i produire, au-dessous de la membrane muqueuse qui tapisse la face interne des grandes lèvres , des tumeurs dures qui suppurent quelquefois, et forment de petits abcès qui s'ouvrent auprès de l'orifice du vagin. Ces inflammations et ces suppurations sont semblables à celles qui ont leur siège dans les glandes de l'urètre chez l'homme. La différence des surfaces ou des parties que la maladie attaque ne change point la nature de la maladie ; sous ce rapport , il importe peu que la surface malade soit large ou peu étendue ; mais les parties ont plus de susceptibilité pour cette espèce d'irritation dans un cas que dans l'autre , et la méthode de traitement peut être plus compliquée.
Il arrive quelquefois que le pus vénérien sortant du vagin s'écoule le long du périnée et arrive jusqu'à l'anus, où il produit une gonorrhée ou des chancres.
Il m'est impossible de dire d'une manière positive si la gonorrhée peut se guérir d'elle-même chez la femme comme chez l'homme; mais je suis porté à le croire, car j'ai connu plusieurs femmes qui ont été délivrées d'une violente gonorrhée sans avoir fait usage d'aucun moyen curatif. D'ailleurs , cette opinion est corroborée par le grand nombre de méthodes diverses que l'on emploie contre cette maladie , et qui ne peuvent être toutes également efficaces, bien que les malades guérissent sous leur influence. Une circonstance très-curieuse, c'est qu'il paraît
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qw la maladie peut ee continuer dans le vagin pendant des amiéei; au moins i il y a tout Heu de le penser, si Ton peut a*ai rapporter an témoignage des malades. Cette tendance de la gonorrhée & se continuer longtemps, sans s'épuiser eomme die le fait chez Thomme , dépend probablement de ce qa'die est moins violente dans le vagin que dans Turëtre de ITiomme.
AimmoN DB L'iniTBUR anglais. — Le passage suivant se trouve îd dans l'édition de Home : «> Le £ut qu'on va lire et qui concerne une femme chez laquelle tous les symptômes de la gonorrhée se sont manifestés immédiatement après le coït, montre avec qudle promptitude la maladie se développe dans œrtaÎDS cas. Cette observation, rédigée par le médecin ordinaire de la malade , m'a été envoyée de Bath , afin que je donnasse Bonopinicm.
• Madame **^, de constitution délicate , de sensibilité trèsvive, ayant le système nerveux extrêmement irritable, a joui généralement d'une bonne santé jusqu'à sa maladie actuelle qui a'est manifestée de la manière suivante : le lendemain du jour de son mariage elle se plaignit d'une vive douleur et d'une grande tuméfaction aux parties externes de la génération ; rémisrion de l'urine était difficile et douloureuse. On considéra ces symptômes comme la conséquence naturelle des premières relations sexuelles, et la malade voyagea toute la journée, bien qu'elle éprouvât de vives douleurs. Le matin suivant, tous les symptômes s'étaient aggravés et les parties génitales étaient le siège d'un écoulement abondant. Elle arriva dans cet état i Bath, au bout de quelques jours, et je fus consulté. Je la trouvai en proie i la plus vive anxiété , car son mari lui avait dit que des symptômes qu'il éprouvait lui-même lui faisaient craindre que cette affection ne fut vénérienne. II m'apprit, en effet, que quelques mois auparavant il avait eu un écoulement de l'urètre aeoonipagné de chaleur en urinant ; qu'il s'était confié aux soins d'un chirurgien du pays , qui lui avait assuré que sa maladie n'était pas vénérienne ; que, se fiant à cette assurance, il s'était marié , ne doutant pas que sa santé ne fût intacte , à cela près d'une blennorrhée insignifiante qui durait encore. Il ajouta que
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dans ses rapports avec sa femme il n'avait pu pénétrer à cause de Tétroitesse naturelle des parties, et que dans les tentatives qu'il avait faites die avait accusé beaucoup de douleur et qu'il s'était écoulé du sang. En examinant sa chemise, j'y trouvai quelques traces d'écoulement ; il éprouvait encore de la chaleur en urinant. Comme les femmes ne sont pas si facilement inieetées que les hommes par le poison vénérien , je pensai d'abord que tous les symptômes éprouvés par cette dame pouvaient bien n'être que le résultat d'un premier rapprochement suivi d'un voyage long et rapide en voiture. C'est pourquoi Je prescrivis une potion laxative et des fomentations sur les parties avec une décoction de têtes de pavots dans un mélange d'eau et de lait, suivies de l'application d'un cataplasme de mie de pain et de lait. Voyant que l'emploi de ces moyens n'avait aucun bon résultat, j'explorai les parties malades, et je reconnus un écoulement purulent trës-abondant qui était fourni principalement par l'urètre , dont l'orifice était considérablement tuméfié et enflammé, ainsi que les conduits des glandes de chaque coté de l'urètre. Il ne paraissait pas qu'aucun écoulement f&t fourni par le vagin. On voyait encore la membrane hymen entière; elle était résistante et charnue. Les lacunes appartenant aux glandes de Cowper de chaque côté étaient trës-enflammées, et il y avait sur un des côtés de l'hymen une petite tumeur dure qui ensuite suppura. Il n'y avait aucune apparence de maladie sur toute la surface des grandes et des petites lèvres. L'afiection fut considérée comme vénérienne, et je prescrivis un traitement mercuriel qui fut suivi pendant quelque temps. L'abcès indiqué ci'dessus s'ouvrit ; la bouche devint un peu douloureuse. A cette époque, les symptômes s'étaient tellement amendés , qu'on he pouvait plus douter d'une prompte et heureuse terminaison de la maladie, lorsque la jeune dame fut prise d'une diarrhée très- TÎolente qui fut dissipée avec beaucoup de peine. On abandonna alors toute préparation mercurielle. Les premiers symptômes empirèrent ; l'ardeur causée par l'urine augmenta et s'étendit jusqu'à la vessie, ainsi qu on pouvait en juger à la persistance de la douleur pendant une ou deux heures après que la malade avait uriné. On fit alors des frictions avec une drachme d'onguent mercuriel sur les cuisses, les grandes lèvres et la partie
DE LA GONO&RHKË. 119
ioterne de la vulve. Dans ce tempsj il se forma un second abcèt à peu près dans le même endroit que le premier ; ce second abcès fat ouvert avec la lancette , ce qui produisit beaucoup de scmlagement. L*ardeur de Turine disparut en grande partie, mais Tëcoulement de Turëtre resta aussi abondant qu'auparavant. Les frictions mercurielles furent continuées largement pendant la cicatrisation de l'abcès, et la bouche s'étant affectée considérablement , on les suspendit pendant quelque temps ; mais bientôt après, rorifice de l'urètre se tuméfia et s'enflamma vivement , l'écoulement augmenta et le vagin en fournit on semblable. Je prescrivis deux ou trois fois par jour une injection de mercure cru broyé avec du mucilage de gomme arabique jusqu'à extinction et mêlé avec de l'eau. La malade avait toujours pris pour boisson habituelle une émulsion d'amandes avec de lagomme arabique, dont elle faisait un usage abondant. Elle reprit comme précédemment les frictions, qui de temps en temps rendirent sa bouche extrêmement malade.
- Maintenant la maladie dure depuis près de cinq mois. Les règles ont toujours paru régulièrement. A la dernière époque menstruelle , la malade était délivrée de toute douleur , son écoulement était moins abondant qu'il n'avait jamais été jusqu'alors, et elle resta sans souffrance pendant toute cette époque ; mais peu.de temps après la cessation des règles , l'ardeur de l'urine reparut avec une nouvelle violence, se faisant ressentir pendant une heure ou deux sans aucune diminution ; l'orifice de l'urètre se tuméfia de nouveau comme auparavant. L'écoulement du vagin est resté le même ; il s'y est ajouté une douleur lancinante qui se reproduit souvent dans la journée , et qui traverse ce canal et les parties adjacentes dans toutes les directions. Je ne rencontre aucune tuméfaction aussi loin que le doigt peut atteindre , et la pression ne cause de douleur dans aucune direction. Convaincu que le virus vénérien doit être maintenant complètement neutralisé, j'ai supprimé les préparations mercurielles ; la malade fait seulement des injections avec de l'opium dissous dans une légère solution d'amidon , e( de temps en temps elle se purge avec un peu d'huile de ricin. Chaque retour de l'ardeur d'urine est accompagné d'une série de phénomènes nerveux et hystériques très-pénibles » et d'un
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grand abattement moral ; la doulear eat , en général , plus violente la nuit que le jour, bien que la malade prenne une quantité énorme de boissons délayantes avec de la gomme arabique, de la poudre de gomme adragant composée, etc.» et qu'elle ait fait un fréquent usage des opiacés. Ces derniers médicaments ont certainement procuré du soulagement ; mais comme ils augmentent toujours les phénomènes nerveux, elle est extrêmement &tiguée par leur emploi (1). •*
J)e$ moyens à F aide desquels on peut s'assurer de l'existence
de la gonorrhèe chez la femme.
On peut demander quelles sont les preuves de l'existence d'une gonorrhèe chez une femme , quand cette femme n a pas la conscience d'un seul des symptômes de cette maladie, et qu'aucun signe matériel ne se présente i l'exploration du chirurgien. Dans une telle occurrence, la seule base sur laquelle nous puissions asseoir notre jugement, c'est le témoignage des hommes que nous considérons comme dignes de foi. Si un homme véridique affirme qu'il a contracté la maladie avec une femme qui se trouve dans cette condition, et qu'il n'a eu commerce avec aucune autre femme depuis plusieurs mois , il est raisonnable d'attribuer son affection à la cause qu'il lui assigne; et la chose est mise hors de doute si la même femme communique la maladie de la même manière à plus d'un homme. Le cas où l'on voit une femme donner la maladie à deux hommes alternativement, à un intervalle d'une année chaque fois (2), ce qui fait supposer que la maladie a duré au moins deux ans, prouve que la transmission de cette dernière est presque le seul moyen certain d'en constater la présence. Le cas de la jeune femme de l'hôpital de la Madeleine confirme aussi cette opinion (3j. Cependant cela ne constitue point une preuve absolue. En effet, il peut arriver qu'une femme saine s'unisse avec
(4) Est-il possible de se tromper avec plus de persévérance sur la cause, la nalure et le traitement de la maladie de cette malheureuse dame? Et tout cela parce qu'il faut que la blennorrbagie soit virulente comme le chancre l P. Ricoid.
Voyez page Ih .
Voyez page 72.
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vn honuDe atteint de gonorrb^ on de chancres , et qne peu de temps après, c'est-à-dire, dans les vingt-quatre heures, elle ait comaerce avec un homme bien portant. Il est très possible, dans im tel cas , que ce dernier reçoive l'infection par le contact du pus qui a été déposé dans le vagin par l'homme infecté, et que pourtant lafenmie ne contracte pas la maladie, parce que le pus aura été emporté par le lavage avant d'avoir irrité le vagin ; or, la femme pourra être soupçonnée, en apparence avec beaucoup de raison, d'être atteinte d'une gonorrhée. La répétition de cette circonstance peut faire qu'une femme paraisse av(Hr la maladie pendant des années, bien qu'en réalité elle n*en soit point atteinte. D'un autre côté, j'ai vu un bubon survenir chez une femme qui jusque-li n'avait rien éprouvé qui pât lui faire croire qu'elle fat malade ; on pourrait penser que c'est là une preuve absolue qu'il peut exister une gonorrhée sans que la malade en ait connaissance. Mais ce fait lui-même peut devenir une cause d'erreur ; en effet, du pus vénérien déposé dans le vagin par un homme infecté , peut avoir été absorbé ssnsavdr produit aucune irritation locale (1).
Addition db P. Ricobd. — Ainsi qu'on peut s'en assurer par ce qu'en ont dit les devanciers de Hunter, Hunter lui-même , et ceux qui ont suivi ce grand maître, l'étude de la blennorrhagie chez la femme avait dû rester incomplète et envelop* pée de bien des mystères , jusqu'au moment où l'emploi du spéculum m'a permis de mieux apprécier une foule de circonstances importantes qui s'y rattachent.
1* Du siige, La blennorrhagie peut affecter la vulve, l'urètre, le vagin, l'utérus, isolément ou bien toutes ces parties à la fois, ou encore donner lieu à différentes combinaisons , telles que la vulve et l'urètre en même temps, ou ces parties et levagin seulement, etc., ce qui constitue autant de variétés.
2» Fréquence par rapport au siège. 1® Le vagin, 2* l'urètre, 3* la vulve, 4* l'utérus. Dans les cas de combinaisons: V la vulve, l'urètre et le vagin en même temps ; 2* le vagin et Tu-
(4) Lee trois dernières phrases ont été omises dans Fédition de Home.
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^ru8 concurremment ; 3* la vulve, lurètre, le vagin et Tutéruti à la fois.
3* Propagaiion. S*étend du vagin aux parties voisines. La maladie marche aussi des parties superficielles et extérieures aux parties profondes, qui s' affectent les dernières et qui sont les plus difficiles à guérir.
40 Début, Difficile à bien apprécier chez les femmes, à cause* d'écoulements antérieurs qui peuvent exister.
50 Altérations de tissu. Rougeurs simples, circonscrites ou générales ; tuméfactions plus ou moins prononcées ; érosions et ulcérations offrant les mêmes variétés que dans la balanite et l'urétrite chez l'homme. Les follicules du vagin sont souvent très développés et donnent un aspect granulé, boutonneux, qui m* avait fieùt donner à cette variété le nom de psorélytrie. Le col de l'utérus présente souvent au museau de tanche des ulcérations granulées. Ces granulations, qui ressemblent aux bourgeons charnus en général, et à celles qui se montrent sur certaines surfaces de vésicatoire , ou aux granulations qu'on rencontre sur d'autres muqueuses enflammées, peuvent persister très longtemps ; elles sont ordinairement mal circonscrites , et peuvent, quoi qu'on en ait dit, occuper indifféremment les deux lèvres de l'orifice du col utérin, ou filer même dans la cavité de celui-ci. Il n'est pas très rare de voir passer ces granulations a l'état de véritables végétations.
Ces granulations ne sont pas forcement, comme l'ont présumé quelques observateurs superficiels, la conséquence de telle inflammation spécifique plutôt que de telle autre.
6'' Symptômes. Tous ceux des inflammations catarrhalesavec des différences seulement dues au siège : ainsi , pour l'urètre , douleur en urinant; pour la vulve, douleur dans les frottements et dans la marche, tension, souvent prurit incommode, désirs vénériens quelquefois accrus ; pour la vulve et le vagin , douleur dans la copulation ; pour Tutérus, quelquefois des symptômes de métrite, toujours ceux du catarrhe utérin.
— Écoulement. Muqueux au début, il devient bientôt purulent; puis à l'état chronique, ou vers la fin, il est souvent lactescent ou crémeux. Sanguinolent, dans les circonstances analogues à celles que j'ai signalées chez l'homme ; il faut tenir
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da mélange que peurent lui fournir les menstriiHk jmqnde, hu» adhérence, pour Turëtre, la vulve et le vafÎD^ il cit viaqaeQx , en flocons , ou sous forme de glaires , comme 4m Uanes d'ceafii, lorsqu'il est fourni par Tutéms. Alcalin, pour k vnlve, l'urètre et Tutérus, tandis qu'il est acide pour le vagin, il peut avoir une odeur plus ou moins prononcée et qui m rapproche de celle de certains poissons en état de décompo^ ■tion putride, ou prendre même dans les profondeurs du vagin 4Ndlttrte prononcée de l'hydrogène sulfuré.
7* Chmplicaticna, Inflammations phlegmoneuses voisines , ■e terminant fréquemment à l'état aigu par des abcès dans Tépaisseur des lèvres de la vulve ; des inflammations et des sa]»* fvatioM des g^andules vulvaires. Des chancres extérieurs ou oaehés dans le vagin, dans l'urètre, sur le col et dans la cavité daeol, peuvent coexister , et c'est dans ces cas seulement qoe la natière, en apparence blennorrhagique , peut propager dis duuiem , en coulant sur l'anus ou sur les parties voisines ^ ou bien encore en communiquer aux personnes qui s'expostttualt m 1 infection.
Les ovaires peuvent s'affecter comme les épididymes chec l'homme. Ce que Hunter n'ose ni nier ni admettre d'tme maaiète absolue , j'ai eu l'occasion de l'observer , et quand on voudra s'en donner la peine, on l'observera encore assez souveilt pour s'en convaincre.
Je rappellerai les deux observations suivantes :
Une preraièm malade, couchée au n* 4 de lasecondesalla das femmes de mon service» âgée de trente-deux ans, affectée d'une blennorrhagie utéro-génitale très aiguë, fut prise tout à coup de tension dans la fosse iliaque du côté gauche. Le toucher, qui faisait bien sentir la tuméfaction, occasionnait beaucoup de douleur et permettait d*y apprécier une augmentation de température ; il survint dea nausées et un mouvement fébrile, avec plénitude du pottis. La malade restait couchée sur le dos, et , de préférence, inclinée du eâté gauche, les cuisses un peu fléchies sur le bassin. L'écoulement de l'urètre et des parties génitales avait presque entièrement disparu. En touchant par le vagin, voici ce que je pus constater : la pression du col utérin par le doigt indicateur n'était pas douloureuse, tandis qu'on déterminait de la ddulaar
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knsque le doigt, placé sur le côté gauche de la matrice, tendait à refouler l'organe vers la fosae iliaque droite, en faisant épitmver une sorte de tension au ligament large gauche ; la même roanosttvre exercée de l'autre côté, afin de comparer, ne produisait presque pas de gêne ; la défécation, l'émission de l'urine et en général tous les mouvements abdominaux , étaient pénibles. Ces symptômes , combattus par les antiphlogistiques , disparurent vers le douzième jour , et à mesure qu'ils perdaient de leur intensité , l'écoulement redevenait de plus en plus alxHidant ; quand tout à coup, l'écoulement diminuant de nouveau , la même série de phénomènes se manifesta , mais o^te fois du côté droit.
Enfin , au n® 2 de la première salle des femmes, les élèves qui suivent mes leçons cliniques ont pu constater un cas à peu près semblable à celui que je viens de rapporter ; toutefois , dans cette seconde observation , le côté gauche a seul été affecté.
Les bubons sont très rares ; ils ne se montrent guère que lorsque l'urètre est affecté.
8* Marche, Aiguë au début , avec une grande tendance i Tétat chronique, forme sous laquelle elle peut même débuter.
9* Durée. Rarement courte, souvent indéfinie.
\(y* Terminaisons. Rarement spontanée, la guérison de la blennorrhagie est le plus souvent due à des médications convenables. Il est cependant des circonstances nombreuses dans lesquelles, peut-être à cause de l'insouciance des femmes, bien différentes en cela des hommes , on serait porté à croire à une véritable incurabilité, qui se dissimule alors sous le nom si commode et si banal de flueurs blanches.
llo Catises. De tout ce qui précède, peut-on conclure à Texistence d'une cause spéciale distincte! Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit autre part. Qu'on s'en souvienne et qu'on ajoute aux raisons déjà émises ce que dit encore Hunter dans ce chapitre, et Ton restera convaincu que des causes différentes peuvent produire des effets analogues à ceux qu'on a crus caractéristiques de l'action d'un virus particulier.
12^ Diagnostic. Rien, si ce n'est la présence d'un chancre et de ses conséquences , ne peut établir d'une manière absolue ce que Petronius appelait la femme gâtée.
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Les signes deGaiilt, Charleton, Van Swieten, de Graff, qui placent le siège de la blennorrhagie aux environs du méat uri* naire chez la femme , ne signifient rien y comme nous l'avons pioavé.
La cessation de l'écoulement blennorrhagique pendant les règles, tandis que la leucorrhée peut continuer , comme le pensaient Jean Femel, Liebault, Mercatus, etc., signe que Baglivi regardait comme infaillible, est tout aussi illusoire.
La douleur qui n'accompagne pas la leucorrhée suivant Pinel, celle qu'on sent pendant l'émission de l'urine selon Charleton, n'ont pas plus de valeur que les tacbes blanchâtres et cuivreuses et la teinte rouge pâle indiquées par M. Richerand.
Nous savons encore à quoi nous en tenir, d'après ce que j'ai dit plus haut, sur la valeur des altérations de tissu , pour lesqodles M. Lagneau est complètement de mon avis.
Quant à la contagion de l'écoulement chez la femme comme
diez l'homme, elle dépend plutôt de sa nature acre irritante que
de toute autre chose, et ne saurait conduire à aucune conclusion
ngmireose.
Enfin, si nous nous en rapportons à l'âge , aux présompti<ms morales et aux antécédents , comme le fait si bien remarquer Hunter lui-même, nous restons dans l'incertitude reprochée mal à propos à Cullerier ; car, quelles que soient les causes, les phénomènes produits sont identiques.
On ne peut donc constater, à Taide des signes qui précèdent, que les différentes variétés des inflammations réputées biennorrhagiques chez les femmes , sans aller plus loin quant à la connaissance de la cause ; mais dans tous les cas on distinguera, comme je l'ai fait, la blennorrhagie du chancre à l'aide du spéculum ou de l'inoculation.
Un fait que je dois signaler, en ne lui accordant que le degré d'importance qu'il mérite, c'est que dans tous les cas où j'ai rencontré une blennorrhagie urétrale, les femmes convenaient que l'écoulement leur avait été communiqué, ou qu'au moins elles s'y étaient exposées.
IM c«.ijk ooNORmi^.
DANS LES DEUX SEXES
La maladie que je viens de décrire chez l'homine et chez la femme, est locale et limitée le pins souvent à la partie affectée ; aependant il arrive quelquefois que toute la constitution est plus M moins affectée par elle. Ainsi, quelques malades éprouvent As légers frissons avant qu'il se soit formé du pus sur les surfaces malades ; ces finissons sont plus intenses quand la suppuration est lente à s'établir que lorsqu'elle survient promptement. Un homme qui avait contracté la maladie deux fois m'en a offert un exemple remarquable (1). Il m'assura que la première fins il s'était écoulé six semaines entre la manifestation de la maladie et les dernières relations sexuelles auxquelles il se ftt livré auparavant, et que, pendant la plus grande partie de ce temps, il avait été fréquemment tourmenté par de l^rs Ms- ■ons, accompagnés de fiè\Te peu forte et d'agitation , symptômes auxquels il ne pouvait assigner aucune cause, et qui ne furent point amendés par les moyens thérapeutiques usités en pareil cas. La gonorrhée qui survint fut violente, et après son apparition les symptômes précurseurs disparurent, ce qui ne laisse aucun doute sur la cause de ces derniers. La seconde fois, il s'écoula un mois depuis le moment de Tin fection jusqu'au développement de la gonorrhée, et pendant une grande partie de ee temps le malade fut en proie aux mêmes symptômes que cidessus, qui se dissipèrent comme la première fois quand l'écoulement s'établit. On peut considérer ces symptômes comme constituant une sorte de fièvre de suppuration, et peut-être ont-ils lieu souvent dans la maladie qui nous occupe; mais l'inflammation étant peu intense , et par conséquent la fièvre très légère, les malades y font en général peu d'attention. Le malade que je viens de citer, ne se doutant nollementla première fois de ce qui le menaçait, eut commerce avec sa femme ;
(I) Ce cas a été mentionné page 71.
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auM, quand la maladie se développa, eut-il la crainte de la lui avoir communiquée ; mais elle n'éprouva jamais aucun symptôme suspect, ce qui est puissamment en faveur du principe que j'ai établi plus haut, savoir, que la maladie ne peut être communiquée que par le pus (1).
Ces sympathies constitutionnelles qui ont pour point de départ une maladie spécifique, sont les mêmes, quelle que soit la maladie primitive : ce sont les effets sympathiques de l'irrita'^ tion ou d'une violence quelconque , et il est probable que toutes les sympathies éloignées se ressemblent, au moins sous ce rapport, car si elles étaient semblables à leur cause, elles produiraient très probablement dans la constitution une maladie de même nature que celle qui leur a donné naissance (2).
TRAITEMENT DE LA OONORRH
D'après l'idée générale que je me suis efforcé de donner de la maladie vénérienne, savoir, qu'elle provient toujours de la même cause morbide, sous quelque forme qu'elle se présente, on pourrait supposer que, puisque nous avons un spécifique pour quelques unes des formes de la maladie, ce spécifique doit être un moyen thérapeutique sûr contre toutes les autres ; et que, par conséquent, il ne doit pas être difficile de guérir la maladie quand elle se manifeste sous forme d'inflammation et de suppuration, et qu'elle a pour siège la surface sécrétante d'un des conduits du corps. Mais l'expérience nous apprend qf^ de toutes les formes de la maladie vénérienne la gonorrhée est celle qui varie le plus sous Tinfluence des agents thérapeutiques,
(1) Que cet époux eût confiance dans sa femme, c'était naturel, beiiraos même; mats que Hanterait partagé la confiance dn mari, voilliqin B*est ni naturel, ni scientifique. P. Ricoko.
(2) Ce que Hunter dit ici des effets de la gonorrhée sur la couatiUi- UoB dans les deux sexes, est de la plus grande justesse et conforme è robsenralkm rigoureuse. Ce sont des raisons de plos qui font de la Mett- Borrhagie et do chancre deux affections absolument diflférentes.
P. Ric^a».
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fique, le traitement local peut être ou irritant ou adoucissant. L'emploi des topiques irritants s'accompagne alors de moins de dangers que lorsque Tinflammation est de nature irritative (1), et il peut modifier raction spécifique ; mais, pour que l'irritatfam que ces topiques font naître soit suivie de cet efiet, il faut qu'elle soit plus forte que celle qui résulte de la lésion primitive. Les parties malades se rétablissent ensuite d'elles-mêmes, comme elles se rétabliraient de toute autre inflammation commone. Après tout, cependant, je crois qu'au début la méthode adoucissante est la meilleure. Si l'inflammation est intense et de l'espèce irritative, il faut éviter dans le traitement toute espèce de violence, car on ne pourrait ainsi qu'exLaspérer les symptômes, à moins qu'on ne soit certain que la grande intensité de l'inflammation dépend entièrement d'une susceptibilité particulîèrt pour l'irritation gonorrhéique , et que la constitution ne présente point d'irritabilité générale, ce dont on peut rarement s'assurer. Dans le cas où les symptômes s'élèvent très haut, on ne doit point chercher à arrêter l'écoulement , soit par des moyens internes, soit par des agents thérapeutiques appliqués à l'extérieur. On ne gagnerait rien à agir ainsi, car on peut suspendre l'écoulement, mais non mettre fin à l'inflammation. Il faut modifier la constitution, si cela est possible, par l'emploi de médicaments appropriés aux diverses dispositions qu'elle peut présenter, dans le but de modifier les actions locales qui dérivent de ces dispositions, et de ramener la maladie à sa forme la plus simple. Si la constitution ne i>eut être modifiée,
(4 ) Il est très dif6cile de donner ane idée claire des distinctions qui existent entre les maladies, quand ces distinctions ne sont pas caractérisées par quelque chose de permanent sous le rapport du temps, de retendue, etc. J'ai adopté l'expression inflammation irritative , parce que Je erois que l'espèce d'inflammation que je veux désigner par ces mots se développe chez les sujets à constitution faible et irritable plutôt quecbec les autres : les lois qui président à sa manifestation me sont entièrement inconnues On pourrait l'appeler une inflammation mal formée^ en ce sens qu'elle n'arrive point, en passant par les phases ordinaires, à une terminaison naturelle, mais qu'elle se continue en présentait peu de changements, et que lorsqu'elle se développe dans le lissu cellulaire, le gonflement qu'elle produit est œdémateux et ne ressemble point à celui qae détermine l'exiravasation de la lymphe coagulable dans ce que je serais (enté d'appeler la véritable inflamm«ilion. J. Hi 5trr.
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il ny a rieii ù faire qot de laiiser l'action morbide B'uBer d elte* même.
Lonque Tinflammation a diminué beaucoup , et que la ma^ ladie ne te montre plus qu'avec des symptômes modérés, on ppBt en tenter la oure par des moyens internes ou par des ap* ptications locales* Si l'on choisit un traitement local , il faut éviter toute thérapeutique violente , car elle pourrait renouveler Vinitation. A cette période, on peut employer de légers astringents avec des chances de succès.
Quand la maladie est peu intense dès le début , et que rien n'annonce une disposition inflammatoire commune ou irritative, ou peut , pour faire cesser promptement le mode spécifique d'action , employer des injections irritantes qui exaspéreront momentanément les symptômes, mais à la cessation desquellei las symptômes diminueront dans la plupart des cas , ou même disparaîtront entièrement. Dans de telles conditions des parties, on peut avoir recours aux astringents ; car la seule indication qiii se présente alors, c'est de faire cesser l'écoulement, qui est en effet le symptôme principal (l).
Dans les cas où le prurit , la douleur , et d'autres sensations inaccoutumées se font sentir pendant quelque temps avant que l'écoulement apparaisse, je crois qu'on doit préférer la méthode calmante ou adoucissante à la méthode irritante, afindedéterfluner Técoulement, qui est un pas vers la résolution de l'irritation ; mais je n'ai pas assez d'observations par devers moi pour pouvoir dire, d'une manière absolue , jusqu'à quel point cette manière de procéder est réellement la plus convenable dans les cas ell question. Toutefois, ce que l'on peut établir par le raisonnement, c'est que l'emploi des astringents constituerait ane mauvaise pratique, car ces médicaments ne doivent tendre qa'à empêcher l'écoulement de se former, ce qui peut prolonger l'inflammation et retarder la cure. Dans le cas où il y a rétréii:ent de l'urètre ou engorgement du t< sticule, il faut éviter
(4) On troave rie plus dans l'édition de Home : « Il arrive 1res souvent qos lorsque l'écoulement a élô suppritné par une injeclion , ménio 1res douce, le malade perçoit au périnée une sensation pénible qui se propage à la vessie , détermine de fréquentes envies d'uriner . et cesse dès quo récsalement se r^roduil. •
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ki astringento ; car il est d'observation que dans Tun et l'autre ds ces deux cas» TafTection concomitante présente de l'améKoration tant que l'écoulement persiste. Il faut donc , dans les cas de cette espèce , agir avec plus de réserve que lorsque les organes sont sains d'ailleurs. Lors même que nous aurions un spécifique pour la gonorrhée vénérienne , on aurait encore à se demander si ce spécifique pourrait guérir ce mode d'irritation, avant que l'action morbide se soit manifestée dans toute sa plénitude.
% I. Am dhrert af eato tli^apeiitM|a«f «mployé* émgu le traiHMeat de la gonorrhée ; des éveewuits ; det offringeBlf .
On peut comprendre dans deux classes, les évacuants et les astringents , les moyens internes qui ont été communément recommandés contre la gonorrhée. Les évacuants appartiennent principalement aux purgatih et aux diurétiques, et ne sont point limités à certains médicaments particuliers, car chaque praticien croit posséder le meilleur. Quelques médecins emploient les évacuants mercuriels, tandis que d'autres évitent avec soin l'usage du mercure, sous quelque forme que ce soit. Les sels neutres ont été recommandés, dans la pensée qu'ils sont rafraîchissants. Certaines personnes ont insisté principalement sur l'emploi des diurétiques , soit qu'elles aient pensé qu'ils sont propres à agir mécaniquement sur les voies urinaires et à les débarrassser du pus vénérien, soient qu'elles les aient considérés comme des agents spécifiques relativement à ce dernier effet : le nitre a été employé dans cette vue. On a supposé en outre qu'il avait la propriété de diminuer Tinflauffination ; mais ce fait me paraît très douteux. Sous l'influence de ces diverses méthodes de traitement , les malades se guérissant toujours, et chaque médecin attribue le succès à la méthode qui lui est propre.
Sans aucun doute, il convient, dans la plupart des cas, d'entretenir le ventre libre, lors même que le malade jouit d'ailleurs d'une bonne santé. Mais comment peut-on concevoir qu'une irritation déterminée dans le canal intestinal guérisse une inflammation spécifique qui a son siège dans l'urètre t Cependant on a vu dans plusieurs cas un purgatif drastique produire
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d'heureux résultats , et même quelquefois amener la piérisou. Mue je aoupçonne que dans ces cas Técoulement n'était {dus entretenu que par l'effet de l'habitude , et que cette pratique n'aurait point eu le même succès au début de la maladie. Un homme qui avait une gonorrhée dont tous les symptômes du* raient depuis deux mois , fut immédiatement guéri après avoûr pris en une seule dose dix grains de calomel qui le purgèrent Tiolemroent. Le calomel n'a pu agir spécifiquement, mais seule» ment comme dérivatif; c'est-à-dire , qu'une irritation produite dans un organe en a guéri une qui existait dans un autre. Mais, ea accordant même que dans certaines constitutions les purgatifs aient la propriété de rendre les solides moins susceptibles de l'irritation gonorrbéique , on ne saurait admettre qu'ils ont cette vertu dans tous les cas. Dans quelques constitutions, ils peuvent diminuer les forces , accroître Tirritabilité , et par conséquent exaspérer les symptômes. Ces effets opposés doivent être produits dans les différentes constitutions, lorsque les agents thé* n^ieutiques n'exercent point sur elles une action spécifique. Lors même qu'on supposerait que la guérison pût être hfttée par l'évacuation d'une certaine quantité de liquide qu'on extrait du sang • quel avantage peut-on retirer , pour combattre une inflammation qui a son siège dans une partie , d'une pareille évacuation qui se ferait dans une autre partie sous la forme d'une sécrétion % Si ce phénomène pouvait avoir quelque utilité, ne pourrait-on pas guérir également la gonorrhée en provoquant d'abondantes sueurs , Ih déterminant un accroissement de la sécrétion salivaire par l'usage du tabac , ou en stimulant la sécrétim des fosses nasales à l'aide de la même substance réduite en poudre! Mais on a considéré let humeurs comme étant la cause de toutes les maladies, et surtout de celles qui s'accompagnent de la formation du pus et de la production d'un écoulement : or, les purgatifs étant supposés guérir les humeurs^ on a dû naturellement recourir aux purgatifs dans le traitement de la gonorrhée, et, comme les malades se sont toujours guéris, cette pratique s'est établie d'une manière générale.
Les thérapeutistes qui ont recommandé l'emploi du mercure dans la maladie qui nous occupe, l'ont fait très probablement dans la pensée que cette substance est le spécifi(}ue de la liia-
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ladie véoënaine, quelle que soit la forme de cette dernière. Dans cette supposition, leur pratique se montre rationnelle ; ear le médicament étant absorbé dans les intestins, est porté, avec le sang qni circnle, dans les vaisseaux enflammés de l'u-^ rètre, et doit y détruire l'irritation vénérienne. Ici , on ne peut supposer qu'une chose, c'est que le mercure agit par sa vertu spécifique. Mais je doute beaucoup que le mercure soit doué d'aucune propriété spécifique contre la gonorrhée, car j'ai ob* sarvé que cette maladie se guérit tout aussi vite lorsqu'on n'a point recours au mercure que lorsqu*on l'emploie. Dans les cas m ce métal n'est administré qu'à titre de purgatif et on il est promptement expulsé de l'économie, de manière qu'il n'ait pu agir que sur l'intestin, il est impossible d'admettre qu'il exerce sur l'inflammation vénérienne de l'urètre une autre influence que celle qui résulterait d'une irritation quelconque produite sur rintestin par tout autre purgatif. Et en effet, le mercure est si peu efficace contre la gonorrhée, que j'ai vu une gonorrhée survenir au milieu d'un traitement mercuriel suffisant pour guérir un chancre. Je ne saurais dire si la gonorrhée provenait de l'infection qui avait produit le chancre; c'est ce qu'il est difficile de déterminer dans de tels cas. On a vu aussi des hommescontracter la gonorrhée dans le temps même où ils étaient saturés de mercure pour la cure d'une syphilis constitutionnelle, et alors la guérison de la gonorrhée a été tout aussi difficile qu'à l'ordinaire (1).
Un homme se confia à mes soins, le 27 juin, pour être traité de deux chancres et d'un bubon. J'obtins la résolution du bubon ; mais le malade ayant de la répugnance pour les frictions mercurielles, je fus obligé de les remplacer par l'emploi quotidien du mercure calciné , que je prescrivis à la dose de deux grains le soir et un grain le matin. Vers le milieu de juillet, la bouche s'affecta et l'usage du mercure fut suspendu. Huit jours après, ce médicament fut repris, et le malade parut complètement guéri de sa maladie vémVienne ; cependant je le fis persévérer dans l'emploi du mercure, qui entretint un ptyalisme
(4) El cela, toujours, parco que la blennorrhagie et le chancre sont dsui maladies diflérentea. P. Hicsaa.
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constant. Dans cet état, le 16 août, cet homme eut commerce arec une femme ; il renouvela cette relation le lendemain. Cinq ioon iprès, il fut pria d'une gonorrhëe qui le montra très violeatefl).
Les mêmes considérations générales qui ont été exposées oi« desnis peuvent être appliquées aux effets produits par les diu* rétiquea considérés comme évacuants.
Il serait possible que des médicaments spécifiques (si nous en possédions), introduits dans l'éc^momie, fussent éliminés arec l'urine qui leur servirait de véhicule, et qu'ils exerçassent lenr influence sur la paroi interne de l'urètre au moment de leur passage à travers ce canal. Les baumes et les térébenthines sont éliminés par cette voie et deviennent des sjiécifiques contre plusieurs irritations de l'appareil urinaire. Mais je ne sais jusqu'à quel point des médicaments qui ont la faculté d'affecter certains organes déterminés, soit à l'état de santé, soit atteints de maladies qui leur sont propres, je ne sais, dis-je^ jusqu'à quel point ces médicaments ont aussi la propriété d'exsrrer une influence sur une irritation spécifique de ces mêmes organes; mais je ne pense pas que cette influence puisse être bien considérable. Il est possible, toutefois, qu'ils aient le pouvoir de faire cesser une irritation concomitante quelconque, bien qu'ils ne puissent enlever l'irritation spécifique (2). Quoi qa*il en soit, les diurétiques ont leurs avantages, car s'ils augmentent la quantité de l'urine , par cela seul ils font du bien ; mais je crois que le meilleur moyen d'obtenir cet effet, c'est l'eau simple, ou l'eau unie à des substances propres à encourager le malade à boire beaucoup, comme le thé, le sirop de capillaire, l'orgeat, et autres semblables.
Les astringents, quoique souvent prescrits, ont toujours été condamnés par les médecins qui se sont posés comme des pra-
(\) On trouve en outre dans rédition de Home : « Un autre homme ^Lant sous l'influence d'un trailement mercuriel pour la cure de plusieurs chancres, eut des relations avec une femme avant d'avoir cessé l'usage du mercure, et deux jours après il survint une gonorrhée. *
(2) L'action spéciale des balsamiques sur l'urètre est un fait démoutré. C'est l'urine chargée des principes actifs, spécifiques, du copabu et do cubèbe qui agit directement sur Turèlre, comme je l'ai expérimentalement démontré P R»co«»
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lent , lorsqu'il est enlevé, les a<reiits Ihérnpeutiques peuenir en contact immédiat avec la surface enflammée. Je es porté à croire que ce n'est que de cette manière que Tsion du pus peut être utile. Les médicaments solides it rester appliqués longtemps ; sous ce rapport, ils ressemvax pièces de pansement qu on emploie dans le traitement aies. Quand les parties ne sont pas assez enflammées pour
doive en rejeter l'emploi, ils paraissent avoir sur les aments liquides un avantage qu'ils doivent à la durée de pplication; mais en général ils irritent immédiatement,
fait seul de leur solidité. On est obligé de les employer orme de bougies ; mais je suis porté à penser que lorsque rties malades sont dans un état d'inflammation , l'usage us fréquent des bougies est le meilleur , bien que je ne i pas dire que j'aie jamais vu leur emploi produire des f&cbeox, lorsqu'elles étaient appliquées avec les précauconvenables.
ipi^ation des médicaments liquides à la surface interne rëtre constitue ce qu'on appelle communément des injec-
Le nombre de ces dernières , comme celui des médica- \ internes , est infini , car chaque praticien a pensé ou a
fiûre penser à tout le monde que celle qu'il avait adoptée la meilleure. Mais toutes les inflammations vénériennes se cnt sous l'influence des injections les plus variées (ce qui
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plu8 grande vertu spécifique n'est point encore connue. Toute injection qui n'a aucune vertu spécifique doit être très incertaine dans ses effets» et n'est de quelque utilité qu'autant qu*elle peut être appropriée à quelque particularité de la constitution ou des parties malades. Les injections n'étant que des applications temporaires, il est nécessaire de les renouveler souvent, surtout dans les casoii Von observe qu'elles produisent de bons effets. Il faut , en conséquence , les appliquer aussi souvent qu'on le juge convenable , peut-être toutes les heures ou même plus souvent. Mais la fréquence de leur emploi doit être réglée jusqu'à un certain point par la nature de l'injection ; en effet , si elle est de nature irritante , son application trop fréquemment renouvelée pourrait avoir des suites fâcheuses.
Parmi les injections que l'on emploie contre la gonorrhée , il en est plusieurs qui ont la propriété de faire cesser les symptômes immédiatement, ou du moins très peu de temps après leur application, et qui empêchent la suppuration de s'établir, ce qui a fait nidtre l'idée qu'elles refoulent la maladie dans la consti* tution. Mais cette hypothèse se trouve directement en opposition avec ce qui a lieu en réalité. En effet, ainsi que j'ai déjà cherché à le prouver , le pus est la seule substance qui serve de véhicule au poison, et la formation du poison est impossible sans la formation du pus. Si donc cette dernière peut être empêchée, la premi6re ne pourra avoir lieu, et alors il n'y aura rien à faire pour l'absorption ; de sorte que le malade n'aura point à craindre une infection générale, et ne sera point susceptible de communiquer l'infection à d'autres individus i voyez pag. 22 et suiv.).
Lorsque l'écoulement est l'effet d'une inflammation qui existe actuellement, on peut l'arrêter par des injections, bien que l'inflammation persiste jusqu'à un certain point et qu'elle puisse être dissipée ensuite sans que l'écoulement ait reparu. Mais je orois que par cette pratique on gagne peu de chose , car on ne guérit ainsi que l'effet de l'inflammation , et ce n'est pas là la maladie qu'on se propose de guérir. Cependant, on voit dans certains cas le mode de traitement qui arrête Vrcouloment guérir aussi rinflammation ; mais je pense que cela n'a lieu que lorsque l'inflammation est peu intense.
Je divise les injections, d'après leurs effets partiruli^^rs sur
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l'arètre , en quatre classes : elles sont irritantes , sédatives, inollMites oa astringentes. Je ne pense pas qu'une injeétiM spésifique ait été encore découverte , bien qu'un grand nombre de personnes croient que les injections mercurielles , sons une forme ou sous une autre, possèdent une telle vertu, et que par ■nite de oette croyance ce métal fasse partie de plusieurs daa injections qui sont actuellement en usage.
Je pense que toutes les infections irrilaniêM , de quelque nature qu'elles soient , agissent en vertu du même principe, savoir, en produisant une irritation d'une autre nature que celle qu'elles sont destinées à combattre, irritation qui doit être plus considérable que l'irritation vénérienne, d'où il résulte que celte dernière est détruite , et que la maladie est guérie , bien que la douleur et l'écoulement puissent être encore entretenus par l'injection. Ces derniers effets ne tardent point à se dissiper quand l'injection est abandonnée, parce qu'ils dépendent seules ment des qualités irritantes de celle-ci. On peut admettre que les bougies, ainsi que plusieurs injections, amènent la guérison de cette manière ; bien que ces moyens exaspèrent les sym** piômea pour le moment, ils ne peuvent japiais accroître la maladie elle-même , pas plus que l'injection qui produirait lea mêmes symptômes, si elle était appliquée à la surface de l'urètre d'un homme sain , ne peut faire naître la maladie vë« nérienne. La plupart des injections irritantes ont une action astringente , et ne sont qu'astringentes quand elles sont mi* tigées; leur qualité irritante dépend principalement de leuf concentration.
Les injections irritantes ne convenant pas contre toutes les inflammations qui dérivent du poison vénérien (1), il se présente naturellement une question, c'est celle de savoir dans quels cas les injections irritantes peuvent être employées avec avantage. C'est une chose que je n'ai pas pu déterminer d'une manière absolue. Toutefois , je pense que les injections irritantes ne doivent jamais être prescrites lorsqu'il y a déjà beaucoup d'inflammation , et surtout chez les sujets dont la constitution n'est
(I) Bn siBl, jai déjà bit rrnnarqoer que rinflamniatioa varie suhrant laconslitulioB. J. Ho5Tn.
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pas capable de supporter une forte dose d'irritation, ainsi qu on peut le savoir dans certains cas, lorsque le malade a déjà été atteint de la même affection. Elles ne doivent pas être prescrites non plus, lorsque l'irritation s'est étendue au delà delà distance spécifique; ni lorsque les testicules sont douloureux; ni lorsque ces organes se sont engorgés à la suite de la cessation rapide de l'écoulement ; ni lorsque le périnée est très susceptible d'inflammation, surtout s'il a suppuré antérieurement ; ni enfin lorsque la vesbie a de la disposition à s'irriter , ce qu'on reconnaît lorsque le malade est pris depuis quelque temps de besoins fréquents d'uriner. Dans tous les cas de ce genre , je les ai employées sans succès ; et non-seulement elles ne font pas de bien , mais encore elles font souvent du mal , car je les ai vues déterminer une extension plus grande de l'inflammation dans le canal de l'urètre (l) ; et je crois être fondé à leur attribuer la formation de certains abcès du périnée. Mais lorsque l'inflammation est peu intense et que la constitution n'est point irritable, ces injections sont souvent suivies de succès , et elles font dispariutre la maladie presque immédiatement. Néanmoins, ce moyen de traitement doit être employé avec précaution , et peut-être ne doit-on y avoir recours que lorsque les moyens plus doux ont échoué. Une solution de deux grains de sublimé corrosif dans huit onces d*eau distillée constitue une des meilleures injections de cette espèce. Mais on peut^se servir d'une solution moitié moins forte, lorsqu'on ne se propose pas d*obtenir une guérison aussi prompte. Si cependant , même dans cette dernière proportion , l'injection détermine une vive souffrance ou augmente beaucoup la douleur en urinant, il faut encore l'affaiblir.
hes injections sédatives sont toujours utiles lorsque l'inflammation est intense , non qu'elles amendent la maladie en ellemême , mais parce qu'elles diminuent l'intensité de l'action morbide , ce qui permet toujours aux actions naturelles de la partie de s'accomplir plus facilement. Elles sont aussi très utiles
(4) Cependant, on ne doit pas toujours leur attribuer celte extensiOD, cir on robeerve souvent dans des cas où l'on n'a point eu recours i leur emploi. J. Hn«Tiii.
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pour adoucir les senmtions douloureuses du malade. L opium peut être considéré comme le meilleur sédatif que nous ayons, •nssi bien lorsqu'il est administré par la bouche ou par le rectum, que lorsqu'il est appliqué sur la partie malade sous forme d'injection. Mais l'opium lui même ne convient pas à toutes les constitutions et à toutes les parties , et n'agit pas toujours comme sédatif. Souvent, au contraire, il produit des efiets toat opposés 9 et développe une grande irritabilité. Le plomb doit être rangé parmi les sédatifs, en ce sens qu'il abat l'inflammation, en même temps qu'il agit comme un doux astringent. Quatorze grains d'acétate de plomb dans huit onces d'eau distillée forment une bonne injection sédative et astringente.
L'usage abondant des boissons délayantes peut être considéré comme ayant un effet sédatif, car il fait disparaître quelques-unes des causes d'irritation en rendant l'urine moins stimulante soit pour la vessie , lorsque cet organe est dans un état d'irritation , soit pour l'urètre, dans son passage s travere ce canal : il est même possible que ces boissons délayantes diminuent la susceptibilité des organes pour l'irritation. On a recommandé l'emploi des mucilages qui sont fournis par cer*taines semences et par certains végétaux , ainsi que celui des gommes émollientes. Mais je crois que cette pratique est fondée sur des idées trop mécaniques, et qu'aucune de ces substances n'est d'une grande utilité ; suivant moi, l'avantage qu'on en retire dépend principalement de la quantité d'eau qui est bue, et l'on peut atteindre parfaitement le but qu'on se propose en ajoutant i l'eau toute substance propre à engager le malade i boire abondamment , pourvu qu'on en écarte les spiritueux. Cependant quelques malades m'ont dit qu'ils cro3'aient avoir remarqué que la douleur en urinant était moins forte loraque des substances mucilagineuses étaient mêlées avec leurs boissons.
Les injections émollientes sont le meilleur de tous les topi* ques lorsque l'inflammation est très grande. Très probablement, leur utilité consiste d'abord à enlever simplement le pus, et ensuite i off'rir un contact très doux à la surface malade ; de cette manière, je conçois qu'elles puissent être extrêmement avantageuses, en atténuant les effets irritants de l'urine. Et
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en effet, c/ett ce que rexpérienpe dAnentre ; on voit souvent une solution de gomme arabique, un mélange d*eau et de lait, ou de rhuile douce» diminuer la douleur et les autres sympta* mes, lorsque des injections plus actives n'avaient rien fait , ou paraissaient avoir fait du mal.
11 arrive tr^ souvent que Tirritation est intense i lorifioe de l'urètre, que le malade ne peut supporter l'introduction de la oanule de la seringue. Quand il en est ainsi , il faut s'abstenir de toute injection jusqu'à ce que l'inflammation ait perdu de son intensité. Les émollients peuvent aussi être employés sons forme de fomentations.
^Les injections attringentês ne peuvent agir qu'en diminuant l'écoulement. Elles ne peuvent exercer aucune influence spécifique sur l'inflammation ; mais, puisqu'elles peuvent modifier les actions du principe vital, il est posijible qu'elles aient la fa- (mité de modifier la disposition vénérienne. On ne doit les employer que vers la fin de la maladie, lorsque celle-ci a perdu sa violence, et que les parties malades commencent à devenir le siège d'un prurit. Mais l'application de ce précepte doit être dirigée d'après les circonstances ; car si les symptômes sont modérés au début de la maladie, ces injections peuvent être prescrites tout de suite. En diminuant graduellement l'écoulement sans augmenter Tinflammation, on obtient par leur emploi une guérison complète, et Ton prévient la continuation de l'écoulement ou suintement habituel. Il est très probable que les injections de cette espèce produisent une stimulation qui est de nature à faire contracter les vaisseaux et à empêcher l'acte même de la sécrétion. On ne peut guère supposer qu elles agissent chimiquement en coagulant les fluides. Les injections astringentes trop fortes deviennent irritantes ; elles perdent par là une grande partie de leurs propriétés astringentes, ou plutôt il résulte de cette nouvelle influence, que les parties deviennent le siège d'une action contraire u celle qu'elles accompliraient sous l'influence d'un simple astringent. Ainsi, elles augmentent souvent l'écoulement au lieu de le diminuer : de cette manière, elles peuvent aussi guérir la maladie comme les injections irritantes, c'est-à-dire, en modifiant ladisposition inflammatoire. Quand elles sont plus douces, elles font souvent cesser Técoule- ,
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ment, sans cependant hâter la guérUon dans tous les cas ; cac alors rinflammation peut durer encore plus longtemps qu'elle n'aurait fait si la tendance à la sécrétion purulente n'eût été arrêtée. J'ai déjà fait remarquer que lorsqu'une surface est en voie de suppuration, c'est qu'elle a contracté l'action de la maladie dans toute sa plénitude, ce qui est un pas vers la terminaison, c'est-à dire vers la guérison. Néanmoins, il arrive quelquefois qu'une injection astringente guérit une irritation légère en très peu de jours. Mon expérience ne m'a point appris qu'il y eât ime substance astringente qui fût préférable à toute autre.
Les gommes astringentes, comme le sang-de-dragon , les Imomes et les térébenthines, dissoutes dans l'eau ; les sucs de plusieurs végétaux, tels que l'écorce de chêne, le quinquina, la racine de tormentille ; et peut-être aussi tous les sels métalliques, comme les vitriols bleus, verts et blancs, les sels de mercure et l'alun, agissent probablement de la même manière, bien qu'on puisse affirmer que ces diverses substances n'agissent pas toujours également bien dans toutes les gonorrhées, car une nouvelle injection réussit quelquefois après que plusieurs autres ont été essayées en vain.
Les applications externes se composent en général de cataplasmes et de fomentations ; mais ces moyens ne peuvent être que de peu d'utilité, à moins que les parties extérieures, telles que le prépuce, le gland et l'orifice de l'urètre, ne participent à l'inflammation ; il est vrai que l'orifice de l'urètre est presque toujours plus ou moins affecté.
Lorsque les glandes de l'urètre sont assez tuméfiées pour être senties à l'extérieur, il peut être convenable de faire des frictions sur la partie tuméfiée avec l'onguent mercuriel ; mais il est très probable que ces frictions sont plus utiles après la chute de l'inflammation que pendant qu'elle existe dans toute sa force. Quoi qu'il en soit, on applique souvent l'onguent mercuriel sur toute la surface externe des parties malades lors(|u'elles sont dans un état d'inflammation, et on les recouvre ertsuite d'un cataplasme. Mais je ne suis pas entièrement convaincu de Vutilité de cette prati(]ue.
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CHAPITRE V
DU TRAITEMENT DE LA GONORBHiE CHEZ LA FEMME.
Chez la femme, le traitement de la gonorrhée est à peu près le même que chez Vhomme ; mais chez elle, la maladie en ellemême est moins violente, et les symptômes secondaires ou sympathiques sont moins nombreux. Cette différence dépend de ce que le nombre des parties qui peuvent être affectées est moins considérable, et de ce que ces parties ont moins d'étendue ou ont moins de susceptibilité pour l'inflammation. Il résulte delà que le traitement est plus simple.
Quand la maladie n'occupe que le vagin, elle est facile à guérir. Les injections sont le meilleur moyen qu'on puisse employer; il peut être utile, après les injections, de frictionner l'intérieur du vagin, aussi haut que possible, avec l'onguent mercuriel (1), et de laver souvent les parties externes de la génération avec le liquide qui sert aux injections.
Lorsque Tinflammation a envahi l'urètre , les injections ne conviennent point autant, car il est presque impossible aux malades de pousser une injection dans ce canal.
Les injections qui ont été recommandées contre la gonorrhée chez les hommes, peuvent être employées ici également; mais on peut leur donner moitié plus de force, car les parties qui sont affectées chez la femme ne sont pas a beaucoup près aussi irritables que celles qui sont ordinairement le siège de la maladie chez l'homme.
Si ce que j'ai dit de la gonorrhée chez la femme est exact, on voit qu'il doit être très difficile de dire avec quelque certitude à quelle époque la malade est guérie. En effet, lorsque tous les symptômes ont disparu, le chirurgien et la malade sont naturellement portés à considérer la cure comme complète ; mais le commerce de la femme avec un homme sain peut prouver le
(4) Je u'ai pas pu déterminer jusquà quel point Tonguent mercuriel contribue à la guérison ; remploi de ce moyen est fondé plutôt sur Tanalogie que sur l'expérience. J. Huntcr.
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contraire. Dans les cas où la maladie n'a point affecté rurètre, ■lais seulement le Tagin, et surtout dans ceux où aucun symptôme n'a jamais été observé, il est encore plus difficile de fixer Vépoque de la guérison. Le praticien doit se laisser guider par Vexpérienee générale.
Quand l'inflammation s'étend le long des canaux excréteurs des glandes, soit de celles qui occupent le vagin, soit de celles deTarètre, ou qu'elle affecte les glandes elles-mêmes, il faut suivre le même mode de traitement; les frictions mercuriellest en particulier, doivent être employées largement sur les parties m^es. Si l'inflammation qui occupe les orifices des conduits excréteurs des glandes est assez intense pour en amener l'oblitération, les conduits et les glandes suppurent et forment des abcès. Il faut ouvrir ces abcès, ou agrandir l'ouverture déjà faite, et les panser comme un chancre ou un bubon.
Pour les cas de simple écoulement, le traitement interne sera indiqué ci-après. Lorsqu'il se forme de la suppuration , il faut prescrire un traitement constitutionnel comme pour les cas de chancres ou de bubons, car il est très probable que l'absorption du pus vénérien aura lieu, et il faut se tenir en garde contre les effets de cette absorption.
CHAPITRE VI
DU nUirBHENT INTERNE OU CONSTITUTIONNEL DE LA OONORBH^B*
Dans le traitement de la gonorrhée, il faut quelquefois prendre en considération l'état de la constitution autant que celui des parties affectées, sinon davantage; mais cette précaution n'est pas nécessaire en général. On puise en grande partie dans les symptômes locaux la connaissance de l'état de la constitution, et l'on doit mettre autant que possible le traitement interne en harmonie avec le traitement local.
Chez beaucoup de sujets à constitution forte et pléthorique, chez qui les actions et la puissance d'action sont également énergiques, on observe que les symptômes sont violents. Ces constitutions ont généralement une grande disposition pour la
iO
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fièvre inflammatoire ; et ce qui peiii être considéré avec le plus de probabilité comme étant leur trait caractéristique, o'est que les symptômes locaux ne s'étendent pas au delà de la distance spécifique. Plusieurs agents thérapeutiques qui pourraient être utiles dans d'autres constitutions se montrent souvent nuisibles dans celles-ciy et exaspèrent les symptômes mêmes qu'ils étaient destinés à combattre. J'ai même vu des lavements opiacés, qui pourtant avaient soulagé d'abord, faire naître enfin ou augmenter la fièvre, et de cette manière exaspérer tous les symptômes. J'ai vu le baume de copahu, dans de tels cas, accroitre les symptômes inflammatoires, probablement parce qu'il suspendait l'écoulement, qui parait être un phénomène salutaire. Lorsque la gonorrhée atteint des sujets doués d'une telle constitution, le traitement doit se composer principalement de moyens évacuants, et les meilleurs sont la saignée et les purgatifs doux. Il est nécessaire de suivre un régime sévère, et surtout de prendre peu d'exercice ; bien que ce mode de traitement ne fasse pas disparaître Tirritation vénérienne, il diminue la violence de l'inflammation et permet aux tissus malades de se rétablir. Il résulte de là que dans ces constitutions la maladie se guérit très promptement dans sa seconde période, attendu qu'il n'existe aucune disposition pour la perpétuation de l'inflammation.
Chez les sujets à constitution faible et irritable les symptômes se montrent souvent très violents, ce qui dépend de ce que les parties sont le siège d'une action très intense ; et l'inflam* mation, dépa>sant la distance spécifique, se propage fréquemment le long de l'urètre, et même envahit la vessie. Loin d'em* ployer ici les évacuants, qui aggraveraient les symptômes au lieu de les amender, il faut fortifier la constitution, afin de la rendre généralement moins susceptible d'irritation.
J'ai vu des malades qui étaient doués d'une constitution telle, qu'ils n'étaient jamais assurés de jouir de vingt-quatre heures de santé : chez eux l'inflammation était intense- et en même temps prenait beaucoup d'extension. Si Ton essayait les moyens évacuants, les symptômes s'exaspéraient; mais lorsqu'on donnait le quinquina largement, les symptômes perdaient presqM immédiatement leur violence, et les malades ne tardaient plia
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M gaéiit «U18 «voir recours A aucun autre médicament. Ici, le qûnqnina agisaait sur la constitution, détruisait l'irritabilité, donnùt aux parties le sentiment exact et eain de l'irritation vénérienne , et ramenait l'inflammation à la condition qu'elle doit préacnter chez un sujet sain, ce qui donnait à la constitutioD Ja faculté de produire la guérison elle-même.
La gonarrhée est ai capricieuse dans sa curation, qu'on voit ^pelt^uefoia l'établissement tout accidentel d'une fièvre arrêter l'écoulement, faire cesser la douleur en urinant, et finalement la fooorrbée ae terminer avec l'afTection fébrile ; tandis que obez d'autres maladea tous lea symptâmee de la gonorrhée ne ceaaent à l'invasion d'une Ëèvre que pour se reproduire après qwa oelle-ci a été dissipée. D'autres fota , la gonorrbée débute d'iue manière bénigne, mais il survient une fièvre intense qui due |4uaieur8 jours, et les symptômes gonorrhéiqnes s'exaspè- NBt; pois, la fièvre disparaissant, la gonorrhée disparaît avee tU*. Bien qu'une affection fébrile n'amène paa toujours la guériaoa de la gonorrhée, cependant comme elle peut avoir ce réraltat, on ne doit rien faire tant que la tîèvre existe ; mois si la gonorihéa persiste quand la flèvre a cessé , il faut alors la trai- Xtt suivant les symptômes (1).
Ualheueuseiurat, il y a des cas où aucun mode de traite-' meut connu ne peut dimmuer les symptômes ; les évacuants ne produisent aucun amendement ; les toniques ont nvnni peu de Hccèa i lea sédatifs et les émoUients ne procurent aucun soulagement ; la temps seul amène la guérison. Dana de tels cas, la méthode adoucissante me parait être la meilleure, jusqu'à ce qae la maladie aoit mieux connue. On ne doit pas avoir recours MU astringents, dont l'influence sur les parties enflammées est ineeitainej souvent, en effet, ils ne diminuent ni l'infiammation, ni la douleur, bien qu'ils puissent rendre l'écoulement moins ■boodul. L«i térébenthines, et principalement le baume de copaha et le benme da Canada, diminuent la disposition des tissus
(I) Oa til ici daas l'^itioo d» Home : * Un bomme qui Taiâsit une
tqjMUùD (KHir cwuikxiUru uoe giiourrtiÉo fui prU de voiuiiifcuieaU «l i^t
dlarrlié«, â l» suite desqucU il«s héoionoidei »• luaniEotlvruul. Ceiitié-
^ wnroiJes BÛgsèrenialNndammoDt.LorMuecaïUDSUvelleaireaioii'jI
' "rtt,ils'»psrsotqM«Hi»toesyiBpthB*>^''fOii(irtMoS»aienl<>îsparu-
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>éoréter du pus, ce qui paraît toujoors salutaire; maisoomiiie ydes n'ont pas en même temps la faculté d'atténuer l'inflamma» tion, elles ne peuvent être que de peu d'utilité.
Indépendamment de la différence des effets de la gonorriiée suivant les différentes constitutions , il est à remarquer que les symptômes de la maladie sont modifiés d'une manière notable par le régime de vie du malade dans la période inflammatoire , et par l'invasion des autres maladies qui peuvent attaquer la constitution à cette époque. Mais ce fait est commun à toutes les maladies ; en effet, toutes les maladies locales (et c'est sous ce point de vue que j'ai envisagé la gonorrbée ) sont toujours affectées par tout ce qui affecte la constitution. La plupart des choses qui précipitent ou excitent la circulation aggravent les symptômes : tels sont, un exercice immodéré , l'usage trop abondant des 1 iqueurs fortes , le choix d'aliments forts et difficiles à digérer, parmi lesquels il en est qui agissent spécifiquement sur les organes affectés, et qui ainsi aggravent les symptômes pins puissamment que s'ils se bornaient à échauffer l'ensemble de l'économie, tels senties poivres, les épices et les spiritueux.
De tout ce qui a été dit plus haut, il résulte que la gonorrhée doit être traitée de la même manière que toute autre inflammation, et que toutes les méthodes de traitement qui ont été employées doivent être considérées comme des correctifs de l'irritation en général et du trouble de la circulation. Dans les cas où la maladie se montre bénigne à son début, où l'inflammation est légère, et dans ceux où les symptômes violents qui ont été décrits ci-dessus ont cédé , on peut administrer, conjointement avec les remèdes locaux que j'ai indiqués, les médicaments qui ont pour effet de diminuer l'écoulement. Parmi ces derniers, ceux qui me paraissent les plus efficaces sont les térébenthines. Les cantharides, les sels de quelques métaux, comme ceux de cuivre, de zinc et de plomb, quelques terres, comme l'alun, ont été fortement recommandés à l'intérieur comme astringents.
Quelle que soit la méthode qu'on ait adoptée pour le traitement de la gonorrhée, soit localement , soit à l'intérieur, il ne faut jamais perdre de vue qu'une certaine quantité de la matière de l'écoulement peut être absorbée et se montrer ensuite sous la ibrroe de syphilis constitutionnelle. Pour prévenir cet effet.
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je pense qu'on doit donner intérieurement de petites doses de memure. Il n'est pas facile de déterminer à quelle époque ce traitement mercnriel doit commencer ; mais s'il est vrai^ ainsi que je Tai expliqué antérieurement, que la disposition syphilitique ime fois formée ne peut point être guérie par le mercure , tûdîs que cet agent thérapeutique a la faculté d'empêcher une parnlle disposition de se former, il importe de commencer de bonne heure et de continuer jusqu'à la fin de la maladie, non seulement jusqu'à ce que la sécrétion du pus ait cessé de se faire, mais encore quelque temps après. On peut employer les frictions mercurielles, lorsque l'estomac et les intestins ne peuvent supporter le médicament.
Cette pratique est d'autant plus nécessaire que l'écoulement dure depuis plus longtemps, surtout lorsque le traitement s'est composé seulement des simples évacuants. En effet, lorsque l'écoulement a une longue durée , l'absorption a plus de temps pour s'exercer ; et lorsqu'on n'a eu recours qu'aux évacuants , il y a plus de raison de craindre qu'elle n'ait eu lieu, car ces médicaments n'ont aucunement la faculté de repousser le virus de l'économie.
Pour empêcher l'établissement d'une syphilis constitutionnelle par suite de l'absorption du pus vénérien, il suffit de prescrire un grain de mercure calciné chaque soir, ou soir et matin; mais il &ut en continuer l'emploi en proportion de la durée de la maladie.
On ne peut jamais constater le succès de cette pratique dans aucun cas particulier, parce qu'il est impossible de dire si le pus a été absorbé, excepté dans les cas où il se forme des bubons ; et toutes les fois qu'on reste incertain sur la réalité de l'absorption virulente, il est impossible d'affirmer qu'une syphilis constitutionnelle se serait manifestée , si l'on n'avait point donné de mercure; car parmi les malades mêmes qui n'ont point pris de mercure, on en voit peu qui soient atteints de symptômes constitutionnels consécutivement à une gonorrhée. Quoi qu'il 0 soit, il est prudent de prescrire un traitement mercuriel, car peut admettre avec raison qu'on préviendra souvent ainsi ! rf biissement d'une syphilis constitutionnelle, lorsqu'on Tadministre à des malades afTedAr
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clebabona qui, sans ce traitement^ détenniiieraieiit oertaimment une infection générale, ainsi que l'expérienee noua ]*a appris ;
AoDtnoN DE G. G. Babinoton. — Les principes sur lesquels Hunter a établi le traitement de la blennorrhagie, bien que cor* rects en général, demandent cependant quelques rectifleations. Sur quelques points, il paraît avoir été égaré par des opinions qui sont au moins très douteuses.
Il est assez bien établi maintenant qu'un traitement mercuriel n'est ni indispensable, ni même utile dans lablennorriiagie. L'emploi du mercure n'exerce aucune influence partieulière sur la marche de la maladie, et c'est une erreur que de croire que l'usage en est nécessaire pour prévenir des symptômes constitutionnels. Cette pratique est également inutile lors même qu'il se forme de la suppuration dans les glandes de l'urètre ou dans celles de l'aine, ou une perte de substance sur les surfaces malades par quelque cause que ce soit. Du reste, l'emploi du mercure ne s'accompagne d'aucun danger, à moins qu'on ne Télève à une dose assez forte et qu'on ne l'administre assez longtemps pour qu*il amène une dépression notable de la tonicité générale, un état alcalin de l!urine, et une irritabilité de toute l'économie.
D'après l'opinion que le pus, de quelque nature qu'il soit, ne peut exercer aucune influence sur la partie qui le sécrète (p. 69), Hunier n'accorde aucune importance à l'écoulement de la blennorrbagie, et conclut qu'en aucun cas l'inflammation n'est augmentée par la stimulation de cette sécrétion de pus, ni diminuée par sa cessation. Cette doctrine ne parait pas s'accorder entièrement avec les résultats de l'expérience. Il est difficile de se rendre compte de l'eflet que produisent les astringents, au début de la maladie, autrement qu'en supposant qu'ils délivrent l'urètre de la stimulation du virus en s'opposant à la sécrétion du pus, et qu'ils enlèvent ainsi la cause même de l'inflammation. En outre, la distinction entre la blennorrhagie virulente et les simples écoulements purulents qui ne dérivent point d'une infection vénérienne, doit être appuyée moins sur la violence des symptômes que sur leur ténacité. L'urètre est souvent le siège d'une inflammation aussi violente que celle de la Uennor-
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rhagie, dans des cas où Ton ne peut admettre aucune infection. L'éeodement peut être aussi abondant, et parfaitement sem* Uable pour la couleur et pour l'aspect. Mais dans ces cas, les •ymptomes inflammatoires s'éteignent spontanément en peu de jours, et rëcottlement diminue en même temps qu'eux, tandis que, sous l'influence de circonstances semblables, TinflammatîoD et l'écoulement de la blennorrbagie persistent pendant des flemaines et même pendant des mois, sans diminution apparente. D*où vient cette différence, si ce n'est que dans les cas d'inflammation simple la cause est temporaire, et que par conséquent l'inflammation qu'elle a excitée ne tarde point à s'épuiser d^elle-même» tandis que dans la gonorrhée il s'engendre un poison, qui agit comme stimulus perpétuel et renouvelle constamment l'excitation qui primitivement a donné naissance aux 83'mptômes morbides?
On ne voit pas pourquoi le traitement de la blennorrhegie difi'érerait de celui des autres inflammations de l'urètre. Mais on doit se rappeler que l'inflammation des membranes muqueuses en général, et en particulier celle delà membrane de Schneider et celle de la membrane interne de la vesâie, ne demandent pas qu'on réduise beaucoup les forces du malade et ne sont point amendées par cet affaiblissement; et quil arrive souvent, si la con« stilution devient irritable par suite d'un tel affaiblissement, que ces inflammations s'aggravent et se montrent trc'S rebelles. Cette remarque, qui s'applique aux inflammations de toutes les niembranes muqueuses en général, acquiert surtout un haut degré d'importance dans les cas d'inflammation de la vessie et de l'urètre, peut-être parce que Its moyens déplétifs ont pour effet de modifier les piopriétés de l'urine et de la rendre alcaline et irritante.
La durée et la violence de la blennorrhogie dépendent beaucoup de la partie de l'urètre oii elle u t'on siégo. On observe de grandes différences sous ce rapport. Dans la plupart des cas, l'inflammation est limitée au voisinage du gland ; mais souvent elle envahit aussi la portion membraneuse, ainsi qu'on peut s'en assurer non seulement pendant la vie par les symptômes, mais encore après la mort parla dissection. Lorsque la maladie est bornée aux trois derniers pouces de l'urclre, il est très rart
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qu'elle soit longue oa intense ; lorsqu'elle s'étend au bulbe et aux parties environnantes, les symptômes sont très opinîfitres et très pénibles. A quelques rares exceptions près, la maladie commence au niveau du gland ; lorsqu'elle affecte la portion membraneuse, c'est par suite de l'extension graduelle de l'inflammation, qui se propage le long du canal de l'urètre. Cette extension n'a guère lieu que lorsque la maladie existe au moms dqpuis quinze jours, et si la guérison peut être obtenue dans cet espace de temps, elle est évitée presque certainement.
Les véritables principes qui doivent servir de base au traitement découlent naturellement des considérations qui précèdent.
Si ^e médecin est consulté au début de la maladie, lorsque l'écoulement vi^t à peine de se manifester et est encore très peu abondant, avant que l'orifice de l'urètre se soit tuméfié et que le canal soit devenu sensible au stimulus de l'urine, la maladie peut, dans beaucoup de cas, être entièrement arrêtée par des injections astringentes ou par des médicaments internes qui ont la propriété d'agir comme astringents sur le canal de l'urè* tre, tels que le baume de copabu ou le poivre cubèbe. Mais on ne peut obtenir un tel résultat que lorsque les symptômes inflammatoires ont à peine commencé à se manifester et sont encore au moindre degré possible d'intensité. Souvent il est trop tard au bout de vingt-quatre heures, et presque toujours après quarante-huit heures de durée. Quand il existe une inflammation vive, on peut rarement opérer la suspension complète de l'écoulement, et quand on y parvient, ce n'est presque jamais d'une manière permanente. L'écoulement peut être diminué considérablement, mais cette diminution aggrave l'inflammation plutôt qu'elle ne l'atténue, car elle amoindrit une sécrétion qui a pour effet de dégorger les vaisseaux distendus, et l'inflammation, qui persiste, reproduit inévitablement en peu de temps l'écoulement avec autant d'abondance qu'auparavant. Il est à remarquer que pour que ce mode de traitement réussisse, il est nécessaire que l'écoulement soit supprimé entièrement. S'il en reste une seule goutte, elle fera renaître l'inflammation et la maladie suivra sa marche ordinaire.
Lorsque la maladie est dans des conditions telles, que ce mode de traitement n'ofi're aucune chance de succès, il est néces-
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dft lut laisser suivre sa marche naturelle. Il arrive une épocpe m le canal s'accoutuine à riinpression du virus, et alors ^inflammation se dissipe spontanément. En même temps, le dùnirgieD doit s'efforcer d'en atténuer la violence en écartant tous les stimulants qu'il est possible d'éviter. Les principaux itîmiilaDts sont l'urine et la matière de l'écoulement. Il faut adoucir Turine en neutralisant son acidité et en la délayant considéfablement. Il faut modérer l'écoulement par des médicaments astringents administrés à dose suffisante pour mettre on I^ger obstacle à l'accroissement de la sécrétion sans déterminer aucune diminution immédiate ou notable dans son abondance. Tout ce qui réagit sur les parties affectées doit être évité. Le régime doit être léger et même peu abondant. Le malade ne doit prendre aucun exercice violent. Mais on ne trouve aucun avantage dans une abstinence rigide et dans un repos absolu, et dans les privations capables d'affecter la santé générale ou d'abaisser d'une manière notable le ton de l'économie.
Toutefois, si l'inflammation s'étend aux parties qui environnent l'urètre, ou si elle dépasse la distance spécifique, suivant l'expression de Hunter, ces principes ne sont pas toujours applicables. Lorsqu'il y a de la douleur et du gonflement au périnée, lorsque le col de la vessie est enflammé, la position horizontale et le régime le plus modéré peuvent être nécessaires. Cependant, même alors, la saignée locale est préférable à la saignée générale, et il ne faut pas que Talimentation soit réduite beaucoup au-dessous de ce qu'elle est habituellement dans l'état de santé.
Quand les symptômes inflammatoires ont presque entièrement disparu, que l'ardeur de l'urine et la cordée n'existent plus, que l'orifice de l'urètre a perdu sa rougeur et sa turgescence, et quel* écoulement est devenu moins abondant et moins purulent , les astringents peuvent être de nouveau administrés largement, et, généralement, ils achèvent la cure.
AnomoN de P. Ricord. — Qu'il me soit permis ici de donner les résultats de mon expérience personnelle.
La blennorrhagie est une maladie primitivement et presque toujours définitivement locale.
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Des accidents ou des complications se développent qnelqitefoiiê dans des parties voisines, par continuité on contiguïté dé tissus ; mais les effets sympathiques à distance sont beaucoup plus rares.
Lie nombre et la gravité des accidents sont, non seulement en raison de Tintensité de la maladie première, mais encore en raison de sa durée.
La blennorrhagie n'atteint pas de suite sa plus grande violence ; elle n'a pas non plus de phases régulières à parcourir, ni un temps de durée limité.
Malgré les idées contraires de Hun ter, nous sommes trop éloigné du stahlisme pur pour croire, comme on le fait vulgai* rement, à la nécessité de la suppuration, et au besoin délaisser aller Técoulemeiit. L'abondance delà suppuration est en raison du degré de l'inflammation, et non la cause qui fait diminuer celle-ci. Les prétendus dangers de la répercussion des écoulements ou de leur guérison rapide sont chimériques, et Ton peut établir la proposition contraire, qui veut que plus vite on guérit et plus tôt aussi on se met a l'abri des accidents.
Il résulte de ces propositions que le traitement de la blennorrhagie doit tendre à empêcher son développement, a diminuer l'intensité de ses symptômes quand on n'a pas pu l'arrêter au début, et enfin, daiis tous les cas, à en abréger la durée autant qu'il est possible. Il faut donc diviser le traitement en abortif, en palliatif et en curatif.
Les agents de la méthode aboriive sont directs ou indirects. On peut les employer isolément ou à la fois.
Tant qu'il n'y a pas encore désignes de vive inflammation, au premier, au second, au troisième, au quatrième jour , ou même plus tard, on peut employer les injections de solution de nitrate d'argent, ou ce fiel à l'état solide, en faisant prendre concurremment à l'intérieur le cubèbe ou le copahu. Le nitrate d'argent est un excellent et puissant modificateur des muqueuses enflammées , mais il n'est pas sans quelques inconvénients : il détermine souvent beaucoup de douleurs, et l'inflammation artificielle a laquelle il donne lieu est quelquefois assez vive pour occasionner des accidents qui, bien que passagers, n'en sont pas moins fort désagréables ; j'y ai presque entièrement renoncé.
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S'O exiile déjà -un peu trop d'inflammation et de ^oulev oa VM ees conditions le manifestent soqb Tinilaenee dee injèo* fions, il faut renoncer à celles-ci, tout en continuant les moyen* inteines, aidés du reste du régime et d'autres moyens que nous allons signaler.
Dès que l'état inflammatoire est franchement établi , la médicstion abortive n'est plus applicable, car elle pourrait pIntAt noire qœ servir.
Alors doit être employé le traitement palliaiifde la période aîguëi qu'on peut ainsi résumer :
Repos général de l'individu , mais , par-dessus tout« repos local de la partie malade ; usage d'un suspensoir pendant la marche et la station droite ; régime sévère, en rapport toutefois avec les forces de l'individu et l'intensité du mal ; éviter les excitants de tous genres, et plus particulièrement les liqueursi la bière, les asperges, etc. ; boissons rafrucbissantes abondan* tes, au goût du malade.
Liberté du ventre à l'aide de lavements ou de légers purgatifs ; bains entiers tièdes et prolongés, en tenant compte toutefois de leurs effets, quelques malades ne s'en trouvant pas bien ; bains locaux comme soin de propreté , ou comme sédatifs, en évitant encore qu'ils ne congestionnent ou ne favorisent l'œdème ; lotions* fomentations, cataplasmes, en suivant les mêmes règles.
Évacuations ssnguines locales quand la maladie existe sans réactions générales, saignée du bras dans les conditions opposées. Dans le premier cas , en donnant la préférence aux sangsues, on doit mettre celles-ci aussi près que possible de l'endroit malade, en évitant, en cas de complication de chancres, les points déclives que pourrait atteindre le pus, et les régions où le tissu cellulaire trop lâche favorise l'œdème et expose à de graves accidents d'inflammation érysipélateuse et même de gangrène, comme on l'a vu pour les bourses, la verge, les paupières, etc. Lorsque l'état aigu cède, ce qui est indiqué par la diminution ou la cessation complète de la douleur en urinant , bien plus encore que par l'absence de celle-ci dans les érections , qui, comme l'observe avec raison Hunter, peuvent faire encore longtemps souffrir après la cessation de tout écoulement, il ne faut plus insister autant sur la médication antiphlogistique , qui.
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loin de guérir dans la plnpart des cas » comme on Fa avancé, tend au contraire i faire passer la maladie à l'état chnmiqiie indéfini.
On doit aussitôt abandonner Tusage des bains généraux, qui non-seulement alors pourraient entretenir la maladie, mais qui même la font revenir , quand on les reprend trop tôt après laguérison.
Le régime doit être rendu graduellement plus tonique, tandis qu'on va prescrire les antiblennorrhagiques proprement dits. Ici , comme dans la méthode abortive , deux ordres de médications se présentent : moyens directs , moyens indirects.
1* Moyem directt. La médication directe , ou locale, doit être mise en première ligne. Les indications qu'elle doit remplir sont : d'isoler les muqueuses malades , en les empêchant de se toucher entre elles ; de s'opposer au séjour ou i la stagnation des sécrétions morbides , et de tarir Técoulement.
La première indication n'est pas facile à remplir dans la blennorrhagie urétrale , bien que je l'aie tentée avec succès dans une foule de cas, comme je le dirai plus tard. Quant aux autres conditions de la médication directe, on y satisfait surtout par Tusage des injections.
Sans chercher ou rejeter d'une manière absolue un spécifique dans les injections , il est bien certain que, parmi les médica* ments qu'on emploie sous cette forme, il en est qui donnent souvent d*heureux résultats. Sous ce rapport, on a mis en première ligne le nitrate d'argent, qui a une action si remarquable dans le traitement de la plupart des inflammations des muqueuses.
La formule à laquelle je donnais autrefois la préférence, et qui est celle dont on peut se servir dans le traitement abortif , est la même qu'a proposée le professeur Serre, de Montpellier, après avoir vu ma pratique :
Nitrate d'argent cristallisé 2 grains.
Eau distillée 8 onces.
Les injections à l'aide de ce liquide doivent être faites avec une seringue en verre.
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n fiint que les injecUons soient froides » et qu*on ne les emplfllie pas de paroonrir toute la longueur du canal, afin qu*elles puissent atteindre dans tous les cas les régions malades.
Le nombre journalier des injections doit être limité : six par jour snflbsnt ordinairement, sans fatiguer le canal. Si après un jour ou deux l'écoulement augmente et que surtout il devienne un peu sanguinolent, on les suspend. Alors la sécrétion morbide ne tarde pas à diminuer pour se tarir ensuite, ou tout au moins à revenir au taux où elle était d'abord. Dans le premier cas, les injections ne sont plus utiles ; dans le second, il faut y revenir. Quelquefois cependant, à la dose indiquée, le nitrate d'argent a peu d'effet sur la marche de la maladie ; alors, il faut augmen*ter graduellement cette dose jusqu'à production d'un des résultats signalés.
Le docteur Carmicbael , en Angleterre , en 1841 , et M. le docteur Debeney , en France, en 1843, ont proposé les injections caustiques , c'est-à-dire à 80 centigrammes ou à un gramme pour 30 grammes d'eau distillée, i toutes les périodes de la blennorrhagie. Cette méthode, vivement attaquée par mon savant ami M. le docteur Venot, de Bordeaux, donne souvent des ri^sultats avantageux , comme méthode abortive. Cependant, aujourd'hui, je préfère les injections suivantes :
Esu de rosês. 800 gram.
Solfote de zinc ]hht ffram
Acétate de plomb j e<^ *
Voici une autre formule qui m'a bien souvent réussi :
Eau de roses 800 gram.
Salfate de zinc 4 gram.
Acétate de plomb. . . • 8 gram.
Teinture de cachou. • • )i.A < Laudanum de Sydenbam. j ^^ M.
Il but secouer la bouteille chaque fois , et foire trois injections par jour, en laissant sédourner le liquide une demi- minute, ou une minute s*îl n*y a pas trop de sensibilité.
Il ne faut cependant pas exclure les autres injections de la pratique; on pourrait peut-être en formuler ainsi l'emploi :
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Injections avec Tacétate de plomb, quand le nitrate d'aigi^iii irrite sans bénéfice ; avec le zinc , quand les dernières restent sans effet ; avec le tannin ; avec le vin, lorsqu'il existe du re- Iftchement et de Tatonie ; laudanisées, quand on a besoin d'un astringent sédatif ; enfin avec le sublimé, l'iode, Tiodurede fer, les caustiques même , quand il faut obtenir , comme nous le verrons plus tard , une modification ou perturbation plus profonde, etc. Les injections avec le chloroforme ne m'ont pas réussi.
On a reproché aux injections : 1^ d'exposer les maladea à des attouchements répétés et dangereux. Cette objection est ridicule.
2^ On les a accusées de pousser la matière contagieuse plus profondément et de prolonger la maladie. Cet effet n'est rien moins que prouvé.
3* On a pensé qu'elles donnaient souvent lieu à l'inflammation du col de la vessie et aux engorgements des épididymes. Bfal administrées, et à des degrés de concentration ou avec des substances non convenables , elles peuvent produire ces effets; mais, dans ces cas, la faute n'est pas au remède, il faut l'imputer à ceux qui l'ont mal appliqué.
4* Enfin l'objection la plus terrible , la plus opiniâtre , est celle qui veut que les injections soient la cause la plus fréquente des rétrécissements de TutHre.
On peut, en opposition avec les idées qu'on tend à propager à ce sujet, dire que non-seulement les injections ne déterminent pas dans tous les cas de coarctations, mais qu'au contraire elles les préviennent quand elles font cesser une blennorrhagie promptement, et que même, dans certaines circonstances d'hypertrophies molles de l'urètre, elles peuvent guérir les rétrécissements qui en dépendent.
Les individus qui ont des rétrécissements après avoir fait des injections , sont ceux chez lesquels récoulement n'a pas été guéri, et a entraîné, par sa persistance, l'altération des tissus, comme cela arrive dans toutes les inflammations qui durent trop longtemps.
En somme , les mauvais résultats des injections tiennent encore à leur mauvaise administration, ou à un défaut d'action.
^ Moji^nâ indirtcU. On doit y recourir dés qu'on commtnce l'usage des injections. Dans quelques cas même, lors* qpe l'iirètre est encore trop impressionnable, ou qu'il s'irrite 8008 l'influence de celles*ci, il faut les employer seuls de prime abord, ou aprl's coup.
On peut les ranger, d'après leur plus ou moins d'efficacité, dans l'ordre suivant : copabu, cubèbe, térébenthines, purgatifs, diurétiques, astringents, toniques, iode, révulsifs cutanés, etc.
Le copabu, auquel Hunter semble n'accorder que la propriété de diminuer la sécrétion morbide sans avoir d'influence bien marquée sur Tinflammation qui la produit, a cependant un effet tel, lorsqu'il est bien employé, qu'on est forcé, malgré les préventions de M. Jourdan , de lui accorder une sorte de propriété spécifique antiblennorrhagique.
Le copabu agit sur l'estomac , les intestins , les voies nrinaires, la peau, et, dans quelques cas rares , sur les centres ntrveux.
Sur l'estomac, il excite des nausées, des rapports^ des vomitaritîons et des vomissements par intolérance, ou bien il détermine des irritations franches et de véritables inflammations. Ces différents effets sur l'estomac sont en pure perte et sans résultats curatifs pour la blennorrhagie.
Dans le canal intestinal , il peut purger simplement , donner quelquefois lieu à de la constipation , ou exciter aussi Vinflammation à difiiérents degrés. C'est toutefois dans cette région des voies digestives que l'action du copahu est efficace. Chez quelques malades , ses bons effets sont en raison directe des éva<« coations alvinesqu'il excite, tandis que chez d'autres on observe les résultats opposés. Ces différentes conditions de succès ne peuvent être déterminées que à posteriori.
Mais l'action la plus puissante du copahu a lieu surtout lorsqu'il est admis à traverser les voies urinaires, ce qui n'arrive que dans les cas où le canal intestinal a pu le tolérer. Cette action se manifeste par un peu d'augmentation dans la sécrétion de l'urine , dont l'odeur change en se combinant à celle du remède; par une excitation quelquefois assez vive du col de la vessie, qui entraîne de plus fréquents besoins d'uriner, et enfin par une chaleur ordinairement accrue dans l'orètre pendant
160 DE LA GONORRUlbc.
rémission. C'est vraiment ici qu'on reconnaît l'action presque spécifique du baume de copafau , et cela est tellement vrai, qu'on peut dire qu'il est aussi puissant contre la blennorrhagie urétrale des deux sexes qu'il est nul pour les autres variétés de cette affection.
Je crois devoir rapporter ici , à l'appui de ce qui précède « l'observation suivante que j'ai publiée dans la 3* livraison de mon Iconographie de V hôpital des vénériens.
Division accidentelle de V urètre : — Urétrile bletmorrha» gique ; — UréiroplaMie . — Tran...., âgé de vingt-six ans, cordonnier , entré le 16 juin 1840, salle 3, n* 25.
Ce malade, à l'âge de sept ans, par un de Ces caprices bizarres qui ont donné lieu à tant d'accidents curieux du côté des or* ganes génitaux, imagina de s'étreindre la verge avec un fil. Ce fil fortement serré un peu en avant de la racine des bourses amena, dès le lendemain, un gonflement considérable des tissus , au-dessous desquels il disparut bientôt en coupant la peau. A la tuméfaction générale des parties et à la section des téguments, se joignit une rétention d* urine que le malade assure avoir été complète pendant 14 jours.
A cette époque, c'est-à-dire au l4' jour , l'urètre fut à son tour divisé par le fil , et il s'échappa une très grande quantité d'urine par l'ouverture accidentelle qui venait d'être opérée.
Ce ne serait qu'alors, s'il faut en croire le malade, quà cause des graves accidents qui survinrent et sur la nature desquels il ne sait pas trop s'expliquer, que ses parents, qui jusquelà ignoraient la maladie, durent consulter un médecin. Nous n'entrerons pas dans le détail des soins qui furent donnés au malade dans cette circonstance; mais nous dirons seulement qu'il se rappelle parfaitement bien qu'on n'a jamais pu retrouver le fil, malgré tous les soins que le médecin mit à le chercher. Quoi qu'il en soit, au bout de six semaines il fut guéri, en conservant toutefois le vice de conformation qu'il venait d'acquérir et avec lequel il s'est présenté à notre observation.
Aujourd'hui la partie spongieuse de l'urètre est divisée dans toute son épaisseur un peu au-devant du scrotum, et le canal est ainsi partagé en deux parties, l'une vésicale, l'autre pé-
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niMiiie. Les deux orifices accidentels résultant de cette division, ttsignës Fan de Tautre d'environ deux centimètres et demi , •ont im peu boursouflés et offrent un renversement en dehors de hi muqueuse, en même temps qu'ils sont dirigés obliquement en bas. Ils se trouvent du reste séparés Tun de l'autre, et entoués par le tissu d'une cicatrice profonde et dure qui forme xmttÊfléee de virole ou de cercle étreignant la verge dans toute sa QÛconférence et au même niveau. Par suite de conditions congénitales, mais surtout par le fait des désordres inflammatoires qui ont précédemment eu lieu, il existe un phimosis qui ne permet en aucune façon de mettre le gland à découvert.
L'émission de l'urine est parfaitement droite, et a peut-être un peu de tendance à se courber du coté du pubis. La moitié antérieure de l'urètre ne semble pas participer autant à cette turgescence érective qu'on observe dans l'état normal , et le gland esteertainement moins vultueux. Cette partie reste aussi complet tement étrangère aux sensations voluptueuses, qui se trouvent limitées à la moitié postérieure du canal, de telle façon que la fosse naviculaire n'est plus, chez ce malade, l'aboutissant ouïe rendez-vous des sympathies de l'urètre. Du reste, l'éjaculation se fiut comme l'émission de l'urine, et sans que le sperme, dont la projection est beaucoup moins forte que dans l'état ordinaire, traverse la moitié antérieure du canal.
Ce fut dans ces conditions que , le l*' juin 1849 et huit jours après un coït , ce malade vit paraître un écoulement blennorrhagique. L'affection commença d'abord par la portion vésicale de l'urètre, et ce ne fut que quatre jours plus tiurd que la portion pénienne devint malade à son tour. Alors l'écoulem^t eut lieu ^ même temps par lorifice de la portion vésicale et par les deux orifices de la portion pénienne (méat urinaire et orifice accidentel) .
Le 17 juin. L'inflammation est partout très intense; la matière de l'écoulement est très abondante, fortement purulente et verdâtre; toutefois , bien qu'il y ait là des caractères très prononcés d'extrême acuité, la portion vésicale du canal, celle qui seule se trouve traversée par l'urine, est la seule aussi qui soit le siège de douleurs pendant l'émission de ce liquide, et l'autre n'est un peu sensible qu'à la pression. Les érections, du reste, ne sont en aucune façon pénibles , le canal se trompant
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divbé dan« la partie la plus favorable pour empëeher ia Aw^ mation de ce qu*on appelle vulgairement la corde^ oa le déâuft d allongement du canal que l'inflammation rend rigide dans la chaudepisse dite cordée. On donne au malade la demi^portien d'aliments, tisane rafraîchissante, bain.
Le 19, l'état aigu a presque complètement cédé an repos tC aa régime antiphlogistique. Il reste un peu de douleur en urinanl ; m donne 24 grammes de pcnvre cubèbe en trois doses ( aiêai» fégime. On suspend les bains.
Le 21 , la sécrétion morbide a considérablement diminvé du eêté de la portion vésicale de Turètre ; tandis que dans la po^ lion pénienne elle n*a subi aucune modilication.
Le 24 9 l'écoulement a complètement cessé dans la portisD tésicàle de l'urètre, on continue le cubèbe; le malade reçoit 1m 8/4 d'aliments.
Le 1" juillet, on abandonne la médication par le cubfckt^; aucune trace d'écoulem^it n'a reparu dans la portion vésicala de l'urètre. L'état de la portion pénienne ne paraît pas modîié; on continue le même régime alimentaire.
Le 6 juillet, la sécrétion morbide reparait dans la portîcm de l'urètre oii elle avait d'abord cessé , et cet accident se trouve peut*être expliqué par ce fait, que pendant l'usage du cubèbe, on tenait les oniices accidentels du canal isolés, tandis qu'après la guérison de la portion vésicale de l'urètre on permit à la matière morbide fournie par la portion pénienne de venir souiller l'orifice du canal qui n'était plus malade.
Le 8 , on reprend la médication déjà suivie et l'on administre 24 grammes de cubèbe; même régime.
Le 16 , la sécrétion blennorrhagique est de nouveau tarie dans la portion vésicale de l'urètre. On continue le traitement, même régime.
Le 17, on fait pratiquer dans la portion pénienne de l'urètre des injections avec une solution de nitrate d'argent (10 centigrammes de nitrate d'argent cristallisé pour 200 grammes d*eau), afin de guérir l'écoulement dont elle est le siège. Même traitement, même régime.
Le 20, sous l'influence des injections au nitrate d'argent, la sécrétion blennorrhagique qui avait son siège dans la portion
|4iipM ém l'wto», a frtiqM eonpiétenent dispara. Mnie 4 aiêne tmitment.
Li 83, il ne reste aoeane trace d'ëcoulement en aaevn point dAOanal, oa cesse tout traitement. Même régime.
Ls96v lagaérison de la blennorrhagie est complète, il n> a pas la moindre aapereécrétion morbide; désirant laisser a« valads ^oelques joon de repos avant de pratiquer l'arétropla»lif qpa iMame son état, il lui est permis de sortir povr sDer ■iltif fin i des affaires particulières.
Sisoqa'il efit proous de revenir plostdt. Tron... n'apa rentrer i r|i9pital qae le 20 octobre ISIO isalle 3, n* 14).
Csst sous le point de vne du traitement externe et de l'action dfs antiblennurrhagiquea pnq>rement dits, qae l'observation que Yçn vient de lire offre de l'intérêt. Les conditions dans lesquelles se trouvait le malade donnaient une belle occasion de reconnaître le mode d'action de ces remèdes presque spédfiques qfmttp la blennorrhagie urétrale, et d'effet presque nu) dans les autres variétés de la blennorrhagie. On a pu se convaincre ici, de la manière la plus évidente « qu'ils agissaient surtout en Vfrttt de modifications particulières qu'ils subissaient en tra%*ersant le filtre des reins, pour être ensuite transportés par l'urine et mis en contact avec les muqueuses malades que ce liquide traverse, et cela dans des proportions mieux appropriées , ou tTfC les seuls principes curaiifs que la chimie vivante et le mécanisme de certaines fonctions ont le secret d'extraire et d'a({diquer. En effet, on se rappelle qu'à deux reprises, chez f ron..., le cubèbe n'a eu d'action curative que sur la portion do l'urètre que traversait l'urine médicamenteuse, tandis que salle qui était restée étrangère à l'excrétion de ce fluide n'a subi aucune modification.
Je ne nie pas pour cela, comme on a voulu me le faire dire, l'action générale des balsamiques; j'admets, avec tout le monde, qu'ils peuvent communiquer certaines propriétés au sang, mo« difier certaines sécrétions. Je suis également convaincu de leur action révulsive. Mais ce que l'expérience m'a enseigné, comme à beaucoup d* autres, c'est que c'est là leur manière d'agir la plus CaiUe ou la ploa incertaine , comme on a pu le voir par la
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persistance de la maladie dans la moitié antérieure de l'nrMiSi de Tion . . . i et comme on peut aussi l'observer tous lei jours dasit le traitement de la balanite, les écoulements vulvaires, vagiaMz, utérins , et dans Toplithalmie blennorrhagique, ou ils neprodoi* sent pas plus d'effet. Si dans quelques circonstances, en portant une irritation plus ou moins vive sur les voies digestives, ils par-viennent à modifier plus puissamment certains écoulemente el à les supprimer même en déterminant quelquefois des vomissements ou le plus souvent de la diarrhée , et sans communiquer ( au moins d'une manière appréciable ) aucun de leurs élémaits à l'urine , l'expérience enseigne que dans ces cas , lasuppression de la maladie n*e8t le plus ordinairement que momentanée, et qu elle reparaît aussitôt qu'on suspend l'usage des médicaments, qui alors n'avaient agi qu'à la manière des révulsifs en général et sans 9picificité. On peut ajouter que y si pour maintenir la cure on porte l'usage des remèdes à des doses plus élevées et de façon à dépasser les bornes d'une sage ré* vulsion , et qu'on parvienne à déterminer un véritable état m* flammatoire de la muqueuse gastro-intestinale , alors encore l'action révulsive cesse et la blennorrhagie reparaît, mais, cette fois, d'autant plus intense ou plus rebelle que la maladie des voies digestives qu'on vient de produire agit dans le sens de celle qu'on voulait combattre , et prive de l'usage d'une mé« dication interne qu'on aurait pu diriger plus sagement.
D'un autre côté, lorsque les balsamiques pris par les voies digestives portent leur action sur la peau et y déterminent des éruptions, on n'observe pas ordinairement d'effet révulsif, et la blennorrhagie, contre laquelle on les administrait, continue comme avant leur emploi , ou même s'aggrave et nécessite presque toujours qu'on les supprime jusqu'à ce que les accidents du côté delà peau se soient dissipés.
Convaincu , comme moi , du peu de confiance qu'on devait accorder à raction générale et révulsive du copahu et du cubèbe, certain qu'il devait y avoir dans les effets de ces agents quelque chose de particulier sur la muqueuse malade , mon honorable collègue, feu Cullerierneveu, avait répété, déjà depuis plusieurs années, quelques expériences sur leur action directe, par application immédiate et en sul)stance sur les muqueuses malades^
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toîlir«îde d'injectîoni, soitaatrement, et il avait reconnu con- IndielQÎreBMot i ce qa'ont avancé quelques expérimentateurs habiles, mais on peu trop prompts à conclure, que les résultats étaûsnt sfdînairement nuls ou nuisibles. J'ajouterai , comme confléBsnt de ces expériences, que je n*ai rien obtenu de mieux da radnîmstration du copahu et du cubëbe par la bouche , ks écoulements réputés blennorrhagiques de la termids rectum ; et œla était ^le à prévoir, les effets devant être itièspeude chose près les mêmes, puisqu'une assez grande quantité de ces substances traverse fréquemment les voies digestives sans subir aucune altération , et qu'on peut alors justement les considérer comme ayant été appliquées directement WK les parties malades.
Aussi, c*est sur les injections ou sur les moyens locaux ap* propriés qu'il faut compter, dans le traitement de toutes les variétés de la bleonorrhagie autres que la blennorrhagie urétrale ; et dans celle-ci on guérit d'autant plus facilement et d'autant plus vite qu*i la médication interne convenablement dosée pour permettre l'action sur les voies urinaires, on associe la médica* tion locale, dans laquelle le nitrate d'argent doit être mis en piemiëro ligne.
Il m'a semblé également intéressant d'ajouter à l'observation précédente les deux nouvelles observations qu'on va lire et que j'ai communiquées à l'Académie de médecine.
Blennorrhagie dans un canal nrètral divisé à sa partie nun/enne^ en aieani de l'angle pèno-scroial. — P... , figé de vingt-quatre ans, est entré à l'hôpital du Midi, le 2 février 1849.
A l'âge de sept ans , ce malade avait eu la fantaisie singulière de retenir son urine, en étranglant sa verge avec une fi* eelle fortement serrée ; la ficelle avait été enlevée au bout de quelques heures; mais la contraction avait assez duré pour nortifier profondément les tissus, y compris l'urètre, et donner lieu à la lésion que nous allons décrire.
A la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur de la verge, existe un étranglement circulaire , résultat de la compression de cet organe; à ce niveau, la peau présente une cicatricecirculaire, sillonnée, d'environ deux lignes de profondeur: la portion de la verge antérieure à Tétranglement a atteint son
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développement normal. Le canal de lurètre* rompa av-doaiit de cet étranglement, présente mi orifice circulaire nettemenC limité , par lequel on peut introduire une sonde cannelét. Si arrière, la seconde portion de la solution de continuité de l'i* rètre vient aboutir à un orifice plus évasé, plus inégal i|a« le précédent, à bords très irréguliers et pouvant admettre um sonde de calibre ordinaire. Toute l'urine sort par cette ouvertnri^
Les érections sont à peu près comme dans l'élat nèmal. 11 j a un mois, P.... a contracté une blennorrhagie aigui fui, jusqu'au jour de son admission à rhôpital , n'a été Mnunise à aucun traitement. •*
A son entrée i Thôpital du Midi (Ie2février), la maladie Mf cupe les deux portions du canal ; Técoulement très abondant est d'une couleur jaune-verditre; la partie postérieure du eanal est le siège de douleurs assez vives , pendant et après remît* sion de Turine; il y a pendant la nuit quelques éreotimis i peiM .douloureuses.
Le 3 février, le malade est soumis à l'usage d'une émulsien ,de copahu. Pour apprécier exactement l'effet du médieanent dans chacune des parties du canal , je fais obturer avee soin l'orifice antérieur à l'étranglement à l'aide de diachylon, précaution presque superflue, puisque toute l'urine sort par l'ori- Çce postérieur; ainsi l'urine chargée du principe médicamenten ne balaiera que la portion de l'urètre qui est en arrière de la solution de continuité.
Lc6 février, l'écoulement a beaucoup diminué et a ckangéde couleur et de nature dans cette portion ; la pression des doigts en fait suinter une goutte de muco-pus blanchâtre suspendue dans un liquide clair et filant ; les douleurs ont cessé.
Le 8 février, l'écoulement a complètement disparu dans la portion postérieure; alors je reconnnande au malade, qui cen* tinue l'usc'ige du copahu, de faire, dans la partie antérieure qui n'a subi aucune modification, une injection d'arrière en avant (,)ar l'oiifice aitificiel) de toute son urine, au moment où il vient de la rendre.
Le 12 lévrier, il y a déjà une amélioration notable ; la nature de l'écoulement a changé, il est d'une coloration blanc jaunâtre ^t beaucoup moins abondant.
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l^ 15.£évrier, la quantité et la coloration derëcoulement sont enoon modifiées ; trois quarts d'heure après les injectionsi on obtient à peine par la pression du canal une goutte de muco-pus trte claîr, à l'orifice du méat naturel.
Le 16 £f?rier« l'écoulement est guéri dans toute la longueur du canal,
J'aireoaeiUi la seconde observation dans ma pratique privée.
SypoêpadioM accideniel; blennorrhayie guérie Êueceêiive* mmU éan9 let deux portiom du canal. — M... était , à la fins , affecté d'une blennorrhagie et d'une rupture de l'urëtri qui avait produit un hypospadias accidentel à la partie moyenne da la verge. Comme dans l'observation précédente , c'était la oonstriction exercée par une ficelle qui avait amené la mortification des tissus et la rupture consécutive de l'urètre ; c'était an même âge^a sept ans, que le malade s'était infligé lui-même cette infirmité.
Jti'ttrine s'échappait par le méat artificiel ; cependant le ma* Jade pouvait lui faire parcourir toute la longueur du canal, en ^tpliquant la portion antérieure de la verge sur la portion postérieure, suivant l'axe de l'organe, de manière à obturer l'ori' fiée traumatique. Le copahu fut donné à l'intérieur, la bien*norrbagie cessa, en peu de jours, dans la partie postérieure de l'urètre; mais elle persistait dans la partie antérieure que l'on ne faisait pas parcourir par l'urine chargée du principe médicamenteux du copahu.
On poursuivit néanmoins, trois jour» encore, dans les mêmes conditions. La guérison de la partie postérieure de l'urètre étant alora parfaitement constatée, on continua l'administration intérienre du copahu, mais cette fois le malade devait faire parcourir à l'urine toute l'étendue de l'urètre, en prenant la précaution que nous avons indiquée ; à l'aide de cette manœuvre, l'urine copahifère opéra la guérison de la partie antérieure du canal, toutefois avec le double du temps qu'avait demandé la guérison de la partie postérieure.
JN'utre savant confrî*re, M. le docteur Hardy, a présenté a la Société des médecins des hôpitaux de Paris des observations
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de gaérison de blennorrhagies vaginales par l'injection» dans le vagin, d*urine chargée de oopahu. J'ai moi-même rénaai dans quelques cas de balanite.
Mais lorsque j 'ai voulu mélanger le copahu directement à l'urine, après son excrétion, pour l'injecter ensuite, j'ai toujours échoué.
J'ai fait faire des recherches , et j'en fais encore » pour savoir si Ton ne pourrait pas imiter l'urine médicamenteuse préparée par les reins. Je n'ai encore rien trouvé de très satisfaisant.
Le copahu détermine souvent dans les temps froids et humides, au printemps, en automne, des éruptions cutanées, qui se rapportent par ordre de fréquence, à la roséole , à Turticaire, ou à de simples éry thèmes. Ces éruptions ont surtout lieu lors* que les voies digestives sont en mauvais état. Elles s'accompagnent ordinairement de vives démangeaisons et durent rare* ment au delà du premier septénaire, lorsque, reconnaissant la cause à laquelle elles sont dues , on fait cesser celle-ci. Non seulemoit cette action du copahu sur la peau , qui tourmente plus ou moins les malades , est sans bénéfice dans le traite* ment de la blennorrhagie, mais encore il n'est pas rare de voir des malades chez lesquels l'écoulement, d'abord tari , reparaît dès qu'une éruption cutanée vient à se manifester. D'après ces observations pratiques, qu'on peut répéter tous les jours, il faudra bien se garder d'adopter l'opinion récemment professée dans le Dictionnaire de médecine et de chv*urgiepratiqi^^ qui veut que raction du remède sur la peau ne soit pas une contreindication à son emploi.
Je ne saurais parler de l'action du copahu sur la peau , sans signaler une grave erreur commise par M. A. Cazenave,dans son Traité des syphilides. Ce pathologiste considère les exanthèmes produits par le copahu, par le cubèbe, comme étant de véritables éruptions syphilitiques, par cela seul qu'une blennorrhagie a précédé ! Mais , contre quoi donne-t-on ces remodes ! Et est-il besoin de l'existence d'une blennorrhagie pour qu'ils produisent de tels effets!
De tous les effets du copahu, le plus rare est, sans contredit, celui qui a lieu sur les centres nerveux. J'ai cependant eu occasion de voir des malades chez lesquels ce médicament, ad-
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à des doses trop fortes, oa d'une manière intempestife, Sffaît produit des sjrmptâmes alarmants de congestion et d'eidtation de la moelle ëpinière et du cerveau /Chez une femme, 3 donna lien à une hémiplégie passagère, qui dispamt aossitfit qa^wait nve ëmptioD rubéolique se manifesta ; tuidis qne chez une antre, son emploi fiit suivi de violentes convulsions, dont la crise hi encore un exanthème aigu.
On a qiplkjué le copahu sur les parties malades : en panse* rnCBls f en injections , en suppositoires. On le fait prendre par l'estomac ou par le rectum.
L'emjdoi direct est nul ou nuisible. Son meilleur mode d'ad* ministration est par Testomac : il est dix fois plus puissant par cette voie que par le rectum, et ce n'est que dans les cas oii Testomac ne peut le tolérer qu'il faut le faire prendre par le gros intestin.
Plus le copahu est pur et sans mélange, mieux il agit. Toutes les préparations pharmaceutiques qui tendent à le solidifier, à lui ôter son goût et son odeur, nuisent souvent à son efficacité.
On peut le faire tolérer par l'estomac en l'associant aux antispasmodiques, aux opiacés, aux toniques, etc. Les boissons gazeuses réussissent très bien dans ce sens : la limonade, l'eau deSdtz.
La forme capsulaire sous laquelle on Vadmînistre aujourd'hui a comititué un véritable progrès en pharmacie.
Lorsque le copahu purge trop, sans bénéfice, il faut Tasso^ der aux opiacés et aux astringents , tandis qu'on doit l'aider de substances purgatives dans les conditions opposées. C'est ainsi encore que, lorsque son action n'est pas assez prononcée sur les vdes urinaires , il faut lui donner les diurétiques pour adjuvants.
Par le rectum, c'est en quarts de lavements, ou sous forme de suppositoire qu'on le fait prendre. Quelques personnes conservent mieux des capsules introduites dans l'intestin au-dessus des sphincters» comme Ta proposé M. le docteur Ratier, le savant collaborateur de Cullerier.
Ce n'est pas en commençant par de petites doses qu'on obtient les meilleurs effets. On peut en donner de quatre à douze
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gramm^B par jour et jusqu'à plus de trente gramnes* eelm ka ausi^eptibilités individuelles. Quand le copabn a pvodait teii eSet, il ne faut pas en suspendre lemploi bruaquenent: m doit %Uer par doses décroissantes.
Apr&s le copahu » et peut-être sur la mime ligne , on dofl placer le cubèbe comme antiblennorrbagique. Ce dernier médi* cament est moins nauséabond que le premier, mais il est phia irritant, comme aussi il détermine plus souvent la oenstipatien f Uf la diarrhée. Il communique bien moins d*odeur à Turine^ et son action sur la peau est infiniment plus rare.
Plus facile à obtenir pur dans le commerce» et d'un prix moins élevé, il mérite le plus souvent la préférence» en tenant opmpte de quelques unes des propriétés que nous venons de pignaler, et qui trouvent fréquemment leur application.
La dose est de quinze grammes à trente , à soijuuite même par jour. On peut, comme le copabu, auquel on Tnnit seoTint, \p faire prendre sous bien des formes pharmaceutiques : la plvè ainpie est la poudre ; la plus agréable et la plus eomnode est celle de capsules.
Les térébenthines, celle de Venise en particulier, sont bien inoins puissantes, quoi qu'on en ait dit dans ces derniers temps. Les purgatifs ne servent tout au plus qu'à remplir certaines indications, ainsi que les diurétiques, sur lesquels on ne compte plus autant que le faisaient Tode et ceux qui l'ont suivi. Quant aux aslringents, aux toniques, à l'iode, que MM. Richond et Henry avaient tant recommandé, comme aussi les révulsifs cutanés, vésicatoires, bains froids, bains de vapeurs, eto., il ne faut véritablement les considérer que eomme des moyens purér ment accessoires et d'une bien moindre efficacité.
Hunter ne disant rien du traitement de la balanite, ou blennorrhagie externe, qu'il me soit permis d'en dire un mot.
Le meilleur traitement de cette forme de la blennorrhagie consiste dans la cautérisation superficielle des parties n)alatles à l'aide du nitrate d'argent solide, qu'on passe rapidement sur les surfaces de manière à les blanchir, et sans donner le temps au caustique de lespi^nétrer en profondeur. Cela fait, si le gland peut être mis à découvert , on place entre lui et le prépuce un îingt sec à demeure, qu'on renouvelle deux fois par jour. Le«9-
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fM 1« balanîte existe sans érosions , de simples lotions d'eau blanehe et Tinterposition du linge seo suffisent. Quand il y a un phimosis plus ou moins prononcé , la cautérisation, en passaot la pierre infernale entre le gland et son enveloppe, pour faire SMoite des injections avec Teau de Goulard , donne les plus lieoreux résultats. Je me sers le plus souvent de lotions ou d*ilijeetions faites deux fois par jour , entre le gland et le prépuee., f fet le liquide suivant :
:y Eau distillée. 200 gram.
Aiotate d'argent. ... t gram.
bsms.
Li ou les autres médications , émollientes , antiphlogîsUqucs , et celles réputées spécifiques, échouent ou prolongent le mal , on obtient les plus rapides guérisons. Le plus ou moins d'iafflammation n'est pas une contre-indication , et ee n'est qu# dans les cas oii l'inflammation est excessive , que des évaeuêr tions sanguines peuvent être ajoutées au traitement , eemait aussi ce n'est que dans les cas de menace de gangrène qu'eÉ opère le phimosis aigu qui peut compliquer la balanite.
Chex la femme, la blennorrhagie vulvaire est la plus faeile ^ guérir. Elle cède aux mêmes moyens que la balanite. Pour fdle qui affecte le vagin, Tétat aigu réclame les antiphlogistiques, l'usage surtout des injections émollientes et sédative!. Mais aussitôt que celui-ci cède , ou quand Tétat chronique le précède ou le suit , le moyen qui m'a donné les plus heureux résultats, que j'ai le premier préconisé et dans lequel j*ai depuis étéiasité, c'est l'emploi du nitrate d'argent, soit solide, sMt liquide. Dans le premier cas , on met les parties à découvert à l'aide de mon spéculum brisé, et, en commençant par les régions profondes, on passe le nitrate d'argent sur toute l'étendue des parois vaginales en retirant l'instrument pour sertir. A la suite de ces cautérisations, on tient le vagin écarté par i^ la charpie sèche qui en isole les parois, comme dans le traitement de la balanite. Ces cautérisations sont suivies, le jour d'après, d'injections ré^iolutives nu astringentes, répétées trois ou quatre fois par jour. L'application du nitrate d'argent s^ide réassit autloul lorsque les follicules muqueux i#n| plus
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fortement affectés, dans la forme que j'ai désignée sous le nom de piorélyirie. Il faut la répéter à trois ou quatre jours d'infer* vaUe, si la maladie reste dans le staiu quo , ou Tabandonner si le flux s^aggrave ou se tarit. Dans les autres cas, il suffit d'injections faites, deux ou trois fois par jour, avec une solution de nitrate d'argent cristallisé, d'un gramme à deux grammes par cent grammes d'eau distillée.
Dans tous les cas où les injections sont indiquées, l'action du liquide qui constitue celles-ci est bien plus efficace, lorsqu'il est maintenu en contact avec les tissus malades à l'aide de tam* pons qui en sont imbibés. Du reste, on réussit souvent par l'usage de la charpie ou du coton cardé introduits dans le vagin pour en isoler les parois.
Quand la maladie a gagné l'utérus , les moyens que nous venons d'indiquer peuvent encore agir par continuité ou con-* tiguïté de tissus ; mais, il faut le dire, le plus souvent ils restent impuissants. Alors encore, on peut espérer beaucoup de la cautérisation du col et de celle de sa cavité, à l'aide d'un crayon de nitrate d'argent qu'on y introduit avec toute la prudôice nécessaire. On peut faire de la même manière des injections, avec la solution de ce sel, aux doses que je viens de signaler.
Le nitrate d'argent, employé convenablement dans ces cas, ne produit pas plus d'accidens qu'aucune autre méthode , et c'est faute d'avoir lu, vu ou compris , qu'on a pu le blâmer. Les injections utérines, queM. Vidal a failli inventer après moi, produisent dans quelques cas des phénomènes nerveux hystériformes très alarmants et que j'avais déjà signalés dans un mémoire,en 1832 (1). Il ne faut donc les employer qu'avec une excessive réserve, et peutêtre serait-il toujours préférable d'insinuer les liquides médicamenteux à l'aide d'une petite éponge fixéeau bout d'une baleme.
Enfin la blennorrhagie urétrale de la femme rentre , pour le traitement, dans ce que j'ai dit de celle de l'homme, et, pour elle, le copahu et le cubèbe retrouvent leur efficacité.
Je n'ajouterai que peu de mots à ce que dit Hunter du traitement constitutionnel de la blennorrhagie, relativement au mercure. On peut dire qu'il est presque toujours nuisible employé
(f ) Mémoires de f Académie de médecine. Pari9, 1833, t. Il, p. f 59.
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oonune médication générale, et u plus forte raison en applications locakt. Les demùiraitements de M. Lagneau ne sont pas rationnels, etroQ ne doit reconrirà ce genre de remède que lorsque d'antres indications se présentent, telles que la coexistenoe d*nn chancre induré , pour motiver un traitement général , ou odk d'un engorgement persistant, contre lequel on peut appli» quer directement le mercure comme fondant.
CHAPITRE VII
DC TBAITBIIINT DBS SYMPTOMES ACCIDENTELS DE LA GOMOlElliB.
Les symptômes dont je vais m'occuper n'étant que des phénomènes accidentels de la gonorrhée vénérienne, et n'étant point de nature virulente, puisqu'ils ne sont que l'effet de l'irritation de l'urètre , on doit les traiter de la même manière que s'fls étaient produits par toute autre cause.
$ I*'. ■émorrhagîe de rurètre.
J*ai déjà fiait observer que quand l'inflammation est violente ou s'étend le long du canal de l'urètre , il se fait souvent un écoulement de sang, qui est fourni par les vaisseaux de ce canal^ Le baume de copahu pris à l'intérieur a été employé avec avantage pour combattre ces bémorrhagies, et il est à supposer que tontes les térébenthines peuvent être également utiles. Les injectiims astringentes ne m'ont offert aucun avantage en pareil cas, et quelquefois je les ai soupçonnées d'avoir été la cause de l'hémorrhagie urétrale. Ces bémorrhagies disparaissent toujours à Tépoque ordinaire de la guérison de la gonorrhée (1).
(4) Les hémorrfaagîes de rorètredans la gonorrhée sont avantageuses et doifent être rarement combattues. Cependant, si la perte de sang de* venait très abondante et qu*il fût nécessaire de l'arrêter , le meUleor remède consisterait dans Tapplication du froid, au moyen d*une vessie remplie de glace qo'oo placerait sur le périnée. G. -G. B.
Les héiBorriisgîes de Furètre arrivent par esibalation ou sont la conséquence d'une déchirure qui a souvent lieu dans la blennorrhagie avec émtîoo cordée. Elles peuvent être quelquefiHS avantageuses. Contraire-
Dam beaaooup de cas , l'oiMiini donné à rintérieiir parâll avoir une grande efficacité pour prévenir les érections donlott** lenses. Vingt gouttes de teinture tbébtf que prises en seeouchaiit pracurent du soulagement pendant toute la nuit. La ciguë parail aussi être douée de quelque vertu.
S m. IN tr*îl«aMBt et la totéém.
Au début de ce symptôme morbide , la saignée du bras est souvent utile; mais il est plus immédiatement avantageux de lifsr Am sang de la partie même t au moyen des sangsues , et, en effetf on observe souvent un soulagement remarquable à la suite de la rupture d'un vaisseau de l'urètre qui fournit Une hémorrbagie considérable. On diminue souvent la souffrance en •eumettant la verge à un courant d'eau chaude. Les cataplasmes éRi aussi des effets avantageux, et les fomentations ainsi que lei cataplasmes peuvent devenir plus ^caces , dans beaucoup de cas , pour dissiper l'inflammation , par l'addition du camphre. L'opium pris à l'intérieur est remarquablement utile , surtout s'il est associé avec le camphre. Mais l'opium agit plutôt en diminuant la douleur qu'en faisant cesser l'inflammation , bien ^'on puisse dire qu'en prévenant les érections il écarte la cause ioimédiate de la cordée (1).
flDfnt à robservation de Hunier, le copahu et les térébenthines ont |^ d'action contre elles, et peuvent même être nuisibles.
Lorsque la perte de sang est considérable, il faut la combattre. Le irèpis, les injections froides, la glace sur les parties voisines, arrêtent seu»* vent l'écoulement du sang; mais lorsque i'bémorrtiagid lient à une rupture de vaisseau, comme cela arrive chez les malades qui se rompent la corde , comme on le dit vulgairement, on est quelquefois forcé d*avoir recours à la compression. Cette compression se fait, pour l'urètre , à Taide d'une sonde; et si i bémorrhagie persiste, on peut y ajouler l'action eitérieure d'une bandelette circulaire, pour la partie antérieure de la verge, et d'un tampon sur la région du périnée. P. Ricoad.
(4) Je suis absolument de Vavis de Hunter. Le camphre est le plus laissant de tous les sédatifs pour les érections , quoi qu'aient écrit des théoriciens modernes; et Ton doit ajouler que l'expérience , plus forte que toutes les doctrines et tous les raisonnements, enseigne que Topium est son meilleur adjuvant. On ne réussit pas toujours, voilà tout.
M. le docteur Sistach vient de soumettre à l'appréciation de T Acsdé-
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%uiiid la «onMê persisté aprèii la cessation des autres sy ptômes , il n y a plus rien ou presque rien à faire souà forr. d'évacuations , car Tinflamination est domptée , et il ne reste plus qa*un de ses effets, qui doit se dissiper graduellement par l'absorption de la lymphe coagulable extravasée. Les émissions •anguines ne peuvent donc plus être employées ici. Les frictions ■icfcunelles sur le siège du mal favorisent l'absorption de la Ijmpbe, car Texpérience a démontré que le mercure a beaucoup d'^Bcacité pour exciter l'absorption . Le frottement en lui-même est utile. Dans un cas que j'ai observé, apr6s que tous les nodes de traitement employés ordinairement avaient été essayés m vain , Tusage de la ciguë parut amener des résultats trte «arqués. L'électricité peut être avantageuse. Souvent il arrive giie la cordée est beaucoup plus longue à se dissiper que l'écou- Ivnent ou. la douleur; mais il n'en résulte aucune fâcheuse
conséquence. Sa décroissance est graduelle et uniforme, comme eollo de la plupart des effets de l'inflammation.
J'ai vu le quinquina contribuer puissamment à guérir la cordée ou ses suites » dans les cas ou ce symptôme paraît être de Miare spasmodique. Les moyens évacuants , soit locaux, soit généraux, sont alors généralement nuisibles.
S IT. Ihi tffAiienient de la foppvralûm des glaadM dm l'uièUe.
Les sappurations des glandes de l'urètre doivent être traitéfi comme les chancres. On doit donc prescrire le mercure, comme il sera expliqué plus loin.
Si la suppuration s'établit dans les glandes de Cowper, il faut donner une attention spéciale à ce phénomène morbide. L'abcis doit être ouvert largement et de bonne heure, car le pus pour«rait se frayer une route dans le scrotum ou dans l'urètre» ce qui aurait des conséquences graves. Ici également il faut prescrire l'emploi du mercure, et peut-être même aussi largement que dans les cas où il y a un bubon. En un mot , le traiteihent do^t lire le même que celui des ulcères vénériens ; et sous ce rapport
lédetine, an procédé qui consiste à combattre les éreetlMis par rcssieo da pr^oee en avant du gland. Ce procédé est kna ^ réaastf; 1^- Aicoab.
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il diffère du traitement des abcès qui sont la conséquence d'un rétrécissement (1).
§ T. IN traHaaMBt de l'irrîtalioB tympftllttqiM âm la wnim.
Quand la gonorrfaée s'étend jusqu'à la vessie , elle donne naissance à une affection qui est extrêmement pénible , mais qui entraine rarement des accidents sérieux. Cependant je p^ise que , dans certains cas , elle a jeté dans ce viscère les germes d une irritation qui est devenue très douloureuse et s'est accompagnée de dangers.
Les lavements opiacés , si rien dans la constitution ne s'op* pose à leur usage , procurent un soulagement temporaire très marqué. Les bains chands sont utiles , mais non dans tous les cas ; et souvent on retire de bons effets de la saignée pratiquée largement, si le malade est pléthorique. Les applications de sangsues au périnée sont également avantageuses. Mais , dans quelques constitutions, la saignée est plus nuisible qu'utile; et il faut être prudent dans l'emploi de ce moyen évacuant, car, dans beaucoup de cas, ainsi que je Tai déjà fait remarquer, les symptômes qui ont leur siège dans la vessie sont plutôt l'effet d'une affection sympathique que celui d'une véritable inflammation. Comme cette affection de la vessie persiste souvent pendant un temps considérable , donne naissance à d'autres sympathies dans les organes environnants, et n'est pas le moins du monde amendée par les méthodes de traitement qui sont communément employées , je conseille de tenter les moyens suivants : appliquer un emplâtre opiacé sur le pubis , ou dans la région lombaire où les nerfs de la vessie prennent leur origine; placer un petit vésicatoire sur le périnée. Ce dernier moyen produit de bons effets dans les irritations de la vessie qui reconnaissent d'autres causes (2).
(4) L'eipérience n'a point confirmé celle doctrine. Les suppurations des glandes de Turèlre ne sodI pas très rares dans la bleonorrbagie ; elles 9e guérissent facilement sans l'usage du mercure, et ne sont jamais suivies de symptômes d'infection générale. G. -G. B.
Je partage complètement l'opinion de M. Babington. P. Ricoid.
(2) L'irritation du col de la vessie est une chose assez fréquente dans le cours de la blennorrhagie urétrale. Cette irritatioo, qui s*i
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5 VZ. IKi traiteineiit do gODfleinent des teftioulef .
Lorsque le testicule sympathise avec lurëtre ou avec la vessie, etquil est enflammé , le repos est le meilleur moyen de traitement auquel on puisse avoir recours. La position horizontale du corps est celle où le malade sou£fre le moins , car c'est celle oii la circulation se fait le plus librement. Si le malade ne peut garder la position horizontale, il est absolument nécessaire que le testicule soit bien soutenu ; les malades s'empressent de recourir à cette précaution, dès qu'ils ont ressenti le bien-être qui en résulte.
On ne peut établir aucune méthode particulière de traitema&l contre cette affection (1) ; elle doit être traitée comme
pagne de ténesme vésical el d'une excrétion souvent sanguine, par un mécanisme analogue à celui des hémorrhoïdes , cèdo surtout à l'emploi dei quarts de lavements froids opiacés. P. Ricoid.
(I) Le traitement de l'épididymite est peut-être celui qu'on peutie pins méthodiquement formuler.
Saignée du bras lorsqu'il existe une réaction générale. Application de sangsues sar le trajet du canal inguinal et au périnée, lorsque les symptAmea inflammatoires restent locaux.
S'il existe an épanchement dans la tunique vaginale, il faut l'évacuer à l'aide d'une ponction, quelle que soit la période de la maladie à laquelle on est arrivé. Dans les cas où il y a orchite proprAmeiit dite, alors que le corps des testicules est affecté, que les douleurs sont très vives et does à J'éiranglement que produit la tunique albuginée. on peut faire ce que faisait J .-L. Petit, savoir, le débridemeut, qu'on a employé récemment dans un grand nombre de cas d'épididymites en croyant ne l'employer qoe contre rorchite dite parenchymateuse On comprend que répididyme très engorgé, couipriuiant le testicule et tendant sar lui la tunique albugiuée, détermine aussi des phénomènes d'ctranglemeot qu'on peut faire cesser à l'aide d'un débrideuient du reste sans ilanger. M. le professeur Velpeau, d'autres et moi, avions déjà fait cel«, mais sans eu abuser, comme un l'a fait depuis.
Lorsque le cordon n'est pas trop engorgé, que le tissu cellulaire sonsscroial n'est pas le siège d une intlammation phlegmoneuse, et à plus forte mîaon quand il n y a pas de tendance à la suppuration, ou d'abcès Amné, qu'on a déjà calmé la réaction inQammaloire par les annpnlo^istiquea et évacué la sérosité de la tunique vaginale , dans les cas de couiplication d*bydrocele, la meilleure méthode de iraileaieni est celle que j'ai empruntAe à M. Fnke, de Hambourg, et qui con^tiste dans remploi de la compression. Cette compression se fait à l'aide de bandelettes de sparadrap de Vigo eum mereurio^ placées circulairement sur l'organe maJade, en commençant par un tonr placé à la naissance du cordon tes--
IfS ut lA GONORBUÉK.
l'inflammation en général* par les émissions sanguines et les purgatifs, si la constitution réclame l'emploi de ces moyens, par les fomentations et par les cataplasmes. La saignée au moyen des sangsues se montre souvent utile. Il est impossible de se rendre bien compte de TeiBcacité de ce dernier moyen, car les vaisseaux du scrotum ont bien peu de connexions avec ceux du testicule.
Comme je ne considère point le gonflement du testicule comme étant de nature vénérienne ^ je ne crois pas que lemploi du mercure soit utile dans les cas qui nous occupent, tant que l'inflammation persiste ; mais il oflre des avantages quand l'inflammation est dissipée et que l'induration seule reste (1).
On a recommandé les vomitifs contre le gonflement testîculaire, et quelquefois ils produisent de bons efliets. J*ai vu un
liculaire, et en descendant cylindriquement jusqu'à la partie inHrieQro . (lu testicule, delà terminé , on comprime la partie inférieare avec de petites bandelettes croisées et serrées de bas en haut en sautoir, pour former une espèce de panier qui complète TappareiL
La compression ainsi exactement appliquée doit donner , pour coa- (liiioii de succès, une demi-heure ou une heure après son application, un soulagement qui n'avait pas suivi jusque-là les autres moyens. Iians U) cas contraire où la douleur irait en croissant, il faut se bâtarde l'enlever si l'on ne veut pas avoir d'accidents.
Lorsque les malades peuvent supporter la compression, il faut avoir le soin delà renouveler a mesure que l'organe malade diminue ou se flétrit en quelque sorte sous son inlluenco. Si l'on n'est pas attentif à remplir cette indication, on ne tarde pas à avoir de fâcheuses réactions.
Lorsqu'à cause des contre-indications signalées, on ne peut pas avoir recours à la compression, tout en remplissant les autres conditions du traitement, on retire de très bons effets des onctions mercurielles directes employées concurremment avec les fomentations ou les cataplasmes émollients.
Les sangsues en applications répétées et en petit nombre, d'après la méthode de Lisfranc, sont d'un tré^ grand secours , ainsi que le calomel pris à l'intérieur. P. HicoaD.
(1) Bien que l'emploi des mercuriaui ne soit point indiqué ici dans le but de neutraliser le virus vénérien, cependant lexpérience a démontré que le calomel est de la plus grande utilité , même dans la période aiguë de rinflammation du testicule. Jl est probable que ce médicament agit ici, comme dans beaucoup d'autres cas d mflanimation adhésive , par l'inlluence qu'il exerce sur la circulation capillaire de la partie entlammée. 11 faut toujours en combiner l'emploi avtH? celui des par§aiifii, et, en général, avec celui des saignées locales. G.4i. S.
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Vomitif faire disparaître preiM|ue subitement un gonflement de cettenature. Lescfifets du vomissement di^pendent probablement de Ut aympathie qui existe entre l'estomac et le testicule. Les opiaoéssont utiles, comme ils le sont dans la plupart des irrita* tionadeees organes. Lorsque le gonflement du testicule vient à passer à la suppuration, ce qui arrive rarement, il ne réclame pas d'autre traitement que celui des suppurations ordinaires, et il n'est pas nécessaire d'administrer le mercure.
Dans la description de la maladie qui nous occupe, j'ai fait remarquer que, lorsque le testicule vient à s'engorger consécutivement à une gonorrhée, l'écoulement cesse, ou que, lorsque Tëcoulement cesse, le testicule se tuméfie; c'est ce que la plupart des auteurs ont observé. Mais quel est le phénomène qui agit comme cause, quel est celui qui n'est qu'un efl*et l C'est ce qu'un n'a point encore bien déterminé. On a observé aussi que c'est lorsque l'écoulement reparût que le testicule manifeste les premiers symptômes de gucrison ; de sorte que le testicule ayant perdu son action sympathiqui^ l'action primitive est rétablie dans l'urètre. Ici encore pn n'a point déterminé où est la cause, uû est l'effet ; mais, partant de l'hypothèse que la suppression de l'écoulement urétral est la cause de l'engorgement testiculaîre, on a attribu'* ce dernier aux moyens employés dans le traitenient de la gonorrhée, et quelques personnes en ont accusé les injections d ».
Un grand nombre de médecins ont conseillé , et quelques uns ont tenté de provoquer le retour de Técaulement ; mais les méthodes suivies pour atteindre ce but n'étaient point fondéf^'S sur des principes exacts. Bromfield parait être le premier qui ait recommandé un traitement en harmonie avec cette théone ; ce traitement consistait à renouveler l'irritation suppurât ive dans l'urètre par l'introduction des bougies. Je n'ai point observé que cette pratique ait été suivie des avantages qu'on en attendait et que l'idée première pouvait faire espérer. Quelques médecins ont été plus loin , ils ont recommandé d'introduire du pus vé« nérien dans l'urètre ; mais cette pratique n'est qu'unif création imagiiiaige, et est fondée sur la supposition que le gonil<fment du testicale n'est prodoit que par une irritation vénérienne j
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déclin et de la terminaison des symptômes de la gonorrhëe.
in de la maladie se reconnaît, en général, à la dimiquelques uns ou de la totalité des symptômes que I plus haut. La douleur locale devient moins vive ou k on prurit semblable à celui qui est ressenti au d^but rs gonorrhées, et enfin disparait entièrement ; la senlassitude qui avait son siège dans le voisinage des ; des hanches, dans les testicules et dans le scrotum, tie perçue ; enfin la coloration rouge- cerise et la Qce du gland disparaissent graduellement. Tels sont les plus certains de la diminution de la maladie. «ment devient moins abondant , ou , s'il ne diminue montre plus blanc, puis plus pâle encore, et peu à peu i de plus en plus gluant et visqueux, ce qui a toujours Aéré comme le signe le plus certain d'une guérison L Quand la matière de l'écoulement devient plus visc'est qu'elle perd ses qualités pour revêtir les caraciqoide qui lubrifie naturellement le canal , et de celui le préparer le coït. Mais elle est très variable dans t, ce qui dépend souvent du genre de vie, de l'exercice I le malade, et de diverses autres causes. it les symptômes disparaissent complètement et les e croient eruéris : puis les mêmes svroDtômes se re-
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nouvellent, le plus souvent avec moins d'intensité que la première fois» mais, dans quelques cas, avec autant et même avec plus de violence. Quelquefois cette récidive a lieu après un temps très long. J'ai vu les symptômes de la gonorrhée se reproduire un mois après que toute trace de la maladie avait disparu. Toutefois ces récidives durent rarement longtemps. On n'a point encore décidé jusqu'à quel point cette seconde attaque doit être considérée comme étant de nature vénérienne. La seule eir« constance qui pût en démontrer la qualité vénérienne, ce serait que la maladie eût été communiquée à une personne saine. Je ne prétends point dire quelle est la nature de la maladie lorsqu'elle récidive peu de temps après la cessation des premielv symptômes ; mais je suis très porté à croire que, lorsque le malade est resté bien portant pendant un mois, la récidive ne peut pas être vénérienne. Cela n'est qu'une conjecture ; et , si nous voulions poursuivre nos raisonnements sur ce sujet, il nous serait facile de déduire une opinion précisément opposée. En effet, si les parties peuvent revenir à un certain mode d'action, l'inflammation et la suppuration , on ne voit pas pourquoi elles ne manifesteraient pas également de nouveau le mode spécifique d'action. Toutefois, comme l'effet ordinaire de l'irritation est la suppuration , et que la suppuration spécifique exige, pour être formée, une irritation de nature particulière,'il est plus facile de concevoir que les parties puissent contracter de nouveau le mode d'action le plus ordinaire, que les deux modes d'action à la fois. Il est possible , cependant , que dans les cas qui nous occupent l'action vénérienne soit seulement suspendue, comme cela a lieu pendant l'espace de temps qui sépare l'infection de la manifestation de la maladie.
Chez les femmes, la récidive des symptômes, et principalement de l'écoulement, est plus fréquente (jue chez les hommes. L'écoulement gonorrhéique étant seniblable à celui (^u'on désigne sous le nom de flueurs blanches, il est souvent pris pour ce dernier, et il n'attire point l'attention, bien qu'il soit peut-être aussi virulent que les écoulements du canal de l'urètre chez
l'homme.
Ou n'a point encore établi la lif^ni' Jr dénianation entre la jifônorrhée tt le suintement habituel. En rffet . la cessation de
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imllMWalidh et dé la dbtileti^, ei la ittodificaiion de la ttiatière éè réemilemètit, he fcoht {ybiht Aei preuves de la destrùctioti dtt Tihls. La pehriliUUiee de rihflathmation n'eét pas plus nécessaire ptlÈt la ))ll)dticlkm dti poisofa spécifique que pour telle du sUin- IbMM haUttad. C'eét ce qui résulte des deux ubsêHations qui oui éW Mpt>6Ytées plUli haut (p. TS et p. T4) .
La pteiuièfe de ces observations démontre que rinflammation n'est point nécessaire à l'existence du poison vénérien ; tandis q«e, au contraire, rinflammation peut exister après (|Ue le pUs séerété a cessé d*être virulent. J*ai vu des cas ou rinflammation et récoulement ont persisté pendant une année, même avec une gtrande intensité, et où pourtant des relations sans réser\e avec les femmes qui en étaient atteintes ne faisaient point contracter la Ittaladie. Toutefois ce résultat n'est point une preuve absolue qu'il n'enistait plus de virus dans la matière de l'écoulement.
ÂDomoN DE P. RicoKD. — La dibtinction que Hunter veut établir entre la gonorrbée et la blennorrhée est loin d'être admise de la même manière par tous les svphilographes.
Ainsi qu'on a pu le voir, Hunter, qui croit lagonorrhée virulente, pense que la principale difllérence, à part la moindre intensité des symptômes, tient à l'absence complète du virus dans la bleunorthée proprement dite ; mais les raisons qu'il doime sont loin de le convaincre lui-même de la justesse de cette distinction. La possibilité de transmettre la maladie , ou le défaut de contagion, ne saurait conduire à une conclusion absolue dans ce sens.
La blennorrhée est à la blennorrhagie ou à la gonorrhëe, ce que l'état chronique est & l'état aigu, dans les inflammations en général . 11 n'y a pas plus de cause vii-ulente en action dans un cas que dans l'autre, Hiâis seulement des difi*érences d'intensité dans l'état morbide , d'où résultent des différences dans les symptômes , et , en particulier , dans la sécrétion , plus ou moins puhilente dans l'état aigu, plus ou moins muqueuse dans l'état chronique.
En ramenant ainsi la blennorrhagie aux conditions générales deti autres inflammations catarrhales , on s'explique , sans l>esoîn d'hypothèses , les recrudescences faciles , les mlerrup*
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tions plus ou moins longues, les récidives et les nouveUes affections. On trouve, sans la nécessité de la présence ou de l'absence du virus , la raison des qualités contagieuses ou de l'innocuité des sécrétions morbides. Et , tandis qu'on sort , avec l'opinion rationnelle de B. Bell , de l'incertitude dans laquelle Hunter nous laisse ici, on arrive à conclure, d'une manière cer* taine , que plus la sécrétion est purulente , plus alors, en vertu de ses qualités irritantes, elle peut agir comme cause de con« tagion^ restant au contraire sans effet, quand elle passe à l'état muqueux. On comprend facilement qu'un écoulement devenu inoffensif, dans ces dernières conditions» puisse, en repassant à l'état aigu, devenir de nouveau transmissible, et l'on peut se rendre compte des observations que Hunter fait de vains efforts pour expliquer, ainsi que de l'opinion, par trop réservée, deWathely, qui croit les écoulements purement muqueux encore contagieux.
CHAPITRE Vin
DES STBSPTOMES QUI PERSISTENT SOirv^ENT APRES LA GUERISON DE
Il arrive souvent » après que le virus est détruit et que l'inflammation est dissipée, qu'un ou deux ou un plus grand nombre des symptômes persistent, et même se montrent plus opiniâtres que la maladie primitive. Quelques uns de ces symptômes se continuent pendant toute la vie, et quelquefois même il en naît de nouveaux aussitôt que les premiers ont cédé. Tous ces symptômes sont attribués ordinairement par les malades, et ce qui est pis encore, par quelques médecins, à ce que la maladie primitive n'a pas été bien traitée. Mais certainement, autant qu'on peut en juger d'après ce que nous savons de la maladie et des méthodes de traitement, l'accusation est fausse. On peut dire, en effet, que les méthodes de traitement, quoique nombreuses, se ressemblent toutes; et Ton observe que les symptômes en question, loin d'être la conséquence de l'une ou de l'autre d'entre elles, se montrent indistinctement après toutes. Cependant on conçoit que certaines constitutions et certaines parties puissent souvent
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im mode de traitement de préférence à un antre, et même en rédamer nn entièrement nouveau. Mais ai, comme il doit arriver aouvent, ces conditions particulières de la constitution ou des parties ne sont point encore connues, c'est une témérité que d'accuser le praticien d'ignorance.
Dana mon introduction , j*ai dit que la maladie vénérienne peat transformer en action des susceptibilités très fortes, qui sont propres à certaines constitutions et à certains pays; et que, comme les scrofules sont très communes en Angleterre, quelques uns des effets de la gonorrhée dans ce pays peuvent participer de la nature scrofuleuse.
Les symptômes qui persistent après la destruction du virua doivent leur continuation, non aux qualités spécifiques du virus, mais aux effets qu'il a déterminés dans les parties malades, c'est-à-dire à Tinflammation et à ses conséquences ; car le même degré d'inflammation, provenant de toute autre cause, laisserait à sa suite la plupart des mêmes effets. Mais je soupçonne que la continuation de Técoulement, qu'on appelle un suintement habituel, fait exception à ce que je viens d'avancer; car il est à remarquer que le suintement habituel est souvent guéri par le même mode d'action qui serait de nature à donner naissance aux autres symptômes , savoir, l'inflammation ; et l'expérience apprend qu'en général un écoulement qui est Teffet d'une violence qui n'a rien de spécifique ne dure pas plus longtemps que la violence, lors même que la cause a agi pendant un certain teinps ; c'est ce qu'on conserve souvent pendant l'emploi des bougies (1).
(I) La cessatioo rapide d*un écoulemeot, après réloigoement d*une caoae matérielle qui aurait pu le produire, comme une bougie, par eiemple. ne doit pas faire admettre, par opposition forcée , reiistence d'une cause spécifique pour celui qui viendrait à durer plus longtemps, en dehors de l'action d'une cause mécanique. Il faut , sans la nécessité du virus vénérien, plusieurs conditions pour qu'une inflammation catarrfaale te développe et suive ses phases. On excite momentanément la moqueuse nasale avec du tabac ; on augmente sa sensibilité et sa sécrétion ; mais d'autres conditions sont nécessaires pour qu'un coryza régulier s'établisse ; et ces conditions ne sont , certes , pas celles de l'existfloce d'une cause spécifique 11 en est de même pour la blennorrbagie : sans les causes accessoires obligées , la cause excitante , quelle qu'elle soit, reste sans eflets : témoin ceux qui résistent à toutes les chances de eoalagioD ; tandis que , avec les prédisposîtioos voulues , les causes les
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Jt doitf placer en tête des syiriptâmee qui survivent à Iftfonorrhée^ la continuation de la douleur que la maladie prtniitive a fait nûtre dane le canal de Turëtre ;
Secondement, Técoulement B.^p^elésuiniefnenihmbituei;
Troisièmement, la cordée;
Quatrièmement , Tirritabilité de la vessie ;
Cinquièmement, Taugmentation de volume et l'induration de l'épididyme.
S I. ll« la oontiaiiatioii de la douleur causée par la gonorrbée.
La douleur qui a pour siège Turètre et le glatid, et i[{tti1nirvit à la gonorrhée , s'observe le plus souvent dans les cas oà la vessie a sympathisé avec l'urètre pendant la maladie. Alors, en effet, on retrouve souvent des restes des anciennes douleurs lancinantes qui se faisaient sentir dans l'épaisseur du gland ou à sa surface, et qui ont leur point de départ dans la vesde. TVnitefois cette souflVance se dissipe ordinairement , et il est rare qu'elle soit l' avant-coureur d'aucun symptôme ftcheux; de sorte qu'on doit la considérer, non comme une partie , rnats comme une simple conséquence de la maladie. Cependant elle est souvent très pénible et trbs fatigante pour le malade, qu elle porte a douter de sa guérison , et qu'elle expose fréquemment à deverïir la dupe des hommes ignorants ou malintentionnés.
Ce reste de douleur variant beaucoup dans sa nature , il est probable que la même méthode de traitement ne doit pas toujours convenir. J'ai vu l'introiluction d'une bougie, répétée un petit nombre de fois, faire disparaître entièrement la sensation douloureuse de l'urètre, et j'ai vu le même nioyt*n rester sans effet. Des injections légèrement irritantes , pratiquées de temps en temps, produisent souvent du soulagement. Vn grain de sublimé corrosif dissous dans huit onces d'eau constitue une bonne injection pour cet objet; mais tous ces topi((ues ne sont, en général , rien de plus que des palliatifs.
plus simples : le flux calaménial , la leucorrhée , l'introduction d'une bougie , des injections irritantes, comme dans les eipériences de Swédtaur , suffirent pour donner lieu à des ôc^ulemtMits analogues en tout aux Usanorrhagies lei> plus complètw. P. HicoaD.
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J'ai ?a l*aMge de la cî^ë apporter un grand soulagement^ et même, dans quelques cas , procurer une guérison complète, tandis que, d'autres fois , ce médicament ne produisait pas lé flooîndfe effiel.
Un yësicatoire appliqué sur le périnée guérit entiëreméilt qoelqnes uns des symptômes survivant à la gonorrhée, lors Hiême qu'ils s'étendent à la vessie , ainsi qu'il sera expliqué ciaprès. C'est de tous les moyens thérapeutiqVies celui qui paràtt êtfa la plus efficace. Un vésicatoire appliqué sur la région lombaire procure aussi du soulagement , mais non avec la même sfficaeité que lotaqu'il est appliqué au périnée. Les faits suivants viennent , d'une manière fort remarquable , à Tappui de ce qui pieesoe*
Un Portugais» ftgé d'environ vingt -cinq ans, avait contracté une gonorrhée vénérienne dont il fut guéri. Deux ans aprèii plusieurs des symptômes de cette maladie existaient encore, et même sévissaient avec beaucoup d'intensité. Ces symptômes étaient les suivants : besoins fréquents d'uriner, auxquels il était impossible de résister ; ténesme et douleur dans la vessie après la sortie de l'urine ; douleur permanente dans la région de la vessie ; douleur lancinante qui avait son siège dans l'urètre, ei qui s'étendait souvent jusqu'à l'anus ; sensations anormales dans le périnée ; sensation de pesanteur dans les testicules. Dès que le malade rapprochait fortement les cuisses , la douleur eu sensation anormale du périnée était réveillée. ()n crut à Lisbonne qu'il avait une pierre dans la vessie, et il vint à Londres pour se faire guérir de cette maladie. La vessie fut explorée, mais on n'y trouva aucune pierre. On lui conseilla de baigner tous les matins les parties génitales dans de l'eau froide , œ <Itt'il fit pendant une quinzaine de jours sans en retirer aucun avantage. Je fus alors consulté, et l'on me tit conndtre toutes les circonstances qui viennent d'être rapportées. Puisqu'on avait introduit une sonde dans la vessie , il ne pouvait y avoir de rétrécissement. Toutefois je pensai que la prostate pouvait être malade, et j'en fis l'exploration par l'anus , mais je lui trouvai son volume et sa consistance naturels. Ne pouvant constater nullo part une altération appréciable de texture , je considiiaî (Mie aflsctiori comme le seul sffet d'une action vicieuse des
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parties , et , en conséquence , je prescrivis rapjdîcation d'un vésicatoire au périnée. Ce vésicatoire ne fut entretenu que pendant quelques jours, et tous les symptômes se dissipèrent entièrement. Le malade put retenir son urine comme à l'ordinaire ; toute souffrance cessa de se faire sentir , et on laissa guérir la plaie faite par le vésicatoire. Quinze jours environ après ce résultat , le malade contracta une nouvelle g«morrhée vénérienne qui Talsrma beaucoup , car il craignait qu elle ne fît renaître les symptômes dont il venait d*être délivré; mais il n*en fut rien , et il fut promptement guéri de cette noavelle affection. Il séjourna à Londres quelque temps après sa gttérison, et pendant tout ce temps il n'y eut aucune récidive.
Un domestique de la campagne , à la suite d'une aflbotiim vénérienne, éprouvait une sensation douloureuse toutes les fois qu'il urinait; il avait, en outre , un écoulement et une cordée peu intense ; il était en proie à ces symptômes depuis un temps considérable. Dans la pensée que le virus vénérien n'avait pas été détruit , on le soumit à un traitement mercuriel qui dura deux mois , mais sans avantage ; ensuite on le saigna ; puis il fit usage de poudre de gomme arabique et de gomme adragant, et prit du calomel à petites doses, sans que son état s'améliorât. Alors il eut recours à des injections et à des bougies de toute espèce, mais avec aussi peu de succès. Me fondant sur lopinion que les symptômes n'étaient point vénériens , mais qu'ils dépendaient seulement d'une action vicieuse des parties , je fis appliquer un vésicatoire sur le périnée ; ce vésicatoire fut en* tretenu pendant six jours , au bout desquels les symptômes disparurent complètement. Un an après , il n'y avait point eu de récidive.
Cette pratique n'est pas seulement utile lorsqu'il y a eu précédemment une gonorrbée; j'ai fait disparaître ainsi, presque immédiatement, des suppressions d'urine qui dépendaient d'autres causes, dans des cas oii les térébenthines et l'opium, pris àla fois parla bouche et par l'anus, étaient restés inefficaces, et oii il était nécessaire de sonder le malade deux fois par jour pour vider la vessie. Mais je reviendrai plus amplement sur ce sujet.
L'électricité s'est montrée utile dans quelques cas ; on peut
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ÏBÊÊÊj^ff Wûii toQt d'abord, soit quand les autres moyens ontéehoué.
iLOomoN DB p. RicoRD. — - La persistance de la douleur après la cessation d'an écoalement doit rendre les malades plas ré- •erfés que de couliune, attendu que, dans ces circonstances, les récidives sont très &ciles.
n est des cas dans lesquels la persistance de la douleur oonstitoe une yéritable névrose, une urétralgie, à type continu, ou quelquefois irrégulier, ou franchement intermittent.
Aux moyens thérapeutiques signalés par Hunter, il faut surtout ajouter les quarts de lavements froids opiacés ; les frictione landanisées, ou avec l'extrait de belladone, sur le trajet de Turètre , ces substances portées dans le canal à l'aide d'une bou* gie ; mais par-dessus tout, d'après les idées de M. le professeur Lallemand, de Montpellier, et à l'aide de son instrument , la cautérisation superficielle du canal.
L'emploi du vésicatoire saupoudré d'un sel de morphine, dans les cas qui résistent , et l'usage du sulfate de quinine uni au camphre , quand une intermittence un peu prononcée a lieu , m'ont souvent bien réussi.
Quelle que soit la méthode à laquelle on a eu recours dans le traitementde l'inflammation vénérienne, soit qu'on aitemployéles injections» soit qu'on ait fait usage de médicaments internes (mercanaux, purgatifs ou astringents) , il arrive sou vent que la sécrétion du pua persiste et se montre plus longue et plus di£Eicile à guérir que la maladie primitive. En effet, ainsi que je l'ai déjà dit» l'uiflammation vénérienne est d*une telle nature , qu'elle cesse ou s'use d'elle*même; en d'autres termes, c'est une action du principe vital qui ne peut s'accomplir que pendant un certain temps. Mais il n'en est point ainsi pour le suintement habituel, qm semble avoir pour cause une habitude de l'action que lea parties ont contractée ; ces dernières n'ayant aucune disposition à abandonner cette action, l'action se continue, et l'on observé que cette habitude est d'autant plus enracinée, que la gonorrbée a daté plus longtemps et a été plus difficileà guérir.
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Cependi^nt le suintement habituel ne manifeste pu toiijwm ime disposition à se perpétuer ; on le voit souvent a*anêtèr de lui-même, et cela après que tous les modes de traitement ont ^■employéa sans succès. Il est très probable que cette eeisa*tion est l'effet de quelque changement accidentel qui 8'q)ère dfuia la constitution, et qu elle ne dépend point de la natnrê même de la maladie.
J'ai soupçonné quelque ohose de scrofnleux dans certains l^inteiqents habituels. En effet, on observe fréquemment qa'un trouble apporté aux actions naturelles d'une partie est la cause qui fait que cette'partie devient le siège d'une nouvelle maladie paur laquelle il y avait une grande disposition dans la constitution. Ainsi, un refroidissement qui porte sur les yeux produit uae atonie scrofuleuse de ces organes avec écoulement abonéfoii ; certaines tuméfactions scrofuleuses des amygdales re-* connaissent la même cause.
Cette opinion sur la nature de certains suintements habituels aat corroborée par le résultat du traitement ; en effet, les bains de mer guérissent plus de suintements habituels que les bains froids ordinaires et toute autre espèce de bains. Je n'ai jamais essayé dans ces cas les médicaments internes que Ton prescrit généralement contre les scrofules ; mais j'ai vu Teau de mer étendue, employée en injections, guérir quelques suintements habituels , bien qu'elle ne soit pas toujours efficace.
On admet généralement que le suintement habituel naii de la faiblesse. Cette explication ne nous donne certainement aucane idée de la maladie, et, en vérité, aucune idée ne peut être attachée à cette expression. Far faiblesse mécanique y on entend l'inhabileté à accomplir une certaine action, à supporter une certaine force. On attache la même idée à \H/aièless€ ani* maie. Mais si Ton emploie cette expression pour désigner l' accomplissement d'une action non ordinaire ou additionnelle, il m'est impossible d'y attacher un sens précis.
Les moyens thérapeutiques employés ordinairement sont fondés en grande partie sur cette idée de faiblesse. Mais il est à remarquer que le traitement qui dérive de cette manière de voir, loin de répondre dans tous les cas au but qu'on se propose.
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fait MUf ent da mal, tandis que la pratique contraire est suivie daneoès.
La suintement habituel diffère de la gonorrhée par les cir* OQMtances suivantes : 1^ bien que le suintement habituel sdt UM conséquence de la gonorrhée, il est parfaitement innocent ams le rapport de la contagion ; 2» quand Técoulement dépend d*on véritable suintement habituel, il diffère de celui de la gonorrhée en ce qu'il est constitué par des globules nageant ou tenus en suspension dans un mucus visqueux et non dans de la sérosité. Mais Turètre est dans une telle condition, qu'il revient faeileroent à la formation du pus , ce qui arrive souvent sous rinfluence de la moindre augmentation d'exercice, après l'usage d'aliments ou de boissons de difficile digestion, ou par toute oause qui accélère la circulation ou échauffe le malade. Toutefois je ne pense pas que le virus se reproduise ; mais c'est une chose dont je ne suis pas certain, car, ainsi qu'il a été dit plus haut, il y a des cas qui rendent difficile la solution de cette question.
Je suis porté à admettre que la matière du suintement habituel nul de la surface de Turëtre seulement, et non des glandes de ce canal. En effet, j'ai remarqué plusieurs fois que lorsque le canal venait d'être nettoyé par le passage de l'urine ou par une injection , si une idée lascive faisait couler le liquide muqueux naturel, ce liquide était très pur, ce qui, sans doute, n'aurait pas eu lieu si les organes qui sécrètent ce liquide concouraient à la production de la maticTe du suintement habituel (1).
On suppose que le suintement habituel est une maladie propie à ce qu'on appelle une constitution relâchée. Mais c'est une doctrine que mes observations ne justifient point complètement}
(4) On lit ici dans rédiiioa da Home : « Uo malade est atteiot d'ua saintement habituel , qui 8*accompagne quelquerois de douleur en uriasnt : récoulement est provoqué lorsque le malade voyage en diligence, 8*ii s'assied sur an coussin , et non s'il s'assied sur un corps dur ; Fé^ coulement ne se produit jamais après Téquilation , pourvu que le malade ne repose pas sur une selle rembourrée. »
L'aaalomie pathologique m'a appris , contrairement à ce qu^avance Soater , qu'on trouve les mêmes éléments des membranes moqueuses affectés dam la blennorrMe ou état chronique, et dans la biennorrhagie ooélataigu. P. Rigobp.
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au moins ai-je vu des cas où j'aurais dû m'attendreà voir lago* norrhée se terminer ainsi, si la cause générale assignée au suintement habituel était réelle, et où cependant aucun suintement habituel ne se manifesta; tandis que j*ai vu ce dernier survenir chez des sujets à constitution robuste, au moins en apparence , sous tous les autres rapports. Le suintement habituel ne succède pas toujours à une gonorrhée ; il peut être la conséquence d*ane autre maladie de l'urètre. Je crois que les rétrécissements de l'urètre sont presque toujours accompagnés de ce suintement. Il peut dépendre aussi d'une maladie de la prostate.
Quand on ne peut assigner aucune cause évidente à un suintement habituel, et qu'on ne peut admettre qu'il soit le retour d'un ancien écoulement chronique consécutif à une gonorrhée , on doit soupçonner la présence d'un rétrécissement ou d'une maladie de la prostate, et Ton doit rechercher si le jet de l'urine est plus petit qu'à l'ordinaire, si l'émission de ce liquide est difficile, si enfin les besoins d'uriner sont fréquents. Si ces symptômes existent, il faut introduire une bougie de médiocre grosseur. S'il y a un rétrécissement , la bougie s'arrêtera au niveau.de l'obstacle ; mais si elle pénètre avec assez de facilité jusque dans la vessie, il est probable que c'est la prostate qui est le siège de la maladie (1), et cette glande doit être explorée. Mais je reviendrai plus amplement sur ce double sujet.
Addition de G. -G. Babington. — Le suintement habituel peut dépendre de toute cause d'irritation ayant son siège dans une partie quelconque des voies urinaires , ou même dans leur voisinage. Les hémorrhoïdes, et, chez les enfants, les vers intestinaux, lui donnent naissance fré(|uemment. De même, il peut être produit par un calcul ou par toute autre maladie delà vessie ou des reins, et surtout, ainsi que Hunter vient Je le dire, par un rétrécissement du canal de l'urètre. Mais ce qui , à part les rétrécissements, agit peut-être le plus souvent comme cause
(4) Une bougie pénétrant avec assez de facilité dans la vessie oe saurait indiquer, comme le veut Uunter, la probjbllité d'une maladie de la prostate, pour rendre compte de la persistance d'un écoulement.
P. Ricofto.
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de iuniteineiit habituel , c'est une altération de la sécrétion urinaire, en veiia de laquelle l'urine contracte des qualités trop acides ca trop alcalines, et devient ainsi une cause permanente d'irritation, qui amène des désordres variés des organes urinaires, dont Tun des plus fréquents , au moins chez les sujets qui ont été atteints deblennorrhagie, est le suintement habituel. Le traitement du suintement habituel consiste principalement à rechercher et à enlever les causes d'où il dépend. Tant que ces causes existent, les moyens thérapeutiques qui s'adressent directement à l'écoulement sont généralement inefficaces» ou n'ont qu'un effet temporaire. Quand la cause d'irritation, quelle qu'elle soit, a été détruite, il est rare qu'on éprouve beaucoup de difficulté à combattre la sécrétion excessive de Turètre.
La même remarque s'applique à la leucorrhée chez les femmes. Cette affection est généralement entretenue par quelque trouble de l'utérus , comme l'aménorrhée ou l'irritabilité de l'orifice utérin. Tant que ce trouble persiste , aucun remède n'est ^cace ; mais lorsqu'il a été réprimé d'abord par un traitement approprié, il est ordinairement assez facile de faire cesser l'écoulement, en persévérant un peu dans l'usage des astringents les plus ordinaires.
$ m. TirMlgnual d« MÙBi«iii«Bt habâta«l; trattcment eoaftitiitâoaa*! ;
tr«îl«ineiit IooaI.
Comme la matière du suintement habituel ne possède aucune qualité spécifique, et que cette affection dépend de la constitution du malade ou de la nature des parties elles-mêmes , il ne peut y avoir aucune méthode certaine ou invariable de traitement ; et, comme il est très difficile de reconnidtre la véritable nature des diverses constitutions et les véritables conditions des parties malades, il est aussi très difficile d'indiquer les agents thérapeutiques qui doivent combattre la maladie avec efficacité. Telle est, en effet , la diversité des constitutions , que ce qui amène la guérison dans un cas aggrave la maladie dans un autre.
Il y a deux manières de traiter le suintement habituel, constitutionnellement ou localement.
On peut soppoeer que les médicaments pris à l'intérieur dans
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le but de guérir le euinteroent habituel agiteent de i'ttut dee trob manières euivantes : oomme spécifiques (1), corome fortifiante, comme astringents.
L'action spécifique des médicaments internes sur les organes en question n'est pas très puissante ; cependant lobservatûm prouve que quelques uns d'entre eux, oomme les baumes , Isa térébenthines, les cantharides, sont utiles, surtout lorsque la maladie est peu intense. Je crois avoir constaté ce fait, savoir, que quand les baumes, les térébenthines ou les oantharides sont efficaces, ils le sont presque immédiatement ; de sorte que si je ne vois pas ces médicaments faire cesser complètement on diminuer le suintement habituel dans Tespace de cinq ou six jours, je n'en continue jamais l'emploi plus longtemps. Lors même qu'ils Tont diminué ou ^complètement détruit dans cet espace de temps, il se rsproduitsouvent quand on en cesse l'usage: c'est pourquoi il faut les continuer pendant un certain temps après que les symptAmes ont disparu. J'ai vu des cas où le suintement habituel disparaissait immédiatement par l'usage du baume de oopahu , et reparussait dès qu'on le suspendait. J'en ai vu d'autres où la maladie a été suspendue pendant plus d'un mois par le même médicament, et s'est manifestée de nouveau dès qu'on en a cessé l'usage, pour s'arrêter une seconde fois aussi promptement lorsque le malade y est revenu. Dans de tels cas , il faut recourir aux autres méthodes de traitement. On peut administrer les baumes, soit seuls, soit mêlés à d'autres substances, afin de les rendre moins désagréables (2).
Les fortifiants généraux de la constitution ne sont utiles que lorsque les parties intéressées agissent simplement comme parties de cette constitution. En disposant tout l'ensemble à agir normalement , on dispose aussi les parties malades à agir de la même manière. Par fortifiants généraux, j'entends les bains
(t) Je dois faire remarquer ici que, par le mot sp^ci/i^ues, je De ?eux point désigner des médicaments qui agissent spécifiquement sur la maladie, mais seulement des substances qui agissent spéciriquementsur les organes malades, comme les térébenthines, les cantbarides, etc.
J. liDNTRa.
[i) On lit dans Tédilion de Home : a Je crois que le bauoie de oopaha guérit le suintement habituel d'une manière plus durable que les iiqec« lions, parre qu'il exerce une action spécifique for les psrtlss ***'■■* * -
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tniàtf ki baim de mer, le quinquina et le fer. Les astringents |rii i l'intérieur n'ont pas une influence bien marquée , et s'ils Maisnt plus paissants leur emploi pourrait être accompagné de 4aBgmi, e«r nne substance capable d'agir sur la constitution «rat la fiiree qui serait nécessaire ici , pourrait affecter grava- WÊÊùt phiBÎeurs des opérations naturelles de l'économie animale. Oadopne oomunémentles gommes astringentes et ToiLydedefer.
La seconde méthode de traitement consiste dans les appliaatinni locales. Ces dernières sont de quatre espèces, savoir : lai médicaments spécifiques , les astringents , les irritants , et cnix qui agissent par dérivation .
On peut admettre avec raison que les spécifiques appliqués Iscaliment doivent avoir des effets plus marqués que lorsqu'ils ■sntpria à l'intérieur, parce qu'on peut les employer à un degré es eoneentration plus fort que celui auquel ils peuvent être intooduita sans danger dans la circulation générale. C'est une chose que je crois avoir constatée par l'expérience.
Lss astringents que l'on emploie communément sont la déeoetkm de quinquina, le vitriol blanc, l'alun et les préparations de plomb. L'eau vitriolique bleue (aqtia vitriolica carulea) de la Phanaaeopée de Londres , étendue dans huit parties d'eau , eooatitae une très-bonne injection astringente. Les remarques qoe j'ai faites à l'occasion des spécifiques doivent s'appliquer aux astringents. Je crois qu'ils agissent à peu près de la même manière et qu'ils produisent les mêmes effets. Il est difficile de dire quel est leur mode d'action.
Quand l'une ou l'autre de ces méthodes a été employée et a fraduit l'effet qu'on en attendait, on doit la continuer très longtemps après la cessation des symptômes , et la durée de son cmpbi doit être en proportion de la durée de la maladie ou de la firéquence de ses récidives. Si la maladie dure depuis longtemps, on peut être sûr qu'il existe une forte disposition pour elle, et ai elle s'est reproduite fréquemment sous l'influence da OMnndre accroissement de la circulation, on doit s'attendre i la voir renaître encore. Dans ces cas , pour modifier la dispaahkm moibide , il faut continuer le traitement pendant un
'«l^|Meatiem irritantes eont des injections , ou des bou-
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gieSy soit simples , soit enduites d'une substance irritante. Un Tiolent exercice peut être considéré comme ayant le même effet. On ne doit jamais recourir à ces applications qu'aprës que les autres modes de traitement ont été essayés suffisamment et sont restés inefficaces. Elles diffèrent des précédentes en ce qu'elles produisent d'abord un écoulement plus considérable que celui qu'elles sont destinées à guérir ; et cet accroissement de l'écoulement peut , ou non , continuer aussi longtemps que l'application elle-même. Il résulte de là, qu*il est nécessaire de rechercher combien de temps leur application doit durer pour nmener la guérison d'un suintement habituel. En général , la durée de cette application doit être proportionnée à la violence du remède et à la nature des parties qui sécrètent la matière de I Woulement ; elle doit dépendre aussi de la force plus ou moins grande et du dogro d'ancienneté de la disposition , et enfin da plus ou moins d'irritabilité des parties. Quand les parties sont faibles ou irritables, ou faibles et irritables à la fois, il ne faut point avoir recours aux injections irritantes ; mais lorsqu'elles sont fortes et non irritables , on peut les employer avec sécu* ritt^. Dans ce dernier ras« si Ton fait usage d'une injection qui stiinuif Irès-vivomont, il suffit souvent de l'employer deux ou trois fois par jour. J'ai connu un malade qui, ]X)ur un suintement habituel dont il était atteint depuis deux ans , s'injecta dans l'urètre de l'extrait de Saturne non étendu. II en résulta une intlanmiation intense ; mais quand l'intlammation fut guérie, le suintement habituel se trouva guéri étralement.
On obtiendra une trt^s l>onne injection irritante en faisant dissoudre deux i;rains de sublimé corrosif dans huit onces d'eau.
Li^rsque le suintement habituel est ancien, il peut exiger une semame ou dav.intag:e ^x^ur sa guérison, même sous l'influer.ce des mjivtions irritantes ; et si .injection est peu irritante, de manière qu elle ne prv^uise que |vu de d^^uleur et n'augn^ente que i^^u l\vou!en;t r.l, la i:ueri>on ^^eut se fd:re attendre pendant qumze jours. .^lAl^ :'. e>t une j rts. .iutior. tK-s inifoitAile à à prendre dans 1 euip^*; des aijtvtiov.s irrtdiiies ; il faut s assuivr d'abord « s'il * •le. qu't !e> i 'Vcvn mal.
Dus beaucoup d l èir« di sr i sac
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pareille connaissance ; mais il faut s'enquérir de la nature des parties malades aussi exactement que possible; c'est-à-dire, s'infonner si déjà elles n'ont point souffert du traitement qu*on se propose d'employer , et si elles ont une telle susceptibilité pour Firritation, qu'on doive craindre que celle qu'on veut faire nûtie ne se pn^age le long de l'urètre et ne produise des symptfimea dans la vessie, car alors les applications irritantes, loin de réussir, produisent souvent des accidents plus graves que cens qu'elles sont destinées à guérir.
Les bougies peuvent être classées parmi les applications irritantes I et , dans beaucoup de cas , elles agissent comme des initants très violents. Elles paraissent avoir plus d'e£Eicacité que les injections, mais elles mettent plus de temps à produire leur plein et entier effet. Une bougie simple ou non médicamenteuse suffit en général pour la cure du suintement habituel ; die doit être appliquée pendant un mois ou six semaines pour produire une guérison sur laquelle on puisse compter. Si les bougies sont disposées de manière à ne pas stimuler seulement comme corps étrangers, la guérison sera obtenu plus promptement. Je pense que la meilleure manière de les rendre médicamenteuses consiste à mêler un peu de térébenthine ou un peu de camphre à la composition , de manière qu'elles puissent agir spécifiquement sur les parties qu'elles touchent; mais il faut avoir grand soin de ne pas produire une irritation trop forte.
Le volume des bougies doit être plus petit qu'à l'ordinaire; il n'est pas nécessaire qu elles aient plus de cinq ou six pouces de long, car il est rare que la disposition au suintement habituel occupe une plus grande étendue de l'urètre; mais il n'y a aucun inconvénient à introduire une bougie de la longueur ordinaire dans toute l'étendue du canal.
Dans le traitement du suintement habituel par les bougies» noua n'avons aucune règle fixe pour nous indiquer quand il faut en cesser l'usage, car souvent l'écoulement continue aussi longtemps que dure l'emploi des bougies. Si l'écoulement cesse au moment où l'on abandonne les bougies , après en avoir fait usage pendant plusieurs semaines , on peut espérer que la cure ^ mais tfi alors il ne présente aucune diminutioiit
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il est plus que probable que les bougies sont incapables d'ame* ner la guérison ; c'est pourquoi il n'est guëre utile d'y ayoir recours de nouveau. Cependant, si le suintement habituel ft subi une diminution , il est rationnel de recommencer , et il est convenable d'augmenter les propriétés irritantes de la bougie , afin de l'accommoder à Tirritabilité moins viye des tissus.
Le quatrième mode de traitement est fondé sur la sympathie; il consiste à produire dans une autre partie du corps une iifita« tion qui fasse cesser l'action morbide de l'urëtre.
J*ai vu un suintement habituel très opiniâtre, accompagné d'une douleur assez vive de l'urètre, principalement au moment du passage de l'urine , cesser complètement à l'apparition de deux chancres sur le gland. Le malade avait pris tous les rernk* des recommandés généralement et avait fait usage des bougies, sans aucun effet.
Un homme m'a dit avoir guéri deux personnes de suintements habituels , par lapplication d'un vésicatoire à la face inférieure de l'urètre ; et j*ai vu l'électricité triompher de plusieurs suintements habituels anciens qui avaient résisté à tous les moyens employés ordinairement. Ces divers modes de traitement modifient la disposition locale.
Quelle que soit la méthode de traitement que Ton ait choisiei le repos et la tranquillité sont d'une haute importance dans la plupart des cas ; en effet . j'ai souvent observé que l'exercice était une cause , non seulement de persistance , mais encore d'nccrnissenn'nt et de récidive de Ti^oulenient. Mais il ne faut pas adopter ce principe trop rigoureusement, surtout dans les cas qui ont été tiaités sans succ^s. car j'en ai vu qutlques uns où la maladie a été euérie immédiat*" ment après que le malade eut repris l'u>;j^c du ^îieva!» qui était interrompu depuis longtemps.
On doit s'attacher d'une manirre toute particulière à mettre une prande reculante et unejrrande modération dans le régime; car les im^ularites qui pi'^rtent '•urce pt^int mipei^hent la guéri wn ou déterminent le ret'^ur de la maladie
l.e coii pri>duit souxfijt une îtvuîjve ou une augmentation du suinttMnent habituel . et alors on Nfup-ço» * nouvelle infec-
tion. Mal^ il V a . < pU rxa' la maladie et
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«M BOttvaUe infection, cette différence, que dans le premier cas rttngnwntatîon on le retour de l 'écoulement suit de si près le coït, qnt la manifestation en est presque immédiate ; or cette cir» coMtance, réunie aux autres symptômes, permet en général de leeowialtre la nature de l'écoulement.
La traitement da snintement habituel chez les femmes est à pen de chose près le même que chez les hommes, sauf Tempbi de ce que j'appelle les médicaments spécifiques ; car cette afleclion ebei la femme a son siège principalement dans le vagin, et je pense que la membrane muqueuse de ce canal n'est pae plna affectée par les térébenthines que les autres parties du corps; maie le vagin étant moins irritable que l'urètre de l'homme, les astringents qui y sont injectés peuvent être beaucirap plus énergiques. L'emploi des bougies n'est point applicable aux cas d'écoulement chronique du vagin ; et , lorsque le saintement habituel a son siège uniquement dans l'urètre chez la (emme , je pense que la maladie n'attire presque jamais rallention.
Amitioii db P.Ricord. — Rien n'est plus commun que la persistance de certains écoulements à l'état chronique ou de blennorrhée, arrivant chez quelques malades à un léger suintement ronqueu habituel , se présentant sous la forme d'une goutte plus on moins forte , surtout le matin , et à laquelle on donne vulgairement le nom de goutte militaire .
Aux moyens dont il a été question , et à ceux que signale Hunter, qu'il me soit permis d'ajouter ceux qu'une expérience journalière me permet de recommander.
Injections. Dans les cas rebelles et dans lesquels aucune altération de tissu n'existe encore, l'iode a souvent réussi, surtout dans les conditions si bien observées par Hunter , dans lesquelles les scrofules semblaient prendre part à la maladie, ou l'entretenaient. On fait alors faire des injections avec de l'eau distillée , additionnée d'une goutte de teinture d'iode par 30 grammes. On augmente la dose de l'iode, ensuivant les règles que j'ai posées autre part, jusqu'à ce que l'écoulement s'arrête, ou qu'augmentant souBrinfluence de ces injections, on soit forcé deleesœtiendre.
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D*aprës les mêmes données, j'ai employé avec succès, dans une foule de cas rebelles, le proto-iodure de fer en solution, en commençant par cinq centigrammes pour trente grammes d'eau distillée.
Mèches, Une pratique récente m'a aussi fourni de nombreux résultats favorables. J'ai posé ailleurs, comme principe, qu'une première condition de guérison dans les inflammations des muqueuses consistait à les isoler , en empêchant leurs surfieu^et de se toucher. Cette condition dans la blennorrhagie urétrale serait encore plus importante que celle qui mettrait les parois de l'urt'tre à l'abri du contact de l'urine. Mais dans l'état aigu, les inconvénients de l'introduction plus ou moins pénible de corps étrangers , pour satisfaire à cette indication , l'emportent sur les bénéfices , qui restent seuls à la période de chronicité. Ici j'emploie souvent, avec succès, quand la plupart des autres moyens ont échoué , une mèche de linge sec introduite dans le canal à l'aide d'une canule en gomme élastique et d'un mandrin. Cette mèche est laissée de place jusqu*à la prochaine émission d'urine, pour être renouvelée, et ainsi de suite jusqu'à la guérison, qui a quelquefois lieu dans sept ou huit jours, ou plus tard (Ij.
Ces mèches, que j'emploie d'abord sèches, peuvent être enduites de substances médicamenteuses ; on peut aussi les remplacer par les petits sacs cylindriques de baudruche de Ducamp, comme l'a fait M. Crespiat ; petits sacs qu'on introduit d'abord vides, et à Taide d'un mandrin placé dans leur intérieur, et qu'on peut ensuite distendre avec de l'air ou de l'eau.
Bougies . sondes. Les bougies et les sondes triomphent souvent de quelques écoulements réfractaires à tout autre moyen. Ces instruments , simples ou médicamenteux, peuvent être employés d'une manière temporaire ou à demeure.
Dans quelques circonstances , il suffit d'introduire une bougie, une ou deux fois par jour, et de la laisser séjourner une ou deux minutes , ou plus , dans l'urètre , pour obtenir le résultat voulu. Toutefois la j^uérison ne s'effectue pas toujours de la même manière. Le plus ordinairement, la sécrétion morbide est
{ i ; Voyez mon Traité pratique des maladies vàivrienneê. Pttrii.l8M.
DB LA GOMORRHjiB. 201
d'abord augmentée, rinetrument agissant, comme le fait obseriPtrHmiter, à la manière des irritants; tandis que, dans d'antres circonstances, peut-être plus rares, elle se tarit insensiblement , sans avoir été préalablement avivée. Dès que la sécrétion morUde a été assez fortement accrue , ou qu'elle a eesséd'cnster, il faut suspendre T usage de Tinstrument, qui entrciiendiait ou aggraverait même la maladie dans le premier cas, on pourrait la ramener dans le second, après avoir guéri.
Lorsque» par l'emploi temporaire des bougies, en en augmentant graduellement le calibre, on reste dans le siaiuquo, ou que de leur introduction répétée il résulte trop d'irritation , il faut donner la préférence aux sondes à demeure. Avec ces instruments encore, on obtient ou la cessation graduelle de Técoulement, ce qui est plus rare, ou bien on arrive à une véritable et forte suppuration qui force à y renoncer, et à la suite de laquelle on obtient ordinairement la guérison définitive.
Lorsque les bougies et les sondes restent sans action marquée, elles réussissent mieux enduites d'un peu de cérat mercuriel, ou d'onguent mercuriel pur, jusqu'à production d'accroissement de l'écoulement. On peut tirer un très bon parti d'une pommade faite avec cinq centigrammes de nitrate d'argent pour quatre grammes d'axonge.
Cautirimlion, Pour les écoulements qui résistent , la plus puissante médication consiste encore dans la cautérisation à l'aide du nitrate d'argent, et d'après les règles que j'ai posées autre part. Dans certains cas, les suintements sont limités à un ou deux follicules, à conduits excréteurs plus ou moins longs et qui échappent à l'action de la plupart des moyens que je viens d'indiquer, à moins qu'ils ne soient visibles, comme cela arrive quelquefois dans différentes variétés de l'hypospadias. On peut alors les diviser dans toute leur étendue , avec une lancette ou un couteau à cataracte et les cautériser ensuite.
Régime. Il est bon de rappeler ici, contrairement à ce que recommande Hunter, que le régime, au lieu d'être aussi sévère, doit devenir tonique et fortifiant , en tenant compte, du reste^ effets produits, pour le modifier en plus ou en moins. "Ufoulêifs, Tout en partageant les idées de Hunter sur Eida des révulsifs en général, je dois dire que, d'après des
202 DB LA GOKORAHKfi.
telewéâ d'observalioDB faits sur une grande échelle, je n'ai ji observé que le développement d'un chancre fôt la oondiàon éè cessation d'un écoulement, et vice tersâ.
Moyens iniemei au généraux. Lorsqu'on est arrivé an derniers termes des écoulements , les toniques ferruginens , las astringents peuvent bien avoir encore de bons résultata; mais il faut beaucoup moins compter sur ]es antiblennorrhagiqosa proprement dits. Les moyens directs doivent être préférés.
Coîi. Les rapports sexuels sont souvent la condition définitive de la guérison. Chez quelques malades, il ne faut que dea rapports éloignés ; chez d'autres, par la répétition, on doit arriver à produire un peu d'irritation.
La condition de succès, dans la plupart des cas, est de flairs passer momentanément l'état chronique à l'état aigu.
$ IT. Se la «ocdéa penûtanla.
J'ai déjà dit que la cordée persiste souvent après que toute trace de virus a été détruite , et qu il n'est aucun des autres symptômes persistants avec lequel elle ne puisse se montrer.
Des frictions locales avec l'onguent mercuriel peuvent être utiles; 0T\ ajoutant du camphre à cet (mguent, on peut en augmenter la vertu. J'ai vu IV'lectricité gu(5rir une cordée très ancienne. Lorsque c'est umi cordt^e s»pasmodique qui persiste après lu gonorrliée, on doit prescrire lequinc^uinu.
{( ▼. l>e la contînnation de rirrîtaiion véiicale.
L'irritation de la vessie persiste (quelquefois après que tous les autres symptômes ont ceesé , et elle peut accompagner tous les autres symptômes persistants, soit qu'ils se montrent réunis, soit qu'ils existent ibolëment. Elle conserve rarement la même violence ({u'elle avait d'abord , bien qu'elle soit souvent très pénible. Quand cette irritation est entretenue avec son intensité première , on peut soupçonner une maladie de la vessie ; elle peut dépendre encore d'une lésion des parties voisines, comme l'urètre ou la prostate ; car sa persistance peut être causée par un rétrécissement qui vient à se formiT dans le canal de rorèUei ou par une maladie de la pnujtale. ■ ''
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■d général, ces deux dernières maladies succèdent rarenisnt àfai gmorrhée asseas TÎte pour entretenir l'irritation de la vessie, nab ellea peuvent exister avant la gonorrfaée , et contribuer ainn à son accroissement et & sa persistance ; c'est ce dont on pnl 8*aflrarer dans beaucoup de cas , en s'informant de l'état oliétainitlee parties avant la maladie actuelle. Toutefois, avant d*eÉsa]ter de guérir la vessie elle-même, il faut passer une bougie^ et t ri Ton ne trouve aucun rétrécissement , il faut explorer la prostate, ainsi que j'aurai occasion de le dire.
Qtaaftd l'aiTection qui nous occupe est limitée entièrement à la veine, la douleur se fait principalement sentir au moment ou l'on aehève d'uriner, et quelque temps après. Le trdtement cWtaiste dans l'etnploi des lavements opiacés , de la ciguë , du quinquina, des bains de mer ; l'application d'un vésicatoire au périnée chez les hommes me parait être une pratique utile. Je ne aaunds dire si les lavements opiacés peuvent agir sur la vessie chei la femme comme ils font chez l'homme (1).
S TI. 9m l'ôidoralîoB de Véfiààdjmm q«i fwtoècU à la gowerrliéi.
Ainsi que je l'ai fait remarquer, ce symptdme persiste longtemps après que tous les autres se sont dissipés, et même il peut durer pendant toute la vie ; mais il est bien rare qu'il en résulte rien deftcheux si le conduit déférent n'est point oblitéré et lors même que cette oblitération a lieu, pourvu qu'elle n'existe que sur un testicule, car l'autre testicule suffit à l'acte de la génération. Il est facile déjuger du premier coup d*œil qu'aucune méthode certaine pour obtenir la résolution n'est encoreoonnue. On peut essayer l'action d'un courant d'eau camphrée chaude, surtout dans les cas où Tinduration n'a pas de disposition & être permanetite ; on peut en même temps faire sur le scrotum des fVietions avec l'onguent mercuriel uni au camphre. Mais, dans la plupart des cas, cette pratique est trop ennuyeuse, ou plutdt trop inefficace, pour qu'on insiste longtemps sur son emploi.
(4) L'irritation dont parle ici Hunter persiste surtout au col delà "'a, et il est rare que le corps de l'organe y participe. Lorsque les 18 ordinaires ont échoué , on peut encore employer la cautérisation nilrale d'argent, avec de grandes chances d'un prompt succès.
P. Ricoan.
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relevéïi d'observatâona faits sur ima grande échelle, je B*aij( observé que le développement d'un ehancre At la oonditkn él cessation d'un écoulement, et vice tsenà.
McyenM internes au généraux. Lorsqu'on est arrifé sMI derniers termes des écoulements , les toniques fermgîneBKi hl astringents peuvent bien avoir encore de bons résultats ; w/k il faut beaucoup moins compter sur les antiblennonlwgiqM proprement dits. Les moyens directs doivent être préfiMs.
Cm. Les rapports sexuels sont souvent la condition diSmlivs de la guérison. Chez quelques malades, il ne faut quedas M^ ports éloignés; chez d'autres, par la répétition» on doit^triHr a produire un peu d'irritation.
La condition de succès, dans la plupart des cas, eatdsftin passer momentanément l'état chronique à l'état aigu.
$ IT. Be la «ocdéa penwlmU.
J'ai déjà dit que la cordée persiste souvent après que toute trace de virus a été détruite , et qu'il n'est aucun des autres symptômes persistants avec lequel elle ne puisse se montrer.
Des frictions locales avec l'onguent mercuriel peuvent être utiles; en ajoutant du camphre à cet onguent, on peut en augmenter la vertu. J'ai vu rélectricité guérir une cordée très ancienne. Lorsque c'est une cordée spasmodique qui persiste après la gonorrhi'e, on doit prescrire le quinquina.
S ▼. l>e la eontinoatîon de l'irrîtalioii Témala.
L'irritation de la vessie persiste quelquefois après qne to« les autres symptômes ont cessé , et elle peut accompagner toos les autres symptômes persistants, soit qu'ils se montrent réunis, soit qu'ils existent isolément. Elle conserve rarement la même violence qu'elle avait d'abord , bien qu'elle soit souvent très pénible. Quand cette irritation est entretenue avec son intensité première , on peut soupçonner une maladie de la vessie ; elle peut dépendre encore d'une lésion des parties voisines, comme Turotre ou la prostate ; car sa persistance peut être causée par un rétrécissement qui vient à se former dans le canal de l'urètre, ou par une maladie de la prostate.'
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DmiALADIE8 QUI SONT CONSIDéRéES COMME UN EFFET CONnicUTlF DE l'inflammation VlÉNéRIENNE DE l'uRÀTRE CHEZ l' HOMME.
Outre les symptômes qui ont été décrits ci-dessus, la gonorrhée produit, ou du moins est supposée produire plusieurs au« très phénomènes morbides qui différent complètement de lu maladie primitive. Jusqu'à quel point peut-on affirmer que tous ces phénomènes morbides, ou quelques uns d'entre eux, sont une conséquence de la gonorrhéet C'est un problème dont la •olation n'est pas bien claire ; mais comme ils constituent des maladies du canal de l'urètre, et qu'ils sont à la fois nombreux et importants , je me propose d'en traiter ici avec détail. Si quelques unes de ces maladies ont pour point de départ la go- Borrhée, il est très probable qu'elles ne sont la conséquence d'aucune propriété spécifique du poison vénérien, mais qu'elles scMit de tdle nature qu'elles auraient pu être produites par l'inflammation commune des mêmes parties, ainsi que je l'ai fait Kmaïquer pour les symptômes qui survivent à la gonorrhée.
Dans cette étude, nous verrons quelquefois ces maladies nuira 1m mies des autres et s'enchainer dans une véritable succès* moD. Ainsi, mi rétrécissement de l'urètre produit l'irritabilité 4b la vessie, des besoins fréquents d'uriner, l'accroissement de FéMrgie musculaire de la vessie, la dilatation de la portion de rwèCre comprise entre la vessie et le rétrécissement, l'ulcération de ce canal, des fistules du périnée, la dilatation des uretères et du bassinet des reins, sans compter d'autres maladies qui sont sympathiques, telles que la tuméfaction du testicule et des glandes de l'aine.
^p décrirai les maladies en question dans l'ordre suivant lemontrent le plus communément.
cmarqner qœ la plupart de ces maladies, principa-
90é DE Là QOHùBMaiM.
ADDinoN DE P. RicoBD. — Saiis doute il arrive souvent que répididyme reste engorgé , induré , ou tout au moins hy* pertrophié, à la suite de Tépididyinite blennorrhagique. C'est surtout la queue de Tépididyme qui conserve le plus de volume. Le plus ordinairement, comme le fiait observer Hunter, il n*en résulte rien de fâcheux ; mais dans quelques circonstances , ce développement anormal et persistant de Tépididyme , tient à une disposition strumeuse et n*est que le prélude » ou l'occasion du sarcocèle tuberculeux, si commun, si fréquent.
Le sarcocèle tuberculeux succède, en effet , assez souvent à l'épididyroite blennorrhagique , pour qu'en Allemagne on ait considéré cette affection tuberculeuse , comme étant une conséquence spécifique du virus blennorrhagique. C'est encore une erreur. La dégénérescence tuberculeuse, dans ce cas, ne difi^ en rien de ce qu'elle est dans les autres circonstances.
Je ne puis pas parler de sarcocèle tuberculeux, sans signaler une opinion étonnante, émise dans ces derniers temps , par M. Vidal (de Cassis), qui prétend que, lorsqu'un seul testicule est affecté , les tubercules sont malins: c'est-à-dire qu'on a à craindre des tubercules autre part, ou la diathèse tuberculeuse; tandis que si les deux testicules sont malades, on n'a plus rien à redouter.
Il faut ne pas connaître les lois de la tuberculisation en général , et le sarcocèle tuberculeux en particulier , pour émettre une pareille assertion devant une société telle que la Société de chirurgie !
J'ai précisément montré a l'Académie de médecine (1) , deux cas d* affection tuberculeuse de l'urètre qui avait donné lieu , pendant la vie,àun écoulement blennorrhoïde sy mptomatique, et qui existait chez des sujets qui présentaient en même temps des tubercules dans la prostate, dans les deux épididymes, dans la vessie, dans les uretères, dans les reins et dans les poumons.
(4) Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 4 850, t. XV, p. 565.
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mtênAMJLvmà qui sont corniDÛKÊB» coums un effet coNsÉcutir
DB l'iNFLAMBIATION véNÉRIENNE DE l'uRÈTRE CHEZ l' HOMME.
Outre les symptômes qui ont été décrits ci-dessus, la gonorrbëe produit, ou du moins est supposée produire plusieurs autres phénomènes morbides qui différent complètement de lu maladie primitive. Jusqu'à quel point peut-on affirmer que tous ces phénomènes morbides, ou quelques uns d entre eux, sont une conséquence de la gonorrhéet C'est un problème dont la •ohitio& n'est pas bien claire ; mais comme ils constituent des maladies du canal de l'urètre, et qu'ils sont à la fois nombreux et importants , je me propose d'en traiter ici avec détail. Si quelques unes de ces maladies ont pour point de départ la gonorrbée, il est très probable qu'elles ne sont la conséquence d'aucune propriété spécifique du poison vénérien, mais qu'elles sont de tdle nature qu'elles auraient pu être produites par l'inflammation commune des mêmes parties, ainsi que je l'ai fait remarquer pour les S3rmptômes qui survivent à la gonorrhée.
Dans cette étude, nous verrons quelquefois ces maladies nidtre les misa des autres et s'enchaîner dans une véritable succesnon. Ainsi t un rétrécissement de l'urètre produit l'irritabilité de la vessie, des besoins fréquents d'uriner, l'accroissement de Ténergîe musculaire de la vessie, la dilatation de la portion de l'urètre comprise entre la vessie et le rétrécissement, l'ulcération de ce crâal, des fistules du périnée, la dilatation des uretères et du bassinet des reins, sans compter d'autres maladies qui sont sympathiques, telles que la tuméfaction du testicule et des glandes de l'aine.
Je décrirai les maladies en question dans Tordre suivant lequd elles se montrent le plus communément.
Uest à remarquer que la plupart de ces maladies» prindpa-
M6 MALADIES QUI BONT COHÊiDi^ém
iMient la dimination de 1 extensibilité de la veeaie , attaywnt les hommes qui ont dépassé Tâge moyen de la vie. Cependant plusieurs d'entre elles, ënon tontOBi a'elMervint quelquefois chez des sujets moins avancés en âge , et cela dépend sans doute, en grande partie , de la longue habitude d'un genre de vie contraire à la nature, genre de vie qui fait naître plusieurs maladies , comme la goutte ; car certainement ces affections li^orbides sont moins fréquentes cheales nations moins avancéw dans la civilisation.
La maladie la plus fréquente de Turètre est celle qui consiste dans un obstacle au passage de l'urine ^ on Tobserve chex les jeunes gens et chez les vieillards, mais plus fréquemment abez ces derniers. Avant de commencer ce sujet, je crois devoir, pour en faciliter Tintelligence, me livrer i quelques coiisidératkms sur les usages de Furètre dans son état naturel.
Observons d'abord que l'urètre, chez l'homme, est destiné i l'accomplissement de deux fonctions. A cette occasion, qi'îl ane soit permis de faire la remarque générale suivante, eaveir, que la nature n'a pu approprier avec avantage une seule et même partie à deux usages différents , ainsi qu'on en voit des exemples frappants chez divers animaux. Les animaux dont les jambes sont conformées à la fois pour nager et pour marcher ne s'acquittent bien ni de l'un ni de l'autre de ces deux exercices :tels sont le veau marin, la loutre, le canard et l'oie; ceux dont les mêmes membres sont destinés à la marche et au vol ne sont qu'imparfaitement organisés pour l'une et pom* l'autre : telle est la chauve-souris. Les mêmes considérations s'appliquent également aux poissons , car le poisson volant n'est habile ni à nager, ni a voler. Toutes les fois que des parties qui ont ainsi une double fonction sont malades, les deux fonctions •'accomplissent imparfaitement. C'est ce qui a lieu pour l'urètre, qui est destiné adonner passage et àl'uriDe et au sperme. Le passage de l'urine n'exige qu'un canal extrêmement simple, et dont la longueur n'a pas' besoin d'être plus considérable que la distance qui sépare la vessie de la surface externe du corps, ainsi qu'on l'observe pour l'urètre des femmes, des oiseaux, des amphibies et des poissons; niais le passage de la semenoa exige dans les quadrupèdes un canal eempliqié , dont
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l« longaetir mrit suffisante ponr porter le liquide fécondant dans les organes de la femelle, et qui soit pourvu de plusieurs par* ties additionnelles et nécessaires, telles que le corps spongieux de l'urMre, les muscles accélérateurs (bulbo-cavemeux) , les glandes de Cowper, la prostate et les vésicules séminales. Coaime toutes ces parties sont destinées à servir à la génération, et queles maladies du canal de l'urètre y ont principalement lev siège, on voit du premier coup d*œi1 combien les organes urinaires doivent souffrir de leur connexion avec des parties si nombreuses et si sujettes à être malades ; et ce qui rend ces ineonvénients plus graves, c'est que les actions des organes urinaires sont eonstantes et indispensables au bien-être de tonte la machine, tandis que l'évacuation du sperme n'a lieu que pendant une certaine période de la vie, et même, pendant cette période, ne s'accomplit qu'occasionnellement et n*est jamais essentielle à Texistence de l'individu. Il est facile de comprendre toute la force de cette remarque en étudiant compara* tivement, ches l'homme et chez la femme, les troubles morbidea qui peuvent intéresser Texpulsion de lurine.
Le canal de l'urètre est sujet à des maladies qui ont pour effet de s'opposer en partie au passage de l'urine , et , dans quelques unes de ces maladies, le conduit s'oblitère à la fin eom* plétement. Dans tous les cas, il y a une diminution de l'aire du c-anal , mais cette diminution peut exister de diverses manières. Il y a cinq modes d'obstruction du canal, dont quatre dépendent d'une maladie du canal lui-même, et dont le cinquième est produit par des maladies des parties environnantes. Parmi les quatre premiers, trois consistent dans une diminution du diamètre du canal ; le quatrième a pour cause une excroissance qui se développe à la surface des parois de l'urètre ; le cinquième eil l'effet de la compression de l'urètre, soit par une tumeur tttuée extérieurement et qui lui est contiguë , soit par la prostate tuméfiée.
AsDinoN DB P. RicoiD. — Quelquefois simplement spasmodiques, les rétrécissements de l'urètre sont le plus sou?ent ÛÊÊ à mie altération organique du canal , ou dépendent , dam ihceiistaneei m pe« moins communes , de maladies dce
â06 MALADIES Qir SONT CONSIDÉlltifid
parties environnanteB, ou de diverses combinaisons des états précédents.
1* Spasbos. C'est avec raison que Hnnter, ainsi que tous les bons observateurs, admet des rétrécissements sans altérations de tissus. En effet, 1* expérience journalière en présente des exemples non seulement au col de la vessie et dans la région membraneuse ou musculeuse de l'urètre, mais encore dans tous les autres points de l'étendue du canal, et ici par une sorte de tonicité.
Irréguliers dans les époques de leur manifestation, dans leur marche, leur durée, leur siège particulier, leur terminaison définitive , ou leur réapparition , on ne saisit pas dans tous les cas , avec facilité, les causes immédiates et les causes plus ou moins éloignées des rétrécissements spasmodiques; mais si l'on n'ai trouvait pas Texplication plausible dans l'irritabilité générale et locale de certains individus et dans la structure musculeuse de certaines régions, ils n'en resteraient pas moins prouvés par l'expérience, que les plus ingénieuses réfutations théoriques ne sauraient dé* truire.
2^ Altérations organiques. Le plus grand nombre des rétrécissements est incontestablement dû, soit à une altération de la surface de l'urètre, soit à une altération dans l'épaisseur de ses parois.
Première variété. Altération de surface. Des ulcérations h bords plus ou moins saillants, ainsi que j'en ai montré des exemples à ma clinique, et à surface plus ou moins fongueuse, peuvent être cause de rétrécissements, comme Brunner et Merv l'avaient déjà signalé.
Dans quelques circonstances, plus communes que ne semblent le croire quelques écrivains modernes , le calibre de l'urètre est obstrué et son aire rétrécie par de véritables végétations (caroncules, carnosités des anciens), niées à tort par Morgagni, Desault et autres, mais que Hunter, Bell, André et Baillie, ont admises avec raison. Ces végétations, comme le font observer Wegelin d'après Lobstein, et Sœmmerring lui-même, peuvent siéger dans toute l'étendue de l'urètre, même en arrière du vérumontanum. J'en ai rencontré de bien organisées au méat urinaire, où elles sont très communes dans l'un et l'autre
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sexe} dans la £osse naviculaire, ainsi que j'en ai récemment montré un exemple à ma clinique ; dans la région membraneuse et dans la région prostatique, sur un même sujet mort à Thopi* tal des Vénériens. Chez les femmes , ces végétations sont encore plus fréquentes. M. Amussat en cite un exemple ; et, parmi un irhs grand nombre que j'aurais pu rapporter, j'en ai signalé ailleurs un fort remarquable (1).
Laennec pensait qu*il pouvait se former sur la muqueuse urétnde des exsudations plastiques, qui, en s'organisant ensuite, pouvaient donner lieu à de fausses membranes, susceptibles d'oblitérer plus ou moins le canal.
Depuis les travaux de Brunner et de Mery, les nombreuses observations qui viennent à l'appui de l'opinion de Littre, ont mis hors de doute l'existence fréquente des cicatrices dans les différentes régions de l'urètre. Des ulcérations de différente nature et de siège divers ; des déchirures , telles que celles qui arrivent dans la blennorrhagie cordée ; d'autres solutions de continuité produites par différentes causes, par une sonde , une violence extérieure, etc.; des destructions par gangrène, sont fréquemment suivies de cicatrices, qui rétrécissent l'urètre, le raccourcissent dans quelques cas , ou produisent à sa surface des saillies, des brides, des arêtes, des valvules, des diaphragmes plus ou moins complets, de forme, de nombre et d'étendue variiU>les.
L'hypertrophie et l'engorgement des rides ou replis de l'u^ rètre et surtout du col de la vessie peuvent bien aussi concourir à la formation de saillies plus ou moins analogues à celles qui dépendent des cicatrices ; mais tandis que celles-ci sont définitives et qu'elles restent stationnaires , les autres , qui peuvent toujours s'accroître par la continuation de l'état morbide auquel elles sont dues, sont aussi susceptibles de résolution quand celui-ci vient à cesser.
On trouve aussi sur la muqueuse de l'urètre des développements vasculaires plus ou moins considérables, et qui, jusqu'à un certain point, en diminuent le calibre. Cette vascularité variqueuse, quelles que soient les explications qu'on adopte avec
(4) Traité pratique dei maladies vénériennes. Paris, 4838, p. 694.
9^ jilWP>*^<«>n
SamaMRÎiiff.lAriMad et antitt. Mi nliit ooauBnB dHiln MCtîMt uMi^Eienm diifiaiial.ctà l*fliiilioiicliiiiB^diLtt]ldB]AVMHB.
ob Âa npiéMali vie cnèn d'état MModioidal* Oki 1% ra^ conte «neimaMi tMfeiit à la paitie antfckiro da iMrédaaaBanta, ait par aoîta de Uj^ qoe caoMi nant i la ciioalatîoa an ratoar.
nest dea nudadea. daaa oaa conditiflaa* ooL aorta avoir prouvé dea diffimlMa dana réaiiaawi de l'anie « voiank le jet ee létaUir apièa une parte de aang apontaaéti qa àU aitftede eePe qa'a eoUieitée le paaaage d'une aonda.
Deonème variété. AUirmiùmM dam$ TifoùiÊwr dbf.lùnit. L'angorgement de toate l'^iaaeor dea paraîa niétnlea fà daa fibrea ma^eidairBa qoi doabkDt eertainea t^giena* oonune aria a Uea aaooi delaveaaie, eat encore une eaoaebkn fréqiMnteda réfaréoiaaanienta. Maie cet engorgement ne ee préaente paa taaîiMin <^^«^ lea mjfitifla oonditiona : ciioonaciit ou diffoa* il ftffflnitt aint on point dea paroia« aoit toute la ciiooiaftcence de Yvi^Ênp et, comme dana toua lea entrée tîaaoa« il asiate avec ramnlliaae ment on induration. De véritablea dégénéreaoencee fbngnenaaa en sont quelquefois les conséquences, tandis que dans de nombreuses circonstances, surviennent des callosités plus ou moins voisines de l'état fibreux.
Mais il est une altération à laquelle les théories en vogue ont empêché d'accorder toute rattention nécessaire ; je veux parler des engorgements, plus fréquents qu'on ne le pense, qui dépendent de Yinduraiion spécifique qui accompagne souvent le chancre de l'urètre, comme celui des autres régions. Ces indurations, qui constituent un grand nombre de rétrécissements, résistent le plus ordinairement aux traitements directs ordinaires, ou s'aggravent sous l'influence des moyens mécaniques, tandis qu'on les voit céder, dans quelques cas, avec une étonnante facilité à un traitement antisyphilitique bien dirigé.
Le cancer, les scrofules, peuvent donner lieu à des engorgements de l'urètre et produire des rétrécissements.
3* Maladies extâribures du canal. Les affections les plue communes qui, provenant des parties extérieures à l'urtear peuvent le déprimer ou l'étrcindre, sont les inflamm* tissu cellulaire voisin, qui se tenninent par laa^
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tntnent des pertes de substance et produisent des cicatrices , ou à la suite desquelles restent des indurations sous forme de nodosités ou de véritables viroles qui font dévier le canal, le boasellrat en soulevant ses parois , ou finissent par l'étrangler oomplétement. Viennent ensuite les engorgements et les maladies de la prostate, qui, de l'avis commun, rendent le plus souvent compte des changements apparents ou réels du calibre et de la direction des régions profondes de l'urfetre ; et enfin , les fétraetions des fibres musculaires qui doublent ce qu'on a appelé la valvule pylorique du col de la vessie. Cette disposition particulière de la muqueuse et des plans musculaires de cette région a surtout été étudiée par M. Mercier, dans un ouvrage publié en 1841, et ne doit pas être confondue avec les saillies valvulaires de la prostate, que M. Guthrie iq)pelle barre iransvene et que M. Leroy d'EtioUes nomme bourrelet prostatique»
On conçoit de la même manière que tout ce qui peut agir sur l'eitérieur du canal, ou s'arrêter dans sa cavité, soit, jusqu'à un certain point, une cause de rétrédssement.
4^ CoNDinoMS mxTBS. Les états morbides que je viens de signaler existent seuls, ou bien, en se combinant de différentes manières, ils donnent lieu à des rétrécissements mixtes.
S X »M réltiiiiumuto da muuI dm Tarflr^.
Je vais m*occuper maintenant des trois premiers modes d'obstruction de l'urètre : le premier est le rétrécissement proprement dit, rétrécissement permanent qui dépend d'une altération dans la structure d'une partie de TurèCre ; le second est un rétrécissement mixte dans lequel il y a i la fois rétrécisse* ment permanent et spasme ; le troisième est un véritable rétré* cissement spasmodique.
La plupart des obstacles au passage de l'urine, sinon tous, font naître à peu près les mêmes symptômes ; de sorte que c'est à peine si l'on possède des signes suffisants à l'aide desquels on puisse distinguer entre elles les différentes causes de ces JiàÊkuimn II est peu de malades qui fassent attention aux pre-
l*«i rétrécissement avant qu'ils aient acqû s qu'ils aient entraîné d*autres accidents.
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Ainsi, un malade peut être atteint d'un rétrécissement considérable sans remarquer quil n urine pas librement; il peut môme , par suite du rétrécissement , avoir une disposition à rinflammatioii et à la suppuration du périnée , sans avoir la conscioncc d^ aucun obstacle au passage de l'urine, et sans se douter qu'il est en proie à une autre maladie que l'inflammation du périnée. Dans tous les cas de cette espèce , le jet d'urine diminue en proportion du rétrécissement ; mais ce symptôme, bien qu'il soit probablement le premier , n'est pas toujours renmniué par le malade. Chez quelques personnes, Turine ne sort que goutte ;\ goutte « et ce phénomène morbide ne peut passer inaperçu ; chez d'autres , le jet est bifurqué ou s*éparpille en sortant du canal. Dans de tels cas, il faut explorer le canal avec une bougie ; si une bougie de grosseur moyenne est introduite avec assez de facilite , on doit soupçonner l'existence du cinquième mode d'obstruction « et l'on reconnaîtra très probalilement que la cause de rob»tacle consiste dans la tuméfaction de la pri^state ; car toute autre cause de compression capable de rapprocher les parois de l'urètre au point de faire obstacle au (>assiure do '.urine, coiiîmo une tumeur qui se serait d-^veîoppée dans lo vo»5i:!'.a4:o Je lurèlro . en un poiiit iiuvîccnque , ou ure
arri\cr.\:: A "..i v.w.:..\issan.e iu îi-a..»de. S: dor.-; IcMsIct. ^ i. i uro ou .:.^ ! .lulrx^ vie ces o.iusv> :::::: :ie< ::\'^; :m< jcr j:\:^-f.
li ûul ex; o:vr "..i ir.^siaie >uiv.i:.: !a n:"i''i':v :ur ■-• i :r.r.-..
%f «*- ^* - • * -^- • «tt .. . . «v . , , . « «k «
iX - . c . . » *. . ^ .. : . . i-c .. .- i... .i_. _.> : ..r.? .«r rï«: ■ -. j. .^ » • - ■
\LZ, r^irev^ ^a par .<e ch^ » se.; :ir
COmiE UN EFFET DE LA OONORBUliE. 213
Je malade. Dans les maladies de Turètre, de la prostate et de la vessie » il existe ordinairement une sensation désagréable au périnée , à l'anus et dans la partie inférieure de T abdomen, et le malade ne peut croiser ses j ambes sans éprouver de la douleur.
ÀDDinoN DE P. RicoRD. — ^L*aperçu général symptomatologique et de diagnostic différentiel des variétés admises par Hunter est, comme on peut le voir, bien incomplet, et laisserait plus à faire que ne le comporte le cadre d'une note ; aussi ne me permettrai-je que quelques réflexions.
Hunter dit, et beaucoup d'autres ont répété, que le jet de l'urine diminue en proportion du rétrécissement. Cette assertion, vraie au fond , ne doit pas être prise d'une manière absolue : il est des malades qui ont un jet encore assez volumineux et chez lesquels une sonde d'un diamètre inférieur ne saurait fran** chir l'obstacle ; d'autres, au contraire, par inertie de la vessie, par le plus ou moins de saillie de la valvule de son col, ou par une trop grande tonicité du canal, ont un jet très mince, ou ne pissent que goutte à goutte sans qu'une sonde rencontre d'obstacle dans l'urètre. Le plus ou moins de projection du jet s'explique de la même manière.
La bifurcation du jet n'a pas , dans tous les cas , la même valeur comme signe diagnostique. Quelques mucosités arrêtées dans l'urètre peuvent former momentanément un bouchon plus ou moins complet , ou faire adhérer les parois dans quelques points , de manière à diviser le jet de l'urine à son passage; mais alors celui-ci , qui était bifurqué au commencement de l'émission de l'urine , après avoir entraîné ces mucosités, ne tarde pas à redevenir unique. Au contraire, quand la bifurcation du jet tient à un obstacle , cette bifurcation se maintient pendant toute la durée de l'émission , ou tout au moins se montrant au début, et pouvant disparaître au moment où la vessie exerce ses plus fortes contractions, elle reparaît vers la fin de l'émission.
La bifurcation, dans ces derniers cas, indique ou une saillie dans l'urètre , ou une adhérence permanente des parois urétraies dans quelques points de leur étendue. J'ai montré à ma
#ttqMnimiiadidoiilto«Maftl étHldtvwa Adhérai àfiaolMh dMM «M étaièu dt pfèi d'n ponoe, «i «rrière ds It foMiMiJadairt,«t ffiMblaît «mi i mkktài àdwut^wgs itè«Moiit.gaiMvpoiéi. Cbesoenulado, il 7 avut dms Jtli pttfitttemait dbtbda. CSette aâhér«&c6 fut fiuâknieiit déirate par la aeetioD.
. Im «rtn» changMMBli datemadajct, Vipwpflliincitt» lu. qpîmlt » M Mot pu tmqova btei jvgéi* Pour qna Mi ehangraieDto aîmt da la Tibur oonna qnnptAoMt , il InA fa*ilf aÎMit liai à kiortfa immédiata da ratètn; antwaiMity on sait que, flekm la tanê «fae hqaalla rvrioa «rt duMéapar kl iTMa dans va aiètia du iMla laîn « fl li Cut dans la Jat on
daaiéadirinaîra.
Hootar na dit pmqaa nea da l'aiploratim da caBati at wpapdant o'stt bien là la bmjmi la plna certain da ditgaoalio. Gitta asploratioR pent «a ftiia avèb dtt bongiai ooinqMi oa aylindriqpiM, avao dat tondca flaadblM, noUca cm iriidM« Oa pMt tmfiaytf des aiploffatean pariienlien ou des porta^ ampreintes. L'exploration paat te faire d'avant en anitoe, ou d'arrifare en avant.
D arrive souvent qu'une bougie fine est arrêtée chez un malade qu'on soupçonne de rétrécîssemait , tandis qu'un instrument plus volumineux pénètre ; on croit quelquefois, avec un instrument droit, rencontrer un obstacle, qui est bientôt franchi par un instrumentoourbe. Là où un instrument rigide s'arrête, un instrument flaxiUapassesansdifficuItéyenétantmêmed'uncalibreplusgros ; de telle façon que tant que tous leimodes d'exploration n'ont pas été successivement employés , surtout pour les rétrécissements des régions postérieures de l'urfetre , on ne peut pas conclure à l'existence de ceux-ci. J'en dirai autant des empreintes par le procédé de Ducarop. Le porte^'empreinte eit quelquefois ûrrêté, oomme l'observe avec justesse M. Amussat, dans des points où il n'y a pas de rétrécissement; et mieux encore, pour la région du bulbe et celles qui lui sont postérieures, ou peut obtenir des empreintes là ou il n'existe aucune altération de tissu. L'exploratkm d'arrière en avant, à l'aide de l'explorateur lenticule de M. Anmssat , ou du slylet précurseur à boule de M. Tandiou,
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n'offre pas tonte la certitude qu'on vent bien lui prêter. Au début cependant, quelques rétrécissements peuvent être reconnu par le procédé de M. Amussat. Les bougies flexibles , i boutolivaire, ousphérique, deM. Leroy d'ÉtioIles, sont de précieux instruments pour l'exploration des régions de Turëtre placées en avant de la prostate ; comme aussi» on peut tirer un très bon parti de la sonde à bec court et coudé à angle presque droit, de M. Mercier, pour Texploration de la région prostatique et du col vésical.
La œrtitude de Texistence d'un rétrécissement , à part les phénomènes qui se passent du côté de l'émission de l'urine et de Téjaculation du sperme, est toute ou dans l'impossibilitl absolue d'introduire les différents explorateurs successivement indiqués, ou dans la constriction d'un de ceux-ci engagé dans Taire du point rétréci.
Le suintement habituel, conséquence de l'inflammation chronique, i laquelle succède le plus grand nombre des rétrécissements, persiste surtout lorsque ceux-ci ont lieu , et peut même s'accroître par l'inflammation des tissus placés immédiatement en arrière des points rétrécis , qui , à cause de cela , ont de la tendance à s'étendre dans ce sens.
Cependant si un écoulement rebelle , quelque léger qu'il soit, peut faire présumer l'existence d'un rétrécissement , il faut se garder de croire que tout coUement des lèvres du méat urinaire, que le moindre flocon de mucus, ou que ces fils qui serpentent dans l'urine de quelques malades , soient les signes incontestar Mes d'une ooarctation , alors même, comme le veut M . Amussat, que l'exploration la mieux faite n'aurait encore rien indiqué.
CHAPITRE IL
DES aiTBliciSSEMBNTB PERMANENTS Dl L'vnkTBB.
Dans les rétrécissements permanents de l'urètre (voyez pi. I» fig. 1), le malade ne se plaint le plus souvent que lorsqu'il oe peut presque plus expulser son urine ; souvent alors il est en proie à une strangurie intense , et même à plusieurs autres
i^^ptoqiM qui • observent àm las «qsts qiiMl la pJwPSiOi l^fwvélls, «s ,q!ii.fiyt iipsTsn oousidtae.tMp fréqMSUMntos» deoz jiEBotîoM OQBnMi keanse des •eôdsiite.Ba fendrai, ter iD^ladîe ii'ocoqpe pas une gtsnckéftendw du çsnsl ) «a suna»dsns la plopart des ces que j'ai vus • le siège d» mal n'araii psa pies de largeur que si rorëtre eâtâé étfinglé en suyea^ d'ans fioelle, et, dane im bon nombre, lee parties ptifeont ment» à psa de ^hoBs près, Vaspeet qa'earait piodait vn tel- étrange ment. Cependant j'ai va rnrètre rétréci irrégnlîëfemeat dana nne étendue de plus d'un pouoe ; ce rétréeiseement était l'effet d'un épaieeissement inégulîer de sea parois on dosa messbcana îatMDttf qni en avait fait un canal tortaaujL.
Les eétrédssemento de l'urètre ne dépendent pas toajoutfa d'une coarctation uniforme de toute la eirecnfiérence du canal) dane quelques cas, la coarctalion n*euste que d'un senl eSié, et c'est là probaUement^ce.qni a donné l'idée que la jétrésisr sesoept avait pour cause ^me uleération située dans le poiak oorrespendant. Cette eontractim d'un seul cQté des parois de Turètre reporte le canal de l'autre côté et rend diflBcile llntro» duction des bougies. La portion contractée est plus blanche ipm les autres parties du conduit , et présente un tissu beaucoup plus résistant. Dans quelques cas, il y a plus d'un rétrécissement. J*en ai vu jusqu'à six, parmi lesquels il y en avait quelques uns qui étaient plus prononcés que les autres. Du reste, il n'est pas rare de voir des urètres atteints de rétrécissements présenter de petites coarctations dans d'autres points. On reconnaît cette disposition aux résistances successives qu'on éprouve en introduisant une bougie (1).
Toutes les parties de l'urètre ne sont pas également sujettes
(4] Ducamp prétend qu'on ne trouve le plus ordinairement sur le même sujet qu'un ou deux rétrécissements , et il a raison. Cependant Hunier en a rencontré sii, M. Lallemand de Montpellier sept, etCoIot, dont on a constamment cru devoir suspecter la bonne foi, dit en avoir observé huit. Les élèves qui ont suivi mes visites à l'hôpital des Yénériens ont pu voir on malade qui avait été dans d'autres hôpitaux de la capitale, et dont l'urètre était rétréci dans toute son étendue, offrant ci et là des points d'intersection, et dix ouvertures Gstuleuses, dont la pins antérieure se trouvait sur un des côtés du frein, tandis que les autres étaient réparties entre la portion spongieuse du canal , les enviroos du
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aux rétrécissements ; en effet , il est nne région qui paraît y être plus disposée que tout le reste du canal , c'est la portion bulbeuse. On en trouve cependant quelquefois entre le bulbe et rorifice externe de l'urètre, mais très rarement au delà du bulbe. Je n'en ai jamais vu dans la portion de l'urètre qui traverse la prostate (1). Non seulement le bulbe en est le siège le plus fré« qaent, mais encore c*est là que se forment ceux de l'espèce la plus grave. Les rétrécissements de l'urètre s'établissent , en
bolbe et le périnée. J'ai rencontré depuis la publication de la première édition de cette traduction, deux cas dans lesquels Turètre ressemblait à un chapelet à partir de la fosse naviculaire jusqu'au périnée. Le canal ne se kissaii traverser, dans toute son étendue que par une bougie du n* 6 millimétrique, et la verge était constammentdans un état de mi-érection.
P. RlCORD.
(I) Il est vrai que les rétrécissements des environs du bulbe sont les plus fréquents de tous, et Ton a même dit que lorsqu'il en existait plusieurs, on en rencontrait toujours un dans cette région. Cependant cette règle souffre de si nombreuses exceptions pour les rétrécissements de la partie antérieure , que je suis étonné que M. Giviale n'eu ait rencontré que deux cas. Quant à la région prostatique, dans laquelle Hunterdit n'avoir jamais rencontré de rétrécissements , on peut affirmer , malgré lea observations de Bell et la négation deSoemmerring, qu elle est quelquefois le siège de coarctations qui ne sont point la conséquence d'une maladie de la prostate, et, au cas cité et figuré par M. Crosse, on pourrait en ajouter beaucoup d'autres.
Do reste, à part les observations faites après la mort, il est assez dif- Gcile de préciiBer la profondeur réelle des rétrécissements , quels que soient les instruments employés à cet effet. Tantôt , comme le fait observer avec justesse M. Civiale {Trailé pratique des maladieê des organes gMkhtninaires, Paris, 4 850, T. I ), on refoule l'obstacle et on l'éloigné du méat urinaire; dans d'autres circonstances, prenant sur lui un point d'appui avec l'instrument explorateur , on fait éprouver un allongement artificiel et momentané à la verge, dont la longueur peut avoir été encore exagérée par les tractions habituelles que quelques malades lui font éprouver dans les souffrances de la rétention d'urine. L'exploration du canal dans l'état de relÂcbement, comme le veut M. Malgaigne , donne tout autant d'illusions, quand on songe aux variations de retrait que peut subir le membre viril sous l'influence morale, et sous celle de la douleur et du froid.
Le procédé de M. Phillips, qui, pour avoir la mesure de la longueur totale de l'urètre, veut qu'on se serve d'une sonde qui, lorsqu'elle franchit le col de la vessie, laisse échapper l'urine et vous donne la limite postérieure du canal, n'offre pas plus do certitude.
P. RiCOlD.
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général, lentement ; souvent ils ne deviennent très incommodes que plusieurs années après que leur présence a été reconnue.
Les rétrécissements de Turètre ne sont pas toujours également pénibles ; il est d'observation qu'ils font moins souffrir quand la température est douce que quand elle est froide. Ce changement s'opère souvent d'une manière très rapide. II suffit d'une journée et même d'une heure de froid pour produire une modification dans les symptômes ; et le même rétrécissement est presque toujours plus grave en hiver qu'en été. Cependant cette remarque n'est point sans exceptions : j'ai vu un cas où les accidents étaient constamment plus intenses en été que dans les autres saisons. Outre le froid, il y a d'autres influences qui aggravent les rétrécissements de lurètre. Un malade qui avait une fièvre intermittente remarquait toujours un accroissement de son rétrécissement pendant l'accès fébrile. Le même effet est produit par l'abus des boissons alcooliques, par un exercice im* modéré, et lorsque le malade retient son urine après avoir ressenti le besoin de la rendre. Cette dernière cause est souvent assez énergique pour produire une rétention complète , mais temporaire. La présence d'un petit calcul, dont la formation a été probablement causée par le rétrécissement, et qui s'engage dans l'urètre, vient quelquefois augmenter beaucoup les accidents ; lecaliul. nepivjvant passer, produit une rètenlion durixic ronipiète dont il est difficile de re>H^nnaître ia cause immédiatement • et à laquelle, dans tous les cas. on r.e peut remédier que par une opération voyez pi. IV\
Il est impossible de dire quelle est la cause de raltèrauon de structure qui amène la diminution du car. al de T urètre. On a considéré cette altération comme un effet de !a n:a:adie vénérienne, et s^)uve:.t on l'a attribuée à la n.ethode ^uraiive ; mais je doute beaucoup qu'elle soit produite comn.urenient par de telles causes . si même elle en est iamais un effet. Toutefois, comme il est peu d h?mn;es qui n'a:er;; eu que'qu-: affc::::r. vonerierne d,irs ut: lenr^s ou d.\r.> ;.: auî-v . :. s-en/.ic r.aiurcl d'attnbuer les r^iretissemer.ts do /urètre à cette înduer.ce ; d-.* sorte que c'est une opivio- :u il e<: ::os-i:5.; '•: de rt:u:er Cependant on peut citrr r!u>:eurs :d.>.Ls ^... s^ i de r..itâ:e i taire soppoier qu^* -^^ ■ :•: i?>vri.e!:i* ne soot pou.t ordu*d;i> -
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ment une conséquenee de Tinflammation vénérienne. Les rétréciwements s'observent fréquemment dans la plupart des canaux du corps humain : on les rencontre souvent dans l'oesophage ; dans les intestins, et surtout dans le rectum ; dans l'anus ; an prépuce, ce qui produit le phimosis ; dans le conduit lacrjrmal, ce qui donne naissance à une maladie qu'on appelle ^/uZ^ facrymale^ bien qu'aucune maladie n'ait existé préalablement dans ces divers organes. Ils se forment quelquefois dans l'urètre chez des sujets qui n'ont jamais eu aucune maladie vénérienne. J'en ai vu un exemple chez un jeune homme de dix-neuf ans qui était atteint de rétrécissement depuis huit années , et ches qui, par conséquent, la maladie avait commencé lorsqu'il n'était âgé que de onze ans. On l'avait cru d'abord atteint de la pierre ou de la gravelle, et on l'avait traité en conséquence. Il était de constitution scrofuleuse ; il avait les lèvres épaisses et les yeux malades ; il était atteint d'une opacité de la cornée d'un o8U ; sa complexion générale était débile ; le rétrécissement était situé dans la région du canal qu'il occupe ordinairement» c'est-à-dire , vers la portion membraneuse. J'ai même vu un enfant de quatre ans atteint d'un rétrécissement de l'urètre , qui avait produit consécutivement une fistule du périnée. On observe cette maladie aussi souvent chez les sujets qui ont eu la gonorrhée d'une manière lég6re, que chez ceux qui l'ont eue avec intensité.
J*ai connu un jeune homme qui était atteint d'un rétrécissement très-grave. Il avait eu plusieurs gonorrhées ; mais toutes avaient été si légères , qu'elles avaient rarement duré plus de huit jours, et que jamais la douleur ne s'était fait ressentir an delà du frein ; or le rétrécissement était situé vers la partie membraneuse de l'urètre. Tous les jours on observe des cas semblables.
On ne voit jamais les rétrécissements se former pendant la durée de l'inflammation vénérienne, ni même dans les premiers temps qui suivent sa cessation. On a vu s'écouler trente ans , et quelquefois quarante, entre la guérison d'une gonorrhée et le début d'un rétrécissement , bien que la santé eût été parfaitement bonne pendant tout oe temps. Si les rétrécissements de Turètre étaient une conséquence de l'inflammation vénérienne.
qiui
M poQinit ftfltttiDdre h Ml wûKt oocsopor vw wtamw tftemlupi (Hnr rînfluniMtioii véDériemie ocoive mw vrbeepliHi oanoint gnnde. Bh outre, nû les rattcontreraitplui ftéfBeiniMBt dw b putie de Fnitoe qui est le phn ofdnaireiiMmt le eiége de la mekidie Tébériennet que paitoot ailleani* Mais j'ai ddjà fidlveamqaer qa'ils aoot noine finéquenla dans oette partie qœ daae ke antrei portione dtt caml.
. Phwiema peiaonnei tmeat que lee rftrfciieeiiwnta de rarttie eont im efet de r«age dee injeetiom dans le tnitanent de la fODorrhée. Maie eette cqpinion eet findée nr m préjugé, car j'ai obeerfé qw lee tétiécieMneiite eont toat enni fiéqoBOte apiès ka giaïuvi'héee qû ont été guéries eene injectioiie* qa ^vèe eeUes dene b traitenisnt desqoflUee elles ont été empIqyésB. " (Jes deoc maniène d'expliquer la formation des létrfaisee fMite de l'nrètre sont eomptétement inniffiseetes pour lee ees oi il n'y a ea antérieoranent encnne gonorrhée , et poar ceaa en la gononfcée n'a pes été traitée par les mjections; eteèrtas, siron considère le mode de tiaitement qui est employé oontre les rétréeissements, on ne peot s'empèoher de regarder lee in* jections comme nn topique très-doux poar l'arètre j en comparaison des bougies ; cependant on n'a jamais reconnu ni supposé que les bougies fussent une cause de rétrécissement. D'ailleurs, il est arrivé quelquefois qu'on a injecté par erreur des liquides très-irritantM, tels que l'extrait de Saturne non étendu et Talcali caustique, sans qu'il en soit résulté la moindre tendance à on rétrécissement, bien que ces injections eussent été suivies d'une inflammation violente, et même de la cautérisation de la mern* brane interne de l'urètre.
On a supposé aussi que les rétrécissements de l'urètre sont produits par la cicatrisation d'ulcères qui auraient leur siège dans ce canal. Mais comme je n'ai jamais vu d'ulcères dana le canal de l'urètre, si ce n'est comme conséquence d'un rétrécissement , et que je ne crois point que la gonorrhée ordineiee s'accompagne d'ulcération, je ne puis admettre oette
AnomoN de G. -G. Baboigton. — Des faite authentiques réfutent le préjugé communésMOi lél attribue escclnsivement les rétrécissements de r«fM
iJi
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iiorrhogie et k l'usage des injections. Mais lorsque Hunier va jasqu*ù rvvoquer en doute l'influence de ces deux causes dans tons les cas , il se met en opposition avec le raisonnement et l'expérience. Toute irritation exercée sur le canal de l'urètre , si elle est prolongée suffisamment , peut donner naissance & un rétrécissement. Cet cfTet peut être produit par la présence d'une pierre dans la vessie ; par une maladie de ta prostate on de la vessie; par l'influence d'une urine acide ^ par des attaques répétées de strangurie, qui reconnaissent pour cause l'application successive d'un grand nombre de vésicatotres. Mais, de toutes les sources d'irritation de l'urètre, la plus commune et la plus grave est la blennorrhagie et , dans un grand nombre de cas, le rétrécissement suit si immédiatement cette maladie, qu'il est raisonnable de le lui attribuer. 11 est peu de cas de blennorrhagie où le jet d'urine ne soit diminué de volume par suite d'une contraction spasmodique plus ou moins maniuée de la portion membraneuse de l'urètre. Si la blennorrhagie dure longtemps, ce spasme peut devenir habituel et se terminer par la formation d'un rétrécissement ; résultat qui sera encore plus probable si l'inâammation , loin d'être limitée à l'extrémitn de l'urètre, s'étend au bulbe et au col de la vessie.
Quant à l'influence des injections sur la production des rétréci asemeiits, elle est moins évidente. Lorsqu'elles sontemployées avec succès dès la première apparition de l'écoulement, il est probable qu'en faisant cesser brusquement les désordres, elles préviennent plutôt qu'elles ne favorisent la formation des rétrécissements ; mais, lorsqu'elles échouent, il est indubitable que dans beaucoup de cas elles étendent la sphère de l'inflammation, et font envahir les points de l'urètre qui sont dans le vûsinage du bulbe et qui sont le siège de prédilection des rétrécissements. En outre, ainsi que Hunter l'a fait remarquer ailleurs, l'écoulement fait cesser le spasme qui accompagne un rétréÔBKment. Dans les cas où il y a déjà contraction spasmodiqua de l'urfatie , les injections , en diminuant ou en supprinant réooolenient, doivent nécessairement tendre à accroître
ettail que le» n-trécissemenls de l'urla rt^atrice d'un ulcère qui accompa-
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AifIriMtiMb il M vent {^ #n pcm otla qa'îl m m fi^a* loîiit qpiliimfeip ■ daM I'oiMm, fir suite d*Mtm OMMir^ «IdtaéoDf qulMMA aprte fltoi «n rétiécimaient^ Lom|ii VwètM » M dfahiid par uns vviIcqm «odAMin, 00mm par » aaop aor k péiinfe. il jMi idialta ardiMifaiBa^ iiwwtqaî» diM laplapait dm osai ■iflMMtre qpiatttitfat diCffU àtoaite.
AMNfnHiBP. BiOBao«^-<-IlaitlMiiaii|ani qoakbka* Mnhagia n'mà paa la eaua unqM de toot lea rétf<niwinti> J'ai BOnÉPé léoMmiaBt à ina almiqae an jaima bomna da lii^ ciaq aaa qaiaifait.4lépm da djtam dèi la pnnifcia jaaoenai aMa jaauît aviar aa d'écoatanoit , at tant qa'aaeaa aiipe étnmgar pfit «a landiaaaaipto. Ga jaona hamma, à aoa. eotitft àili^ital, étatt aiiMté d;aa véU<ciiMB«it de la damèia poc^ tien de r«iitra« èiraïaiiien le fdae attentif n'a fait laeoanaitve
^HB Vvi^H ^^^9 ^w^^a^w^p aav aaa^^^M^^^v^aaaB j^^^^a^w^^wpj^^^^^B^a a^^9 aaa ^aa^pee^ai^aai^pa ^^^a
donne eo ee manient dee eoîne à an jeane heaiaie^ VaraaiUea qni eet dans des dreonetanoee analogoes , avec oette eenle différence qu'il s'agit d*un rétréciseement calleux de la région nMmbranenee.
Maie ei d'antres causes peuvent déterminer des rétrécissements de Turëtre , il est incontestable que les accidents réputés vénériens sont les plus fréquentes de toutes, et que 1 parmi oeux-d , la blennorrhagie doit être mise en première ligne.
Toutefois la blennorrhagie , qui, comme nous lavons prouvé ailleurs, n*est point une affection virulente identique au chancre, entraîne des altérations de l'urètre, et, par suite, des rétrédssements, soit i l'état aigu, contrairement i ce que dit Hunter, sdt, le plus souvent, i l'état chronique.
En ^et, rien n'est plus commun que de rencontrer la dysurie à ses divers degrés, jusqu'à la rétention plus ou moins complMe, dans les urétrites i Tétat aigu , et cela quelquefois même dès les premiers jours de leur existence, pour donner lieu à ce qu'on appelle les rétrédssements inflammatoires. Ces rétrédssements sont la conséquence ou d'un engorgement en quelque sorte phlegou d'une infiltration œdémateuse du tissu cellulaire
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aont-iniiqiieiiic , et âisparaissent quand l'état aign cesse ; mais il n'est pas rare de les voir se prolonger et devenir permanents en passant à l'état chronique avec l'inflammation qui les a produits. Ils sont ordinairement assez étendus, et se rencontrent le plus fréquemment dans les régions antérieures au bulbe , et d'autant plus près de l'entrée du canal, qu'on est plus rapproché du début de la maladie. Dans ce cas , si l'on accordait quelque valeur au siège que Hunter regarde comme spécifique» ces rétrécissements devraient être la conséquence immédiate de l'affection virulente ; mais on sait déjà, par ce que j'ai dit ailleurs, que l'inflammation de Turëtre , en partant des parties antérieures pour gagner celles qui sont placées plus en arrière , ne diange pas de nature par le seul fait du changement de siège, et que si les altérations de tissu qui entraînent des rétrécissements à leur suite sont plus fréquentes en arrière qu'en avant, c'est qu'aussi l'inflammation chronique persiste là plus que partout ailleurs.
A la période aiguë , les engorgements sont plus ou moins mous, faciles à déchirer, saignants ; mais pour peu que l'in* flammation persiste , elle entraîne l'induration de la muqueuse et surtout du tissu sous-jacent. Ces indurations existent quelquefois avec hypertrophie permanente ; mais il faut convenir que, le plus souvent, les parties malades s'atrophient ou se resserrent, comme si le canal était étreint par une ficelle ; dans ce cas, le point afiecté n'offre plus qu'un tissu fibreux , résultant d'une phlébite capillaire, qui détermine l'oblitération et la transformation de ces vaisseaux dans l'épaisseur de la muqueuse et des tissus sous-jacents, comme M. Mercier l'a très bien démontré.
Si Hunter, moins influencé par ses idées théoriques , avait bien reconnu l'existence assez fréquente des chancres urétraux, il aurait trouvé, comme moi, des rétrécissements dus à des* indurations spécifiques , et sous la dépendance immédiate de l'affection virulente.
Rien n'est moins prouvé que la propagation de l'inflammation blennorrbagique d'avant en arrière par l'usage des injections ; car, sans qu'il soit besoin de cette cause, on sait que la maladie abandonnée à elle-même gagne bientôt les parties postérieures du canal.
ru.'
D'un aiBtf^ aSté, Jimqi»0 Im jaject^ tion det-timi engwgtfi,. et qa'cDes tari«eiit gri4|MDeiD|Biit éconleBifWt, Im qa'éllet ajoatent m acddento mfl^ma<Qiici MipMiiiodîqBetfOn voit oenz-ci dimimier en m&me tenqpegipe b tQpparatîoii, et dimiarattre avec elle* Lee eaa eontmireasoai eKBflptÎQiiiiela. Qnantaiix.iiksArfitkmei jen'upaabe^ venir eor oe que j'ai déjà dit: rânatomie |katfi6logiqiie a mis leor wiateiipe bon de douté, ainei 91e odk des cipaâioei qui en sont la^xtteëqoence.
LetboMgiea t avec leurs applicakiong actodles , sont ^jn^t-âtre vie des améliorations lee. pins importantes dont la eJMnvgie ^ soit enridiiedepiuatrenteoaqttarante années. Quand je êooq^aie kpntiqae actoelle avec celle qni était en usage en 1760, j'ai de la f^e à croire que je traite la ipême maladie. Je iqe rappelle que lorsqu'à cette époque je fréquentais les h^tanx de Londroi, lesbougies ordinaires étaient ou une tige de jdpmb (1), ou une petite chandelle de cire; et» bien que les bougies qu'on emploie maintenant fassent connues alors, on ne leur accordait point la préférence qu'elles méritent, ou bien on méconnaissait les avantages qui leur sont propres, ainsi qu*on peut le voir par les publications de cette époque.
Daran fut le premier qui perfectionna les bougies et qui en répandit l'usage. Il écrivit ez professo sur les maladies dont elles constituent le moyen de traitement , et sur la manière de les préparer ; mais son livre inspire le dégoût par les absurdités qu'il a émises , soit dans ses descriptions des maladies , soit au sujet des méthodes de traitement , soit enfin sur les vertus et la composition de ses bougies. Cependant cette production absurde a beaucoup mieux réussi à faire adopter généralement l'usage des bougies , que n'aurait pu le faire tout ce que la
(4) Lorsque Ton employait des tiges de plomb en guise de boagies, il arrivait quelquefois que Textrémité de ces tiges se brisait et tombait dans la vessie, et l*on en obtenait la dissolution en injectant du mercure. Je pensai d'abord que le mercure ne pouvait pas se mettre assez exactement en contact avec le plomb, tant qu*il était au sein du liquide contenu dans la vessie, pour en amener la dissolution ; mais ayant expérimenté ce procédé , je trouvai qu*il était suivi de succès. I. HnrrEt.
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•denoe possédait alors de connaissances réelles , dirigé par la Faiton. Ces éloges exagérés de certains remèdes particuliers ne sont pas toajonrs sans utilité. L'inoculation ne serait encore pratiquée qu'avec hésitation sans l'enthousiasme des Sutton ; les préparations saturnines n'auraient pas été si généralement employées si elles n'avaient pas été préconisées par Goulard dans les termes les plus extravagants ; l'usage de la ciguë ne •e serait pas répandu comme il l'a fait, si Ton s'était l^mé à faire connaître seulement ses véritables propriétés. Les perfectionnements de l'art sont souvent exaltés outre mesure, mais on les apprécie enfin à leur juste valeur. Sutton a dit que le régime froid porté à l'excès est infiniment meilleur que l'ancienne méthode ; mais l'expérience de tous les praticiens a démontré qu'un régime modéré est celui qu'on doit préférer , et c'est tout ce qui est resté acquis à la science.
Lorsque Daran publia ses remarques sur les bougies, tous les chirurgiens s'efforcèrent de découvrir sa composition^ et tous crurent l'avoir trouvée, parce qu'ils obtenaient avec les bougies construites par eux les mêmes effets qui avaient été décrits par Daran. Il ne leur vint jamais à T esprit que tout corps étranger, de même forme et de même consistance, devait agir de la même manière.
S n. Timitemenl des rétréoiffemenU permanento.
Le traitement des rétrécissements permanents ne doit se composer que d'applications locales. On les a traités, mais sans succès, par l'emploi du mercure , dans la supposition erronée qu'ils sont de nature vénérienne. La guérison des rétrécissements consiste dans la dilatation de la portion de canal contractée, ou dans la destruction, par l'ulcération ou par les escarrotiques, du tissu altéré. La dilatation est obtenue par l'introduction des bougies, et dans la plupart des cas , sinon toujours, elle n'amène qu'une guérison temporaire ; car, bien que le canal puisse être suffisauiment dilaté pour donner passage à l'urine, il conserve toujours sa tendance primitive à se contracter, qui se reproduit en général tôt ou tard (1). Le travail ulcé-
(4) Lorsqu^on est appelé à traiter un malade atteint de rétrécisse* menids Turètre, il est souvent utile de connaître les ciicoostaDces anté-
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rmini^ également par l'introduction d'oM bougie, «t B du rétrécissement par la formntJon d'une escarre moyen (les cnustiqurs. II arrive fréqueminent, dans .«. rétréci sseinents. que le canal s'efface au point qui! tue passer une petite (quantité d'urine, et que la rétenaouvcnt même complète ; la bmigie ne peut passer imnent, au, si l'on peut parvenir à la faire pénétrer jusque tu vessie, aucun jet d'urine ne lui t^uect'de au moment où u relire. Dans ces cas, on <loit avoir refourt aux moyens ircs à produire un soulagement temporaire, tela que le bain uunud, qui neutralise les effets du froid et calme )e spasme qui peut exister dans les organes malades, et les lavements opacés, dont les effets sont encore plus prononcés, txmvent en produisant une évacuation alvine on diminue le spasme , car il n'wt pas rare de voir la constipation déterminer une rétention spuœodique , même chez des sujets qui n'ont point de rétrécissement.
Le traitement par la dilatation est en grande partie mécanique, lorsque celle-ci est opérée par le moyen des houles, qui agissent en général à la manière d'un coin. Cependant l'effet déânilif des bougies n'e^t pas toujours aussi simple que celui d'an coin sur la matière inanimée, car la pression détermine une action du principe vital, qui a pour objet d'adapter les parties à leur nouvelle position ou de les foire disparaître p«r ulcération i d'où il résulte que les bougies produisant deux eStUtrba dietincts, et qu'on peut se proposer deux buta dtffémits du»
eédentes de la maladie avaot d'introduire uoe bougie, et gartoui de s'iobrmer si le malade a déjà fait usage de ce moyen. S'il en a bit usage, Abat demssdsrqul en a été le résultai, aU'en introdoiaait les bongiefl hcileWDt , on ai elles ne franchissaient pas du loat le rélrMMMBeiii, Dans le premier cas, on n'a plus rien a demander ; dans le a«coDd cas , il faut savoir ai le malade ou le chirurgien a remarqué qu'il giguit da terrain avec la bougie, c'est-b-dire, si la bougie pénétrait plus avant <|HBd on en a cessé l'usage que dans le commencement : a'il en est ainsi , U but demander de combien la bougie a pénétré plus avant. Ht l'on a gagné VtvbLe ment du terrain sans pouvoir frauchir le réirécissemeot, il est b craindre que l'usage de la bougie ne doive être discontinué , car il est 1res probable qu'il existe une [susse route qui rend kBfaHible l'introdiKtion de I» bougie dans le rétréciweBwnt.
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applioftiion, l'un qui consiste à produire la diUtation, l'au* tat à déterminer l'ulcération ; ce dernier effet n*est pas toujours aussi facile à obtenir que T autre.
Le plus souvent, ainsi que je l'ai fait remarquer déjà, la ma- Mît eaiiste depuis un temps considérable lorsqu'on réclame les Kcoura de l'art, de sorte que le rétrécissement est très prononcé, et que souvent même on éprouve beaucoup de difficulté à faift passer une bougie d'un petit volume. S le rétrécissement cal tel qu'on puisse y faire pénétrer sans peine l'extrémité d'iiM bougie fine, quelque étroit que soit le canal, la guérison eat en notre pouvoir. Toutefois il arrive souvent que le rétréeîssement résiste d'abord, et même après des essais répétés, A Tôiteoduction d'une bougie fine ; mais il faut persévérer dans •ta tentatives avec cette bougie, car il arrive quelquefois que et qui arrête la bougie, c'est que le canal du rétrécissement ne tt trovre pas sur la même ligne que le canal de l'urètre luimême. Je soupçonne qu'alors le rétrécissement n'est pas égal duM tout le pourtour de l'urètre, ce qui fait que le petit passage qui. reste ne se trouve plus au centre de l'aire da canal.
Dans beaucoup de cas où le rétrécissement est très intense, îl survient parfois des spasmes très pénibles qui s'opposent complètement à l'introduction des bougies, ou ne permettent que celles des bougies du plus petit calibre, bien que ion puisse d'autres fina en faire passer de plus grosses. Dans de tels cas, j'ai pu réussir quelquefois à faire pénétrer l'extrémité de la bougie, en frictionnant le périnée avec un doigt d'une main, tandis que je poussais la bougie avec l'autre main. Bien que ce procédé ne réussisse pas toujours, il mérite cependant d'être essayé. Je ne saarais décider d'une manière absolue si par ce moyen on change les rapports du rétrécissement , de manière à faciliter l'introduetion de l'extrémité de la bougie , ou si l'on fait cesser le spasme par sympathie, mais je pense que cette dernière opimon eat la phis vraisemblable. Dans les cas de cette espèce, où le rétrécissement devient le siège d'un spasme, j'ai souvent réussi en laissant la bougie pendant quelque temps contre le rétrécitsemeiiti. poor la pousser ensuite ; ce procédé est si soa* Tsnt waM de tiieeès, qu'on doit toujours ressayer lorsque la
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bougie ne peut être introduite, ou lorsqu'elle ne Test qu'à certains moments. Je reviendrai plus amplement sur ce point en traitant des rétrécissements spasmodiques.
On peut dissiper le spasme en plongeant le gland dans de Teaa froide. Ce moyen réussit quelquefois dans la strangurie simple; mais il n'est pas aussi facile d'y avoir recours tandis qu'il y a une bougie dans le canal.
Dans les cas de rétrécissement permanent, bien que la bougie ne puisse passer d'abord, cependant, après des essais répétés, elle peut s'engager de temps à autre, ce qui a pour avantage de rendre plus sûre et plus facile une tentative ultérieure. Toutefois il n'arrive que trop souvent que le succès des efforts subséquents ne dépende point immédiatement de ce qu'on a réussi une ou deux fois à passer la bougie, car elle peut franchir l'obstacle un jour et se trouver arrêtée le lendemain, et cette alternative peut durer des semaines, quelques tentatives que l'on fasse. Cependant je dois faire observer qu'en général l'introduction de la bougie devient de moins en moins difficile; c'est pourquoi il ne faut jamais dans aucun cas désespérer du succès. Quelques personnes pensent que c'est lorsque le malade vient d'uriner que le moment est le plus favorable pour faire des tentatives dans ces cas, parce qu'alors le canal est nettoyé et plus en ligne droite ; mais la pratique n'a pas confirmé cette supposition.
Lorsque le passage est très étroit, il n'est pas facile de reconnaître si la bougie a réellement pénétré dans le rétrécissement, car les bougies fines (ju'on est obligé d'employer d'abord fléchissent si facilement, que l'opérateur peut croire qu'elles passent, tandis qu'elles ne font que plier de plus en plus. Toutefois le chirurgien doit, en général, s'assurer du siège du rétrécissement au moyen d'une bougie d'un volume moyen, puis en employer une plus fine , et, quand il arrive au rétrécissement, pousser avec douceur, et seulement pendant un certain temps. Si la bougie est entrée plus avant dans l'intérieur de la verge, on constate s'il est bien vrai qu'elle ait pénétré dans le rétrécissement, en suspendant la pression qu'on exerçait sur elle; car si elle revient en arrière on peut être sûr qu elle n'a point pénétré, ou au moins qu'elle a pénétré fort peu, et qu'elle n'a
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fait que plier ; en effet, la bougie est forcée d* opérer un mouvement rétrograde , tant à cause de son élasticité naturelle que parce que la direction du canal , qui a été changée , se rétablit. Mais *8i la bougie reste fixe dans sa position et ne subit aucun recul , il est certain qu'elle a pénétré dans le rétrécisse* ment.
Toutefois, quand on se sert d*une bougie extrêmement fine, ces remarques ne sont plus d'une application aussi entière, car die peut se fléchir sans qu'on s*en aperçoive. Il arrive souvent qu'une bougie ne pénètre que dans une très petite étendue, peutêtre dans un dixième de pouce tout au plus , et qu'ensuite elle se courbe si l'on continue la pression. Pour s'assurer s'il en est ainsi, il est nécessaire de retirer la bougie et d'en examiner le bout. Si la bougie est émoussée à son extrémité, on peut être sûr qu'elle n'a pas pénétré le moins du monde; mais si elle est aplatie dans une étendue d'un huitième ou d'un dixième de pouce, ai elle est cannelée, si sa couche extérieure de cire est refoulée en haut dans cette longueur, ou bien si la bougie porte une impression circulaire au niveau du rétrécissement , ou seulement une empreinte d'un seul côté, deux effets que je suppose dépendre d'un spasme qui a lieu au moment du passage de la bougie, alors la bougie a certainement pénétré dans le rétrécissement jusqu'au point où ces signes s'étendent. Il est alors nécessaire d'introduire de la même manière une autre bougie exactement de la même grosseur, et de la laisser en place aulaut de temps que le malade pourra la supporter ou qu'on le jugera convenable; en répétant cette opération, on peut surmonter l'obstacle. On peut quelquefois reconnaître que la bougie a franchi le rétrécissement , en l'attirant doucement au dehors ; si à la première traction elle fait éprouver de la résistance, il estcer* tain qu'elle a passé. Mais c'est l'aspect même de la bougie qui donne les meilleurs renseignements (1). Dans de tels cas, je recommande toujours au malade de conserver la bougie exacte-
(4 ) n est à remarquer qa*il existe (voy. pi. I, fig. 2], auprès et à quelque distance du gland , des lacunes qui souvent arrêtent la bougie et doooeat au premier abord Tidée d*un rétrécissement ; j*ai vu commettre celte méprise. Cesi une chose qu'on doit soupçonner quand la bougie se trouve arrêtée à une très petite distance du gland ; alors il faut cban-
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iBMl 4fim Tétat oJL elle était att moment db U l'a retirée, afiè qae japidiee Teiamiaer. Maie quand la bougie paeee avee fiip eilité, ees précautiona ne sont paa nëceesairei*
La durée da aéjour de chaque bougie daaa le caaal deit ttiÉ déCeminée par \m eenaatione da malade, car il nefaat jaaaeii qu'elle cause de la douleur, s'il est possible. Si on la laissa aé* joumer trop longtemps, on manque le but qu'on s'était psopeaé, on exaspère les symptômes mimes qu'on voulait dissiper, «I l'on donne naissance k une irritation qui rend isipossMe wo Muvelle introduction de la bougie pendant un œitain Ésmpa. Si l'introduction de la bougie fait éprouver au malade ma viva Andav, il ne faut la laisser séjourner dans l'urktre quadeoinq à dis minutes au plus, et même moins longtemps ai fat donlaor «si trbs oonaidérable. A chaque introduction , on doit peolongir la durée de son séjour, maie d'une manibre aaaes graiiiiBs panr que cette augmentation n'éveûle ni les eensatîena dia mai» lade ni Tirritabilité des parties. J'ai vu des cas ou il a'éooalaît éss jours, et mêaM, chez plusieurs malades, des srmaiaes av aaft qu'on p&t parvenir à laisser la bougie dans le rétréciseeneai pendant dix ou même cinq minutes, et cependant, avec le tempe, ces mêmes malades ont pu la conserver pendant des heures, et -enfin la supporter sans aucune difficulté.
Le meilleur moment pour placer une bougie qui doit rester dans le canal pendant un certain temps, c'est lorsque le nudade aie moins d'occupations, ou le matin, tandis qu'il est au lit, pourvu qu'il puisse l'introduire lui-même.
La grosseur des bougies doit être augmentée selon la facilité avec laquelle le rétrécissement se dilate , et selon la manière
ger le direction de la pointe de la bougie et la porter contre la Aice iolé^ rieurs du canal de l'urètre. Quand la bougie s'arrête dans une de ces lacunes, le malade manifeste plus de douleur que lorsqu'elle appuie contre le rétrécissement lui-même. La portion valvulaire de la prostate [hiette vésicale) , morbidoment développée (voy. pi. Y), arrête très souvent la bougie, et est prise pour un rétréci^jsemenl par les chirurgiens qui ne connaissent pas bien les diverses causes d'obstruction du canal de Turètre, tandis que |)0ur les autres c'est un moyen de reooa- Bstire cette maladie de la prostate ; et, en eflfoi, dans l'éUt naturel des lisrties, je crois pouvoir dire quand la bosgis arrive à es poiaU
i. Hesisa.
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dont le malade supporte la dilatation. Si les parties sont très résistantes ou très irritables , il faut que Taugmentation de volune des bougies soit très lente, quelle s'insinue graduellement sur les partieà , si Ton peut ainsi dire , de manière que cdles-d puissent adapter leur structure à cette augmentatkm de volume. Mais lorsque la sensibilité des parties le permet , l'augmentation de volume des bougies peut être un peu plus rapide, sans jamais cependant Têtre assez pour que le mîdadè en éprouve du malaise. Cette augmentation doit être oontiuuée jusqu'à ce qu'on puisse faire passer facilement la bougie du plus gros volume ; et Ion ne doit abandonner cette deifiière qu'au bout de trois semaines ou un mois , afin d*habîttief la portion dilatée à sa nouvelle condition, ou de détruire autant que possible l'habitude des tissus à se contracter. Mais, afaisi que je l'ai fait observer ci-dessus, on peut rarement compter sur la permanence de la guérison.
Aa lieu de procéder avec les précautions qui viennent d'être recommandées , on a tenté une pratique qui a été suivie d'un succès temporaire , et qui consiste à introduire de force une bougie de moyenne grosseur dans un rétrécissement qui ne peut en admettre qu'une très-fine. Je suppose que par ce procédé on déchirait le rétrécissement , ou l'on affaiblissait les tissus en les soumettant à une tension brusque qui leur faisait perdre leur contractilité pour un temps considérable. J'ai vu des cas ob cette méthode a produit de bons effets, et où elle a dissipé le rétrécissement et prévenu le spasme pendant un certain temps. Toutefois je n'ai jamais essayé ce procédé, et j'ai toujours donné la préférence au mode de traitement le plus doux , dans les cas où il était possible de passer une bougie.
J'ai vu l'introduction d'une bougie faire disparaître presque immédiatement un gonflement du testicule qui dépendait d'un rétrécissement ; ce symptôme n'est donc point de nature à empêcher l'emploi des bougies.
Dans les cas de rétrécissement où l'on fait usage des bougies, le malade est ordinairement bien portant sous tous les autres rapports ; ce n'est qu'avec peine qu'on le persuade de retrancher quelque chose de ses habitudes , et souvrnt il met trop peu de
382 iMOJiUBB qti «ont. oomwiaiaê
réierve à manger, à boire et à prendre de l'exercitie; or ces olboeee ont de graves inconvénients dans beaucoup de eas, surtoot quand l'inflammation et la suppuration se sont développées. C'est doncle devoir du chirurgien de maintenir le malade dans certaines limites pendant un temps suffisant, jusqu'à ce que Tei^pâcbnoe lui ait aiq;>Tis que les parties peuvent supporter les bougies sans inflammation.
Addition DB P. Ricobd. — On ne saurait, dans tous les cas, considérer les rétrécissements de l'urètre comme étant des états maladi&inceasants, anzquelsil faille toujours opposer un traitemait . n en est qui sont le terme définitif d'une maladie de l'urètre, etqui sontà ce canalceque les cicatrices, en général, la réunion, la soudure, sont à d'autres tissus. Ici l'urëtre peut être dévié dans sa direotiaa ou diminué dans son calibre ; mais s'il n'en résulte pas un écoulement moibide, ou une gêne par trop grande dans ses fonctions , et que les parties voisines , telles que la prostate , les voies spermatiques , la vessie , etc. , n'aient pmnt à en souffrir.il n'est pas besoin, parce que le canal aura perdu un quart de ligne, une demi-ligne ou plus de son calibre, que le jet de l'urine sera plus ou moins régulier, d'appliquer un traitement souvent plus nuisible qu'utile. Je sais que plus on attaque les rétrécissements à leur début, plus vite on les guérit; mais cette règle, pour être générale, n'en comporte pas moins des exceptions en faveur de ces espèces de rétrécissements que j'appellerai définitifs.
Ce n'est donc qu'alors que les rétrécissements tendent sans cesse à croître, ou qu'ils entravent et compromettent les fonctions directes de l'urètre et celles des organes voisins qui lui sont liés, qu'il faut les soumettre à un traitement.
Hunter, comme on a pu le voir, et beaucoup d autres qui l'ont ou imité ou servilement copié , ne veulent , pour le traitement des rétrécissements permanents, que des applications locales. Cependant des conditions individuelles différentes, des indications tirées de la force générale ou de la faiblesse des individus, des dispositions inflammatoires ou des états nerveux de différentes nuances, etc., peuvent exiger des moyens directs ou généraux autres que ceux indiqués pour la bimple destruction
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d'un obstacle dans le canal. Des complications» ou des maladies desoiganes dont les fonctions sont plus ou moins liées à Turëtre, réclament aussi des modifications importantes. Mais, par-dessus lont, l'espèce de rétrécissement qui constitue l'exception la plus absolue aux préceptes de Hunter est celle qui dépend de Tindmation spécifique du chancre, et qui, ordinairement réfractaire au traitement local, cède aux moyens généraux employés contre le chancre induré.
On doit donc diviser le traitement des rétrécissements en général et en local. Le premier peut être simple et dirigé contre l'inflammation, le spasme , les différentes complications , etc. ; ou spécial, et appelé à combattre la cause spécifique de la maladie, comme dans le cas de chancre induré. Le second comprend les résolutifs simples, la dilatation , les caustiques, et l'emploi des instruments propres à faire des mouchetures , des scarifications, des incisions, etc.
Hisoluitfs. La plupart des rétrécissements inflammatoires ou de la période aiguë des blennorrhagies, cèdent aux antiphlogistiques généraux ou locaux ; mais soit à cette époque , soit surtout quand ils sont passés à l'état chronique , sans qu'il y ait encore des altérations de tissu trop profondes, on les guérit souvent par le simple emploi des résolutifs. C'est ainsi que les pommades fondantes, et l'onguent mercuriel en particulier, réussissent si fréquemment, soit appliqués sur les parties extérieures à l'urètre , soit dans l'intérieur de ce canal , contre ces engorgements qu'on peut quelquefois même apprécier à l'extérieur et sans le besoin d'autre exploration.
Si, dans tous les cas d'écoulements morbides par l'urètre, on s'était assuré d'avance de l'état des tissus , comme je l'ai fait bien des fois à mon hôpital et dans ma pratique privée , on aurait pu se convaincre qu'un grand nombre de rétrécissements, dusà des hypertrophies molles, cèdent aux injections résolutives, qu'on accuse à tort de les produire , quand il leur arrive de rester sans efiet.
Dilatation. Cependant il est vrai de dire que le plus grand nombre des rétrécissements résistent à ces moyens et en réclament déplus puissants, parmi lesquels, comme le faitHunter, il faut d'abord placer la dilatation. La dilatation est la méthode
IM IHMMM QUI WMT ruiiiim^iÉM
h:fiÊë gtefaftkoMiil «iqilÛMble» celb de Uwlit ^ léiMii k miffcs Mule, tl qvi de?ieiit| dans le pins graad mftibM 4m eu, l'im^vant obligé dat Mtret.
Em ItBMil compte des esotllMtet obwryatioot pmtiquoi ito Hanter I m oouvwt dopiéoi et danéOB oonoM novreltet , mt pMti dont Tétet «ctaol de 1« ocmmo, iteuit «teii m <iwlÉ 4nil à k ditetaiioA :
1^ Elle peut être brusque^ comme dans la mMiOde attribuée ft l'ivigtinten chimrgien de Laqsantie, MayoT , quoique déjà nmiioiMéê 9 aana appn)battéii i paf Huntef , et qui n pôar^pfiiw oipt «Tcp/mef A fofcetoefetm mtrrument (fovtonljiteeoftimAMur, Qtt'îl e9f ]»(«# éiffitih àfmnthir.
2^ Slle peut être rapide , c*est-à-âire que , commençant par tel itistrument qui traverse le rétrécissement sans violence , on Té remplace par d'autres , de calibres croissants, à mesure que le premier instrument cesse d*être étreint par le point rétiéd. Câte méthode vantée surtout à Montpellier par MM . Lallemand, Chrestien, etc., a reçu à Paris quelques éloges de M. le professeur Velpeau, bien que la plupart des praticiens , etRunter en particulier, la blâment, et cela souvent avec raison, à cause de la fréquence des récidives.
3* Il vaut mieux quelle ao'ii graduel le ^ l'observation ayant prouvé , conformément à Topinion de Hunier, que les résultats étaient d'autant plus durables, qu'ils avaient été obtenus avec moins de violence et plus de lenteur. La méthode de Bénic^ué est certainement née des préceptes de Huiiter.
4* Enfin, elle est temparmire on permanente.
Ckrnime méthode curative, la dilatation ne réussit bien, et d*iine manière définitive , que dans les cas de rétrécissements dns à des hypertrophies simples et surtout avec ramollissement des tissus. Quand l'induration est prononcée et calleuse , lors<qa'ii existe du tissu inodulaire, fibreux, de véritables cicatrices ou des végétations , on a des suc-cos moins durables ; on ne fait alors que distendre avec peine des parties qui reviennent bientôt sur files*mêmes dès qu'on cesse de les écarter.
fin adoptant le procédé de la dilatation graduelle, dans les termes qu'indique si bien Hunter, il faut, pour se décider entre
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ton application temporaire ou pennanente , tenir compte dea oonditicna suivantes.
On doit préférer la dilatation temporaire toutes les fois qÊt la réintroduction d'une bougie n'est ni trop difficile , ni trop douloureuse ; que cet instrument , après un temps limité , cesse d*rtre retenu dans le point rétréci ; que dans les séances successives n peut non seulement être replacé avec facilité , mais SAOOia dtre rem|riacé par un plus volumineux. Dans les eirconstances opposées » il faut employer la dilatation nMtt. Dans tous les cas , dès que les instruments laissés mentanément ou définitivement à demeure excitent trop « pio^ daisent du spasme, de la douleur , des réactions directes ou aympathiques un peu trop vives, il faut les enlever, éloigner leur application, en attendant que, parle repos ou un traitement adjuvant approprié, on ait fait disparaître les accidents qu ih avaient produits.
Dans tous les cas, la dilatation, agissant à la manière do la oomprossion , amène la résolution simple des ti^os , ou défor* mine une sorte de fonte purulente. Elle déchire quelquefois lot parties malades , comme cela arrive par la méthode da M. Mayor, ou bien enfin elle détermine l'ulcération, ce q«i n'est pas Urajours favorable, soit i cause des accidents immédiats signalés par Hunter, soit à cause des ctca^rtc^quidoivent •n être les conséquences nécessaires et quelquefois fâcheuses.
Pour pratiquer la dilatation , il faut de nécessité que l'îli* stroment dilatateur pénètre dans les points rétrécis. Cette oon* dition nécessaire n'est cependant pas toujours facile, ni mêcae possible. Sans insister ici sur les préceptes de cathétérismo qu'on doit suivre pour franchir les obstades , je rappotlsfmi lobservation judicieuse de Hunter sur les avantages inoon* testaUes de la compression de la partie antérieure des rétrécissements qu'on ne peut pas traverser ; précepte auquel Dêipuytren attachait tant d'importance, et qu'un écrivain moderae n'a pu blâmer que faute d'avoir su l'appliquer convenablement. En effet, quelle que soit la théorie qu'on adopte, du dégoiffemaat par la pression, de la fonte purulente, ou de la destruction pro* gresiivo par Tulcération des tissus du point rétréci, il est inoon« leslaUoque, sans avoir enooreiraiichi certains obstacles, on ^mi,
2^ HM^JWiri QUI mm amsaaéi
1008 l'influence de cette méthode, TëmiieioD de Variiiè',*4'ri»ord à peine posuble, se rétablir peu à pea, et fiûre eetier les aoci* dents d'une rétentkm plus on moins complète, bien «noit que les instmments soient arrivés à la vessie. CaïUèritatiUm. (Voyes page 244.)
liS traitement des rétrécissements de Fnrblre par nlcéiatîon s'effectoe également aa moyen des bougies. On peut avoir recours à cette méthode dans les cas où les bongies peovent être introduites et dans ceux où elles ne peuvent point pa«er.
Dont leêeoMde la pnmière etpèce , Tnloération n*est point anssi nécessaire que dans ceux de la seconde, car toutes les fins qu'une bougie peut passer il ne résulte aucun danger immédiat du rétrécissement , que Ion peut dilater» ainsi qu'on l'a vu précédemment. Mais si l'on préfère cette méthode A une dilatation laite qui donne aux tissus le temps de s'adapter A leur nouvelle condition , on peut détruire le rétrécissement en y faisant naître l'ulcération , surtout n les parties ne sont pas irritables et qu'elles puissent supporter une grande violence.
Quand on s'est décidé pour la méthode de rulcération, il faut introduire la bou^e aussi avant que possible dans le rétrécis* sèment, et en augmenter la grosseur aussi rapidement que le permettent les sensations du malade. Par ce moyen , on fait naître rulcération dans le point qui supporte la compression, ce qui produit une guérison plus durable que celle qu'on obtient au moyen de la méthode précédente , parce [qu'on détruit ainsi une plus grande partie du rétrécissement que par la simple dilatation. Cependant je crois qu'il est peu de malades qui veuillent se soumettre à cette pratique ou qui puissent la supporter ; en effet, je l'ai vue déterminer des spasmes violents qui cmt produit une rétention complète de l'urine , et qui sont devenus extrêmement pénibles. C'est pourquoi, comme il n'est point d'une absolue nécessité , dans les cas qui nous occupent, d'insister sur l'emploi de cette méthode , je ne la recommande point comme méthode générale , bien qu'il y ait des cas ou elle a réussi. Si l'on dcMt y avoir recours , on fera sans doute bien
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d'aceoutamer le canal aux bougies , quelque temps avant d'en Twir à une telle violence.
JDamUêcasde la seconde espèce ^ c'est-à-dire, dans ceux où la plus fine bougie qu'on puisse se procurer ne peut franchir l'obatacle, lors même qu'elle est poussée avec une certaine force, la méthode de la dilatation est impraticable, et il faut chercher q[nelqiie aatre moyen de soulager le malade, car il est indispen« sable de faire disparaître le rétrécissement. Dans plusieurs cas, il peut être convenable de chercher à atteindre ce but par la voie de l'ulcération ; l'expérience apprend , en effet, qu'un rétrécissement peut être détruit par la simple pression d'une bougie. Il est probable que cet effet dépend de ce que le stimulus de l'absorption est produit dans les parties malades ; or , le rétrécissement étant formé par un tissu accidentel qui n'a pas autant de résistance vitale que les tissus primitifs qui l'avoisineni, ce tissu est plus susceptible d'ulcération que ces derniers, et par conséquent il est absorbé. Les bougies qui ne sont destinées qu'à produire l'ulcération par suite de leur pression contre le rétrécissement, n'ont pas besoin d'être aussi minces que dans les méthodes précédentes , puisqu'on n'a pas l'intention de les faire passer au delà de l'obstacle , et leur volume même rend leur application contre le rétrécissement plus certaine. Dans cette opération , la bougie doit être maintenue avec une force modérée. En effet, le rétrécissement est la partie la plus dure de l'urètre ; quand la bougie est appliquée avec beaucoup de force et laissée en place pendant un certain temps, il arrive quelquefois que son extrémité glisse sur le rétrécissement avant que l'ulcération ait eu le temps de s'établir, et s'enfonce dans kl substance du corps spongieux de l'urètre^ à côté du rétrécissement ; et si la compression est continuée plus longtemps, la bougie fait une fausse route, au delà du rétrécissement , dans le corps spongieux. Cet accident arrive plus facilement quand le rétrécissement a son siège dans la portion recourbée du canal, car alors il est difficile d'appliquer exactement la bougie sur le rétrécissement , parce qu'elle n'a pas la même courbure que le canal. J'ai observé ce résultat fâcheux plus d'une fois. Quelquefbis même la bougie a pénétré assez avant pour perforer le rectum.
QUI SONT OWi
il tet MNifMt bMmegap é» tMip»^ pw» qm
rttFécissement soit ulcérée au point de IWror panif Mqai eiuMiie la naïade et le porte pfcaqua à MaatpéNr é^ sa gaéiimn Dana cette méthode, il f aui obaerrer avee d'atteatioD lea progrëa d'ane goémon qai poaraaîl m^êtm qtt païaato ; ai le chinirgieit parvient A fidrâ péaétiar k h^ amvt aaim qoe U moÎBdfe amâîoratM» aa fiuaa aoBÉir d«B»lii laaaîihrf dont l'nrinr eat évaeaée» on peatêlM aftr fpalaboimia •''aagaga dans une faaase route (1).
Qaûd le rétféciaaenient a été aoflbaaMMMt dUnnl paar «Imttfe une petite boupe , il IJMt opérer la dilatatÎM eaiBW èvM laa oaa où une bougie a pu être introduite imA d'abord. Dèa qu'une bougie d'une grosseur ordinaite paase avoo hÊSàÈà^ Aque lea partisa, ainai que le malade, a'j aont aeea«ÉMMaa« il m*eat plua néeaaaaûre qua le ebirurgie» Tintroduiae lui m>ma. B faut la iaiia plaeer par le malade, et quand eekd-eî aTa^ qmtte OBBvaaaUesMNit de eetto tflohe, fl faut lui en eaitfer y «eeoanpIiaaeaMBt. Il peut fiaifo usage daa bougies dmm Im mawmtT les plus couvenablea, d'où il réaulte qu*ellea pourteal Itte appliquéea plus souvent et pendant un tempe plus long, le chirurgien n* ayant besoin que d'examiner l'état des ehoeea de temps en temps. L'emploi des bougies introduites par le malade kd-Hiême sous les yeux du chirurgien, qui lui enseigne la manière de les faire pénétrer , est d'autent plus nécessaire, que les rétrécissements de l'urètre sont des maladies* qui ordinairement se reproduisent. Aussi , tout homme qui a été une Me atteint de rétrécissement, et qui en a été guéri, loin deeon* sidérer sa guérison comme durable , doit toujours être préparé aune récidive et avoir des bougies à sa disposition. Il ne doit laire aucun voyage , même d une semaine , sans en avoir avec hri , et le nombre doit en être proportionné à la durée de son aèeenee et varier suivant le pays ou il doit voyager, car, dans beaucoup de paya , il ne pourrait t'en procurer. Il faut que les bougies qui sont réunies dans ce but soient de différentes gros-
(4) Il résulte de là qu il est Décessaira, dans tous les cas oà les bougies ne passent point , de s^informer avec le plus grand soin si le UMlade a fait uuge des boogies antérieurement, et s'il n'y a pomt Reo de croire qu'une fausse route ait été pratiquée. J . Hmmn.
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ttor», cftr on ne mit point d'avance à que) degfré la maladie psiit récidiver.
Dans toualea oas, les bougies s'échappent faeilement, à cause de leur ibrme et de Faction des parties où elles sont placées, es qui retarde la guérison. Mais c'est une chose beaucoup plus grave quand elles passent dans la vessie, accident qui ne peut ftvoîr lieu que dans les cas où le rétrécissement est en partie éasipA. Les conséquences de la chute d'une bougie dans la vessie doivent se présenter à chacun dans toute leur force : dans la plupart des cas, elle soumet le malade à la nécessité de subir l'opération de la taille ; et, en effet, si la bougie n*est pas promptement rejetée au dehors, ou retirée au moyen d'uns spération, elle devient la base d'une concrétion calculeuse. Un JMae homme fut taillé pour une bougie qui était tombée dans la vessie quinze jours seulement auparavant , et cette bougie était déjà presque entièrement encroûtée de matière calculeuse. On a vu des bougies , même repliées plusieurs fois sur elles- Mêmes, être chassées avec l'urine hors de la vessie, par l'action de ee viscère. Il est probable que la vessie dans son état naturel n'a pas assez de force pour accomplir un tel acte; mais j'aurai occasion de faire voir que dans les cas de rétrécissement où la résistance au passage de l'urine devient considérable , la force de la vessie s'accroît en raison de Tobstacle. C'est ce qui arrive principalement dans les cas de rétrécissements très anciens.
Il arrive souvent qu'on est appelé auprès du malade avant que l'extrémité externe de la bougie se soit enfoncée au delà de la partie saillante de la verge ; mais même alors Textraetion de la bougie est difficile. Dans quelques uns de ces cas j*ai réussi à la retirer de la manière suivante : je fixais la bougie dans le canal de l'urètre à quelque distance au-dessous de son eartrémité externe, par exemple au niveau du périnée , en exerçant une pression sur elle avec une mnin, tandis qu'avec l'autre je retirais la verge en arrière sur elle; alors, saisissant fortement la verge sur la bougie , et cessant la pression inférieurement, j'attirais le tout en avant ; en accomplissant ces deux meuveflwnts alternativement, j'ai pu parvenir à saisir Textrémité extsfns de la bougie. Toutefois ce procédé ne réussit pas ton*
Wâit'V* ^*< ^^ ooNflmbrib
joars. En effirt, lonque U boogie est peu voUimiiinie oa » ramollie, on ne peut ramener la verge en arrière eor elle, la plier; d'ailleurs , tontes les fois qne l'extréflûté exterae de la bougie a pénétré an delà de la portion mobile on saillante de l|t verge , le moyen que je viens d'indiquer est impratiGable^ fax réussi dans ces derniers cas, avec la fince destinée à extraire les calculs de l'urètre. Maî^ l'extrémité estema de la bougie est arrivée dans la courbuire dn canal, cet instramsnC doit échouer. Alors , ce qu'on peut faire de mieux , c'est d'introduire un cathéter jusqu'à la bougie et d'inciser l'urètre sur oe cathéter; ensuite la pince qui vient d'être indiquée, introduite par la plaie , peut suffire pour saisir l'extrémité de la bougie ; sinon , en étendant l'incision un peu plus l<Hn , de manière à mettre la bougie à découvert dans une certaine étendue, on peut extraire celle-ci facilement, sans être dans la nécessité d'inciser la vessie. Toutefois cette opération serait très difficile à exéooter sur un homme très gras.
Pour prévenir la sortie de la bougie et sa chute dans la vessie , il est nécessaire de fixer autour de l'extrémité externe de la bougie un fil de coton très doux dont on entoume ensuite la racine du gland. Cette dernière ligature doit être très peu serrée , pour des raisons qui sont évidentes. Il faut en outre recourber sur la verge la partie de la bougie qui reste en dehors . du canal , ce qui la rend moins gênante et la consolide.
Addition de F. Ricord. — La chute d'une bougie ou d'une sonde dans la vessie, quoique étant arrivée quelquefois, est cependant chose rare. Pour prévenir ce fâcheux accident, il suffit , dans la plupart des cas , que les bougies soient garnies à leur extrémité extérieure de la virole de cire d'Espagne qu'on leur ajoute et que ne laisse pas passer le méat urinaire ; ou bien on peut les courber en crochet sur le gland, quand elles sont de cire molle, ou encore augmenter leur extrémité en Tentourant de fil pour former un bourrelet d une certaine épaisseur. Dans tous les cas, si Ton désire fixer encore mieux Tinstrument, surtout dans l'emploi de la sonde à demeure , il est toujours préférable de porter les liens de la sonde sur un suspensoire, ce que je préfère , ou d'employer l'anneau dont se servait Dupuy-
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tren. De cette manière, on permet sans gêne, et surtout sans douleur, les changements de volume de la verge.
Du reste , dans le cas où un instrument tomberait dans la vessie, on aurait aujourd'hui moins souvent recours à la cystotomie que du temps de Hunter. Les perfectionnements récente apportés à l'extraction des corps étrangers de la vessie , par MAI. Civiale , Leroy d'Êtiolles , Amussat , Heurteloup, SégalaS) ete. , laissent des ressources dans le plus grand nombre des cas.
S IT. ]!• IP«ppKe«tioa do — ttiqn» anz rétrMuMOMBto cU l'orèlM.
Quand une bougie peut être introduite facilement , il n'y a aucune raison d'avoir recours à une autre méthode pour dissiper le rétrécissement; mais il ne se présente que trop de cas qui résistent entièrement à l'introduction des bougies , ou qui ne les admettent qu'à de si rares intervalles qu'on ne peut compter sur Tinfluence de ce moyen pour amener la guérison. Ces difB* cultes peuvent dépendre de plusieurs causes : 1® le rétrécisse* ment peut être tel , qu'il ne puisse livrer passage à la bougie la plus fine ; 2^ l'orifice du rétrécissement peut n'être pas sur la même ligne que l'axe de l'urètre , ce qui rend l'introduction des bougies très incerteine , sinon impossible ; 3^ il peut n'y avoir plus aucun canal , la maladie ayant amené l'oblitération complète de l'urètre, et l'urine s'écoulant par des fistules du périnée.
Le premier cas est très rare , car pour peu que la cavité du rétrécissement soit dans la même direction que l'axe du canal de l'urètre , on peut ordinairement y faire passer une bougie fine; et, bien que la bougie ne pénètre pas facilement à chaque tenUtive , pourvu qu'avec une bougie on prépare la voie à une autre» c'est tout ce qu'il faut.
Le second cas, celui oii la cavité du rétrécissement n'est point sur la même ligne que le reste du canal, peut reconnaître l'une des trois causes suivantes : l^* le siège du rétrécissement : lorsque le rétrécissement est situé dans la courbure de l'urètrei bien que la cavité du rétrécissement occupe la partie centrale du canal ; cependant, comme la bougie ne peut avoir exactement
la même coitftmre que les parties, son applîcatimi devient très
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incertaine; 2* l'irrëgularité du rétrécissement , d'où il résulte que la cavité du rétrécissement peut se trouver portée vers un des côtés de lurètre , lors noême que le rétrécissement a son siège dans la portion rectiligne de ce canal ; 3* une ulcération qui a donné naissance à des fistules du périnée , et qui souvent rend le trajet rétréci très irrégulier.
Le troisième cas où l'application des caustiques poisse être nécessaire est celui où il ne reste plus aucune cavité, ce qui est la conséquence de l'ulcération de l'urètre et de l'ouverture au dehors des abcès du périnée ; dans la cicatrisation de ces ulcérations et de ces abcès, il arrive souvent que le canal s'oblitère entièrement.
Dans tous les cas qui viennent d'être cités , j'ai réussi par l'emploi du caustique au delà de mes espérances.
Lorsque l'oblitération est située en un point quelconque entre la partie membraneuse de l'urètre et le gland , c'est-à-dire, dans la portion où le canal est presque droit ou peut être rendu tel par Tintroduction d'un instrument droit , il est facile de la détruire par l'emploi du caustique; mais si elle a son siège au delà de cette portion , l'opération est plus difficile. Toutefois, si elle existe au commencement de la courbure de l'urètre , elle peut être modifiée suffisamment pour laisser passer une bougie, ou au moins pour fournir un passage assez libre à Turine. J'ai vu plusieurs cas où l'on crut devoir suivre cette pratique, qui, en effet, réussit si bien qu'on put passer une bougie après avoir touché l'obstacle un petit nombre de fois avec le caustique ; or, c'est là tout ce qui est nécessaire. Tel a été le succès dans ces cas y que je m'empresse d'avoir recours à la cautérisation de très bonne heure, en un mot, toutes les fois que je ne puis faire franchir le rétrécissement à une bougie d'un petit volume. Je considère l'emploi du caustique comme une méthode beaucoup plus sûre que celle qui consiste à exercer une compression avec une bougie contre le rétrécissement, pour la raison que j'ai déjà indiquée, c'est-à-dire, à cause du danger que l'on court de pratiquer une fausse route sans rien détruire de l'obstruction.
11 m'a semblé ([ue la plupart des rétrécissements que j'ai examinés sur le cadavre auraient pu être guéris par le traitement que 'indique. Mais j'ai vu un ou deux ras où leeanal
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éttit contracté d'une manière irrégulière et dans une assez grande longueur. Or, si » chez ces sujets , j'eusse essayé d'employer la cautérisation , je me serais trouvé extrêmement embarrassé , car en voyant que je gagnais du terrain , sans pourtant soulager le malade , j'aurais pu croire que je faisais une fausse route.
Tzl essayé également cette méthode dans des cas où le rétrécisseroent était accompagné de fistules de l'urètre, et où l'urine s'écoulait par plusieurs orifices. Ces cas n'étaient pas les plus favorables; cependant j'ai réussi dans le plus grand nombre, C*e8t-à-dire que j'ai pu détruire le rétrécissement et faire passer nne bougie avec facilité. Dans plusieurs cas de fistules urinaires, où le conduit naturel était oblitéré par un rétrécissement, l'emploi de la cautérisation m'a réussi complètement, et les orifices fistnleux se sont promptement guéris.
U n'arrive pas toujours qu'une bougie puisse être introduite complètement, lors même que l'obstruction a été détruite par la cantérisation et que l'urine s'écoule facilement. Je pense que cette difficulté dépend de ce que le caustique n'a pas détruit le rétrécissement dans la direction de l'urètre, d'où il résulte que la bougie ne peut s'engager dans la portion saine de ce canal , au delà du rétrécissement. Mais cette circonstance me parait peu importante, car les bougies ont alors tout autant d'efficacité pour prévenir la récidive, que siellesétaient introduites jusque dans la vessie. En effet, si l'urine s'écoule facilement , il est certain que la cautérisation a pénétré au delà du rétrécissement, bies qu'elle n'ait pas agi en ligne droite. Or, le retour de l'obstruction ne peut avoir lieu que dansTancien rétrécissement ; et comme les bougies peuvent désormais passer au delà de ce point, elles font autant de bien que si elles pénétraient dans la vassie ; c'est ce que j'ai observé plusieurs fois.
L'application du caustique n'a pas besoin de durer plus d'une minate; on peut la répéter tous les jours, ou tous les deux joami afin de donner le temps à l'escarre de se séparer. Mais il y a d'aatres causes qui peuvent s^opposer au renouvellement de la cautérisation, indépendamment de la nécessité d attendre l'élimination de l'escarre. Quelquefois , en efiiet , l'emploi du caustîqaa produit de l'irritation, de Tinflammation on des spat-
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mes qui peuvent entraîner une suppression momentanée de Tu» fine. Ces accidents doivent être combattus par tous les moyens qui sont employés ordinairement en pareil cas, et il fiiut attendre qu'ils soient dissipés. Il est utile de faire uriner le malade, s'il le peut, immédiatement après la cautérisation ; l'urine, en s'écoulant, emporté toutes les portions de caustique qui peuvent se trouver en dissolution dans le canal et dont la présence pourrait irriter les parties. On peut atteindre le même but en injectant un peu d'eau dans l'urètre.
Vers l'année 1752, j'ai traité un ramoneur pour un rétrécissement de l'urètre. C'était la première fois que je soignais un malade atteint de cette affection. Voyant que je n'avais obtenu aucune amélioration après six mois de traitement par les bougies, j'eus la pensée que je pourrais détruire le rétrécissement au moj'en des escarrotiques (1), et ma première tentative Ait faite avec le précipité rouge. Après avoir enduit l'extrémité de la bougie avec une pommade quelconque, je la plongeai dans du précipité rouge ; ensuite j'introduisis la bougie jusqu'au rétrécissement. Mais il en résulta une inflammation très vive à toute la face interne de Turëtre, effet que j'attribuai à l'action du précipité rouge sur la surface du canal , dans l'introduction de la bougie. Je plaçai alors une canule d'argent jusqu'au rétrécissement, et j'introduisis par la cavité de cette canule la bougie
(1) J'ai lu dernièrement quelques auteurs qui ont écrit sur cette maladie, et j'ai vu que celte idée n'était pas nouvelle. J. Hu:«tei.
Alphonse Ferri est un des premiers qui aient employé ce moyen ; Ambroise Paré assurait déjà avoir obtenu de belles cures par la cautérisation, qu'il faisait précéder de la rupture, de l'usure et de la commis nulion, lorsqu'il existait descarnosilés dures, procédés qui, pour le dire en passant, pourraient bien rendre compte de certaines inventions modernes. Loyseau, comme on lésait, guérit Henri IV à l'aide delà cautérisation, non sans des accidents assez graves, et pour lesquels même il fui mis en accusation.
Comme Hunier, les premiers qui ont pratiqué la cautérisation ont employé le précipité rouge, ou bien encore l'orpiment, le ver t-de- gris, etc. Dans ces derniers temps, M. Jobert, chirurgien de T Hôtel- Dieu , au(iuel la science doil beaucoup, a proposé l'alun calciné, d'après le procédé que Hunier mit en usage , avec le précipité rouge , chez le ramoneur dont il parle. Je dois dire que, dans quelques cas où j*ai eu recours à celle pratique, j'ai eu, avec l'alun, les inconvénients que Hunier eut avec le précipité. P. Ricoid.
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recmif eiie de précipité comme auparavant. Après cette opéraiMi, ne trouvant point que le malade urinât mieux et ne pouvant pat davantage faire passer la plus fine bougie à travers le réUéeitsement, je pensai que le précipité rouge n'avait point assez de force pour le détruire. En conséquence, je fixai avec de la cire à cacheter un petit morceau de nitrate d'argent fonda à Textrémitë d*un fil d'archal et je le poussai à travers la canule jusqu'au rétrécissement. Après avoir fait cette opération trois fois, à deux jours d'intervalle, je m'aperçus que mon malade urinait plus largement ; après la quatrième application du caustique, la canule franchit le rétrécissement (1). Ensuite, la guérison fut achevée par l'emploi des bougies.
Le succès que j'obtins dans ce cas, m'encouragea à chercher m instrument qui f&t mieux approprié que celui qui vient d'être cttë, aubutqu*il devait atteindre, et j'ai réussi en grande partie, bien que mon instrument ne s'applique pas encore avec une ^gale perfection à tous les rétrécissements de l'urètre quel qu'en soit le àége. L'indication consiste à empêcher que le caustique ne vienne en contact avec aucune autre partie du canal que celle ou est le rétrécissement. Le meilleur moyen de remplir cette indication, c'est d'introduire le caustique au moyen d'une canule à l'extrémité de laquelle on lui fait faire saillie ; de cette manière, il n'agit que sur le rétrécissement. Le caustique doit être fixé dans un petit porte-crayon. L'appareil se compose en outre d'une tige d'argent de la même longueur quela canule, munie d'un anneau à une extrémité, et terminée, à l'autre extrémité, par un bouton de même diamètre que la canule et propre à lui servir d'obturateur ; cet obturateur doit dépasser l'ex* trémité de la canule qui est introduite dans l'urètre, de manière à former à cette extrémité un bout arrondi. On peut placer le porte-crayon à l'une des extrémités de la tige d'argent au lieu d'un anneau. Le bouton étant placé dans la canule, il faut flure pénétrer celle-ci dans l'urètre. Lorsqu'on a atteint le rétrécissement, on retire l'obturateur d'argent et l'on introduit à sa
(1} Wiseman a eu la même idée; mais la manière grossière dont il essaya de la mettre à exécution pourrait bien être la raison qui Tempècha de la poursuivre. i. Hukteb.
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place le porte-crayon armé du caustique; ou bien, si l'obtura» teur et le porte-crayon sont sur la même tige, on se borne à retirer cette tige pour Tintroduire par l'autre bout. L'obturateur, outre qu'il donne à la canule une extrémité douce et arrondie , a encore pour but utile d'empêcher que la canule ne se remplisse du mucus de Turètre quand elle pénètre dans ce canal; sans cette précaution, le mucus se rassemblant à l'extrémité de la canule dissoudrait le caustique trop tôt, et empêcherait qu'il ne fût appliqué sur le rétrécissement (Voy. pi. 3, fig. I).
Si le rétrécissement a son siège dans la courbure de l'urètre, il est nécessaire que l'extrémité de la canule présente une courbure semblable, mais il serait très difficile d'introduire le caus» tique à travers une telle canule, car il faut que l'obturateur et le porte-crayon soient également courbés à leur extrémité, et cette extrémité recourbée ne pourrait être engagée dans la portion droite de la canule. J'ai triomphé jusqu'à un certain point de cette difficulté en faisant fabriquer une canule qui est flexible dans toute sa longueur, à l'exception de la portion qui doit présenter une courbure (Voy. pi. 3, fig. II et III).
Dès qu'on a pu faire passer une liougie , on doit continuer le traitement comme pour les cas de rétnVissements ordinaires , soit par la dilatation lente, soit en augmentant rapidement le volume des bouî^ics afin d'entrotenir letravï\il d'ulcération.
(Quelquefois il existe plusieurs rétrécissements ; mais il est rare qu'ils soient tous également intenses, l.^n seul attire l'attention du chirurgien. Cependant lo moins important peut suffire pour empêclior que la canule ne pénètre jusqu'à celui qui doit être détruit par le caustique. Quand il en est ainsi, il faut dilater ces ii'gors rétrécissements au moyen des bougies, comme à l'ordinaire, jusqu'à ce qu'ils [lormettent facilement l'introduction de la canule il).
(I) On IK dans rédition de Hoiih> : « A. B., soldat au seizième régimonl (le drapons h'wr.s, entra à riiopilal S;nnl-Tlioma.N pour un rélréci^^el^e^t <iui diit:<it de viiiirt (Hincos. On einpitna le.< iHDugies . ot le niiilad(> son (rouvj iii«'ii. Au liout de tnnt Husrnviron. lo rétrécissement Ciïnimern;;» à se m;unfesler de nouveau , et devint de plus en plus intense, Hu polul i]ue depuis deux ans i! ne pouxait plus faire son service 9\ II»' rendHi» "mj uri?i»" «pu' Lr^uUi ,i ;.'ii'iii»»,l«»rsipi ihérlama mes soins.
COaiItt UN EFFBT DE LA GONORBHEE. 247
Addition ùe G.-G. Babinoton. — Depuis le temps où Hnnter écrivait, on a donné beaucoup d'extension à l'emploi de la cautérisation dans le traitement des rétrécissements. Ce résultat est du principalement aux travaux de sir E. Home, dont l'exoeUent ouvrage sur les rétrécissements de l'urètre et de Tosaophage devrait être consulté par tous les pathologistes qui dé* sirait connidtre d'une manière complète les effets variés de ce mode de traitement.
On a considérablement perfectionné les moyens d'application du caustique. On a abandonné la canule, et on lui a substitué une bougie armée^ c'est-à-dire une bougie ordinaire, au bout de laquelle se trouve placé un petit morceau de nitrate d'argent qui est tellement entouré par la composition emplastique dont la bougie est formée, qu'il n'apparaît qu'à la surface de l'extrémité de la bougie. Cet instrument peut être appliqué avec bien plus de précision que la canule; la bougie s*adapte facilement à la courbure de l'urètre, et les parois du canal sont garanties de l'action du caustique. Il parait que ce procédé fat découvert par Hunter lui-même, qui , plusieurs années avant sa mort , l'employa de préférence à celui qu'il a décrit dans cet ouvrage.
Quand on veut cautériser un rétrécissement de l'urètre, il est nécessaire de fiûre pénétrer préalablement, jusqu'à l'obstacle, une bougie ordinaire d'une grosseur suffisante pour remplir à
La bougie la plus fine se pouvant passer, je lui prescrivis de faire pénétrer une bougie d'uo gros volume jusqu'au rétrécissement, en exerçant une pression contre ce dernier, opération qu'il devait renouveler et faire dorer autant que possible sans produire cependant trop de douleur ; je lui conseillai de continuer ce mode de traitement pendant quelques semaines. Il suivit mes prescriptions sans en retirer aucun avantage. Craignant alors une rétention complète de Turine, qui ne pourrait être combattue par les moyens ordinaires de traitement, et voyant que le malade éprouvait au périnée une sensation qui pouvait faire craindre le déve« loppemenl d'une inflammation, je pris la résolution d'employer le caustique. Je l'appliquai trois fois en tout, à deux jours d'intervalle. Après la troisième cautérisation, le malade me dit qu'il urinait beaucoup plosfadiementet moins souvent qu'auparavant. J'introduibis une bougie pins grosse de deux ou trois numéros que la plus fine ; elle Trancbit le rétrécissement sans difficulté et pénétra dans la vessie. Je prescrivis alors en malade de placer des bougies et d'en augmenter graduellement lag/o*seur jusqu'à ce qu'il pût foire passer celle du numéro le plus élevé. C'est ce qu'il fit en effet, et maintenant il est parftiilemeni bien. »
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peu près le cansl , et d'une consistance assez molle pour recevoir facilement l'empreinte de la partie contre laquelle elle est poussée. En introduisant d'abord cette bougie et en la tenant pendant une minute pressée contre le rétrécissement, le chirurgien se procure plusieurs avantages: le canal de l'urètre est ouvert, et l'introduction consécutive de la bougie armée est rendue plus facile et plus prompte ; on connaît la distance précise qui sépare le rétrécissement de l'orifice du canal, et l'empreinte produite par le rétrécissement est telle, qu'elle présente exactement la forme et la grandeur de ce dernier, et peut donner une juste idée de Teffet obtenu par des applications antérieures du caustique. Ce renseignement est si nécessaire , que sans lui le traitement par la cautérisation ne pourrait être continué. Souvent la destruction du rétrécissement est partielle et irrégulière. Malgré toutes les précautions, il arrive quelquefois que la bougie armée n'est pas appliquée avec précision sur l'orifice du rétrécissement, ou que le caustique se dissout dans le liquide qui humecte le canal, et coule à la partie inférieure ou profonde de l'urètre sans en avoir presque touché la partie supérieure. Il faut prendre une connaissance exacte de ces imperfections, afin de les corriger (^s les applications suivantes.
Après cette opération préparatoire, il faut introduire la bougie armée, sur laquelle on marque préalablement la distance à laqtielleest situé le rétrécissement. La bougie armée doit être assez grosse pour remplir le canal de l'urètre, et il faut l'appliquer contre le rétrécissement pendant un quart de minute ou davantage. Relativement à la durée de cette application, on doit se régler en partie sur les sensations du malade. Aussitôt qu'une douleur brûlante commence à se faire sentir, on doit retirer l'instrument. La cautérisation ne doit être renouve](5e que tous les trois ou quatre jours ; cet espace de temps doit être accordé à l'élimination de l'escarre.
La pratique a fait reconnaître que les effets de la cautérisation sur les rétrécissements ne s'accordent pas tout à fait avec les suppositions de ceux qui l'ont proposée les premiers. Son premier, son grand effet, c'est la cessation du spasme. L'irritabilité morbide de la partie est épuisée par la violence du stimulus. Quand la contraction est purement spasmodique, elle
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€0t entièrement diseipée dans la plupart des eaa par une ou deux cautérisations. Alors, Tévacuation de lurine oesse d'être diffieile, et Ton peut facilement faire pénétrer dans la vessie une bougie d'un volume ordinaire. Lorsqu'il y a un rétrécissement permanent plus ou moins compliqué de spasme, le spasme esl^jguéri avec la même rapidité, mais la contraction penna* nente persiste. Le rétrécissement n'est pas détruit, mais son irritabilité est diminuée. La cavité est assez dilatée pour admet* tare un instrument plus gros qu'auparavant, mais la dilatation n'est pas portée au point de rendre à l'urètre son calibre na^ turel.
Ces effets sont obtenus aussi complètement par une ou deux cautérisations que par l'emploi plus longtemps continué du caustique. La destruction effective du rétrécissement est un phénomène très lent qu'on ne peut guère produire dans les rétrécissements anciens et indurés. L'escarre qui est produite par le nitrate d'argent est très superficielle, et Ton ne peut obtenir une destruction notable de tissu, qu'en répétant l'application du remède un grand nombre de fois. En même temps, il est fort a craindre qu'on ne dévie de la vraie direction de l'urètre, et le malade est exposé à de graves accidents pendant le cours da traitement.
Le premier de ces accidents est la rétention de l'urine , qui est un effet très ordinaire de la cautérisation . Cette rétention résulte quelquefois de la violence de l'irritation ; mais quelquefois elle parait être causée par Tobstruction qu'entraîne la présence de l'escarre , qui , pendant la période de suppuration, pend comme une frange au pourtour du rétrécissement, et, pour peu que le passage soit étroit , oppose un obstacle mécanique à la sortie de l'urine. L'hémorrhagie est un autre effet fréquent de la cautérisation. Souvent elle présente une intensité effrayante. Cependant ce symptôme , quelque alarmant qu'il soit pour le malade, n'est jamais funeste ; et comme il facilite constamment la guérison , on peut à peine le considérer comme un phénomène dont ont doive craindre la présence. En outre , la cautérisation cause souvent des frissons, surtout chez les malades qui en ont souffert antérieurement, et il n'est pas rare de la voir suivie du développement d un abcès au périnée.
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attendra un certain degré de dilatation poorl'appliqner. Car, si elle éteint le plus souvent le spasme ; si, dans de certaines mesures, elle est résolutive ; si, comme je l'ai dit ailleurs, le nitrate d'argent jouit, par rapport aux muqueuses , d'une sorte de puissance antiphlogistique, il n'en est pas moins vrai que, dans quelques cas , la cautérisation est suivie d'inflammation et de gonflement ; que les hémorrhagies en sont la conséquence ; que des sécrétions plus ou moins concrètes peuvent la suivre et produire, comme les escarres quelle détermine, l'oblitération du point rétréci, et que ces circonstances sont alors d'autant plus graves , que celui-ci offrait déjà plus de difficultés an passage des instruments.
On pourrait , ce me semble , formuler ainsi l'emploi de la cautérisation :
l^' Cautériser d'avant en arrière , toutes les fois que le rétrécissement permet encore le passage de l'urine, et qu'il s'oppose cependant i l'introduction de tout instrument dûment et assez longtemps employé.
2* Cautériser l'intérieur du rétrécissement , lorsque la dilatation reste sans efifet, qu'elle est trop lente, ou qu'après s'être effectuée dans une certaine proportion, elle reste stationnaire , et que des efforts qu'on fait pour la continuer et l'accroitre , il résulte des réactions inflammatoires et la perte d'une partie du bénéfice qu'on avait d'abord obtenu.
La cautérisation d'avant en arrière peut se pratiquer d'après le procédé deHunter, celui de Home, de Wathely ; mais, dans les cas où j'ai eu à m'en servir, j'ai employé une canule renfermant un stylet portant la cuvette à son extrémité , au lieu de l'avoir sur ses côtés , comme dans les procédés imités de Ducamp.
Chez un malade, à l'hôpital, affecté d'un rétrécissement circulaire , situé en avant du bulbe , et dans lequel , depuis plus d'un mois , une bougie du plus petit numéro ne pouvait que s'engager, sans le francbirp une seule cautérisation a suffi pour permettre l'introduction de bougies plus volumineuses qui ont ensuite complété la cure. Dans ce cas, l'instrument que j'ai fait confectionner par M. Charrière se composait d'une bougie finci destinée à s'engager dans le rétrécissement , d'un stylet creux
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nenfermant oelle^ et portant à son es^trëtnitë une gonttière circulaire chargée da nitrate d'argent fonda , et enfin de la canule conductrice.
Dans ce procédé , comme dans celui de Hunter , la canule conductrice est d'abord introduite jusqu'au rétrécissement, garnie d'une bougie qui la remplit assez exactement pour empêcher les mucosités de l'urètre de s'y introduire, et qu'on retire ensuite , pour faire arriver le porte -caustique et la bougie fine dont j'ai parlé.
Toutefois , c'est à la cautérisation de dedans en dehors « ou dans l'intérieur même du rétrécissement, qu'on a le plus souvent recours. Perfectionnée depuis les recherches de M. Arnott^ cette méthode de cautérisation se pratique de difiSirentes manières, et à l'aide d'instruments différents.
Dans le procédé de Ducamp, après avoir trouvé la profondeur de l'obstacle, reconnu sa forme, à l'aide du porte-empreinte, et mesuré sa longueur , on dirige sur lai l'instrument auquel ce chirurgien avait donné le nom de porte-caustique , et qui se compose d'une canule graduée , flexible , de sept à huit pouces de longueur et garnie à une extrémité d'une douille en platine, que traverse un petit cylindre de même métal. Ce cylindre, d'une ligne de diamètre et de dix lignes de long, est fixé à une tige plus longue que la canule qui la renferme, et est creusé, sur un de ses côtés, d'une rainure ou cuvette, de trois lignes de long sur trois quarts de ligne de large. Dans cette cuvette, on place du nitrate d'argent en poudre , en le fondant à Taide du chalumeau, ou tout simplement à la flamme d'une bougie, avec le soin de ne pas trop chauffer, pour ne pas produire la décomposition de ce sel. Dès qu il est chargé de nitrate d'argent, le cylindre à cuvette est retiré dans la canule , à Taide de la tige à laquelle il est fixé. Alors la canule , enduite d'un corps gras, est introduite jusqu'à l'obstacle ; et, tandis qu'elle s'y arrête, on pousse la tige qui supporte le cylindre , pour que celui-ci , en s'échappant de la douille, s'introduise dans le rétrécissement. Si le rétrécissement est circulaire , on fait exécuter à l'instru* ment un mouvement complet de rotation , ou bien on dirige la cuvette sur un des cotés de l'urètre, auquel le rétrécissement peut être borné. Le caustique est maintenu en place une minute ;
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la quantité employée est d'un dixième de grain , et ton appK cation est répétée tous les trois jours environ, jusqu'à ce qu'il soit possible d'introduire une bougie du n^ 6, époque à laquelle la dilatation termine la cure.
Dans ce procédé, il arrive souvent que le nitrate d'argent est fondu avant de pénétrer dans le rétrécissement, quelque soin qu'on ait pris de mettre le cylindre porte-nitrate en rqiport avec son aire, à Taide d*une canule droite ou courbe, à ouverture centrale , ou excentrique selon les cas ; d'où il résulte que Ducamp, qui blâmait la cautérisation d'avant en arrière, d'après le procédé de Hunter , ne faisait , en définitive , pas autre chose.
Pour éviter l'inconvénient reproché à cette méthode , l'ingénieux professeur de Montpellier, M. Lallemand, a prcqxMé de remplacer la canule flexible de l'instrument de Ducamp , par une canule métallique droite, pour la région droite de l'urètre, et courbe pour la portion courbe du canal. Cette canide renferme la cuvette porte-nitrate fixée i un stylet métallique simple, pour les instruments droits, ou tordu en spirale, dans les instruments courbes, afin de permettre les mouvements de rotation. Ici l'instrument est destiné , non plus à s'arrêter devant l'obstacle, mais bien à s y introduire avant de mettre le nitrate d'ar^rent à nu; car ce n'est que lorsqu'on est dans le point rétréci, que, par un mouvement de retraite de la canule, on laisse la cuvette à découvert, en la dirigeant sur le point malade, ou dans toute la circonférence, selon les cas. Les porte-caustique de M. Lallemand , gradués ou garnis d'un curseur à vis, pour indiquer la profondeur à laquelle ils doivent être introduits, sont de différents diamètres, dun'' 1 au n® 6, pour s'adapter aux ditférents degrés de coarctation. Mais on a dit, avec raison, que par ce procédé, la cuvette porte-nitrate sortait quelquefois, en avant ou en arrière du point rétréci, dans le mouvement de retrait de la canule, et qu'alors le caustique n'était plus exactement et uniquement appliqué sur les parties malades.
Dans la crainte des inconvénients que je viens de signaler, M. Amussat, se servant des instruments de M. Lallemand , a rendu l'orifice de la canule excentrique, en même temps qu'il a placé i l'extrémité du cylindre i cuvette une lentille excentrique
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aiiasif et destinée à compléter le bout de l'instniment, quand elle est dans les rapports convenables avec la canule» mais i laquelle on fait faire saillie quand on exécute un mouvement de demi-cercle. A laide de Tinstrument de M. Amussat, on franchit l'obstacle; puis revenant d'arrière en avant, aprës avoir fait saillir la lentille, on cherche a accrocher la partie pos* térieure de celui-ci. Dès qu'on est arrêté, on retire i soi la canule, et, laissant la cuvette à découvert, on la met en n^)port avec les points de la circonférence du canal qu'on veut cautériser.
Cependant, quelque précises et séduisantes que soient les idées de M. Ainussat , auquel la science doit de si bonnes cho<ses, il est constant , pour tous ceux qui ont fait de la pratique, que la cautérisation à Taide de ses instruments n'est pas plus exacte que dans les autres procédés. Dans le procédé de Du* camp, on a l'avantage de reconnaître la partie antérieure de la stricture; dans celui de M. Lallemand, on la traverse avec le caustique à couvert : deux conditions d'exactitude et de sûreté, qui ont paru telles à M. Ségalas , qu'il a cru devoir les réunir dans rinstrument qui lui est propre, et dont une manque dans le porte-caustique de M. Amussat. Aussi m'a-t-il semblé que si chacun des procédés avait un avantage incontestable , on pouvait, en perfectionnant l'instrument de M. Ségalas, les réunir tous dans un. L'instrument que j'ai fait confectionner, et dont je donne le dessin , planche 9 , a ainsi l'avantage de s'arrêter à la partie antérieure du rétrécissement , de per* mettre de franchir celui-ci sans mettre le nitrate d'argent i découvert; et dès qu'on a saisi sa partie postérieure , i l'aide de la lentille excentrique , on est sûr en découvrant la cuvette, de ne toucher que les parties malades. Pour éviter un dernier ineonvénient, qui tient à ce que la cuvette peut se détacher de sa tige, et rester dans l'urètre , ou tomber dans la vessie , on peut se servir du système adopté par M. Duboucbet, et dans lequel la cuvette porte-nitrate , au lieu de sortir de la canule, towiie dans celle-ci qui présente une fenêtre, à Taidede laquelle elle est mise à découvert. Du reste, en faisant faire la euvette, la ^lirale et la tige d'une seule pièce en platine, on n'a plut àiedouter.
Toutefois, dans le plut ^rand noinbre des cas où j'cti recours & le cautérisation auperiicielle, employée moins comme moyen ie destruction, que comme résolutive et propre à modifier l'état âes tissus, résultats auxquels arrivait Ducamp, si l'on songe à la tfN petite quantité de nitrntc d'argent qu'il employait, je ne me sers que des instruments de M. Lallemand. plus simples et plus faciles à manier , et sans craindre de toucher un peu aux parties saines. On sait que . pour arriver à une plus grande simplicité encore, M. Civiale, du reste peu partisan de la cautérisation, préfère se servir de bougies en cire, qui, d'abord placées dans le rétrécissement, en donnent l'empreinte, et qui, garnies de nitrate d'argent dans le point déprimé, sont remises
« .PotfttpmingrMq^Ktnit i I» «HiUriMttlII^ «Miaito 'fte «Htès BMnMntdeptii Htttor, dînai ^ M"élSUJgdMMIJi aaiM0RtfibbiUamBt beujdù. m l'<m MMril«>]prjMhi«Ple ftaaéié tpe ttotmOÊtit pnpOÊt fmr M. la daMBr BÉM^ ~ «t qn floMiite i dkr atUqaer In àfartadM «H'iMk-Àf «Mttn utad, OBitèn ttrmé- ia d'ooe épongera plilitiff, pOrt6e dana nn intlmment Mmblabje à celui de Hanter on à edai de Dacamp, wton qu'on Tent-cantériser d'avant en airittre , <ra de dedans en dehors, et qu'on rougit à l'aide d'an coarant de gaz hydrogène, d'aprèele procédé de Dœbereiner.
Mais, il faut le dire, il est des rétrécissetnenti qui ne cèdent pas à la dilatation , et qui s'af^raTent sous l'infloenoe dncaostique. Tels sont, dans un grand nombre de cas , ceux qni dépendent de cicatrices, débrides, de callosités, d'induratioi» inodalaires , de dégénérescences fibreaies. Ici, eq>endant, l'art offre encore, aux véritables praticiens, des resaoareea qae tontes les spécnlations de la théorie ne sanraient contredire. A oea fétrécisaeinents réfractaires on peut, à travers det diffictiltéa tans doute, opposer l'action des instruments tranchants, dont Hunternedit rien, quoiqu'ils aient été employés avant lui.
Ponction, mouchstttrM,icarificaiùmi, inciiionâ, etc. Comme pour la cautérisation, on en a proposé l'aiq>licati<» i la partie aotérieore des rétrécisseroents qu'on ne pouvait pas franchir et dont on devait alors faire^a ponction ; oa bien, pont oeox dans rintérieur desquels on pooTtit déji pénétrer, oa s'flit ■
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de flCArifications pins ou moins profondes , comme moyen de dégorgement et de résolution ; ou encore, par de véritables ineifione, on a cherché à diviser toute l'épaisseur de certaines coarctations. La ponction d'un rétrécissement d'avant en ar^ riëre est sans doute une chose difficile, souvent dangereuse, et qu'rni est encore loin de pouvoir exécuter à coup sur, avec les données incomplètes que nous avons et les instruments imparfaits qu'on possède, malgré les efforts ingénieux de M. Reybard. Mais des problèmes plus difficiles ont trouvé une solution, il ne faut point désespérer d'en obtenir pour celui-ci. Et si , comme Tanatomie pathologique semble y autoriser dans quelques cafl| on doit moins redouter certaines fausses routes, dans des circonstances extrêmes^ et qu'il fût peut-être préférable, dans l'alternative de la ponction de la vessie et du risque delà fausse route , d'aller gagner le réservoir de l'urine par le chemin le plus rapproché de la voie naturelle , il vaudrait encore mieux tenter une division nette du point rétréci , comme je l'ai fait plusieurs fois, avec succès, à l'aide de mon urétrotomc, composé d'une canule conique, droite ou courbe, selon la région malade, et renfermant dans son intérieur une lame qu'on fait saillir à son extrémité, au furet à mesure que celle-ci s'engage dans le rétrécissement, pour faire peu à peu la voie au reste de Tinstrument.
Toutefois , comme pour la cautérisation , l'instrument tranchant ne doit, en général , être employé que lorsque l'obstacle peut être franchi, et quon peut l'attaquer de dedans en dehors. Qu on ne dise pas ici que dès qu'un rétrécissement peut admettre des bougies, il n'est pas besoin d'autres moyens ; car, si c'est la la règle générale, il est, pour les praticiens sans prévention et de bonne foi, des exceptions encore assez nombreuses.
Quand on a recours aux instruments tranchants, il faut faire des scarifications d'autant moins profondes que l'aire du rétrécissement offre plus de largeur, et n'opérer de véritables sections que lorsqu'il existe des brides très étendues ou des coarc • tations d'une grande épaisseur.
Aux instruments proposés par MM. Amussat, Ségalas, Leroy d'Êtiolles, Tanchou, Guillon, Reybard, Mercier, etc., j'en ai substitué on à l'aide duquel on peut ou faire de simples
iNMurificalions, on pratiquer dea iociaioiui plus oq ^simm fm^ fondes. Ce( inatroment, plo» simple quQ tous les mtN«, i4m fiicile à inanicir et plus coiQipode pour le nettojrsge , est igué planche 9.
Du r^t^i qu'qn lût f^t de fû^plen nuMicbetive». des aoarifioationd on de véritables inciifjaiw, poor ksqudlei, ma méat iwii^aire ou dans Tépiiissear du gtapd, m peut se awvir de Tar^trotoine de M. Çivifde, il faut encore compléter lu ove par Içe bougies ou les soldes.
EscUion. ^umt wx, végétutiena , au» fougosités , an excitHssancea pour lesquetlep lexcisiou sf ait été dès lingtempa proposée, les tentatives récentes de M. I^eroy d'Étîidlea méritent un autre jugeiQent que celui qu'en % porté un éerivab ré* cent. Les idées de ce chirurgien, presque approuvées par T Aeadéfpie des ecieoces, me paraissent pins saines que. celles qui ont présidé à Tinvention des limes, conseillées dsns ces demion t^mp pqur user les rétrécissements.
Âupivres On a auaû proposé de faire éclater les rétréeissoinents, à peu près comme M. le professeur Récamier a conseillé de traiter les fissures à l'anus , à Taide d'une dilatation mécanique , poussée jusqu'à la rupture du point rétréci. M. Ferré ve a fait sous ce rapport des recherches qui ont pu mériter une sérieuse attention (1). Cependant la dilatation métallique à branches parallèles de M. le professeur Rigaud (de Strasbourg), semblerait devoir donner des résultats plus satisfaisants.
Injections forcées. Pour ce qui a trait aux injections forcées, qu'on a voulu renouveler, si la théorie sur laquelle on s'appuie pour les recommander était vraie, et que les obstacles ne fussent souvent accrus que par la présence d'un bouchon de mucus concret ou de sang coagulé, elles ne seraient encore que d'un faible secours.
Incisions de dehors en dedans, M. James Syme, d'Edimbourg, dans son opuscule publié en 1849, a proposé d*inciser les rétrécissements rebelles de dehors en dedans. Voici sa méthode.
Si le malade craint la douleur, on a recours au chloroforme. On le pince ensuite sur lo bord d'un lit, en faisant soutenir les
(f ) Trailé des rétrécissements organiques de (urètis, Paris, 4847.
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membres pelviens écartés par des aides, comme pour l'opération delà taille. Un cathéter cannelé droit ou courbe, selon la région malade, est introduit dans le rétrécissement, et doit le traverser ; on le confie ensuite à un aide. Le chirurgien assis ou appuyé sur un genou, pratique une incision sur la ligne médiane du périnée, ou du pénis, selon le siège de la stricture. Cette inci* sion doit avoir un pouce ou un pouce et demi de longueur, et traverser la peau et les tissus sous-jacents extérieurs à l'urètre. L'opérateur prenant alors le pavillon du cathéter ou de la sonde cannelée avec sa main gauche , et un bistouri droit à lame étroite, de sa main droite, cherche , avec l'indicateur de cette main qui couvre la pointe du bistouri , la cannelure du conducteur, et, dès qu'il l'a trouvée, il y plonge la pointe du bistouri en^arrière, c'est-à-dire du côté de la vessie. Cela fait, il ramène le bistouri d'arrière en avant, de manière à diviser toute la longueur et toute l'épaisseur de la partie rétrécie du canal; après quoi, il retire le conducteur. Enfin, on introduit dans le canal, et jusque dans la vessie, une sonde en argent du n^ 7 ou 8, qu'on fixe convenablement et qu'on laisse séjourner quarante-huit heures. On ôte ensuite cette sonde, et l'on ne s'occupe plus de l'incision, que l'urine ne traverse que pendant quelques heures, ou tout au plus quelques jours. Au bout de huit ou dix jours, on introduit une bougie de moyenne grosseur, et l'on répète cela tous les huit ou quinze jours, pendant deux mois. Mais si après cela il y avait une grande tendance au retrait des tissus , il serait prudent de passer la bougie quatre ou cinq fois, dans le courant d'une année.
M. Syme cite à l'appui de cette méthode, qu'il regarde comme préférable à toutes les autres , onze cas de succès, qui paraissent en effet très encourageants.
Ponction de la vessie. Dans les cas d'obstacle insurmontable, ou qu'on n'a pas le temps de franchir, à cause des accidents dont menace une rétention d* urine déjà trop prolongée, il ne faut pas hésiter, autant qu'on le faisait autrefois, à pratiquer la ponction de la vessie au-dessus du pubis. La vessie éva« cuée, reqd le cathétérisme quelquefois plus facile, ou permet au moins d'employer des moyens qui demandent une certaine lenteur.
900 liULADtes QUI SONT COKSlDÙlffâi'
CHAPITRE UL
DBS vàtaàcasBMEtm db L'inànB casz ia fbhiib.
Les obstacles à rémission de Turine chei les finnmeB dépen^ dent, en général, d'an rétrécissement, mais oeCte cause n'existe pas dans tons les cas; en e&bt, j'ai tu les obstmctions de cette espèce produites par la pression d'une tumeur située dans le voisinage de lurëtre , et elles ^ont Fréquentes pendant la gros* sesse et chez les femmes atteintes d'hydropisie ou desqurre de l'ovaire. Mais la présence de ces dernières causes est ordinairement reconnue longtemps avant qu'elles aient produit )-effiet en question , et il est facile alors de se rendre compte de la rétention de l'urine. Cet accident peut également êtrecmsé par une production morbide, comme chez les hommes.
Je ne saurais dire jusqu'à quel point les rétrécissements de l'urètre chez la femme peuvent être considérés comme une oon* séquence réelle de l'inflammation vénérienne. Mais je suis porté à croire qu'il n*en est rien , et cette opinion' s'appuie sur des raisons encore plus fortes que celles que j'ai présentées en discutant les causes des rétrécissements chez l'homme. Je puis affirmer, en effet, qu'aucun des rétrécissements que j'ai observés chez des femmes n'était une conséquence delà maladie vénérienne ; au moins n'ai-je eu aucune raison de croire qu'ils provinssent d'une telle source. D'ailleurs, j'ai déjà fait remarquer que chez les femmes qui sont atteintes de la maladie vénérienne sous forme de gonorrhi^e, cette maladie envahit rarement l'urètre. C'est pourquoi lorsqu'on observe un rétrécissement chez une femme qui a eu une gonorrhée, on ne doit point attribuer le rétrécissement à cette maladie, au moins avant de s'être assuré si l'urètre y a participé, et même dans ce dernier cas doit-on rester dans le doute.
Les rétrécissements de l'urètre ne sont pas à beaucoup près aussi coii.muns chez la femme que chez l'homme. Cela peut dépendre de la grande différence de longueur des deux canaux, mais plutôt de ce que le canal de l'urètre chez la femme est plus simple dans sa structure, et n'est destiné qu*à une seule fonction.
COaUlB UN EFFET DE LA GONORBUis. 261
Les rëtréciseroents de l'urètre ne produisent point des symptômes aussi nombreux et des désordres aussi graves chez la femme que chez l'homme, parce que le nombre des pûilies affectées est moins considérable.
AoDmoN DE P. RicoRD. Les rétrécissements de l'urètre sont peut-être moins rares chez la femme qu'on ne le pense. Ce qui a fait croire à leur moindre fréquence , c'est qu'ils ne déterminent pas aussitôt que chez l'homme et aussi souvent des phénomènes appréciables, et que ce n'est guère qu'à un terme de dysurie très considérable ou de rétention complète qu'on s'en aperçoit.
Quant à la blennorrhagie qui , chez la femme comme chez l'homme, est la cause la plus commune des rétrécissements, on sait qu'elle affecte bien plus souvent l'urètre de la femme que ne semblait le croire Hunter.
$ I. TrmUmmnï des réIréeifMmaiilf de Purèlre efaes !•• fenunet.
Le traitement des rétrécissements de l'urètre chez la femme, est semblable à celui qui a été conseillé pour la même maladie chez l'homme. Mais il est un peu plus simple , parce que les parties malades elles-mêmes sont moins compliquées. Cepefidant, l'introduction des bougieschezlafemmeprésenteun inconvénient qui n'existe point chez l'homme, c'est que dans la plupart des cas il faut qu'elles soient placées par une main étrangère, parce qu'il est très difficile pour une femme de s'introduire elle-même une bougie. Il est également plus difficile chez les femmes de maintenir la bougie en place; en effet, s'il est aisé d'empêcher que la bougie ne tombe dans la vessie , en recourbant son extrémité extérieure au-devant de la vulve, il est beaucoup moins facile de l'empêcher de s'échapper du canal; de sorte qu'il est nécessaire de placer un bandage en T, dont un des chefs, passant entre les grandes lèvres, s'applique sur l'extrémité recourbée de la bougie.
Je pense que la cautérisation réussirait très bien ici ; aussi la préférerais-je à l'emploi des bougies , tant à cause de son efficacité que pour la commodité des malades.
Addition peP. Rkj^bd. Les mouchetures, les scarifications
et )éë ftcfitMl ileb Iriihii MitMcts sdht âiéi Id refHhié dVÀë to* pBeâibfi &enè et & Tabri de là ptiipart diâ dàngefs qtt'ôh âôH Tedotitét ches Thonittie.
J*ai déjà dit que lee létréeiseemaite de l'urètre e'aoodmpâ* gnent généraieikient, einoD ioajmito» iwa iaintenieiit hebitiMd. Je euppeee qae oe suintement a pour cÉoee une irritation qm a •on siège dans rorètie aa delà da rétnécisseilient ^ et qui est produite par la distension anormale que l'urine fait ^plrouver à cette partie avec d'autant plus de violence que la forûe muaeulaire de la vessie est accrue davantage. Dans beaMonp de cas , c'est ce symptfime qui fiût reconnaUre la présence d'un rétrécissement, on an moins qui en fidt soupçonner resdstenœ. Quand il a été reconnu que le suintement haUtuel est eansé par un rétrécissement , il ne faut faire aucune tentative pour le guérir, car il se dissipe généralement quand le rétrécissonent est détruit. Si le suintement habituel persiste après la gtiétison du rétrécissement, il faut le traiter ainsi qu'il a été recommandé pour les cas ordinaires , et en chercher la cause ailleurs que dans le rétrécissement du canal.
AFFECTION SPASMODIQUE
II y a très peu de rétrécissements qui ne s'accompagnent plus OU moins de spasme. Mais dans certains cas, le spasme est beaucoup plus intense que dans d'autres ; quelquefois même, il constitue la maladie plutôt que le rétrécissement lui-même. Les véritables rétrécissements peuvent se compliquer parfois de contractions spasmodiques qui font qu'à certaines époques le passage de Turine devient beaucoup plus difficile. Dans tous les cas de cette espèce que j*ai observés, la maladie était peu inquiétante lorsqu'il n'y avait point de spasme; mais lorsque les parties se trouvaient en proie à un état spasmodique, les sym-
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ptomes étaient aussi violenls que lorsque robstniction est Teffet ■eiletnent d'un rétrécissement organique. Ces cas étant mixtes présentent tous les caractères des rétrécissements permanents et des rétrécissements spasmodiques réunis. En effet, le canal de l'urètre est dans un état semblable à celui qu*il présente dans les cas de rétrécissement spasmodique pur. Il est irritable, et très douloureux dans Tintroductioti de la bougie, que souvent il ne peut supporter, ainsi que j'aurai occasion de le dire en traitant de cette dernière maladie.
L'examen du sujet nous mène à cette conclusion , qu'il est difficile de croire que le spasme ait son siège dans le rotrécissement m&me, qu'on ne peut guère supposer capable de contraction. On pourrait donc naturellement le rapporter î\ In partie saine derurètre,en admettant qu'il est déterminé par l'obstacle que rencontre l'écoulement de Vurinc. Si cette manière de voir est juste, on doit supposer que la contraction s'effectue dans la partie qui est située derrière le rétrérissement, puisque c'est la seule partie qui soit dilatée par Turine. Uurètre étant alors très irritable, cette partie peut se contracter assez pour arrêter complètement le jet d'urine. Mais quelques circonstances qui se présentent dans la pratique fournissent des raisons de croire que les rétrécissements eux-mêmes sont susceptibles de se contracter. On trouve, en effet, c|ue les bougies ont été serrées par le rétrécissement lorsqu'elles sont restées quelque temps dans l'urètre, et ce qui prouve encore cette aaserlion, c'est que le rétrécissement tantôt s'oppose au passage de la bougie , et tantôt la laisse pénétrer.
Les cas qui nous occupent présentent quelquefois une circonstance singulière ; c'est que lorsqu'il survient une gonorrhée ott tout autre écoulement de pus par l'urètre, ou qu'un suintement habituel ancien augmente d'intensité, le canal devient libre et laisse passer l'urine comme à l'état normal. Mais une telle amélioration est incertaine et seulement temporaire , car toutes les fois que l'écoulement cesse\ les symptômes spasmodiques se reproduisent. Il est probable que c'est le spasme seulement ( t non le rétrécissement réel, qui est modifié par l'écoulement. Voici deux cas remarquables de cette espèce , qui se sont présentés à mon observation :
&04 n.^iw« QUI SONT comiûialkt
Un homme était affeeté depuis longtemps d'une maladie de Farëtre compliquée d'un rétréoîssement auquel on supposait pour origine une affection vénérienne. Il se manifestait souvent j^ écoulement dont le début s'accompagnait toujours d'une fibvre légère. Tant que l'écoulement durait, la difiGeulté de l'é* yacualion de l'urine était diminuée, et cela , en proportion de l'abondance de Técoulem^t. Le même résultat fut produit toutes les fois que le malade contracta une nouvelle gonorrhée.
Un autre homme éprouvait une diflSculté d'uriner que Toii attribuait à un rétrécissement. Cet obstacle à l'énûsaion de l'urine s'accompagnait le plus souvent d'un écoulement sembfad>le à celui qui existe ordinairement dans les cas de rétrécissement. Mais quand l'écoulement augmentait beaucoup, le rétrécissement diminuait; il y avait une proportion constante entre ces deux phénoménal Pendant la duras de cette maladie, il contracta deux gonorrhées qui toutes d^ix s'accompagnèrrat temporairement d'une diminution dans les symptômes de rétrécissement*
' La maladie qui nous occupe étant une maladie mixte , elle doit être traitée par l'emploi des bougies pour le rétrécissement réel, et par les moyens qui seront recommandés plus loin, à roccasion des affections spasmodiques de l'urètre , pour ce qu'elle a de spasmodique.
Dans ces cas mixtes , il arrive quelquefois que la bougie ne pénètre pas immédiatement et qu elle est rejetée par le spasme. Mais on parvient souvent à la faire passer, en la laissant séjourner dans l'urètre presque en contact avec le rétrécissement, pendant dix, quinze ou vingt minutes ; la bougie s'insinue furtivement, si l'on peut ainsi dire. Souvent alors l'urine s'écoule, lors même qu'on n'a point essayé de franchir l'obstacle. Les rétrécissements compliqués de spasme s'amendent souvent sous l'influence d'injections légèrement irritantes (1).
(I) On lit dans rédition de Home: « Une gonorrhée ou un suintement accidente! fait cesser !o spasme d'un rétrécissement en vertu du même principe pathologique que l'introduction d'une bougie à la profondeur de quelques pouces dans l'urètre : l'irritation qui a son siège auprès du gland enlève sympalhiqnemenl le spasme d'une autre partie du canal, r.
COMMB UN EFFET DE LA GONORRUXE. 265
CHAPITRE V
CHJEUIUBB CON8U)iRATION8 SUR l'bMPLOI, LA FORME ET LA
COBfPOSmON DBS BOUGIES.
Dans les cas où l'on a employé les bougies, non à titre de stimulants, mais en leur faisant faire 1 office d'un coin, et où le rétrécissement a été surmonté assez pour laisser passer la bougie, il se présente une question, c'est celle de savoir s'il faut faire pénétrer la bougie dans toute la longueur de l'urëtre, de manière que son extrémité arrive jusque dans la vessie, ou s'il faut seulement lui faire franchir un peu le rétrécissement, de manière que cette extrémité reste dans le canal. L'expérience seule peut fournir une réponse à cette question. Or, dans de tels cas on fait rarement des essais comparatifs, et l'on introduit en général la bougie jusque dans la vessie ; et cependant » si l'on observe ce qui arrive dans les cas où les bougies ne peuvent pas franchir de beaucoup le rétrécissement ou ne peuvent pas le franchir du tout, on voit qu'il ne résulte aucun inconvénient de cette circonstance, à moins que la bougie ne soit poussée avec assez de force pour faire une fausse route. L'opinion générale, c*est qu'il est plus dangereux de laisser séjourner l'extrémité de la bougie dans l'urètre que dans la vessie. Mais cette opinion parut fondée plutôt sur la théorie (jue sur la pratique.
Il est des sujets dont l'urine contient une si grande quantité de matière calculeuse ou a une si grande disposition à laisser déposer sa matière calculeuse, qu'il suffit de la présence d'un corps étranger dans la vessie pour amener immédiatement la formation d'une pierre. J'ai remarqué, en effet, que chez quelques personnes l'extrémité d'une bougie ne peut séjourner dans la vessie pendant quelques heures sans être recouverte par une cx)uche de matière calculeuse. Je conseille généralement à ces personnes de prendre autant d'exercice qu'il leur est possible.
La première introduction des bougies détermine souvent des envies de vomir et quelquefois même des défaillances. J'ai vu un malade éprouver des nausées, pâlir, se couvrir d'une 3ueur
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froidei et enfin 8*éyanoiiir. Mais tons ces syroplAmet dispands^ ■ent promptement, et il est MUH i|tttlC «e reprodnisent à la seconde ou à la troiâième tentative. L'introdnction des bougies JMlflfiiiîiie d'abord danê l'tmire tUie iHlIMfoft tfA de Vient HM oanse de douleur eit ttrteânt, inaiÉ i|ttl ttë ffilisipe lonMjue l'opération est répétée plusieurs fus. Leur pr^enceproduit la séôréttbii dû pus dans les cas o& il ne s'en formait poini, et augmente èil général l'écoulement dans ceux ou la suppuration esostatt aHitérieurement à leur application ; mais cel effet s'ell^ graduellement.
Souvent la présence des bougies donne naissance iU tumétion des ganglions Ijrmpdlitiques de l'aine ; iqais je n*ai jamais vu ces engorgements aller jusqu'à la suppuration. Comme, dans ta plupart de ces cas , il y avaii un écoulemetit de pus avant Tèmploi des bougies, ces tumeurs ne peuvent être le résûlUt de l'absorption du pus, mais elles doivent être un effet sjrmpathique.
Kn parlant des rétrécissements de l'urëtre, j'ai dit qu'ils sont 'souvent la cause de l'engorgement inffammatoire d*un ou des deux testicules , et j*ai ajouté que rintroduction d'une bougie fait souvent disparaître cette demiëre affection. Je ferai remarquer maintenant que la tumëraction des testicules est une conséquence très commune de la présence des bougies dans Turètre. C'est encore un effet de la sympathie ; et, de même que la tuméfaction des glandes de l'aine , c'est un effet ordinaire de toutes les irritations qui ont leur siège dans le canal de Turètre (1).
(I) On lit dans Tédition de Home : « Un homme tyail depuis plusieurs innées un rélrécissemenl qui de temps en temps 8*accompagnait d*un spasme très intense ; mais jamais ses testicules n'étaient devenus le siège d'aucune irritation. Après l'introduction d'une bougie enduite d*une huile stimulante, qui fut maintenue dans le canal pendant quelques minutes pour dissiper le spasme , il survint une irritation et un gonflement du testicule gauche. Quelque temps après, il contracta une gonorrhée pendant toute ta durée de laquelle le spasme se trouva entièrement guéri, mais qui détermina aussi un gonflement du testicule. »
Ce ne sont pas là, à beaucoup près, tous les inconvénients qui résultent de la présence des sondes ou des bougies dans la vessie. Gomme accidents directs, on observe souvent Tinflammation du col, ce qui anràne des besoins vifs et pressants d'uriner, le lénesmo vésical et Tin-
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Il he sein point inutile de placer ici quelques remarques sûr la forme et sur la composition des bougies. Elles doivent être d'environ deux pouces plus longues que la distance qui existe entre le gland et le rétrécissement. Si elles peuvent franchir l'obstacle facilement, leur longueur doit être plus considérable,
oonliaenoe d'orine , à différents degrés et de plus ou moins de dorée « soit par suite de trop d'irritabilité, ce qui est le plus ordinaire , soit par suite d*une sorte de fatigue des fibres musculaires du col de la vessie et d*on véritable relâchement. L'inflammation de la vessie elle-même , à diflérents degrés , n'est pas non plus très rare après l'emploi d'instraraents qui séjournent plus ou moins longtemps dans la cavité de ce viscère. Des ulcérations et des perforations s'observent dans ces circon* stances , lorsque la sonde ou la bougie vient toujours appuyer sur on même point. Les introductions répétées de bougies ou de sondes, sortool leor séjour plus ou moins prolongé dans l'urètre, donnent assez souvent lieu à des inflammations ei à des abcès de la prostate. Ces instruments enflamment même fréquemment les vaisseaux éjaculateurs et peuvent devenir une cause passagère ou permanente de spermatorrhée ; ils peo* vent aussi déterminer Tinflammalion des vésicules séminales , comme celle des épididymes. Enfin la pression que les bougies ou les sondes exercent sur certains points de Turètre entraîne encore d'autres accidents, ainsi que l'a bien démontré M. Mercier. Ces accidents seront d'autant plus à redouter que les instruments seront plus volumineux, plus rigides et moins adaptés aux courbures naturelles de l'urètre. C'est au niveau do ligament sospenseur de la verge, et par la pression exercée sur la paroi inférieure du canal que les sondes à demeure amènent les conséquences les plus fâcheuses d'inflammation, de suppuration, d'abcès, d'ulcération , de gangrène, de perle de substance et de perfbration de l'urètre; d'où des infiltrations d'urine et des fistules urinaires. Les pertes de substance que subit le canal, dans ces cas, sont de forme allongée, plus étendues en arrière, quand elles ont été déterminées par des sondes métalliques, plus étendues en avant du ligament suspenseor, quand elles ont été produites par des sondes flexibles. Dans cette région les sondes peuvent être quelquefois la cause de rétrécissements consécotifs aux désordres qu'elles occasionnent, ou entretenir des fistules qu'on s'entête à vouloir leur faire guérir. Au-dessous delà symphyse du pubis elles produisent de l'inflammation et des ulcérations qui sont moins redoutables. Enfin sur la paroi inférieure des régions membraneuse et prostatique de l'urètre elles sont suivies des mêines résultats et le plus souvent sans de graves inconvénients. Dans les engorgements de la portion transverse de la prostate avec soulèvement valvulaire du bord postérieur du col vésical comme l'a si bien démontré M. Mercier, la pression de l'instrument déprime les parties malades, s'y creuse un sillon, ou les détruit, en les ulcérant, ce qui est alors très avantageux et peut être une condition de guérison.
Mais outre ces accidents directs, on rencontre encore des phénomè-
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1^ qa'il y ait toujours un pouce qui puisse être raeott^ié sur le gland et un autre qui dépasse intérieurement le rétrécissement. Leur grosseur doit être proportionnée an rétréeisseinent; d'abord, il faut qu'elle soit telle, que la bougie passe avec un léger degré de constriction ; ensuite ortte grosseur est augmentée graduellement à mesure que la partie contractée se dilate. Quand l'urètre a atteint sa largeur natnrrile, il n*est plus néces* smre d'augmenter la grosseur de la bougie, mais il faut eneora en continuer l'usage, ainsi qu*il a été déjà dit»
Kelativement à la forme , lorsque les bougies sont très-fines eHes ne doivent pmnt être coniques d'une extrémité à Tautre. n faut qu'dtes présentent une grosseur à peu près uniforme jusqu'à un pouce de leur petite extrémité, pour décroître ensuite de manière à former une pointe arrondie convenablement disposée pour pénétrer dans le rétrécissement. Avec cette forme eUes ont plus de force que lorsqu'dles vont en décroissant d'un )xmt à l'antre.
Leur consistance doit varier suivant le cas et suivant leur iprosseur. Si le rétrécissement est situé près du gland, on peut employer une bougie inflexible , et Ton peut lui donner une forme conique dans toute sa longueur , parce qu'une bougie courte a toujours assez de force pour supporter la pression qui peut être nécessaire. Mais si le rétrécissement est situé plus profondément, par exemple vers le bulbe, où le canal commence à se courber , il faut donner un peu plus d'épaisseur au corps de la bougie afin qu'elle puisse mieux supporter la pression. Si le rétrécissement occupe un point quelconque de la courbure de Vurètre ou est situé près de la vessie, il faut que la bougie soit très flexible (bien que cela soit contraire à la règle générale que je viens de poser), parce qu'il faut qu'elle s'adapte avec facilité à la courbure du canal. Si elle se fléchit difficilement, sa pression s'exerce non sur le rétrécissement , mais sur la partie postérieure de l'urètre, et par conséquent on a plus de peine à
nc8 sympathiques, soil simplement nerveux , soit véritablement fébriles; et parmi ces derniers, les plus communs sont des accès de fièvre intermittente, soit quoC^^snne, soit tierce, mais rarement d*on autre type, et qui se reproduisent ou cessent, selon qu'on laisse on instromaot dans la vessie ou qu*on Ten retire. P. Ricom.
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la faire pénétrer. C'est cette circonstance qui fait qu*il est plus difficile de franchir un obstacle lorsqu il est situé auprès de la vessie que lorsqu'il est voisin du gland.
Dans la composition des bougies , la consistance est ce qui doit le plus attirer l'attention, car leurs propriétés nnédicamenteuses, autant qu*on a pu le constater par l'expérience, sont de peu d'importance. Les substances dont on se sert ordinairement pour les fabriquer sont la cire, l'huile et la lithargc. La litharge leur donne le poli de leur surface et fait disparaître les propriétés adhésives qu'elles auraient si elles étaient faites avec la dre et l'huile seulement. Une composition qui atteint très bien le but est la suivante : on fait bouillir ensemble sur un feu doux, pendant six heures, trois chopines d'huile d'olive , une livre de cire et une livre et demie d'oxyde rouge de plomb.
Addition de P. Ricord. —On est loin, depuis Hunter, d'être d'accord sur la forme absolue à donner aux bougies.
Les bougies coniques ont l'inconvénient de dilater plus lea parties saines du canal que les parties malades , et de fatiguer beaucoup le. méat urinaire , quand elles sont d'un calibre assez fort. D'un autre côté, lorsqu'elles sont inflexibles, ou par trop rigides, elles exposent plus que toutes les autres aux fausses routes. Mais lorsqu'on a affaire à un rétrécissement assez considérable et pour lequel il faut un petit instrument, les bougies coniques bien souples sont incontestablement préférables, même aux conducteurs deDucampetau moyen ingénieux récemment proposé par Béniqué , et qui consiste à introduire dans l'urètre un faisceau de petites bougies indépendantes les unes des autres, et qu'on pousse successivement jusqu'à ce qu'on introduise celle qui correspond au point rétréci.
Les bougies que j'emploie, et dont le cône ne commence que près de l'extrémité destinée à franchir le rétrécissement, ont la solidité nécessaire et favorisent tellement l'introduction, qu'avec elles on passe avec facilité là où s'arrêtent des instruments cylindriques d'un calibre souvent bien inférieur; donnant à la partie antérieure des rétrécissements la forme d'un entonnoir, elles 8*y introduisent sans brusquerie, par une pression qui ■'aocroit graduellement, et qui est incomparablement moins
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^^tnlourewe et moins dangereuse qne celle des boqgieii cjlq)^ j|riqae# d'un volume égal. I|u reste , si mon expérienoa pftionnelle, dans un vaste hôpital, ne m'avait pas epsdgné (mit le parti qu'on peut tirer des bougies de cette forme, Toppûon d9 I>upu;^tren me suflSrait pour les recommander, en dépit des t^léoriciens qui prétendent qu'elles sont aujourd'lraigéfiéralefQ^t ubandonnées.
Que les bougies soient coniques ou cylindriquefi arrivées ^l mi certain calibre, on ne paît éviter qa'dles liîi" fatiguent» Qpmme je l'ai dit , des parties saines du canal , ^t snrtont 1^ Hiéat urinaire et la portion de l'urètre qui correspond au gland, cm celle qui est immédiatement en arrière. Pour obvier i cet jpconvénient, on a proposé des bougies fusiformes, ou à ventre, préconisées avec raison par Pucamp. Ces bougies ont l'avantage incontestable de ne dilater que le point rétréci. La princàpale objection qu'on a bien voulu leur faire , de franchir avec peine le méat urinaire, et les autres points qu'elle^ doivent vîo* knter en passant, n'est pas soutenablé ; car le volume extrême de leur partie renflée ne devant avoir en définitive que le diamètre des bougies cylindriques qu'on emploierait dans le même cas, on voit de suite qu'il vaut mieux n'avoir qu'à franchir le méat urinaire, et les autres parties du canal qu'on doit ménager^ que d y laisser séjourner inutilement un instrument d'un volume partout égal.
Les bougies coniques terminées par une petite boule , ou à bouts olivaires, sont extrêmement avantageuses, et je dois conyenir qued*abord jene les avais pas appréciées à leur juste valeur. Aujourd'hui ce sont elles que j'emploie le plus généralement. On franchit avec elles des obstacles que d'autres instruments ne traversent pas. Elles offrent le plus souvent les avantages des bougies coniques, moins les inconvénients de leur pointe.
M. Leroy d'Ëtiolles a tiré \in très bon parti de bougies tortillées , ou roulées en spirales , pour franchir certains rétrécissements excentriques. On se sert pour cela de petites bougies en gomme élastique, ou en gutta-percba, qu on enroule autour d'une grosse épingle, ou de tout autre corps cylindrique. Avec du temps, de la patience et de la légèreté dans la manœuvre, on pfttt vaincre des obstacles qui paraissaient d'abord absolus.
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Quaiid on a pu faire pénétrer une de ces bougies, et que T urine passe entre elle et le canal, il faut la laisser séjourner 24 heures, ce qui permet alors de la remplacer facilement par une plus volumineuse.
On emploie plus généralement les bougies flexibles, et, parmi celles-ci, un grand nombre de chirurgiens donnent la préférence aux bougies en cire ; mais si ces dernières ont l'avantage , quand elles sont convenablement faites , de donner des empreintes des parties malades , et de se mouler ainsi sur les courbures naturelles ou accidentelles du canal, il arrive, quand on veut les introduire, qu'elles sont ou trop dures pour quelques malades, ou trop peu résistantes, quand on est resté assez longtemps en cherchant à franchir un obstacle pour qu'elles aient pu se ramollir.
On a proposé, dans ces derniers temps, des bougies en guttapercha. Ces bougies rigides, et puis souples quand elles sont un peu chauffées, et que le contact de l'urine n'altère pa8,peuvent, en se perfectionnant, devenir plus tard de précieux instruments.
Quant à moi, j'aime mieux les bougies dites en gomme élas« tique ; mais on emploie encore assez souvent des bougies rigides; et, dans ces derniers temps, on a reproduit, avec raison , l'usage des bougies métalliques. Je sais bien , avec Desault, que leur faible poids n'ajoute rien à la dilatation ordinaire faite avec des instruments plus doux et plus faciles à supporter ; mais je me garderai , comme on l'a fait , de taxer d'empirisme ceux qui les ont recommandées comme un moyen simple et économique pour les pauvres et pour les hôpitaux | dont beaucoup de malades se servent très-aisément sans danger, et qui convient surtout lorsqu'il ne s'agit plus que de maintenir ime guérison.
On a aussi conseillé des bougies rigides, mais qui cependant ne le sont pas d'une manière absolue ou permanente : telles sont les bougies en baleine que vante M. Lallemand (de Mont* pellier), les bougies en corde à boyau, et les bougies plus ré* centes en ivoire flexible. Ces dernières, composées d'ivoire qu'on a réduit à l'état demi-gélatineux en le privant d'une partie de son phosphate de chaux, ont l'avantage de fournir un instrument spUde auquel on donne des courbures conveqablesi
MALADUZS Ql'l SONT OuKâlDÉBÉSS félonies cas, et d'offrir ensuite, sous l'influence de l'humiditc (le l'ur&tre, un ramoniascment et un gonflement qui , tout en suivant les formes du canal , tendent â le i3itater de plus en plus. Les reproches fuils aux bougies en baleine, et surtout à celles en corde A boyau , peuvent encore s'adresser à ces dernières. Le print:ipal inconvénient tient à ce que la dilatation se fait dans le point rétréci, de manière » y fixer l'instrument et à l'y faire ndhtirer avec tant de force qu'on ne peut ensuite l'i'nlcver que par un véritable arrachement qui n'est pas toujours sans danger. Ci.'pendant, en obviant à ce d<ifaut par ta connaissance qu'on peut avoir préalablement delà dilatation extrême h laquelle l'initrument peut arriver en le laissant tremper dans de l'eau, on pourra peut- être tirer un Irts-grand
frti de cette invention germanique si heureusement naturalisée France par M. Charrière.
Des/aiLsses roiifes.
L'accident le plus grave et le plua dangereux qui puisse résullcrde l'emploi mal d'trls''' liea bougies, c'est ce qu'on appelle Une fausse route (voyez pt. 2). J'ai dît plus haut que les fausses routes sont généralement produites par des tentatives qui ont pour but de faire naître l'ulcération en appliquant l'extrémité de la bougie sur le rétrécissement, dans des cas où cette bougie ne peut passer. Dans ceux , en effet , où l'introduction de la ^ugie est possible, il n'y a aucun danger qu'une fausse route soit pratiquée.
hea fausses routes scHit rarement portées assez loin pour déterminer une augmentation de la maladie présente ou une maladie nouvelle, bien qu'il en soit ainsi quelquefois. Mais elles mettent obstacle à la guérison de la maladie primitive en rendant l'introduction des bougies et l'application du caustique sur le rétrécissement si incertaines , que la continuation de ces moyens devient dangereuse, car on pourrait , en persévérant dans ces tentatives , accroître le désordre et amener enfin des conséquences funestes.
Quand la fausse route est faite dans la portion de l'urètre qw ett an-devant de sa courbure, elle est située généralenent
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àoolé de l'ancien canal et parallèlement à lui, et elle est pratiquée dans le tissa spongieox de l'orètre ; mais quand elle est faîte BU commencement de la courbure de ce canal , elle passe en ligne droite à travers le corps de Turètre, vers le commencement de sa portion membraneuse , et se dirige vers le rectum en traversant le tissu cellulaire du périnée. Lorsque la fausse route a son siège entre le gland et la courbure de Turètre, elle peut exister également de l'un ou de l'autre côté du canal, soit dans son tissu spongieux , soit entre le canal et la peau de la verge ou du scrotum, soit enfin entre le canal et le corps de la verge. La situation de la fausse route apporte quelques différences dans l'opération qui est nécessaire pour en effectuer la guérison.
Dans les cas où il existe une fausse route, je ne connais aucun autre moyen de guérison que l'incision du canal de Turëtre. L'ouverture doit être pratiquée dans la partie de l'urètre la plus convenablement située pour permettre d'atteindre le rétrécissement, en ménageant les organes externes, tels que le scrotum, dont la lésion aurait des inconvénients. Si le rétrécissement est situé au-devant du scrotum , la fausse route .est également au-devant de lui , et par conséquent l'opération doit être faite au-devant de cet organe. Si le rétrécissement a son siège vis-à-vis du scrotum, le fond de la fausse route peut se trouver aussi vis-à-vis de cet organe. Mais si la fausse route a une longueur considérable, son fond ou sa terminaison peut répondre au commencement du périnée. Dans l'un et l'autre cas , l'incision doit être commencée en arrière du scrotum, mais elle peut être continuée de manière à empiéter un peu sur ce dernier. Si le rétrécissement et la fausse route ont leur siège dans le périnée, il faut opérer dans cette région.
Cette opération s'exécute de la manière suivante : on introduit un cathéter ou tout autre instrument analogue dans l'urètre aussi loin qu'il est possible, c'est-à-dire, jusqu'en un point qui est probablement le fond ou le cul-de-sac de la fausse route , et qui est certainement au delà du rétrécissement. On reconnaît extérieurement au toucher l'extrémité du cathéter, et l'on incise sur elle. L'incision doit avoir environ un pouce de long si la maladie a son siège au-devant du scrotum ; un pouce et demi ou
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et qoi ensuite sera facilement dilaté.
p0Êt Mksver 4 'ufiéi'ilieii '^ on i^fefkWoirtè^ IVxh inCfôduit èM ptaoe «M ctMle «cMse xp» ISth éh%èHrëta le MtiridflBe- «eat On intioMt «nraite «ne mrtte ^Miele ^ot Vonfl6è ftraftiFlil M l tuMpi^ 0t dn ta'oing'ê é||ÉniwM Tcn fè fStfécsHMMient^ JM^ m oe qae lee tn«k catttfêa M fifMh^iM ^ftppàâéêà i\if/6 • r«B«lffe^ a'mytnt enlM «Mea ^qi» le MtMéMMnMflhlt . Un tAÂe aaieît en driiors le eanal de l'm^e ^tre tè fMmoè et Tindicateiir , aniiiveaa éa point «ù leB deax èannles MVdnc^tfent , afin èe les maintenir eoHdement. Dans ce moment , on întrodaft par la oamde sapérieare m stylet avec lequel on perfore le rétrécissement, et ^td pénètre ainsi dans la canule inférieure. Cela fidt, on retire le stylet et l'on introduit une bougie par la même canule et de la même manière, en ayant bien soin qu'eHe passe dans la canule inférieure. Alors on retire la canule inférieure , et l'extrémité inférieure de la bougie apparaît dans la plaie. On saisit cette extrémité et Ton retire la canule supérieure sur la bougie, en laissant cette dernière dans l\irètre. Ensuite, on dirige Textréraité inférieure de eette bougie dans là portion de l'urètre qui conduit A la vessie , et on la pousse jusque dans la cavité de ce viscère.
U peut devenir nécessaire e>nsuite d'inciser la fausse route dans toute sa longueur pour qu'elle se cicatrise èntièfenrrent. Car les bougies, dont on doit continuer Tapplication, pdtfiraieftt s'engager fréquemment dams cette fausse route, iBé tjui lierliil pénible et s'opposerait A la guérison.
Bi IftIftttBe fottte est «tuée «ntre la pn» et leèamil del'àrèUe, «iMrès avoir incisé jusfu'ati cathéter, il faat "èdntiiniènr rînasimi jttiqu à ne qaon ait pénétré dans \e eanad dé l*«rëtre. Alors on y introduit ane sonde qae l'on dirige da côté daf^latid afin de rencontrer le rétrécissement. Ensuite on coMinue l^o^ pération comme il vient d'être dit.
Il faut laisser la bougie dans le canal, et, comme rMrodii0tîon d'une «utre iwugie dans la vessie peut présenter éè ||tanééU difficultés, il faut laisser séjourner la premîëns le piue loii|ftemps possible; l'introduction de la seconde en sera ^d'autsnt plus facile. Je ne saurais encore décider s'il nt vaudnEHt pua imewK pousser d'abord la canule creuse dans le rétrécîssemenit et la maintenir en place pendant quelques jours, au moHis jus* quàee que l'inflammation soit dissipée et que tes pMieiSte soient adaptées à ce corps étranger. L'introduction ^es bottgM serait ensuite plus facile. Il fout que la grosseur éëB bougîM soit augmentée graduellement et qu'on en continue l\»ag«jus=' qu'à ce que la plaie soit cicatrisée.
Ce fut à r hôpital du troisième régiment 4c*^ gaindes , VM Tannée 1766, que j'observai pour la première Ibis une fauMi route produite par l'introduction des bougies. Un jeu'^è soMM avait un rétrécissement pour le traitement duquel on avfcft MS» ployé les boégies régulièrement pendant près de la ftioitfé'd'Me année, sans aucune amélioration. Les bougies pénéti^iient ëk deux pouces plus avant qu'au début, de sorte qu'on psMisèaK avoir gagné du terrain sur le rétrécissement , et ce rtsulOt semblait justiAer la continuation du traitement. Msàs dans la pensée que l'état réel des parties n'était peut-être pas bien npprécié, on m'appda en consultation. Sans chercher à devinet ce qvi existait en réalité , je proposai de faire une ouveitufs 4 l'urètre, au niveau de l'obstruction, et de la prolonger en arrière, s'il était nécessaire, pour arriver à la portion saine «h l'urètre. Cette opération fut faite de la maniève suivante : On introduisit d'abord un cathéter aussi loin qu*il put pénétrer, c'est-i-dire jusqu'au ibnd de la fausse route; on releva It sorotum sur la verge, et l'extrémité du cathéter apparut , Au* sHtIûre nns sailUe à hi pean un peuaa-dessus du périnée. Oh QMÎMiM* é'w «mi-miet «r TMlrtmit* thi *•
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théter, qui fut dégagée et qu*on poussa entre les lèvres de la plaie. Alors on se mit à chercher Torifice du canal qui devait conduire à la vessie « en supposant qu'on se trouvât au rétrécissement. Ces recherches étant infructueuses, on essaya de rendre cet orifice apparent en soufflant avec un chalumeau dans le fond et dans la partie inférieure de la plaie ; mais il fut impossible de constater aucune ouverture. Nous commençâmes alors à soupçonner que nous n'étions point dans Turëtre. Pour déterminer si nous étions dans ce canal, je disséquai avec soin les parties qui correspondaient au fond de la plaie , et je mis à découvert les muscles accélérateurs (bulbo-cavemeux). Je fis alors une incision dans le corps même de l'urètre, et je parvins au vrai canal, qu'il fut facile de découvrir. Nous passâmes alors une sonde du côté de la vessie ; puis l'ayant changée de direction , nous l'introduisîmes du côté du gland. Mais de ce côté, elle ne put pas pénétrer à beaucoup plus de deux pouces , et elle s'arrêta contre un obstacle. Cette circonstance nous donna une idée nouvelle de l'état des choses ; nous étions sûrs maintenant que l'extrémité du cathéter n'était point dans l'urètre , mais bien dans une fausse route qui avait été pratiquée dans le tissu spongieux de ce canal, et qui s'étendait à deux pouces au delà du rétrécissement. Nous passâmes alors deux sondes dans l'urètre, Tune par l'orifice du gland et l'autre par la plaie, afin de voir à quelle distance les extrémités des deux instruments se trouveraient l'une de l'autre , ce qui devait nous donner la longueur du rétrécissement. Nous trouvâmes, en saisissant l'urètre extérieurement entre le pouce et l'indicateur, que les bouts des deux instruments étaient complètement rapprochés l'un de l'autre. Cherchant alors ce que nous avions à faire, nous fûmes frappés tout d'abord de l'idée que l'on pouvait franchir de force le rétrécissement sans danger. Le chirurgien qui m'assistait dans l'opération introduisit par la plaie, vers le rétrécissement, un chalumeau d'un cinquième de pouce de diamètre (nous n'avions pas à notre disposition les instruments qui nous eussent été nécessaires). Ensuite je pris une canule d'argent ouverte à ses deux extrémités et munie d'un stylet de fer plus long qu'elle, et je l'introduisis par l'orifice naturel de l'urètre. L'extrémité de la canule fut opposée k rextrémité do chalu-
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mean, et les deux instruments se trouvèrent presque en contact Tnn avec l'autre. On les maintint dans cette position avec Tihdicateur et le pouce appliqués sur la surface externe de la verge,^ comme des attelles sur un os fracturé. J'introduisis alors et je poussai en avant le stylet , qui traversa le rétrécissement et parvint dans la cavité du chalumeau. Nous eûmes grand soin de ne pas pousser avec trop de force , dans la crainte que les deux bouts des tubes ne glissassent lun à côté de Vautre, ce qu'ils auraient fait si on ne les avait tenus très solidement. Cet accident nous arriva deux fois dans cette opération , mais à la troisième fois nous réussîmes. Je poussai alors la canule à travers le rétrécissement, et par ce moyen je fis sortir le chalumeau. Il s'agissait ensuite de passer une bougie creuse par le canal de l'urètre dans la vessie. Pour y parvenir, nous engageâmes la petite extrémité de la bougie dans la canule, et l'ayant poussée, nous fîmes sortir la canule par la plaie. Une sonde cannelée fut placée dans la portion du canal de l'urètre située du côté de la vessie, et l'extrémité de la bougie, placée dans la cannelure de cette sonde, fut poussée sur ce guide jusque dans la cavité même de la vessie. Avant de retirer la sonde cannelée, on retourna sa face convexe du côté de la bougie, afin que l'extrémité de cette dernière ne heurtât pas contre l'extrémité de la cannelure, ce qui aurait pu ramener la bougie au dehors. Après cette opération, on fit un point de suture à l'urètre; mais la plaie de la peau fut laissée béante pour l'écoulement de l'urine, afin d'éviter que ce liquide ne s'infiltrât dans le tissu cellulaire. La plaie fut pansée à plat, et l'appareil fut maintenu par un bandage en T dont la bande moyenne fut fendue afin d'offrir deux chefs, qui furent dirigés de chaque côté du scrotum. Ces deux chefs furent noués ensemble autour du scrotum pour soutenir ce dernier et le maintenir au-devant de la verge ; et les deux bouts qui sortaient de ce nœud furent attachés à la partie circulaire du bandage, qui faisait le tour du corps. Le malade eut une fièvre légère pendant un jour ou deux, et l'urine s'écoula en partie à travers la bougie et en partie le long de sa surface externe, à travers la plaie. Il survint un gonflement in ftanùiiatoire des testicules et des glandes de l'aine. Le ventre dsfint douloureux ; il y eut des nausées et parfois des vomiste-
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èmà cllk^l%pmfÊikk Itmàdm û ma \ànk emtmm qjÊikïm fiiBOTM igpiaB Ibb phi>aonMBnna> oat Iibb dma^la ptiëe ooHto d»OMBl , dam la légioD mwibraiieiisa , qttoiqa*elloB pnÎBiiM^ Moopa anivar dana la région proAlatiqae , daâa répakaear de la pso8tato.afc au oot de la vesaie. Bian qii.elles toienl le plaa ocdioaÎMaMBt prodaitea dana la paroi infiéneura da canal» sortoa^dana la régioB membraneuse, ellee peuvent avov lieu dana Ipna laa poinla de la circonférence de Turètre; et à la paroi supéeeuie, aa nivean du ligament auepeneeur de la verge , lon-c qa-'oabUanft la dîreotîon, de liauten Ims et d'avant en arcièca » gaa «ait la canal dana cette végion, le chirurgien , dans le cathëMmma» abaisea trop tôt le pavillon de la sonde. De tongueor at de la^9«ar variaUea , ellea te terminent par un oul-de-sac, pénUrsat dana un organe voisin , comme le rectum^ ou bien , iqNEièa avoivtravo^une certaine épaisaeuv de tiasua, elles pa»^ viennent à la vessie, soit par sa paroi antérieure , soit , le pkia souvent, en traversant une portion du canal placée en arifièee du létrécissement, ou Tépaisseur de la prostate , on enowa, ea anri^de cetlç glande, en perforant les parties lafeMta «If bw^fend de la vessie, cas dans lequel l'instiamaMl Viî)nlM|il l%faMia mita, ElaentM cet organe et la leotwi KMK
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taÎBdi^a|Nrèft avoir pénétré dans cet intestin et en être ressorti, c^wnadwff l'obsiervation rapportée par Deschamps.
Hoa^ n a pas insisté sur les conditions qui favorisent les fausses routes A part lesiége des rétrécissements, lephis oumoins dafiaûtédes répons malades de Turëtre au-dessous du pubis, les chaRgeoMnts de direction imprimés plus particulièrement par certaines conditions anormales ou pathologiques de la prostate, l'aocumiJation de matières fécales dans le rectum, et la disten* sion de cet intestin au moment du cathétérisme pour certains rétrécissements profonds, il faut encore en chercher les causes dans la nature des rétrécissements, dans l'état des tissus pla* ^ en avant des coarctations, dans la qualité des instrumenta employés pour les franchir ou les combattre, et dans le plus ou «MMBa da prudence ou d* habileté des chirurgiens.
VUaun réicécissementestdur, calleux, résistant, peu dilatabl6i pluales fausses routes sont faciles; plus l'aire est étroite, pltts-anssioift doit redouter cet accident ;. surtout encore si la coarciation a une grande longueur , ou si plusieurs rétrécissements sa suivent, de manière qu'un premier gêne le cathétérisme d'un second, et ainsi de suite. Lorsque, sous l'influence d'une inflajomatioB chronique, ou autrement, les parties placées audevant d'un Bétréoissement sont ramollies, des perferationa paU|VaRt aiaénent avoir lieu, sans que celui-ci ait toujours besoin d'être très prononcé.
Quant aux instruments, ils ont sur la production des fausses soatea une grande influence. Les instruments souples, flexibles, y exposent moins; les instruments rigides sont les plus dangereux. Leur volume doit être, proportionné à l'embouchure du point rétréci. Cependant, dans les rétrécissements mous, ainsi quadans lescirconstances où l'on a affaire à des spasmes, il est préfiicable qu'ils soient un peu plus volumineux. Mais, règle générale, plus le diamètre diminue , plus le danger s*acoro!t. Les instruments droits et rigides , pour les parties de l'urètre placées en arrière du ligament suspenseur de la verge , ont occasionné de fréquents accidents.
Cependant, si les instruments produisent des fausses routes ■d'autant plus de. facilité qu'ils tendent à devenir pointue, )«e sondée ooniques , trop préconiséea el peut-être trop
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blâmées, l«s lésions qu'ils déterniinent sont moins grai-ee que celle» qui résullent de l'emploi d'instrumenls plus gros et dont le volume n'est pas en rapport avec le point rétréci. En effet, dans le premier cas, on n'a souvent qu'une perforation simple, une sorte d'acupuncture, tandis que dans le second on produit des ftttrittons, des déchirures étendues, avec arrachement même de lambeaux du canal.
Lft pression sur la partie antérieure des rétrécissements, dans le procédé de l'ulcération . comme le signale Hunter , la cautérisation , et plus particulièrement uelle qu'on pratique d'avant en arrière , donnent aussi lieu aux fausses routes , ainsi que les opérations tranchantes dont nous avons parlé ailleurs.
Toutefois la cause la plus puissante est peut-être encore dans la main qui opère. Un défaut de connaissances anatomiqUM , le manque d'habitude et une trop grande précipitation, oDt été cause d'accidents, là où l'on aurait souvent pu les éviter, en dépit des autres causps réunies. Tenir la sundc aussi près de son bec que possible , afin de mieux apprécier les obstacles à vaincre et la route ù parcourir, en ramenant la si^tf^e ;i la rencontre de l'instrament, pour tendre l'urètre et faire dispartûtre autant que passible le cul-de-sac placé au-devant de la coarctatîon ; suivre à l'extérieur l'instrument dans sa course jusqu'à la fin du périnée; introduire un doigt dans le rectum, pour l'acccmipagner à son entrée dans la région prostatique et pour emp^her qu'il ne se dévie dans aucun cas; mettre d'autant plus de lenteur dans l'opération qu'elle présente plus de difficultés, et n'employer de sages efforts pour avancer qu'alors que, par une constriction , on sent que l'instrument est engagé dans le point rétréci, voilà, pour 1e chirurgien, les conditions qui, jointes sa choix de bons instruments, le mettront à l'abri d'accidents malheureusement trop fréquents, lorsqu'à l'ignorance se joint le désir de briller par la rapidité de l'exécution.
Hanter, comme on a pu le voir, ne dit rien des signes à l'aide desquels on peut reconnaître les fausses routes. L'écoulement du sang au moment de l'introduction des sondes ou des bougies, n'a que peu de v;)l<'ur dansirr' m?tis. Il est des malades dont l'iirMn saigne avec une grande facilite , sans qu'on soit
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paslé aiU9i»%, waw qi&on aett aperçoive, à rnoina d'aooidaite ulléxiettPii9 qui n'arriveni beiuieu^einent paa toujoiusa; tandia qttaifcAéiai4 pa» sorti de» voiaa nora^alea, l'instrument, nené» dana la point coaxcté, incliné d'un côté ou d'un autre , dans daa léMoiiaeinenta exœntriquea , et gêné pas une. vesaia qai a pasda de aa capacité par l'épaiaeitfaeineBt da sea paroia et la aatsait, peut faire croire à une déviation, surtout si les yeux dr'uA instrunient creux sont momentanément bouchés par dtt wuouA ou du stuig. qui empêche Turine de s'échapper. Maia aux signes que je viens d'examiner , il faut lyouter , oomioe ayant plus de valeur , les empreintes qu'on peut quelquefois prendre à l'aide de la sonde exploratrice de. Ducanop ou des boBgîfis deoir« molle . le toucher à tcavecale rectum, et surtout le plua ou moina de constnction que subit l'instrument.
Si noua nous arrêtions à ce que dit Hunter, la plupart des Ssusses i^utea seraient graves, et nécessiteraient des opérationa plua graves encore ; et cependant il n'en est pas ainsL Lorsque ka valades peuvent débarrasser leur vessie , qu'il n'y a pas rétention complète , que la fausse route a été faite avec un uir strument d'un petit diainctre, qu'elle n'est pas allée gagner la vessie en arrière du point rétréci, c'est le plus souvent un accident peu grave, dont les malades et quelquefois même des chirurgiens inexpérimentés ne s'n})ei\*oivent pas. 11 suffit, quand on le sait, de laisser reposer les malades plusieurs jours avant d'intpoduire de nouveaux instru monts. Dans ce cas les parties se rapprochent et se cicatrisent , rurine . à cause de la position et surtout de la direction du tr^ijet, tt.'ndaiit plutôt à en rapprocher les parois (\uk s'y engager, à moins d'une fausse route en refour y ce qui peut arriver lorsqu'une bougie se courbe et fait crochet devant un rétrécissement.
Dans les cas do plus fortes d(^*hirures , d'attritions par de grosses sondes, ou de destructions par le caustijiue, etc., il peut survenir des accidents inllammatoir^s locaux, ou des réactions sympathi(]ues. Mai.s , tant <|U0 la fausse route n'est pas en communication avec le réservoir de l'urine . .>»oit par l'instrument qui l'a i)ratiquée, soit par un travail d'ulcération consécutif, et que le malade* peut encore uriner, en sachant attendre et en combattant conveimblnment le> acodenti». *»u peut nnc-or^
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bp^Offlip. layirri Ce A^oet dono' que dans ks déokiiures vaatai, étauilaesi %««> Fétenûon covplèto durine, dan» rtugence d'u» oaftbélériiiing ^va^uatif plua <m moiim pronipt, ou dans ksaoîrçpoatanoea où U fauMe route oomauiniqiM avec la veseie » ii à ping finie raison avec le rectum, quoa doil s'attendre au» çoDséqw^oeea les plus fâcheuses, soit qu'il SûUsp leconrir à deii opérati(»ia analogues à celles dont parle Hunter> soit qxkû faîHe pratiquer la ponction de la vessie, soit enfin qu'on ail à oobi'battra les accidents , suite de Tépancbenent d'urine. ToutellMS il est des circonstanoea dans lesquelles^, locsqm l'inatrnmenl a p4n4tr4 dans la vessie par une fausse route et qua les m peuvent et surtout veulent le conserver, tout sapasse accidents, et bientôt on voit s'organiser un nouveau canal dfi-* nitif et pourvu d'une fausse membrane muqueuse. Dana tooa les cas, quand il existe une fausse route, il faut se souvenir du sens dans lequel on l'a faite, ou s'assurer autant qu'on le peut, par des empreintes, de celui qu'elle a, quand un autre chirurgien % sondé avant vous, afin de donner aux insÉrumenli une oowbure et un^ direction qui voua empêchent d'y retomber dans- «a liMOUveau ca,thétérisme.
'^ ..... iTr">
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PERBfANENT DE l'urÈTRE.
]^s rétrécissements de l'urètre déterminant presqn^ VNlidHirs des maladies dans les parties qui sont aituéea. au delà du Vobr stacle, c'est-à-dire, dans la partie de l'urètre, qui est aitnée enr tre le rétrécissement et la vessie. Ils prod,uisent d^ns la plupart des cas un suintement habituel, ainsi qu'il a été dit, et souvent une distension considérable de la portion, du canal qui est située au delà du rétrécissement. Ils produi^ei^ auaai l'inr flammation et l'ulcération, et consécutivement à ces demièses, des maladies qui ont leur siège dans les parties envir/onaanleai telles que les glandes de Cowper, la profitais et la tîaaii^^iUiip
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laire environnant* où il se fonne des aboës, et enfin me deération , pour fournir un passage à Turine. Souvent la Tene participe à la maladie ; quelquefois les uretères sont afidéi ainsi que le bassinet des reins, et, dans quelques cas, les tém eux-mêmes. Tous ces accidents sont les effets de tout obstadi permanent à Técoulement de Turine. Quelques uns d'entre eni sont des procédés que la nature emploie pour délivrer les parties de la maladie immédiate : telles sont la dilatation de l'urètre au delà du rétrécissement, et celle dés uretères et du bassinet des reins, dilatations qui ne doivent être considérëes qne comme l'acte par lequel les organes s'accommodent auzeSett immédiats de l'obstruction, c'estrà-dire , à raccumulation de l'urine. Je vais parler de ces maladies dans l'ordre de leur manifestation.
$ !•'. Se U diUUtioB de rarètre.
Ainsi que je l'ai dit, la portion de l'urètre qui est située an delà du rétrécissement se dilate, parce qu'elle est plus passife que la vessie et qu'elle cède à la pression del'urine.^Cette partie est, en effet, naturellement passive, tandis que la vessie etf un organe d'action ; aussi se dilate-t-elle en raison de la force avec laquelle la vessie agit et de la résistance qu'oppose le rétrécissement. Sa surface interne devient souvent irrégulière et fasciculée ; elle se montre aussi plus irritable, sa distension agissant comme cause immédiate de spasmes qui y sont très probablement excités dans le but de contre-balancer l'action de la vessie.
AnomoN de P. Ricord. — Quand il existe plusieurs rétrécissements, ce n'est guère qu'en arrière de celui qui ]est voisin de la vessie, qu'on observe des dilatations. Entre celui-là et les autres, l'urètre paraît souvent rétracté, sans que ses parois soient altérées. Le plus ordinairement ceux-ci ne présentent même plus cet état d'inflammation chronique et de sécrétion morbide qu'on rencontre en arrière du plus profond.
Du reste, ces dilatations ont été comparées avec assez de justesse aux dilatations anévrismales, dont elles semblent offrir quelques unes des phases.
coup ue cas une iiiori iiiiint'uiaie , cepenuani si i on remède, il devient une cause de souffrance pour le endant toute sa vie. Le moyen que la nature emploie élivrer est l'ulcération de la face interne de la portion *e qui est dilatée, et qui est située entre le rétrécissela vessie. L'ulcération commence ordinairement dans très -rapproché du rétrécissement, lors même que it situé à une très-grande distance de la vessie. Aussi ipposer qu'indépendamment delà distension de Turëtre le, il existe quelque autre cause qui fait que Tulcération lans un point déterminé. Cette cause est probablement ige du rétrécissement, et l'on peut l'appeler une sym- ! contiguïté. Souvent le rétrécissement est compris dans on. Alors l'obstacle est détruit , la maladie se guérit , leCns le travail d'ulcération s'arrête. Mais, malheu- Bt, il n'en est point toujours ainsi. Il est à remarquer » ulcération s'établit toujours sur la partie qui est le prochée de la surface externe, comme cela a lieu ordiit dans les abcès.
bvtion n'étant point l'effet d'une inflammation antéet l'urine n'agissant point exactement comme un corps *j puisqu'elle est dans sa voie naturelle, on remarque e idcération ne s'accompagne que de très peu d'inflaîntdhésive. Cependant on doit admettre que l'urine produit Bontion ulcérative, comme le pus à la surface interne
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laire ^vironnant, où il ee fonne des abc^, et enfin une nleil ration, pour fournir un passage à l'urine. Souvent la participe à la maladie; quelquefois les uretères sont affecta ainsi que te bassinet des reins, et, dans quelques cas, tes reins eux-mèmee. Tous ces accidents sont les effets de tout obstacle permanent à t'écoulement de l'urine. Quelques uns d'entre eux sont des procédés que ta nature emploie pour délivrer les parties de la maladie immédiate: telles sont ta dilatation de l'urètre au delà du rétréciBsemeilt, et celle des uretères et du bassinet des reins, dilatations qui ne doivent être considérées que comme l'acte par lequel les organes s'accommodent aux effets immédiats de l'obstruction, c'est-à-dire, à l'accumulation de l'urine. Je vais parler de ces maladies dans l'ordre de leur manifestation.
§ I". De la dilatBlioB de l'nrètte.
Ainsi que je l'ai dit, la portion de l'urètre qui est située ail delà du rétrécissement se dilate, parce qu'elle est plus passive que ta vessie et qu'elle cède à Impression de l'urine. Cette partieest, en effet, naturellement passive, tandis que la vessie est un organe d'action; aussi se dilate-t-elte en raison de la force arec laquelle la vessie agit et de la résistance qu'oppose le rétrécissement. Sa surface interne devient souvent irrégnliire et fasciculée ; elle se montre aussi plus irritable, sa distension agissant comme cause immédiate de spasmes qui y sont très probablement excités dans le but de contre-balancer l'action de la vessie.
Addition db P. Ricord. — Quand il existe plusieura rétré- (àseements, ce n'est guère qu'en arrière de celui qui 'est voisin de la vessie, qu'on (énerve des dilatations. Entre celui-là et les antres, l'urètre parût souvent rétracté, sans que ses parois ■oient altérées. Le plus ordinairement ceux-ci ne présentent même plus cet état d'inflammation chronique et de sécrétion morbide qu'on rencontre en arrière du plus profond.
Du reste, ces dilatations ont été comparées avec assez de jiutosse aux dilatations anévrismales, dont elles semblentofTrir qnelqaes unes des phases.
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Quand les méthodes de traitement qui ont été recommandées ci dessus pour laguérison des rétrécissements de l'urètre n*ont point été employées ou sont restées sans succès, la nature s'efforce de se soulager en pratiquant un nouveau canal pour la sortie de lurine ; mais bien que ce trajet fistuleux prévienne dans beaucoup de cas une mort immédiate , cependant si Ton n'y porte remède , il devient une cause de souffrance pour le malade pendant toute sa vie. Le moyen que la nature emploie pour se délivrer est l'ulcération de la face interne de la portion de Turètre qui est dilatée, et qui est située entre le rétrécisse^» ment et la vessie. L'ulcération commence ordinairement dans un point très -rapproché du rétrécissement, lors même que celui-ci est situé à une très-grande distance de la vessie. Aussi doit-on supposer qu'indépendamment delà distension de l'urètre par l'urine, il existe quelque autre cause qui fait que l'ulcération s'établit dans un point détenniné. Cette cause est probablement le voisinage du rétrécissement, et l'on peut l'appeler une sympathie de contiguïté. Souvent le rétrécissement est compris dans l'ulcération. Alors l'obstacle est détruit, la maladie se guérit i et quelquefois le travail d'ulcération s'arrête. Mais, malheu* reusement, il n'en est point toujours ainsi. Il est à remarquer que cette ulcération s'établit toujours sur la partie qui est le plus rapprochée de la surface externe, comme cela a lieu ordi« nairement dans les abcès.
L'ulcération n'étant point l'effet d'une inflammation anté* cédente, et l'urine n'agissant point exactement comme un corps étranger , puisqu'elle est dans sa voie naturelle, on remarque que cette ulcération ne s'accompagne que de très peu d'inflammation adhésive. Cependant on doit admettre que l'urine produit ici la disposition ulcérative, comme le pus à la surface interne d'un abcès, bien qu elle ne la fasse pas naître avec autant de facilité.
C'est pourquoi, dès que la membrane interne et la substance de Turètre ont été enlevées par l'absorption, l'urine s'écoule rapâdem^t dans le tissu cellulaire lâche da scrotum et de la verge, et s'infiltre dans toute l'étendue de ces parties , parce qu'aneuM
ft
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suffit pour (ionoer une issue à l'urine et pour détruire le rétrécÎBsetnent. Si l'on ne peut sentir l'instruinent avec le doigt , on incise dans sa direction présumée , ce qui permet au doigt de l'atteindre, et l'on continue l'opération comme il vient d'être
Si le rétrécissement de l'urètre a son siège au niveau du scrotum , comme il est impossible de pratiquer l'ouverture dans ce point, on doit la faire dans la région périnéale ; et alors on ne peut se diriger sur aucun instrument, car aucun ne peut p<^' nélrer aussi loin ; l'opérateur doit donc être guidé par ses connaissances anatomlques. Une fuis l'incision faite, il faut chercher le rétrécissement, comme je l'ai déjà dit pour les cas ou une fausse route a été pratiquée, en introduisant une sonde par la plaie dans la direction du gland. Les autres temps de l'opération sont à peu près les mêmes que dans ces cas. De quelque manière qu'on ait procédé à l'opération, il faut ensuite placer une bougie , ou mieux une algalie , dans le canal de l'urètre , et fure cicatriser la plaie par-dessus |2j.
Il faut faire une grande attention à l'inflammation qui se développe consécutivement à l'infiltration urineuse du lissu cellulaire. Si cette inflammation s'accompagne de suppuration et de gangrène , il est nécessaire , aussi bien dans le cas qui nous occupe que dans ceux oii aucune opération n'est requise, de scarifier largement les parties, afin de donner un écoulement i l'uriDe et au pua. Lorsque la gangrené a envahi la peau , il fant pratiquer les scarifications dans les tissus gangrenés , si toutefois on peut le fure avec un égal avantage pour le bat qu'on se propose, afin d'éviter l'irritation que peut produire l'incision de la peau vivante.
Dans les cas de rétention complète de l'urine , quelle qu'en ■oit la cause , on ne doit jamais laisser l'urine s'accumuler ; et pour cela, on doit, ou l'évacuer fréquemment au moyen du cathétérisme , ou placer à demeure une sonde dans la vessie.
On ne doit en aucune manière laisser la vessie se distendre
(<} C'est ropératiODreaoaTdéedaDscesderDierstempsparH.Syme.
P. Ricoan.
(S) La poDclkm de la vessie, aa-dassos du potni, doit êire souvent peHm. P. RiGoiD,
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an poiiit qu'il en résulte une sensation de malaise. La distension anormale de ce viscère produit toujours des symptômes débilitants et redoutables , comme sa paralysie. Dans les cas de rétention d'urine, comme dans les cas de rétrécissement , il est souvent impossible d'évacuer lurine. Dans quelques cas où l'urètre est ulcéré et où l'urine s'est infiltrée dans le tissu cdlulaîre de la verge et du prépuce, de manière à distendre considérablement ces parties et à produire un phimosis, il devient impossible de trouver l'orifice de l'urètre.
Le cas suivant justifie la plupart des doctrines qui précèdent.
Un homme de constitution scrofuleuse avait contracté plusieurs gonorrhées vénériennes, qui avaient été intenses et qui avaient déterminé, le plus souvent , des tumeurs ou des nodosités le long du canal de l'urètre. Aussi lui avait-on donné le conseil de faire tout ce qui dépendrait de lui pour éviter cette maladie. Étant à la campagne en novembre 1782 , il fut pris d'une légère fièvre précédée de frisson, et d'un écoulement peu abondant par l'urètre, auquel il ne pouvait assigner aucune origine vénérienne. Dans cet état, il partit pour Londres ; mais il fut pris en route d'une suppression d'urine qui le retint deux jours dans une auberge. A son arrivée à Londres, je le trouvai dans un état fébrile. Il ne me parla que d'un écoulement de l'urètre ; mais comme je ne pensais pas que la fièvre pût provenir d'une telle cause, je lui conseillai de rester tranquille sur ce point. Je lui prescrivis six grains de la poudre de James; son médecin le vit ensuite, et ordonna ce qu'il jugea convenable pour combattre la fièvre. Un frisson qui survint nous fit penser que le malade pouvait bien être atteint d'une fièvre intermittente, et nous attendîmes le résultat. Le malade se plaignit encore de l'écoulement , ^ accusa une douleur au périnée , soit quand il urinait, soit quand il pressait extérieurement cette région. En explorant le périnée , j'y remarquai un peu de tuméfaction, ce qui me fit soupçonner l'existence d'un rétrécissement et me porta à demander au malade comment il urinait habituellement. Il me répondit qu'il urinait très bien, ce qui me détourna de la vraie cause du mal. Q^te tuméfaction fut considérée comme l'effet d'une inflammation développée sous l'influence de la fièvre ou d'une disposition locale, ou des deux i
WÊ riWMIMM WI MUT MIWIrtyiHiÉW> '
bW^MadgiMilfapv rmtitiiée wnw qu te ntefe Mrit éHfchligi dfi:gaid«rpiiidéiit pliitmn jom en ▼oiMp»# £a pwtb fut Qowarte da iMBentatioM et de e«ta|ilaeiiiei , et ^te iengeiMi y ferait appliquée» pliaieim Me. Le malade ettt mi iBtffe frieBoa tioie jeors aprèa le pfeanier, ee qui eftk ouneUtai ne Nbffe quarte alla inaladie eftt ité Meflèrre faiteriiHttealp. Maie aa autre frieeon qd eonrint qaelqoee heurse apiie note lia la peneëe d'one fièm Intemittente. Neoa eomneaçÉaRa alors i soupçonner qu'A se fermait da pus dàae la tmlieiir, kieri qoa jénepaeeeeentiraaeime eepèœde ilnotaatioa, et que la doidear ne Ât point laaeinante , ni enssi aigoê qa'dle Test eidinairemenAdans Tinflammaftion eopparatire^ Oe qid me surprit, ce fat que la tomenr e'ëtendlt en anuit« blongdaoorpsde la verge et vere l'oe pubis, tandis qa*eUe eemblsH diminuer dans la région périnéale. Le malade eommença alors àéprou* fer de la diflkulté pour uriner, à en ressentir firéqnemaMnt le heeciîn, et eee eymptâmee e'aggravferent jusqu'à ce qu'A y eftt «étention eomplfete. Je comprimai la partie infitaieure duirentve, afin de m'assurer si l'urine était sécrétée et si elle s'accumulait dans la vessie, mais je ne pus trouver aucune tuméfaction , et cette compression ne fit éprouver aucune douleur au malade. Cependant, environ vingt-quatre heures après, il se plaignit d'un vif besoin d'uriner, et accusa de la douleur dans la partie inférieure de l'abdomen. La main appliquée sur rh3rpoga8tre sentit facilement la tumeur produite par la vessie distendue. II était clair alors qu'il fallait évacuer l'urine artificiellement; mais comme je soupçonnais toujours qu'une altération de l'urètre était la cause de la maladie, je pris les précautions nécessaires. Je me pourvus de sondes et de bougies de différentes grosseurs; et pour être sur mes gardes autant que possible, j'introduisis d'abord une bougie d'un petit diamètre , qui fut arrêtée complètement vers la partie bulbeuse de l'urètre. J'en pris alors me plus fine, qui passa, mais avec difficulté. J'introduisis ensuite une petite sonde d'argent jusqu'au rétrécissement, au niveau duquel elle s'arrêta. Mais comme il était absolument indispensable que l'urine fut évacuée, j'employai plus de force que je ne l'eusse fait sans cette nécessité. L'instrument passa, mais avec peine« et je ne savais pas a'îl «ait dans le cnnal
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nalOFal ou dans une fausse route. Quand l'instrument l'ut entré assez avant pour être certainement parvenu dans ia cavité de la vessie, en supposant qu'il eût pénétré réellement dans le canal deTuiètre, je remarquai qu'il ne s'écoulait point d'urine. C'est pourquoi je comprimai l'hy pogastre» et aussitôt l'urine s'écoula par la sonde, ce qui semblait indiquer que la vessie avait perdu sa puissance contractile. On évacua l'urine trois fois par jour, c'est-à-dire toutes les huit lieures, afin de mettre la vessie dans les conditions les plus favorables possibles. Mais il était encore nécessaire de comprimer l'abdomen pour aider à l'évacuation du liquide ; et il se passa plus de quinze jours avant que la vessie eût commencé a recouvrer sa contractilité. La tuméfaction du périnée faisait toujours des progrès, s'avançant le long du corps de la verge et se prolongeant un peu sur le pubis; elle parut s'étendre le long de la portion saillante de la verge, et enfin elle envahit tout le tissu cellulaire du prépuce , mais elle n'afiecta nullement le scrotum. Cette tuméfaction paraissait être due à la présence de l'urine, qui s'était fait jour dans le tissu cellulaire du périnée, et qui de là s*avançait le long des parties latérales de la verge. Quand le prépuce fut très distendu par le liquide, il se forma un énorme phimosis qui rendit très difficile l'introduction de la sonde dans l'orifice de l'urètre, tant le prépuce gonflé faisait saillie au-devant du gland. Je fus obligé de refouler le liquide en arrière dans le corps de la verge par la pression, d'introduire un doigt dans l'ouverture du prépuce, afin de sentir le gland, et de me guider sur ce doigt pour introduire la sonde. En général, je trouvais l'orifice de l'urètre au bout d'un petit nombre de minutes.
La nature de la maladie était alors évidente. 11 s'était formé une ulcération au delà du rétrécissement, et la tuméfaction était l'effet de l'épanchementde l'urine, qui s'était infiltrée dans le tissu cellulaire du périnée. A mesure que l'urine s'épanchait hors de l'urètre, elle était poussée en avant dans les points où le tissu cellulaire est le plus lâche, jusqu'à ce qu'enfin elle atteignit l'extrémité du prépuce, ainsi qu'il a été dit.
A cette époque, le malade était devenu extrêmement faible et irritable. On observait les symptômes suivants : pouls petit et fréquent ; langue brune, sèJie et contractée ; anorexie ; toit
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vive ; insomnie ; commencement de délire. La dëconverle de la véritable nature de la maladie fit changer le mode de traite* ment. Au lieu des moyens évacuants, qui étaient destinés i diminuer l'inflammation , on administra le quinquina et les cordiaux , et Ton accorda autant d'aliments que l'estomac pat en supporter. L'effet de ce nouveau traitement sur la constitution fut presque immédiat ; le malade commença à se rétablir, mais lentemoit. Je pratiquai deux mouchetures à l'extrémité du prépuce, afin de diminuer la distension des parties et d'évacuer l'urine qui remplissait les mailles du tissu cellulaire entre la verge et la peau.
Des vésicules commencèrent à se former sur la peau de la verge, et à la fin la gangrène se manifesta dans plusieurs points, principalement sur le prépuce , que je divisai au niveau de la partie gangrenée , de manière que le gland fut mis à découvert et que l'introduction de la sonde devint facile.
En exerçant une compression sur la tumeur, du périnée vers la verge , je faisais sortir par les points gangrenés des gaz, de l'urine, et un peu de pus ; le tissu cellulaire sous-cutané était presque entièrement gangrené. Quand le développement de la gangrène fut borné, le tissu cellulaire commença à se séparer, et Ton en excisa une grande quantité pour nettoyer les parties et pour laisser un écoulement plus libre au pus. Cette élimination une fois commencée , il était clair que l'urine ne pouvait plus s'infiltrer davantage dans le tissu cellulaire environnant. C'est pourquoi il n'était plus nécessaire de passer une sonde, et on laissa le malade uriner naturellement suivant qu'il en éprouvait lebesoin. Chaque fois qu'il urinait, le liquide s'écoulait à la fois par l'urètre et par les ouvertures que l'élimination des escarres gangreneuses avait laissées à la peau. A mesure que le tissu cellulaire gangrené se détachait , il se portait d'arrière en avant à la partie latérale du scrotum . où je pouvais facilement l'extraire. Quand la plus gronde partie du tissu cellulaire gangrené fut éliminée , je reconnus que la membrane fibreuse qui recouvre le corps caverneux était gangrenée dans une étendue qui égalait à peu près la largeur d'un six-pence. On laissa cette portion gangrenée se séparer comme les autres; alon la plus grande partie de l'urine s'écoula par la plaie. 1>" **^itieB de-
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▼inmt plofl doaloureuses ; le malade se montra plus agité , et un matin il fut pris de firisson. J'essayai de passer une bong^ de bant en bas dans la plaie entre la peau et la verge, mais je ne pas y parvenir. Dans la soirée du même jour, il sortit un flot de pus et de sang par la plaie, ce qui produisit un soulagement immédiat. A partir de ce moment, l'état des parties et la santé générale commencèrent à s*améliorer de nouveau et d'une manièf^ continue. L'urine sortit par l'urètre et par la plaie , s'écoulant en quantités relativement très variables par l'une et l'autre de ces deux issues. Toutefois le conduit naturel l'emporta de plus en plus , jusqu'à ce que le passage accidentel se trouvât entièrement fermé.
Tandis que les parties extérieures se cicatrisaient, j'introduisis de temps en temps une bougie afin de tenir le canal propre et béant. Pour connaître le siège de l'orifice interne du trajet fistuleux, je prescrivis au malade d'exercer une compression sur divers points du périnée, pendant qu'il urinait. Il remarqua, en effet, que quand il appuyait sur un certain endroit, il empêchait l'urine de passer par le trajet accidentel . Je lui conseillai cependant de ne pas presser trop fort , dans la crainte qu'il ne rapprochât aussi l'une de l'autre les parois du canal naturel. Ikaifi les érections , la verge se recourbait d'abord du côté qui avait été le siège du mal, mais, avec le temps, les parties recduvrè-* rent peu à peu leur forme naturelle.
S m. Be rîafUouiuilûm des parties qui enlourant le oftiial de riwMf,
L'inflammation qui nait de la distension et de l'irritation du canal de l'urètre s'étend souvent beaucoup au delà de la surface de ce canal, et les parties environnantes s'enflamment également. Les parties qui s'enflamment varient en général suivant le siège du rétrécissement. Ainsi l'inflammation peut s'allumer dans la prostate , dans la portion membraneuse de l'urètre, dans le bulbe, probablement aussi dans les glandes de Cowper, et enfin dans d'autres parties de l'urètre situées entre le bidbe et le gland. Mais l'inflammation des parties qui environnent l'urètre n'est pas toujours une conséquence de la disteotioQ ou d'un rétrécissement de ce canal ; elle peut être pioàmÊBfÊT d'autres irritations ayant leur siège dans rorelrs»
tellei qu'une nrféAtefNHnrhée ou deslnlëetioni tri» MfMtM. Qund rbianmatiori attaqué oMi parties , «lié eét fWAcllf#> •Mot adhéaive ; d» aorto qtté qtumtf fa anpfmfation ftnrt iént; il né fimùè «n'âbcte; à moina qne rfnflanïmatkm M se rMlvt. 'D'aprèa la loi générnlé des abcès , le pQB vient ftdre ^aflKe eit* Krieurement. Quand l'abc^ a son mégè dans la pfoatàtè, daim la portkm memKraneiiBê aa dans le btalbè , le pûB vient fidfè saillie an périnée. Dans d'antres eas , l'abeès pMt He fortnèr "dans la partie àntériettre dn scrotmn on an-devaM ié eetiè paN lie, sniyant la aiftiation dn réttéoissemént. '
Le pins soateni, le siège de ces abeès est si rapptodié de la surface interne de Turètre, que dans beaueoAp de ^ la cloison qui tes s^re de la cavité du canal se Irompt, et qu'ils s'ouvrent intérieurement « comme il arrive fréquemment pour léi abcès qui sont en contact avec le rectum ; alors lé^pus eM évacué t<mt d'un coup par l'urètre , ou s'écoule en arrière dans la vessie, ÏMHir sortir ensuite avec l'urine. Quand l'abcès ne s'ottvfe qti'intérieurement , je pensé que cela est dû à l'ulcération* dé la surface interne de l'urètre, comme il a été déjà dit ; dans ces cas, le rétrécissement se trouve quelquefois compris dans le travail d'ulcération et dans l'abcès . ce qui fait que Turine trouve un écoulement facile en avant. Mais l'urine a aussi un écoulement facile dans l'abcès , ce qui en retarde la cicatrisation et devient souvent la cause qui le fait s'ouvrir à Textërieur. Toutefois ici rinflammation adhésive s'étant développée d'abord, l'urine ne peut s'infiltrer dans le tissu cellulaire environnant de manière à produire les effets qui ont été décrits dans le chapitre précédent. Dans les cas qui nous occupent , si Ton exerce extérieurement une pression sur l'abcès, le pus est chassé dans l'urètre et vient sortir par le gland. Il arrive quelquefois qu'on peut introduire une sonde dans l'orifice de ces abcès ; on peut alors nettoyer le foyer au moyen des injections , ce qui doit en hâter la cicatrisation. Il arrive plus souvent que ces abcès s'ouvrent intérieurement et extérieurement, et laissent écouler leur contenu par les deux orifices à la fois.
Ces ulcérations et ces suppurations de Turètrë doivent être considérées comme des efforts de la nature , ou, pour parier un langage plus physiologique , comme une conséquence naturelle
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de l'iriitotion en vertu de laquelle Turine ne pouvant B*éoouler par ton ancien conduit , une issue accidentelle lui est pratiqués afin d'éviter de nouveaux désordres.
Qoand ces lésions déterminent la formation d'une ouverture au dehors et qu'elles ne sont pas convenablement traitées, ellei sont SMvent le point de départ de la maladie que Ion appelto communément Mne fiiiule du périnée^ et qui doit son existence à ce que le fond de Tabcès a moins de disposition à se cicatriser que les parties extérieures. On peut admettre en même temps queTurine, pénétrant dans le foyer par son orifice interne pour s'écouler par l'orifice extérieur « entretient dans la plaie une irritation permanente qui peut jusqu'à un certain point empêcher la réunion des bords et les disposer à se transformer en un tissu dur et calleux , dont la surface interne perd toute disposition à s'unir et revêt la nature des conduits qui communiquent naturellement avec l'extérieur.
Mais il est plus que probable que la cause qui s'oppose à la cicatrisation de ces abcès consiste souvent en ce que leur action morbide primitive se continue dans toute sa force; c'est-à-dire que l'état morbide des parties internes persiste, ainsi que j'aurai occasion de le dire en traitant des fistules du périnée. Ces abcès se cicatrisent souvent à l'orifice qui a son siège dans la peau, surtout si Turine a un libre écoulement par son canal naturel ; mais si l'orifice interne n'est pas parfaitement consolidé, il pénètre dans l'ancienne plaie un peu d'urine qui devient la cause de nouvelles inflammations et de nouvelles suppurations dans les parties environnantes. Ces suppurations s'ouvrent fréquemment à l'extérieur en différents endroits , et ne suivent point l'ancien trajet, bien qu'elles communiquent quelquefois avec lui et forment comme les branches d'un tronc principal. J'ai vu le scrotum, le périnée et la face interne de la cuisse remplis d'ouvertures fistuleuses qui étaient les orifices d'autant de sinus communiquant avec l'abcès primitif. Quand l'abcès s'ouvre seulement au dehors, ce qui est rare, on doit le considérer comme un abcès ordinaire.
Quand ces inflammations sont l'effet d'un rétrécissement, la difficulté de l'émission de l'urine est augmentée dans le moment de l'inflammation, qui êèt, en général, assez intense pour met-
lnle§{NUMi de I^ntètc^m eemUxi dans une cerfadn6 tfiml«*i^ Bi otttre» le létrécineiiiaot devient plus prononeé per Tfailhin'flietîen da tisea contraeté Ini-même. L'inflammailion de cet per- Hmf km même qa'elle ne provieiit pas dHin iiêrtémuàmt^ èJJMininri la rétention de Tiirme ; maû dane de téb cas , idn panl paaaerime bougie on une Bonde, et ce dernier hiitrtiDeiif eeli OBlni cpn convient ^uand l'obelrueticn dépend du * vappro* ehement de deux aorfacea tnméfiëee » comme dana lee cas dé taneora, dana lea inflammationa, dana lea tamébetietta de la glande prostate ; en effet, lea parais de rarëtre seraient égde- BMnt rapproehéea Tune contre Taiitre immédiateitoent après la sortie de la bougie , et réconlement de Farine serait tout aussi empêché qa'avant Tintrodaction de cette demitee.
L'inflammation de ces parties doit être traitée comme les aa« très inflammations. On doit en désirw vivement la résolation ; mais il est presque impossible qu'elle ait lieu quand la cause de rinflammation est un rétrécissement. Lorsque le rétrécissement a été détruit par rulcération ou par l'emploi des bougies, on n*a plus que rinflammation à combattre. Mais cela arrive rarement, et rinflammation n'est que trop souvent accompagnée de suppuration.
Quand la suppuration s'établit , il faut ouvrir Tabcès le plus tôt possible ; car c'est le moyen d'empêcher quelquefois , bien que rarement, qu'il ne s'ouvre à l'intérieur. On peut au moins empêcher ainsi que l'orifice interne ne soit aussi grand qu'il le serait sans cette précaution. Il faut inciser largement, et si le rétrécissement n'est pas compris dans la suppuration , il faut le détruire artificiellement; car aucune guérison n'est possible tant que l'urine passe par le trajet accidentel. J'ai réussi par la méthode delà cautérisation, même dans les cas où le rétrécisse* ment était très ancien. Quand le rétrécissement peut admettre une bougie, on doit en maintenir une presque constamment dans l'urètre, et la retirer seulement au moment d'uriner. Par ce moyen, l'urine passe plus librement par l'urètre sans s'échap-
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per par la plaie. Il faut faire cicatriser cette dernière du fond à la auperficie (1).
On a recommandé d'employer dans ces cas des bougies crises apriîS que le rétrécissement a été détruit , afin d'empêcher que Vurine ne passe par la plaie. La présence de la bougie creuse permet un écoulement constant de Turine par son canal ; on peut la tenir bouchée habituellement, et la déboucher pour laisser sortir l'urine. Mais cet instrument peut devenir le pire de tous sous l'influence de certaines circonstances. En effet, si son canal n'est pas d'un diamètre suffisant pour laisser couler l'urine aussi largement que le requiert la force de contraction de la vessie, l'urine passe facilement le long de la surface externe delà bougie, en se dirigeant vers l'abcès , et ne pouvant continuer à marcher en avant au delà du rétrécissement, elle pénètre dans le foyer. Pour éviter cetaccident autant que possible, il importe que la bougie soit aussi grosse que la partie contractée le permet , et il faut que ses parois soient aussi minces que possible, afin que sa cavité soit plus grande. La gomme élastique permet de réunir ces deux conditions à un plus haut degré que le fil métallique contourné en spirale et recouvert d'un tissu enduit de cire. Mais comme je doute beaucoup que le passage de l'u* rine soit un obstacle à la cicatrisation de la plaie, j'attache peu d'importance à une telle pratique. On sait, en effet, qu'après la lithotomie les parties se cicatrisent sans difficulté; et même dans les cas qui nous occupent les parties externes qui ne sont pas malades se cicatrisent très facilement. Je soupçonne que le défaut de disposition à se cicatriser dépend de ce que le rétrécissement n'est pas suffisamment dilaté, ou de ce que les parties profondes ne sont pas dans un état sain.
Quand ces suppurations ont été abandonnées à elles-mêmest
(4) Oo lit dans l'édiiioo de Home : < Dans beaucoup de ces cas d*ibces au périnée, où le rétrécissement a été détruit, le canal est si irrégulier dans l*endroit qu'il occupait, qu'une sonde d'argent est le meilleur instrument qu'on puisse employer. Lorsque les parties sont très con* trtctées, on peut facilement introduire une sonde fle&ible jusqu'au rétrécissement. Alors on introduit dans la sonde un mandrin recourbé, h l'aide duquel on peut la diriger jusque dans la vessie. J'ai quelquefois réoisi de cette manière dans des cas où toutes les autres tentatives avaisoi échoué. »
r^H^rtf é mMumofmfMf guérir le HMoMMolf
ir oonaëqnant riaa n'a été introduit danft It «Mil di
tefàrtii mrtfMtée u'oWUIrt antiferaniot) dt léMe
ft gMMB dfuriM n« ptut u'écoulur par Furètre. QpMal
■MK éfvnl éi kàf auount tentati?a pour guérto kl
Urtnlawrii fart rétaMir un patsaga à traveia lai paa»
•a aaal fltaiiea flMMfiidanéal. Qdia Mpaolttoè fidl
I bopgtet at rf oalta ooarctetioB a aoa aiée^ .aai-devtM
oriNMida rftfètra, eemma oala a Uaa la plwaaafMlf li
itioii- aaaia paut offrir daa obueM-da aoaoiiti aîM qu
ptau aaplaiBaiit in traitant daa fiatutaa éa péffinda.
- AoMlMii Ml Pâ ItiooBa.-p^Dapnia Hantar^ rUaioiie des iniHierHiae d*arîna n*a fait quabjuas progièi qu'an raîion da aauK deraMtomia^ at aurtont da ranatomia ehirurgiiala deu oigaaea génîto^urinairaai da baïaîn, at en partioulier du périnéa» Nul daata que la oonnaieBaaca da la diaporition dea plane apanévto^ tifasa , qu'an a étudiée avec tant de eoin dane oee detiiîeta taêdpe, n'ait nueux expliqué la roule que pouvait suivre l'urine, ■don le siège de la rupture qui lui donnait passage, et qu'on ne soit arrivé dans quelques cas à un diagnostic plus sûr. Mais, en somme, les travaux récents n'ont pas de beaucoup changé l'état de la question.
Comme on a pu le voir, d'après ce que dit Hunter, et surtout oomme l'ont enseigné depuis de nombreux faits d'anatomie pathologique , il n'est pas de point des voies urinaires qui ne puisse livrer un passage aiiornial à l'urine. Les ouvertures aceidentelles par lesquelles ce fluide s'échappe alors se font , ou par une rupture brusque, ou par les progrès plus ou moins lents d'une ulcération qui commence à l'intérieur des voies urinaires ou qui les atteint de dehors en dedans. Dans le premier cas , elles peuvent être la conséquence d'opérations , telles que la taille^ la boutonnière, l'ouverture de certains abcès, l'introduction de sondes et la production de quelques fausses routes, ou bien arriver à la suite des efforts que font la vessie et les puissances musculaires qui l'aident, pour surmonter un obstacle en arrière duquel les tissus ordinairement altérés finissent par céder. Dans le second cas, on voit souvent survenir les accidents
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dont fl a été question , alors même que le malade urine encore aewi bien et débarrasse sa vessie sans faire de grands eiforte. Dans tous les cas , la rapidité des infiltrations et leur étendue Mffit en rapport non seulement avec la grandeur de l'ouverture accidentelle, mais surtout avec Tintensité de l'obstacle qui a'op* pote au cours de l'urine. Quand l'ouverture est étroite , ^ue l'urètre est encore assez libre , que l'urine filtre plutôt qu'elle n'est en quelque sorte injectée dans les tissus, les épanchements se droonscrivent et sont limités, soit par l'inflammation qui \m précède ou les accompagne , soit par la disposition anatomiquê des tissus et des aponévroses en particulier. Dans ces cas, lea abcès qui se forment restent en communication avec le point qui a donné passage au liquide, et se vident , soit dans la vessie, soit dans l'urètre, selon leur siège et le plus ou moins de liberté du canal, ou finissent par s'ouvrir au dehors pour donner lieu à une fistule complète. Mais dans quelques circonstances dont n'a pas parlé Hunter, l'urine ne s'étant échapyiée qu'à travers de petites ouvertures ou de légères éraillures qui s'oblitèrent ensuite , les abcès qui succèdent, bien qu'ayant d*al)ord tous les caractères des abcès urineux au moment où on les ouvre , ne laissent plus ultérieurement passer d'urine ou s'établir de trajet fistuleux.
Toutefois, dans la production des inflammations qui surviennent autour de l'urètre et dans les environs de la vessie, il faut tenir compte de l'influence qu'exercent les instruments emplojrés à combattre les rétrécissements , et qui sont souvent la seule cause des accidents, alors même qu'en raison du degré de dilatabilité obtenu, on devrait le moins s'y attendre.
$ T. ]l«s «liets âm l'iofUmmatuni dM partîei qui •aviroMMot rwrèly
BUT la eonslittitioa.
Ces efforts de la nature pour procurer une nouvelle issue à l'urine exercent sur la constitution une influence considérable et beaucoup plus marquée qu'on ne serait porté à s'y attendre au premier abord. Les cas qui se montrent les plus formidables sont ceux où le désordre commence par l'ulcération de la surface interne de lurètre, et où l'urine s'infiltre dans le tiiau cellulaire du scrotum et de la vergé. Ceux où l'inflammation cet
M6 ■■irtHÉlilU QUI 80NT COMHMbdlÉ»
€fer60nMrif»te nqpproéhent dtvwitege des Trais afaeto , feMct IMbDB Att parties abiit don beaoooiip moiiis giwmqÉSifÊatÈi INviiie B'éfwnche dans le tissii edlakûâ».
Dans les premiers cas, si les malades m sont pas prompl»ant soulagés , ils s'aflUssent et la mortifieatioii sMtddit-. Si aMot raffiiissement du malade, rescarvs se sépare, oette sépa^ lilieii tient liea de l'opératioii qm consislei pisll|Ber mw^W tèfture, et le asalade peat guérir. Il ne fnt pas attendre oette géjparatioii des parties gangieoées poor opérer { maisil têxA pratiqiier aneoavertore de trèsbom)eheiive,etdèsqm'teaiMomm qiie l'iirine s'est infiltrée dans le tissa odlnlaire. Qttaut an point où l'on doit opérer, U faut se guider sor nn oathéter que IW introduit ^msTarètre jnsqa'aa rétrédssemenk Dana qaelqass cas, on ne peut enivre oe précepte; en effet, quand Turine péaMre dans le^sorps spongieux , elle prsdait la gangrène de tfontes les parties voisines, et confond téHement tous les tissus, qaa souvent on ne peut trouver le oanal de l'urètre (1).
lies efiiets ccmstitutionnels de l'inflammation oiroonacritasont ordinairement moins sérieux que les précédents, car la gangrène survient dans ces cas aussi rarement que dans les abcès en général. Quand l'abcès est situé au delà du bulbe , il y a presque toujours une fièvre sympathique très vive, parce qu'il faut que l'abcès soit d'un volume considérable pour qu'il puisse atteindre jusqu'à la peau du périnée , et parce qu'il s'accompagne ordinairement d'une vive douleur ; mais cette douleur se dissipe quand le pus se forme, surtout si l'on ouvre l'abcès de bonne heure.
(4) Le cathéter ne sert pas toujours à diriger les instruments pour les incisions à faire» dans les cas d'inBItrations d'urine ou d*abcès urineux. La règle à suivre est dMnciser H oh Von trouve les collections urineuseset purulentes; d'ouvrir vile, largement et profondément, et cela d'autant plus qu on sent déjà de la crépitation dans les tissus cellulaires, que les parties érysipélateuscs menacent de gangrène, que rinfillration n*est pas circonscrite, que l'obstacle au cours deTurineest plus complet, et qu*il existe déjà des accidents généraux. Si l'on peut temporiser dans quelques cas, c'est seulement lorsqu'on a affaire à des abcès circonscrits et que le malade urine encore avec facilité. Une sage hardiesse est , dans tous les cas, la condition du succès ; car plus tôt on arrive à débarrasser les tissus de l'urine qui les baigne et les détruit , et plus l6t aussi on fait cesser les aocidents. P. Ricoid.
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Comme il se développe dans ces cas, surtout dans ceux de la première espèce, une disposition très prononcée pour une action violente, accompagnée dune grande débilité, il est convenable • de prescrire le quinquina de bonne heure et à haute dose ; mais je poise qu'il est nécessaire de donner en même temps des sudorifiques, par exemple quelque préparation antimoniale , parce qu'il y a presque toujours beaucoup de fièvre. Le quinquina relève les forces et diminue aussi l'irritabilité jusqu'à un certain point; mais il faut faire agir conjointement avec lui d'autrea agents thérapeutiques (1).
$ TZ. Set fiftolef du pérîn^.
Il arrive fréquemment que les nouveaux trajets qui se sont formés pour l'écoulement de l'urine ne se cicatrisent point, parce que le rétrécissement n'a point été détruit; souvent même, quand le rétrécissement est guéri, ils ne présentent aucune disposition à se cicatriser. Dans l'un et l'autre cas, ils deviennent fistuleux et donnent naissance à de nouvelles inflammations et à de nouvelles suppurations qui ne s'ouvrent pas toujours dans Tancienne plaie, mais qui produisent parfois de nouvelles ouvertures au dehors. Ces nouvelles ouvertures se font quelquefois, parce que celles qui se sont formées les premières ne sont pas suffisamment larges, ce qui fait qu'elles se cicatrisent longtemps avant le fond du foyer ou longtemps avant que l'urètre soit guéri. On voit même souvent l'orifice externe du trajet accidentel, lorsqu'il a une étendue aussi considérable que possible, se cicatriser plus rapidement que les parties profondes et devenir à la fin fijstuleux.
Il est très commun de voir ces maladies affecter la constitution dételle manière qu'il en résulte des affections intermittentes. J'ai vu plusieurs fois des malades atteints de fièvres périodiques contre lesquelles le quinquina restait sans résultat.
(4) Aux circonstances signalées ici par Hunter et à la fièvre arineose sicaractériitique, s'ajoutent quelquefois d^autres phéoomënes de résorptîoo, tels que des abcès arlicolaires, ou des collections purulentes dans diMmits organes, dans les poumons, le foie et dans différentes régions où riattUratîoD directe n'avait pu se foire. P. Ricoan,
4il Âum/m m mm .im»vi*ém
, Fo9r Mieqflr k gqériflon 4e« firtok» du p6^^ i«m avwt tont dA rendrf I9 conduit natiiva) WIBÎ litm qp» llpiMe, «fia d'évitar ib9i|( ototacle w,coaTB.,49 rwôoa.dfli-âi lÂMi d#m qndqim pas cette piécantipp snJfBt. }«*i»îm» tcmms^ fi Ittire tooljui^t en ayant, n'eat peint raponafi^ vm^ l'mr fw^.imidaptali # lea fiatnlaa ae gnénaaent, Is prtpqpQp dcn bougiea peut développer de rinflamn^tîon. 4wi lu poitîoil 4c l'iirètre qui correapond à la fistoley et y déterminer dea adbérencea ; maia loraqne cet dTet n'eat paa produit de bonnebeure. Un bougiea fgnt plutôt du mal que du b^ jà el^fi ^t intro- ^Ij^ftea trop aouvent et ai on lea lai^ae aéjQuniei^tjrop |ongtempa 4fcqne finai ainai que je le .démontrerai pli^i ampl^^p^t. Maia 1§ ^Uktatîon.du rétrëciaaemcn^jie auffit p«8 totyi^gB^ } U eat 90Vfent néce^fMÙie de pratiquer une opération auf lea fiatulea qqaiid aUea aont le aeul obatade à l^^guéri^ , et je v#| WBtçPW»*
S TH. D« ropératioa pour les fistolei du périnée.
Quand le traitement qui a été décrit ci -dessus ne suffit paa pour la guérison des trajets fistuleux, il faut avoir recours à une méthode semblable à celle qui est employée pour la cure des liatules de toute autre partie du corps ; c'est-à-dire qu'il faut lea ouvrir largement jusque dans leur partie profonde, et même, a'il est possible, transformer l'orifice de la fistule qui correspond à Turètre en une plaie récente. Dans beaucoup de cas, cette opération présente des difficultés, à cause de la situation de l'orifice interne; du reste, le mode suivant lequel on doitindaer, et les autres circonstances qui accompagnent l'opération, doivent varier suivant le siège de la maladie.
Afin de diviser le moins possible de la portion saine de la aurface interne de l'urètre, et pour parvenir à mettre pleinement à découvert la partie morbide, il est nécessaire de bien connaître la position de l'orifice interne du trajet anormal ^ et pour y parvenir, on se sert de deux guides : l'un est un ç^tbé-
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tftr q«e Ton introduit dans Turètre aussi loin qu*on le juge néeetaaîre, ou bien aussi loin qu'il peut pénétrer ; dans ce der« nier eas, l'instrument s'arrête au niveau du rétrécissement, m eehii-ci existe encore « ou bien il peut parvenir jusque dans la vessie, dans les cas où le rétrécissement a été détruit ; l'autre est une sonde que l'on introduit dans l'orifice fistuleux. Cette •onde doit être courbée préalablement, afin qu'elle puisse suint plus facilement les contours de la fistule et pénétrer aussi loin que possible; si l'on parvient à la mettre en contact atee le cathéter, c'est une circonstance très favorable, parce qu'a^* lors l'opérateur divise précisément ce qu'il est nécessaire de diviser. Une sonde cannelée est le meilleur instrument sur k* quel on puisse opérer, si le trajet fistuleux est assez droit pour qu'on puisse Ty introduire. Si l'on ne peut faire parvenir une sonde ordinaire ou une sonde cannelée jusqu'au cathéter, il faut inciser jusqu'à la profondeur à laquelle pénètre celui de ces instruments dont on se sert, puis se diriger de nouveau dans la portion restante du trajet fistuleux avec le même instrument, et continuer ainsi jusqu'à ce que la totalité du trajet fistuleux soit divisée. Quand il y a des sinus» il faut les ouvrir s'il est possible ; mais il arrive souvent que ces sinus ne peuvent être suivis avec le bistouri, les uns se dirigeant le long de la verge, au niveau de l'attache du scrotum, les autres marchant vers le pubis , d'autres enfin se portant vers la portion membraneuse de l'urètre. Dans ces cas, on peut avoir recours à un certain degré de violence ; plusieurs fois j'ai introduit un doigt dans ces sinu«, et j'ai déchiré les tissus de manière à donner naissance à une inflammation considérable. Par ce moyen, on obtient souvent que les parois des sinus suppurent, produisent des granulations et adhèrent ensemble.
Si l'orifice interne de la fistule est situé au niveau du scrotum, il est difficile de l'atteindre. Mais je pense qu'on peut agir sans trop de ménagements sur les parties externes, quelles qu'elles soient, car elles sont généralement dans un état d'induration calleuse. Toutefois cela demande du discernement.
Dans les cas où la maladie est située au-devant de la portion membraneuse de l'urètre et où le rétrécissement n'est pas Mmit, on ne peut pas Caire pénétrer le cathéter jusqu'à l'ori^
M jnigren. tnm mmiiUi. MdqMim «».• d'ua» ««liiriMiMlÉi |;4k éiliUar locoeiiiirtninMotJaiqo'àM i|aV l^niètn an ddà da wébekèmeaM*. BmUftilSwl pie toode Ten le glande à Ut iweenire del'eatiéiîM diMi^ ihéter qm s'oit anêtée eu jdfenéafétiréeiaeMeBft^ pjMiihre ipwi dnae lat'cas ob nw-iiMwe-iiMle ift'élé Wlft^Mif ^enq^ inel dirigidee bosgiee.. Il infcditawe le. omit et pnier ime bougiei comoM. il e été ^ees denûen eai.
s. Si l'uloéfatioii oo Vaboèe «'eet fomé d|m la pnetite oa ta- -fvte deoatte glande, il eat probaUe que le fétréoiaiomeni a^Bll est pas ékagaé. Daoa oe casi «n cathéter doit, êtra intradoit aqsaikiiii qpie ppeaiUe ; «Moite une loode ordiaaiie ou «ne abode caimelée eat intuodoite par l'orifioe eateme de la Mola, at l'on dirige l'epératieii en conaéqpienoe. La difftnMe ^ eidate mtxe ce eaa et le pfécédent relativeDient â TepéMtMiy c*eat qa'ici on eat obligé (ordinairement d'indeer l' vètta dea deux edtéa dn rétrédMementt de aorte qn'nne ploa grande partie du canal est mise à découvert.
Cette opération consistant dans Tincision de tons les trajets fistuleux et dans la destruction du rétrécissement , s'il y en a un, on peut toujours ensuite faire pénétrer un instrument dans la vessie. Il est très probable que dans tous les cas il sera convenable de placer un instrument dans la vessie et de ly maintenir presque constamment, afin de conserver au canal de Turètre sa forme rég^ière pendant le travail de cicatrisation des ouvertures artificielles ; une algalie est le meilleur instrument, parce qu'il n'est pas nécessaire de la retirer, comme les bougies, toutes les fois que le besoin d'uriner se fait sentir : or il pourrait arriver souvent, si l'on était obligé de retirer Tinstrument, qu'il ne f&t plus possible de l'introduire de nouveau , car son extrémité peut s'engager dans les plaies.
Dans tous les cas oiiil faut laisser une algalie ou une bougie creuse dans la vessie pour l'écoulement de l'urine, il est absolument nécessaire que l'instrument soit fixé dans sa position ; sans cette précaution, il serait chassé hors du canal par l'action des parties. Pour cela, il faut attacher l'extrémité de l'in-
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qû 68l en dehora de l'mètie avec la partie da corps qn eit lamab» siobîle. Ce qui convient très bien ici , c'est la CjeiilMif d'vn saqwnsQÎr, mnnie seolement de deux soos-coisses qni y sont fixés en arriëre, et que l'on fixe en avant an moyen d'nn noBod o«i d'une boucle; deux on trois anneaux très petits ou de oourts inbans de fil sont adaptés à ces sous-^misses dans rendroîtquioorreqxmd entre la cuisse et le scrotum. Ilne&ut pas que les sous-cuisses soient fixés en arrière a la ceinture à une trop grande distance l'un de l'autre, car leur degré de con- 8tricti<m varierait beaucoup par les mouvements des cuisses. On peut rendre ces sous-cuisses plus commodes en ajoutant à chacun d'eux un ressort plat (1) .
On peut se servir avec avantage d'un suspensoir ordinaire auquel on adapte deux ou trois anneaux de chaque côté , dans les points correspondant à la partie latérale du scrotum. Au moyen d'un petit ruban de fil on attache l'anneau de l'algalie à celui de ces anneaux qui convient le mieux en raison de la situation de l'instrument.
Qud que soit l'instrument auquel on a accordé la préférence pour maintenir l'urètre ouvert et entretenir Técoulement de l'u* rine pendant la cicatrisation des plaies, soit que les plaies soient la conséquence da l'opération, soit qu'elles dépendent des causes qui ont i^oduit les fistules, ainsi que je l'ai décrit, le temps pendant lequel il doit être gardé doit avoir des bornes dans beaucoup de cas; et, en effet, si sa présence est prolongée au delà d'une certaine limite, il produit souvent un effet opposé à celui qu'on en attendait. D'abord, il favorise souvent la guérison ; mais vers la fin de la cicatrisation, il peut mettre obstacle à la guérison des ouvertures fistuleuses en agissant au fond de la plaie comme un corps étranger. C'est pourquoi, toutes les fois que les plaies se montrent stationnaires, on doit retirer l'instrument et ne le replacer que de temps en temps. L'algalie est encore le meilleur instrument pour atteindre ce but, parce qu'elle passe plus facilement et qu'elle donne en même temps ^n écoulement à l'urine. Toutefois j'ai souvent employé une
(4) Les ressorts de Ysabutcbell conviennent très bien {ces resiorts ie eompoMaf d*un fl é$ laiton loumé m ipiraU; vulgairement des élastîqies.) J. HuiiTM.
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bougie, et en prenant de grandes précautions, je l'ai passée avec succès. Lors même que la cicatrisation est complète, il est utile d*avoir recours A cet instrument de temps en temps , afin de B*aBsurer si le canal est libre de toute altération.
Il faut placer d'abord des pièces de pansement autant que possible dans le fond de la fistule et de la plaie, afin d'empêcher la réunion des parties qui viennent d'être divisées ^ et de pro* voquer, jusque dans les parties les plus profondes , le développement des granulations,ce qui rendra la cicatrisation plus solide.
Lorsque l'urètre a été lésé au point que des abcès se soient formés au delà du scrotum , le malade doit éviter avec le plus grand soin de contracter à l'avenir une nouvelle gonorrhée , car il échapperait difficilement au retour des mêmes accidents ; et même , s'il n'est pas très prudent sous beaucoup d'autres rapports, la maladie peut récidiver. Si, malgré ces précautions, il est atteint d'une gonorrhée , il faut qu'il évite avec soin tous les moyens échauffants, et en particulier les injections irritantes.
Le cas suivant fait voir que la présence des corps étrangers dans l'urètre peut empêcher la cicatrisation des plaies qui sont faites à ce canal .
Un homme âgé de vingt^six ans entra à Thôpital Saint- Oeorge le 2 mars 1783. Il était atteint depuis près de deux ans d'une fistule du périnée, qui était Teffet d'un rétrécissement de l'urètre , et qui s'accompagnait de vives douleurs et dune grande difficulté pour uriner. On observait quatre orifices fistuleux au périnée et au scrotum. Malgré des essais répétés, on ne put faire pénétrer dans la vessie la bougie la plus fine. On eut recours à la cautérisation, mais sans succès.
L'opération pour la fistule du périnée fut pratiquée le 19 sep» tembre. On introduisit d'abord une sonde d'argent aussi loin qu'elle put pénétrer , pour servir de guide , et tous les sinus furent dilatés jusqu'à cet instrument, qui fut mis ainsi à découvert dans une étendue dt; près d'un pouce. Ensuite , on retira eu partie la sonde, atin d'exposer à la vue la portion de l'urètre qui venait d'être mise à nu. Après qu'on eut épongé le sang , on se mit à la recherch»î de l'orifKîe du rétrécissement , et quand on l'eut trouvé, on en opéra la dilatation. Alors la sonde fut ixm-^si^e jusque dans l:i vessie, non sans (]uelque diffi-
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coltë , et son extrémité externe fut fixée à une bande qui fut rooMe autour des cuisses. On plaça de la charpie dans la plaie afin de la tenir ouverte. On fit prendre deux potions calmantes au malade, Tune après l'opération, et l'autre le soir.
Le 20 septembre , le malade éprouvait quelques douleurs de tête, qui étaient l'effet des opiacés ; son pouls était naturel , et il avait assez bien dormi.
Le 31 , la sonde s'étant échappée du canal de l'urètre , il JhDut l'introduire une seconde fois, et cette réintroduction produisit une douleur considérable. On renouvela la potion calmante.
Le 1^ octobre , on sentait encore la sonde à nu en introduisant une autre sonde dans la plaie. Depuis ce jour jusqu'au 26, il ne survint rien d'important , si ce n'est qu'un fragment de charpie du premier pansement sortit par l'urètre.
Le 20 novembre , la plaie restant stationnaire depuis quelque temps et ne montrant aucune disposition à se cicatriser , je pensai que la sonde agissait alors comme un corps étranger sur la partie profonde de la plaie. C'est pourquoi je prescrivis qu'on la retirât, et qu'on ne l'introduisit que de temps en temps. La plaie ne fut pas plutôt délivrée de la présence de cet instrument qu'elle prit un aspect favorable ; et le 10 décembre, l'urine ne s'écoulait point par la plaie, mais passait assez bien à travers l'urètre.
Le 12 du même mois, la plaie était entièrement cicatrisée, et l'urine sortait par un jet assez gros , et sans douleur , bien qu'ensuite il f&t impossible de jamais introduire ni sonde ni bougie, probablement à cause de l'irrégularité du canal dé l'urètre.
ÀDomoK DB 6. -G. Babington. — Il est possible qu'il se présente des cas où l'opération décrite par Hunter soit nécessaire, mais ces cas sont certainement très rares. La destruction complète du rétrécissement est presque toujours suivie de l'oblitf ration spontanée des fistules du périnée. Si la portion contractée n*est pas dilatée au point d'offrir le même calibre que le reste de l'urètre, il ne se fait que peu d'amélioration ; mais aussitôt que cette indication est remplie , l'urine cesse de s'en-
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gager dans le sintis et s'écoule natorelleinent par le canal qui lui est destiné ; la cause qui entretenait la fistule étant ainn détruite , l'ouverture se resserre graduellement et se guérit en peu de temps sans aucun traitement chirurgical.
Addition de F. Ricord. — L'histoire des fistules urinairea est tellement importante , qu'il serait sans doute à propos de remplir ici les lacunes que laisse le court chapitre de Hunter ; mais cette tâche ^ pour être complète , exigeant un cadre plua grand que celui que je me suis tracé, je me bornerai aux considérations suivantes.
Les fistules urinaires peuvent prendre leur source dans tous les points de l'étendue des voies que parcourt l'urine. Elles sont incomplètes ou complètes, soit qu'elles aboutissent à un clapier, ou qu'elles viennent s'ouvrir à l'extérieur. Elles ont rarement plus d'un orifice interne, tandis qu'au dehors elles en présentent souvent plusieurs. Le siège le plus commun de ces derniers est sur le trajet de l'urètre , en procédant, par ordre de fréquence , du périnée aux environs du frein. Toutefois il n'est pas de parties, plus ou moins voisines, qui ne puissent devenir le terme d'un trajet fistuleux : le rectum chez Tbomme et le vagin chez la femme en sont ainsi souvent les aboutissants.
Les trajets fistuleux sont uniques ou multiples ; directs , obliques, droits ou sinueux. Au delà du col de la vessie, l'urine les traverse sans cesse, au fur et à mesure qu'elle est sécrétée et sans intermission. En deçà, elle ne s'échappe que dans les émissions volontaires. Quelques circonstances cependant pourraient tromper à cet égard. Lorsque l'orifice interne est très près du col de la vessie, que cet organe contient habituellement peu d'urine, le liquide, s accumulant dans le bas-fond, n'est souvent rendu que pendant les contractions volontaires de cet organe. Il serait même arrivé , dans des cas analogues à celui que mon savant ami, M. le docteur Jobert, chirurgien de l' Hôtel-Dieu (1), a observé sur une femme, que l'orifice interne, placé à la base du trigone vésical, n'aurait pas toujours permis une sortie continue de l'urine. Des poches ou des clapiers plus ou moins
(I) Traité de chirurgie plastique. Paris, 1849.
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étendus ou multiples, sur le trajet des fistules; l'arrivée de Turine , ou son séjour dans le rectum ou le vagin , ont pu aussi en imposer. Dans le rectum, quelle que soit la situation de l'orifice interne d'une fistule y Turine n'est le plus ordinairement rendue qu'avec les garde-robes naturelles, bien que , par sa présence , elle irrite et excite souvent un ténesme insupportable et habituel. Quant au vagin, si l'urine s'y arrête pendant le décubitus, elle s'échappe bientôt dans les positions qui donnent de la déclivité à la vulve et dans les divers efforts qui abaissent l'utérus, rapprochent les parois vaginales et diminuent ainsi la capacité du canal vul vo-utérin , dont l'entrée est bien moins souvent rétrécie, que ne l'ont prétendu quelques spéculateurs. La disposition des aponévroses , la longueur et les sinuosités de quelques trajets fistuleux, la suppuration que ceux-ci fournissent, simulent encore quelquefois des écoulements continus. Dans tous les cas, plus les fistules sont nombreuses, plus aussi les tissus qu'elles traversent subissent d'altération : la peau s'amincit , se décolle , s'ulcère , ou bien elle s'indure et se racornit ; la gangrène détruit encore le tissu cellulaire partout où l'inflammation plastique n'oppose pas de barrière à l'urine ; des lames aponévrotiques s'exfolient ; les os eux-mêmes sont quelquefois dénudés , cariés ou perforés , et enfin des dégénérescences, souvent de mauvaise nature, peuvent survenir là ou il n'existait d'abord que de simples engorgements.
Tant qu'un obstacle s'oppose à la sortie naturelle de l'urine par l'urètre, les fistules ont peu ou pas de tendance à se guérir ; tBais dès que le canal redevient libre, leur guérison est d'autant plus rapide qu'elles avaient moins duré : condition dont il faut se souvenir pour le traitement ; car les trajets fistuleux récents ne sont point encore pourvus de ces fausses membranes muqueuses , qui s'organisent dans ceux que l'urine a longtemps traversés.
Il suffit souvent, pour la cure des fistules, de l'emploi temporaire des bougies. Au fur et à mesure qu'on rétablit le calibre dt l'urètre, l'urine tend de moins en moins à traverser les voies accidentelles qu'elle s'était frayées , et la guérison , dans un grand nombre de cas , ne tarde pas à s'effectuer. Mais ce traitement auquel Hunter semble accorder la préférence n'est
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pourtant pas celui qui réussit le mieux et le plus souvent. Un grand nombre de fistules ne cèdent qu à lusage des sondes à demeure. Outre la nécessité de rendre à Vurëtre son calibre, il faut encore éviter que , pendant rémission de Turine, ce liquide ne filtre à travers le trajet fistuleux. Et cependant , dans l'ap* plicaticm des bougies pleines, lurine peut filer entre elles et ks parois de Turètre , pour gagner Torifice de la fistule , ou s'j introduire encore plus aisément lorsqu'on les enlève pour uriner. Aussi la plupart des praticiens donnent-ils la préférence aux sondes à demeure laissées ouvertes, et qui , sans violenter le canal , le remplissent partout avec assez d'exactitude pour que Turine , trouvant une issue facile et continue, s* échappe plutôt par là que par le trajet fistuleux. Mais arrivé à un certain terme de dilatation , si on Texagère , comme le faisait si bien observer Dupuytren , on s'oppose souvent à la cicatrisation de lorifice interne en tenant ses bords écartés , et l'on n'obtient la guérison qu'en revenant à des instruments sucoea* sivement plus petits, ou en cessant même d'en appliquer.
Dans quelques circonstances, on a cru pouvoir favoriser révacuation complète de Turine par la sonde, en garnissant le bec de celle-ci d'un morceau d'épongé , ou , mieux encore , de fils qui , traversant ses yeux , pussent agir par la capillarité. On a aussi cherché , dans ce sens , à appliquer la théorie du siphon ; mais, par l'instrument même de M. Soycr, dans lequel la 8UC<:ion ou le vide tend sans cesse à se faire à Taide d'un courant d'eau continu, on n'obtient pas toujours un résultat complet. Quoi qu'il en soit, lorsqu'on emploie une sonde à demeure ouverte, on doit, jusqu'à un certain point, s'opposer à la pénétration trop libre de l'air, à l'aide d'une vessie vide adaptée à son pavillon.
Cependant les instruments irritent quehiuefois les parties qu'ils traversent, et déterminent de l'inllammation, des suppurations plus ou moins abondantes et même des ulcérations : alors, si Ton en continue l'usage, loin de s'améliorer, la maladie se complique et s'aggrave. 11 faut ici, jusqu'à cessation des accidents, sinon suspendre le traitement d'une manière complète, au moins ne le suivre, avec les interruptions voulues, qu'autant que cela est nécessaire pour ne pas perdre ce qu'on aurait ob«
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tenu. ConfonDënient à l'opinion de M. Babington, et ainsi que j'ai déjà eu occasion de le faire observer , les opérations dont parie Hunter sont d'une application bien plus rare que ne semblenit le faire croire ce qu*il en dit. Cependant, sans faire de œs opérations une méthode banale , souvent trës-inutile ou même dangereuse, peut-être ny a-t-on pas asseï souvent reeonrs dans les cas qui , rebelles aux autres moyens plus simples , laissent , pendant des mois et des années même , les malades en proie à une infirmité dégoûtante et dont le terme devient fatal. Qu'on se rappelle qu'il ne suffit pas toujours de rendre à l'urètre son calibre, et qu'il faut encore, pour guérir, détruire les trajets qui se sont organisés. L'incision de oes trajets doit se faire comme celle des autres fistules , afin de lea remplacer par des plaies susceptibles alors de se cicatriser. Toutefois , avant de recourir à ces opérations dont l'exécution pentofGrir de grandes difficultés, on doit d'abord tenter les moyens cathérétiques. Il ne faut pas appliquer ici la oautérisaticm seulement à l'orifice externe, qui a assez de tendance naturelle à se fermer » mais on doit principalement la faire agir sur les parties profondes. J'ai réussi avec le nitrate d'argent , en cautérisant l'urètre, dans le rétrécissement et en arrière de celuici , pour t&oher d'atteindre l'orifice interne de la fistule , puis en injectant le trajet avec une solution assez concentrée de ce sel * 2 grammes et plus par 30 grammes d'eau distillée. Lorsque les trajets fistuleux étaient assez grands, j'ai porté dans leur intérieur une sonde cannelée dont la cannelure était garnie de ee caustique , ou bien je me suis servi d'un stylet entouré d'un fil imprégné de nitrate acide de mercure. J'ai obtenu quelquefois de bons résultats par le cautère actuel , qui du reste ne donne guère de succès qu'alors qu'on a affaire à des trajets directs et de peu d'étendue.
Mais un assez grand nombre de fistules , situées en avant des bourses, et sur les diflférents points de la région spongieuse de Furètre, résistent à tous ces moyens. Quelques unes de ces fistules consistent dans de simples pertuis dont le trajet se sent à peine entre la peau et le canal. D'autres, au contraire, sont dues à des pertes de substance plus ou moins considérables , et constituent en quelque sorte des hy pospadias, accidents auxquels
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le nom de fistule ne convient plus , puisqu'il n'existe ici qu'une
seule ouverture sans trajet fistuleux.
Il Faut avoir eu à traiter des cas semblables, pour se faire une idée des difficultés qu'on a à les guérir ; difficultés qui naissent du peu d'épaisseur du tissu cellulaire , très lâche dans ces régions, et du dérangement qu'éprouve le travail de la cicatrice, par les changements fréquents de volume qu'éprouve la verge dans l'érection et le collapsus.
J'ai essayé chez trois malades , à l'hôpital des Vénériens, la suture conseillée par mon savant amiDieffenbach.et qui consiste à entourer te court trajet des fistules de la région spongieuse de l'urètre d'un fil qu'on passe , à la manière du cordon d'une bourse, entre la peau et le canal. Dans ces trcns cas, l'opération a échoué, quoique faite avec toutes les précautions possibles. Bien plus, deux des malades ont été opérés trois fois, et le troisième deux! Dans chaque nouvelle op>'ration, j'ai apporté quelques modifications, sans cependant arriver au but définitif. Tantôt le trajet avait été préalablement avivé avec de la teinture de cantharides , tantôt avec le nitrate acide de mercure ou ie nitrate d'argent. Une fois, chez le même malade, j'avais mis une sonde à demeure ouverte, puis après, une sonde qu'on ne débouchait que lors de la nécessité de l'émission de l'urine, at enfin à la troisième opération, j'ai laissé le canal libre de tout Butrument, sans avoir été plus heureux. Depuis la première édition de cette traduction de Hunter, j'ai opéré deux nouveaux malades, par le même procédé, et j'ai réussi dans ces deux cas.
Les observations deVignerie, de Toulouse, et le beau résultat <d)tenu par M. Ségalas [1] dans des cas de destruction ou de fistules de l'urËtre en avant des bourses , m'ont engagé à avoir recours à l'urétro-plastie, sur trois malades, dont deux avaient des divisions complètes du canal , près de l'angle péno-scrotal, par suite de ligatures qu'ils s'étaient pratiquées dans leur enfance, à i'fige de sept ou huit ans, et le troisième une destruction
(*J LatnàDiilténbaehiur mt urétro-plattit. Paris, 18*3, iu-S*. — Mtmoire tur Vurétro-pliutù, dans Mémotm é» eAeadémti ie midninf, Paris, 1815, t. XI.
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de piès des deux tiers de la région spongieose antiscrotale. Sur les deux premiers malades , j'ai d'abord pratiqué l'opératioD de la boutonnière, et introduit par là mie sonde dans la vessie pour détourner l'urine pendant tout le temps nécessaire an soccès de l'urétro-plastie. Chez le troisième, je me suis servi, eomme M. Ségalas , d'une fistule existant au périnée pour placer la sonde dévia^ice. J'ai réussi dans les trois cas. La première opération est consignée dans mon Iconographie de Th&pital des Vénériens: l'Académie des sciences m'a accordé pour cela un des prix Montyon ; la dernière se trouve dans les Mémoires de la Société de chirurgie de Paris. Alion, Astley Cooper et M. Jobert, l'ingénieux chirurgien de THôtel-Dieu , ont pu réussir sans détourner l'urine ; mais il est des circonstances , comme celles que j'ai rencontrées , et dont on pourra lire l'histoire dans les recueils que je viens de dter, dans lesquelles le procédé de la boutonnière ou l'utilisation d*nne fistule périnéale paraît seule devoir donner les heureux résultats que j'ai obtenus.
On sait le peu de succès des diverses sutures employées pour remédier aux différents degrés de l'hypospadias ; les effets ont été semblables , quand on a voulu les appliquer aux destructions accidentelles. Sur un malade qui avait perdu les deux tiers de la paroi inférieure de la portion spongieuse de l'urètre, entre les boarses et le gland, et auquel G. Breschet avait déjà pratiqué deux fois la suture simple sans succès , j'ai appliqué également sans succès, il y a environ quatre ans, l'un des procédés de Dieffenbach , qui consiste à diviser la peau de chaque coté de l'ouv^ture anormale, en se tenant à une certaine distance de ses lèvres avivées, pour former, avec les téguments , deux bandelettes qui permettent ensuite le rapprochement sans faire craindre de traction. Chez ce même malade, j'eus ensuite recours à l'urétro-plastie , à l'aide d'un lambeau emprunté aux bourses ; mais ici l'opération échoua encore en partie, la réunion ayant manqué dans un tiers de l'ouverture , et cela par une circonstance qu'il n'est pas indifférent de signaler , et qui tient à ce que , dans ce point , le bord du lambeau rapporté était ecchymose au moment de la réunion. Enfin le procédé qui consiste a couvrir les ouvertures accidentelles en déplaçant une
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virole de peaa empruntée au fourreau lui-même ne me j^trilt point encore devoir être jugé.
CHAPITRE YII
DE QUELQUES AUTRES AFFECTIONS DU CANAL DE l'ubÈTRE.
Le tissu de Turëtre est musculaire , et par conséquent ce ca« nal peut se contracter , de même que le tube intestinal , de manière à s oblitérer complètement. L'urètre est donc sujet aux maladies qui sont propres aux muscles en général» et c'est même la seule preuve que nous ayons de sa muscularité (!]•
S Z**. INi rétrémfsemeBt ipasmodiqae de l'uiètf «
Dans l'état sain , le tissu musculaire de Turètre n'est jamais excité à agir avec violence ; son action est simplement ceUe des muscles sphincters. Mais sous l'influence d'une irritation» il peut agir avec énergie , ainsi qu'on le voit dans quelques cas où l'on fait des injections pour la première fois ; souvent alors l'urètre repousse entièrement le liquide qu'on veut y injecter. Ce phénomène paraît être Teffet d'un mouvement salutaire qui a pour but d'empêcher les corps étrangers de pénétrer dans la vessie. Mais il arrive fréquemment que ce tissu musculaire se contracte dans différents points du canal, au point d'en amener l'oblitération et de faire obst»icle à l'écoulement de l'urine, dont souvent il ne peut passer une seule goutte. Ce (^ui démontre que cette coarctation dépend d'un spasme des fibres musculaires de l'urètre, c'est que dans quelques cas on peut faire passer une bougie d'un
(<) La conséquence de structure que Hunier tire ici de robservation pathologique est loin d'ôlre ricourcuse. Pour que des affections spasmodiques s'observent dans l'urètre , il n'est pas besoin de tissas musculaires; la tonicité du tissu s[)ongieux suffit [)our cola, (^pendant les prévisions de Hunier ont clé réalisées en purtie; car l'analoaùe a prouvé que la région dite membraneuse du canal est formée do libres musculaires, et que c'est dans celte région, en effet, et au col de la vessie, qu'on rencontre plus parliculièrenjent cette espèce de rétrécissement dont on croit que J.-J. Rout»e«au était affetHé. P. Hicoa».
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gros ealibre, lora même que la contraction est aa plus haut degré. Quand la contraction a son siège auprès de la vessie, on la désigne sous le nom de sirangurie. Dans Tétat sain des parties, cette affection peut être produite par l'usage de certains médicaments irritants , tels que les cantharides , dont l'action s'exerce sur les organes génito-urinaires ; mais quand l'urëtre est dans un état d'irritabilité , les causes qui peuvent donner naissance à ce spasme sont très nombreuses : tels sont l'usags des diverses espèces de poivre , celui des liqueurs fermentées, un exercice violent , etc.
Dana les cas de rétrécisseinent spasmodique, l'urètre est plus irritable que dans ceux où il y a un rétrécissement véritable, et c'est même cette irritabilité qui est en partie la cause du spasme. Les rétrécissements spasmodiques présentent souvent une si grande analogie avec les crampes , qu'on est porté à les attribuer à la même cause qui produit cette dernière affection. E!n effet, .ce spasme se dissipe en produisant un picotement dans la partie qui en est le siège, ainsi que cela a lieu quand une crampe disparaît.
Toutes les fois que l'urètre est très irritable et que des spasmes s'y produisent très facilement , le malade ne doit jamais retenir son urine, quand il éprouve le besoin de la rendre ; j'ai vu des cas où cela a suffi pour faire naître le spasme. On voit même qoedans l'état de santé parfaite, si l'urine est retenue trop longtemps dans la vessie , les organes urinaires deviennent le siège d'rnie affection spasmodique ; d'un autre côté , une certaine plénitude de la vessie, c'est-à-dire, une légère rétention de Turine, provoque une contraction plus énergique de la vessie,' et consécutivement l'urètre se dilate plus largement ; de sorte que dans les cas où il y a une tendance à la strangurie, il est rare qu'on éprouve quelque inconvénient à attendre un peu après que le besoin d'uriner se fait sentir.
Qu'il me soit permis ici de donner un conseil aux chirurgiens qui n'ont pas eu roccasion de voir un grand nombre de ces cas : lorsqu'ils sont appelés à soigner des malades atteints de rétrécissements permanents très pénibles , qui s'accompagnent de besoins fréquenta d'uriner, et d'une difficulté dans l'émission de rurins qui va jusqu'à faire craindre une strangurie , ils ne
vent jamais leur conseiller, ni même leur permettre de faire de longs voyages à cheval ou en voiture, surtout en hiver. J'ai connu plusieurs malades qui élaient dans ce cas, et qui, ayant été pris de symptômes graves au milieu d'un voyage, ont été obligés de s'arrêter en route plusieurs jours , et ont achevé leur voyage d'une manière douloureuse ; arrivés au heu de leur destination, ils ont gardé le lit pendant des mois, et ont éprouvé la plupart des accidents qui ont été décrits plus haut.
Addition de P. Ricord. — Les rétrécissements spasmodiques , qu'il faut de nécessité admettre , offrent ceci de parlicU' lier, et qui les distingue des autres rétrécissements : qu'ils ne restent pas définitivement limités à un même point du canal; que chez un même sujet, et souvent à de courts intervalles, on les trouve à des profondeurs variables ; qu'ils ne donnent pas d'empreintes répétées, régulières et identiques ; qu'ils disparaissent pour se reproduire à des époques variables ; que leur dorée aussi ne saurait être précisée, et qu'en général , on les franchit mieux avec un instrument un peu volum
f n. TraitoiBeat dn rittinMamaat ipBiBMAqna de raiAtre.
Dans les maladies qui portent seulement sur les actions de l'nrMre et de la vessie , qu'elles soient de nature spasmodique et qu'elles dépendent d'une trop grande irritabilité , ou qu'elles soient de nature paralytique, bien que ces deux ordres d'affections soient opposés l'un à l'autre, une irritati(H) produite bon du siège de la maladie a des effets extraordinaires , aussi bien peur diminuer l'action dans un cas que pour l'augmenter dans l'antre. On en verra lapreuve quand je traiterai de rirritobilité et de la paralysie de l'urètre et de la vessie : dans ces deux affections de ces organes , les vésicatoires placés sur la partie iniiineaie de la région lombaire ou sur le périnée, et plusieurs sabres topiques appliqués sur cette dernière région, produisent Boorent des effets très marqués (1).
(I) On admet géDénhownt que les organes qui concoareat k l'azpglÉiii deiroiine, comme ta vestie et l'orètre, sympalhisrat éDsrgiqin*
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Un sioiple spasme n'étant point une altération de texture, seulement une action morbide on anormale y on peut le £ûre cesser subitement. Quelle que soit la partie de Turètre ou le spasme a son siège, il faut, si Ton en a le temps, essayer des moyens internes et des applications externes pour le faire cesser. Les médicaments internes dont on peut dire que l'action est immédiate sont les opiacés et les térébenthines (1), administrés par la bouche ou par l'anus : leurs effets , et surtout ceux de l'opium, sont plus prompts quand ils sont donnés sous forme de lavements. Le quinquina est souvent employé dans les affections spasmodiques , et Ton croit qu'il est avantageux dans ces affections; mais dans celles de l'urètre, je crois l'avoir vu souvent produire des effets nuisibles.
Les applications extérieures sont la vapeur de l'eau chaude mêlée avec l'alcool , les pédiluves , le bain chaud , des vessies remplies d'eau chaude qu'on place sur le périnée , et autres applications semblables. On a procuré du soulagement en appliquant sur le périnée la mie d'un pain tout chaud et sortant du four. J'ai vu un vésicatoire placé sur la région lombaire dissiper en grande partie le spasme de l'urètre : le même moyen appliqué sur le périnée est également efficace. Mais dans la plupart des cas ces agents thérapeutiques sont trop lents dans leur action; aussi , lorsque les accidents existent depuis quelque temps et qu'un soulagement immédiat est nécessaire, il faut avoir recours sans délai aux sondes d'argent ùa aux bougies.
Si la contraction a son siège près de la vessie, une sonde d'argent convient mieux qu'une bougie; mais dans la plupart
ment avec la peaa du pérÎDée, car on fait souvent des applicalioos sur celte région dans les cas de réleution d'urine.
Un homme, qui n'avait ascnne maladie de ces organes, était atteint d'une petite fistule située à c6té du rectum, pour laquelle il s'était eiposé souvent à la vapeur d'un mélange d'eau et de vinaigre. Cette fumigation, qui agissait sur le périnée, n'avait jamais manqué de provoquer la sortie de l'urine. J. Honter.
(4) Le docteur Home , dans ses expériences sur la térébenthine , a reconnu que ce médicament, donné à hautes doses, détermine la strangurie chez les femmes. L*usage de l'essence de térébenthine prolongé pendant quelque temps produit souvent la strangurie. J. Hmmnu
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des cas une bougie suffit, et elle offre beaucoup plus de sécurité. Dans beaucoup de mains, en effet, la sonde d*argent est un instrument très dangereux : son emploi exige une dextérité que Ton n'acquiert que par une connaissance précise du trajet de lurfetre et par l'habitude de l'introduire. La bougie a aussi cet avantage que I dans beaucoup de cas où le canal affecté de spasme n'en permet pas Tintroduction , on peut la laisser en contact avec le rétrécissement, car il n'est pas toujours nécessaire que la bougie traverse la partie contractée. On a vu quelquefois une bougie qui n'avait été enfoncée qu'à une petite profondeur dans l'urètre, devenir efficace lorsqu'on l'avait laissée en place jusqu'à ce que le besoin d'uriner se fût fait sentir.
Lors même que la bougie pénètre dans la vessie , il est nécessaire de la laisser séjourner dans 1 urètre jusqu'à ce que le besoin d'uriner se fasse sentir. Si Turine ne suit pas la bougie à une première tentative, il faut en faire une autre ; si la bougie n'est suivie que d'une partie de l'urine, il est nécessaire de l'introduire une seconde fois. Cette circonstance, savoir, que l'urine suit le retrait de la bougie plus sûrement lorsque la bougie est restée en place jusqu'à ce que le malade éprouve le besoin d'uriner, prouve que la disposition de la vessie à se contracter tend à dissiper dans l'urètre la disposition à la contraction.
L'emploi des bougies exige beaucoup d'attention dans les cas qui nous occupent, car l'urètre, tHant plus [irritable qu'à l'ordinaire, s'oppose souvent à l'introduction de la bougie avant qu'elle ait atteint la partie qui est le véritable siège du spasme. Quand il en est ainsi, loin d'employer la force, il faut attendre avec patience, et faire ensuite une autre tentative pour faire passer une bougie.
Quelquefois l'immersion de Textrémité diî la verge dans de l'eau très froide fuit cesser le spasme, et l'urine s'écoule immédiatement et avec facilité .
Dans la plupart des cas, le malade |)i'r<,*()it à l'extrémité de la verge une sensation Jé•^agréable qui le porte à exercer des frictions sur cette partie ; qu«'l([uef(us, <iuoi(jue rarement, l'urine s'écoule sous l'inlluence de ces frictions. Des injections légèrement irritantes, poussées seulement à une petite distance, produisent souvent du soulacfement. On peut supposer qtie ces
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ÎBJidHma «giesent à peu près comme une bougie qui ne tmftny pai l'obstacle, et qu elles produisent la relaxation d une" partie de l'urètre » en irritant une autre partie de ce canal. Dana qoelques cas i elles agissent comme moyen prophylao*
$ m. ]>e la paralysie de l'arètre.
Une affectiotl qui est opposée à la précédente , est celle qui dans un défaut de puissance de contraction da l'urètre ;
lia celte dernière est moins fréquente. Elle se manifeste par des symptômes qui sont contraires à ceux de la maladie qui vient d'être décrite : la vessie ne se remplissant point assez potr que la malade perçoive le stimulas de réplétion « l'urine s'écoule goutta à goutte et insensiblement à mesure qu'elle est sfo'étée par lea reins \ ou si la vessie se remplit assea pour recevoir le stimulus qui la porte à opérer l'expulsion de l'unnoi cette expulsion a lieu immédiatement, et l'urine s'écoule « si lea muscles accélérateurs n'agissent pas ; or, quelquefois, dans ces caSf ces muscles eux-mêmes ont perdu leur puissance de contraction, et alors l'urine est expulsée bon gré, mal gré, car le malade n'a conservé que peu ou point de pouvoir pour la retenir. Cette maladie varie beaucoup quant à l'intensité (2).
S fT. Vraitetnent de la paralysie de l'nrèlre.
U faut traiter cette affection par l'emploi des stimulants» tels qu'un vésicatoire sur la région lombaire ou sur le périnée. Il peut être utile de plonger les pieds dans de l'eau froide. Dans quel* quescaStOn emploie avec beaucoup de succès la teinture de can« tharides prise à Tintérieur , à la dose de quinze à vingt gouttes une ou deux fois par jour, suivant l'effet produit.
Un homme entra à l'hôpital Saint-George pour cette maladie. Je prescrivis la teinture de cantharides ; ce médicament produisit un tel effet, qu'il en résulta l'affection contraire a celle pour laquelle le malade était en traitement, c'est-à-dire, une
I) Voyez pages 208 et 250.
(2) Ce que Hunter rapporte ici à rurètre, il faut rattribaerà des lésions vitales ou organiques de col de la vessie. P. Ricor».
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affection qpaamodiqae de riirfctre, de sorte qu'il ne pouvait plus uriner quand il en éprouvait le besoin. Une injection opiacée dissipa cette nouvelle maladie, et tout alla bien. Dans ce cas, il est probable que si Ton eût donné quelques gouttes de moins de la teinture cantharidée , on aurait déterminé la gaérison sans causer aucun accident.
$ ▼. ]>ef eanioiitéf ou «MffoÎMftBOM àt Pvrtee.
Les rétrécissements ne sont pas considérés comme les seules causes d'obstacle au passage de Turine dans le canal de lurètre ; les auteurs citent également les excroissances ou camosités de ce canal comme des productions fréquentes. A la manière dont ils en parlent, comme de choses qui leur sont familières, et à la rareté des cas où ces excroissances existent réellement , on est tenté de croire que cette cause d'obstruction a été primitivement admise par théorie et non par Tobservation , et qu'ensuite cette manière de voir a été transmise comme l'expression d'un fait. Si ces camosités avaient été décrites d'abord d'après Texamen même des faits , ce qu'on en a dit se trouverait d'accord avec les résultats de l'observation, et on les aurait considérées comme des causes rares d'obstruction en comparaison des rétrécissements. Cependant, quoique rares, elles s'observent quelquefois : dans toutes mes autopsies cadavériques je n'en ai vu que deux fois , et c'était dans des cas de rétrécissements très anciens où l'urètre avait souffert considérablement. C'étaient des corps qui naissaient de la surface de l'urètre comme des granulations, et qu'on aurait appelés des polypes dans d'autres parties du corps. Il est possible que ce soit une espèce de poireau interne , car j'ai vu des poireaux qui s'étendaient un peu dans le commencement du canal de l'urètre et qui avaient beaucoup de ressemblance avec les granulations. Il est très probable qu'il n'est pas possible de distinguer sur le vivant les camosités, ou excroissances de l'urètre , des rétrécissements ; car on ne peut guère admettre que ces productions puissent déterminer des symptômes nouveaux ou communiquer une sensation particulière à l'exploration des parties.
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S ▼!. VnûUoMBl def caoroifMaeef on oanonléf .
Je ne pense pas que cette maladie doive être traitée par les bougies*, au moins ne doit-on pas essayer la dilatation, car il n'existe aucune contraction du canal. Si donc les bougies sont de quelque utilité, c'est en déterminant par leur pression l'ulcération des carnosités ; or cet effet doit être obtenu par l'emploi d'une grosse bougie exerçant une pression extrêmement forte. Lorsque cette méthode ne produit point l'effet qu'on en attend, il ne faut point hésiter a recourir à la cautérisation si les camo« sites sont situées de telle sorte que l'application du caustique soit possible , et je ne doute point que ce moyen n'amène la guérison. Mais la difficulté consiste à distinguer la maladie qui nous occupe du véritable rétrécissement; car, bien que les au* teurs parlent des carnosités de Turètre comme d'une chose commune et qu'ils nous indiquent la manière de les traiter, ils ne nous ont point appris comment on peut les diagnostiquer.
Je n'ai jamais rencontré ces carnosités chez les femmes (1).
as
CHAPITRE VIII
DE LA TUMEFACTION DR LA PROSTATK.
Parmi les maladies des organes qui environnent Turètre, il en est une qui est souvent formidable, c'est la tuméfaction de la prostate. Cette affection a des conséquences plus graves que toutes les autres causes d'obstruction qui viennentd'être décrites, parce que les moyens de guérison que nous pouvons diriger con* tre elle sont bien moins nombreux. En effet, on ne peut détruire cet obstacle comme on détruit un rétrécissement , et la nature ne peut se soulager en formant un nouveau passage pour l'urine. Cependant nous avons souvent en notre pouvoir les moyens de procurer un soulagement temporaire , ce qui n'a pas lieu dans les cas de rétrécissement, car le plus souvent lorsque la pros-
(4) Les v^élatîODS de l'urètre sont plus communes chez la femme qw chat l1ioininê.(¥o3rflK les pages 908, 934. 951 et 958.) P. RiroRo.
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taie est tuméfiée , on peut évacuer l'urine nu moyen du cathétérisnic.
La tuméfaction de la prostate est très commune chez les sujets avancés en âge. Les usages de cette glande ne sont pas assez connus pour quonpuisse juger des conséquences fâcheuses (|uî peuvent dépendre de son état morbide , abstraction faite de l'eflet mécanique de sa tuméfaction. Sa situation est telle, que Ira effets funestes de sa tuméfaction doivent être évidents pour tout le monde. On peut dire qu'elle forme une partie du canal de l'urètre, et par conséquent, lorsqu'elle est morbidement développée , de manière à altérer la forme et la capacité de ce canal, elle doit apporter un obstacle au passage de l'urine. Quand la prostate se tuméfie , la surface de la portion correspondante de l'urètre ne diminue point d'étendue comme dans les cas de rétrécissement; cette surface s'étend plutôt, au contraire. Mais les deux parois opposées du canal sont comprimées l'une contre l'autre, et c'est ainsi que le passage de l'urine se trouve interrompu. Cette obstruction irrite la vessie et détermine la production de tous les syn^ptômes que fait naître ordiiiaireinent dans ce visc^^o un rotrôcisiiseinont ou la ])ri'sonoc d'une pierre. La pro>tate e>t située i>rincipalenient do diaiiue coté du canal do l'urètn^ elle lU' ciMTopond ipie très pru o\i mènie point du tout à >a partie aiitciicure, et très peu l'iialeuuni à sa partie postérieure ; il ré^ulll* de là ipie sa tmuéra*. lion i.e jeut atrir ijue sur les parties latérales de l'urètre , it qu'elle presse les deux cotés de lurèlre l'un contre l'autre, e\\ niOaie temps qu'elle met les parois latérales de ce canal , «1 a\ant lU arrière, dans un état de. tension ijui fait qu'au lieu d'èlre arrouili, il est aplati et n'oiVro plus qu une fente elroiie. Qiielqui ù'is la prostate se tuniéùeplus iruncôlé que de laulre; a':or> la iiortîon de canal qui la tra\erso dcMUit oblique.
indéponJaniment de la tunietactioii îles n)a^M^ latérales de la prostate, une peine poruon de * riu ciauiii- , qui est située derrière la naissance n.èii.e de iurètn-, se uiiiuiie à arrière en avant, on représentant ur.eispèci diii"»:.e q;ii>\i!îonieraiidau3 la vessie, tt i^^'-r Ii' rè'.o il'u:.! \.:'.\.;"r .'; . :.:;.,■ n/arne Je l'urètre. On prul \o:r cati- tu:i.v.;i >..r .i v.;.:.i\ri', ii-rs nième qu'elle n'est pns consi-iéialM* . en i njs» ; .^.m î » MÛre ipl»rne de
COMM8 VK KKKKT Ut: LA GOhOBaUKii. 3^
l'iKètro par la cavité de la vessie. Cette portion de la prostate n-dévdcqppe quelquefois au point de former une tumeur qui Uà dans la vessie une saillie de qudques pouces (PI. 6 et 7). CSstta «aiilie rend l'urètre concave en avant , et apporte un ob* slade à l'introduction des sondes, des bougies et des autres instramoits. Souvent elle est cause que la sonde passe par -dessus «ne petite pierre située dans la vessie , et qui par là échappe & l'csplorateur. La sonde devrait alors présenter pour cette partia da eanal une courbure plus forte que celle qui est nécessaire pour les autres. Dans de tels cas, il m'est arrivé souvent d'introduire d abord une sonde élastique creuse jusqu'à la portion prostatique du canal , et de faire passer ensuite dans la cavité de la sonde un stylet ou un fil de laiton auqud j'avais donné une courbure convenable pour qu'il pût passer par-dessus k prostate. Les avantages de ce procédé sont les suivants : Si la sonde élastique passe, il n'y a plus rien à faire. Sinon , le fil da laitoR recourbé passe dans la cavité de la sonde beaucoup plus commodément pour le chirurgien et pour le malade que s'il eût été introduit tout d'abord avec la sonde. En effet, il aurait fait effort contre l'urètre pour adapter ce canal à sa courbaie, tandis qu'étant introduit après la sonde , il ne porte que ceaitre la surface interne de celle-ci , et le malade le seiil à peine.
Un homme avait été sondé souvent sans qu'on eût jamais eenstaté qu'il existât un calcul dans sa vessie. On reconnut ensuite que sa mort avait été causée par la présence d'une pierre eompliqoée de gonflement de la prostate.
John Doby, pauvre pensionnaire de la Chartreuse, après avoir éprouvé pendant plusieurs années tous les symptômes d'une affection calculeuse, en fut délivré par suite de l'hypertrophie de la portion moyenne de la glande prostate, parce que la tumeur empêchait que les pierres qui étaient dans sa vessie ae vinssent heurter contre le col de cet organe et n'irritassent oette partie. Une année après la cessation des symptômes de la pierre, le malade fut pris d'une strangurie que l'on essaya en vain de faire cesser par ^l'introduction des bougies et des soades, et qui fut bientôt suivie de la mort. A l'examen des paitica sur le cadavre, on trouva que la prostate avait acquis
«àJMAlAAMflii Mft ' •'
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: friM»6èiMtt«lMtè8l«(biitejèJlkè«<M MÉter wMtMdbitlttiQit ijifèi ^pM-Ift tfonds ft pbftM ditttffvWM^ wK y j SDnnvQ von psvuiun en n pooNmi tis BRmcm ^00 sm %Bû sHèigiio Id fond dé là vêMMi et Je fAuta cdtMslniMHIk PMir i|^ rMtfudouliulli dj^l instfËiflttW Mil phii icMud ^ W^Mt Wê 4i0ivii d'taM loiidÉ qn m Mifr wkiblo ^ A éMi cMMÉuMlk^ 4élM dÉoé- PMlBlidil6' S^kÉ fottto€ étifiran { tté'Mlw ^(CijpMMÉii èWlëoaildMfa*oMa mtaaiàtft ft>m qtwliiqa'qllg<lHtjdMê duM tonte ta loDgwilr^
^' «foM fttttjiWédrpMlitiÉiaee ttiie boogie, fl flwt ki hit» éàÊtd- WÊtf *iéi^§/ÊttMt QM omtriNifè trèi piMonoëê i ton èitt^iÉitt Ife* taMitilt Miitérte reTniidif fttee tette cofitimf». HkÉta^l "hni te fur» pÉttè» ri|rfdettènt, la toatiTHé tooMé «tf biti, ÉnfÉîft ^ Mit éil ptfdu ta Muriiurt dant toil paimigèt - Vatt m toifiaiie MknpHi pat Tindieation atm bien que te toi^ ifUt Ma ^tationt telMalet de te glande toinéfiée Ée iappiueniMt de nouTean dèt qn'on te retire. J'ai vu des cat où l'nrme t'éeev^ lait avec ptet de facilite en suintant le long des côtés de la boiH gie pendant que celle-ci était en place , que lorsque te bougie était retirée du canal , parce que la présence de oet instrument donnait ft te portion rétréde de Turëtre une rectitude qa'dlé n'a plus dès que la bougie en est retirée.
L'observation suivante est un exemple frappant des dangett qui accompagnent la tuméfaction de la prostate.
Un bomme fut atteint de suppression d'urine; une tonde n'ayant pu passer, on eut recours à une bougie, et l'emploi de oet instrument le soulagea. Il continua à être bien pendant (ânq an* nées. Mais alors , te même maladie s'étant reproduite , il ne fut plus possible de faire pénétrer une bougie , et la maladie fut considérée comme un rétrécissement. Cependant une Sonde pé^ nétra, bien qu'avec beaucoup de difficulté, et la bougie, ayant été présentée un grand nombre de fois , ne put passer qu'une seule fois , immédiatement après qu'on venait d'introduire te tonde. Ayant été appelé auprès du malade, j'essayai avec aussi peu de succès à faire pénétrer la bougie, et je fus obligé d'avoir ImMrt i une algalte. J'introduisis cet instrument itvec \k
COMME UN EFFET DE LA GONORBHEE
oottp de facilité , et lurine fat éTacuée. Le doctenr Tomkyns, qai feTUt une bougie de Daran, fut appelé. Ayant échoué dam tes tentatives, il fut obligé comme moi de présenter une ftlgàïié ; mais il mit une telle violence dans l'opération, qu* il s'écoula de Turëtre une grande quantité de sang , et après tout il ne réussit point. Je fus appelé de nouveau, et j'introduisis une algàlie, mais avec beaucoup plus de dif&culté que la première fois, ce qui me fit penser que le canal avait été asse2 gravement déchiré. Après avoir retiré l'algalie, je fis pénétrer une grosse bougie dans la vessie avec beaucoup de facilité ; je la laissai en place pendant trois jours , et le malade urina assez abondamment le long des côtés de cet instrument. Dès que j'eus retiré la bougie^ j'essayai d'en passer une autre, mais je ne pus y parvenir, bien que je donnasse à la seconde bougie la courbure naturelle du canal. En retirant les bougies qui ne pouvaient pénétrer, je remarquai qu'elles avaient toutes , à leur extrémité interne, une courbure contraire à la direction du canal. Je conclus de cette circonstance que Tobstacle qui arrêtait la bougie était situé à la face postérieure de Turètre, et qu'au moment où la pointe delà bougie venait heurter contre lui, la bougie s'arquait en avantdans le canal, de manière que cette pointe se retournait naturellement en arrière. En conséquence, je pris une bougie épaisse, et avant de l'introduire je lui donnai une courbure extrêmement forte, afin que son extrémité interne ne pût atteindre la face postérieure de l'urètre, sur laquelle je supposais que siégeait l'obstacle. La pointe de cette bougie frotta tout le long de la face antérieure et supérieure de l'urètre ; par ce moyen , elle ne vint point au contact de la face postérieure du canal , et elle pénétra avec beaucoup de facilité dans la vessie. Le malade urina le long des côtés de la bougie, comme auparavant. Depuis quelque temps, il était tourmenté par des accès de fièvre intermittente, qui d abord avaient été t^^8 irréguliers, mais qui ensuite s'étaient montrés plus régulièrement. Dans le frisson d'un de ces accès, la bougie qui était placée dans Turètre lui causa une douleur si vive , qu*il ne put résister au besoin de la retirer, ce qui lui procura un soulagement immédiat. D'après la sensation qu'il éprouvait, il lui semblait que la bougie mettait le canal dans un état de distensi(Hi trop forte, et il ne la retira qu'avec difficulté. Ce fait tend
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à prouver que le frisson s'accompagne de la contraction de l'urètre aussi bien que de celle des vaisseaux de la peau; cettedispo* sition morbide existe donc profondément. En donnant aux boa-* gies la courbure considérable que j'ai indiquée plus haut, le malade les introduisit ensuite facilement lui-même. Je dois ajouter qu'en portant le doigt dans l'anus, je trouvai la prostate très tuméfiée.
Plusieurs malades éprouvent une vive douleur, une sensation brûlante, dansl'éjaculation de lasemence, quand ils sont atteints de l'une des affections de l'urètre qui viennent d'être décrites, quelle qu'elle soit , et quelquefois même après qu'ils en sont guéris. Ce symptôme est l'effet de l'irritabilité des muscles de la partie , dont l'action propre est alors extrêmement don* loureuse.
Addition de P. Ricord. — Depuis E. Home, aux travaux duquel M. Babington renvoie avec raison pour ce qui a trait aux maladies de la prostate, les anatomistes ne sont pas restés d'accord sur la conformation de ce corps glandulaire, et particulièrement sur la région inférieure que Home a considérée comme formant un lobe moyen. Mais , quoi qu'il en soit de cette partie, que sa séparation apparente ne soit due qu'au sillon creusé par les vaisseaux éjaculateurs , ou qu'elle soit vraiment distincte , comme quelques faits d'anatomie comparée ou des arrêts de déveloiipement sembleraient le faire croire, il est important, comme le fait observer Hunter, dï»tre prévenu des états pathologiques dont elle peut être le siège isolé. D'un autre côté, je rappellerai une remarque faite par sir Everard Home, que j'ai eu occasion de vérifier, et qui constate que le côté gauche de la prostate, ou, bi l'on veut, le lobe gauche, est plus souvent alIVcté d'hypertrophie ou d'altcrations morbides , que le droit ; coîidition in»portante à connaître , pour donner des courbures convenables aux instruments, en casdecathélérisine.
J'ajouterai quu lorsqu'il s'agit de maladies de cet organe, ou d'opérations à iiraticjucr sur les parties (|u'il avoisine ou entoure, on ne saurait avoir trop prcsinti;s à l'esprit, non seulement ses conditions patlioh»giques, mais encore (juelques variétés anatomiqufcs uiivux ^igiialcca dant m-t dernicib tenq-s.
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La prostate peat manquer, ou bien être d*un très-petit volume, tandis qu'on la voit quelquefois acquérir un grand développement, sans altération morbide. Chez quelques sujets, elle n'en* velojqpe pas complètement Turëtre et le col de la vessie, et alors lapartiequi manque en dessus est remplacée, selonM. Amussat, par des fibres de nature musculaire. M. Senn a signalé une autre anomalie dans laquelle la région supérieure de la prostate est plus épaisse que l'inférieure , de telle façon que l'urètre et le col de la vessie se trouvent beaucoup plus près du rectum que dans l'état normal. Lisfranc possédait et a souvent montré dans ses cours d'opérations deux belles pièces d'anatomie qui se rapportent à cette variété. Du reste , pour l'anatomie et la pathologie de la prostate , je ne crois pas pouvoir mieux faire que de renvoyer à l'ouvrage publié par M. Mercier sur ce sujet.
Traitement de la tuméfaction de la prostate.
Les moyens thérapeutiques employés dans les cas qui viennent d'être décrits ne procurent qu'un soulagement temporaire; cependant il faut y avoir recours afin de prévenir les conséquences fâcheuses d'une rétention trop prolongée de l'urine. On doit prescrire les lavements opiacés une ou deux fois par jour, comme propres à dissiper momentanément la douleur et à faire cesser le spasme. Je ne pense pas qu'on ait encore découvert une méthode certaine de guérison.
J'ai vu la ciguë produire de bons effets dans plusieurs cas; elle était administrée dans la supposition d'un état scrofuleux de la constitution. D'après la même idée, j*ai conseillé les bains de mer, et j'en ai retiré de grands avantages. J'ai même obtenu par ce moyen deux guérisons de quelque durée.
Dans un cas pour lequel je fus consulté, le chirurgien avait remarqué que l'emploi de l'éponge brûlée avait amené une di« roinution considérable de la glande tuméfiée.
La tuméfaction de la prostate, de même que les rétrécissements de l'urètre , est une cause de maladies pour la vessie. Mais ici la vessie est, en général, plus irritable, peut-être parce que la cause est plus rapprochée de ce viscère.
On parle beaucoup des maladies des vésicules séminales, mais je n'en ai jamais vu d'exemples. Dans des cas d'induration
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considérable de la prostate et de la vessie, où les parties environnantes étaient très gravement compromises, j'ai va cea poches enveloppées aussi dans la maladie générale ; mais je n'ai jamais vu un cas ou elles parussent avoir été primitivement aftectees*
Dans un cas de tuméfaction de la prostate, avec symptômes d'irritabilité de la vessie, chez un jeune homme d'environ vingt ans, M. Earle tenta l'application d'un vësicatoire au périnée; mais n'obtenant pas de ce moyen l 'effet qu'il désirait, et jugeant qu'une irritation et un écoulement considérables étaient nécessaires, il plaça un séton dans la direction de la région périnéale. Les detix ouvertures de ce séton étaient éloignées l'une de l'autre d'environ deux pouces. Les symptômes d'irritabilité de la vessie commencèrent à diminuer, et au bout d'un certain temps, ils disparurent entièrement. En examinant la prostate de temps en temps, on observa qu'elle décroissait graduellement jusqu'à ce qu'enfin elle iïït revenue, à peu de chose près, à son volume naturel. Le malade conserva le séton pendant quelques mois, et lorsqu'on l'eut retiré les symptômes se reproduisirent. On jugea à propos de le replacer ; mais cttte nouvelle application ne fut pas suivie des mêmes effets qiip la première.
AnniTioN DE G.-O. Babinoton. — J.a tuméfaction de la prostate qui a liru clnz les vieillards ne cède que rarement, ou même jamais, au traitement chirurpiral. "Cependant on peut taire beaucoup pour prévenir ou pour climiîiuer les effets funestes qu'elle produit dans les organes voisins. Ce sont, en réalité, ces effets seulement qui donnent de riinportaiice à la maladie. Le dr^veloppement morbide de la prostate ne donne naissance dans la plupart des cas à aucun synq^^tôme que l'oîi pnisse rapporter à la srlande elle-même ; mais il pput nu*ltro obstacle à 1 tVtmlement do l'urino. pn^lnire iinr iiillaînrnation chronique de la vessie, et cons«'c'iitivemfnt uno ninlad*»* (lo< reins, on déterminer une irritahilitt» douionreusr du p rtum. Lp mode suivant lequel sont produit-^ cps e-lVets roîiNiVntiS. nt le traitement qu'on doit leur opposer, sont fxpn<,'s duno ma nif're remarquable dans l'ouvraire de sir IC. l Inme. Syr h s mn/nfh'rs fielaprosfafr, auquel je renvoii'li» lert'Mir.
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Addition db P. Rioord. — Les lésions des vésicules séminales
\t peut-être beaucoup plus fréquentes qu'on ne le pense. Ces vésicules sont toujours plus ou moins affectées dans ce que j'âflpelle les épididymites de succession» c'est-à-dire celles dans lesquelles les voies spermatiques sont prises depuis Turètre jusqu'aux épididymes. Entre autres faits d'anatomie pathologique, je rappellerai ceux présentés par M. Gaussail , et ceux qoe moi-même j'ai montrés à l'Académie de médecine. Il résulte demw (4)6ervations, que les vésicules séroinalessontsuseeptibles des états morbides les plus variés, depuis Tinflammation nmple et la suppuration jusqu'aux diverses dégénérescences, dont une des plus communes est la dégénérescence tuberculeuse, soit que les tubercules se soient isolément développés dans ces po« ches , ou qu'ils s'y soient formés en même temps que dans d'autres régions, et plus particulièrement dans les cas de sarcocèle scrofuleux. Un bel exemple emprunté au service de mon savant collègue, M. Cullerier, a été publié dans les BvHh" tins de la Société anatomiqiiej et moi-même j'en ai montré plusieurs à ma clinique.
Je crois devoir rapporter ici le résumé que notre savant collègue, M. Gosselin, chef des travaux anatomiques de la faculté de médecine de Paris, a donné d'un intéressant travail sur les oblitérations des voies spermatiques, qu'il a lu à l'Académie de médecine, le 29 juin 1847.
!• Le canal déférent peut s'oblitérer et cesser de porter le sperme à la vésicule séminale.
2^ Le canal de l'épididyme peut s'oblitérer au niveau de la queue de cet organe ; l'arrivée du sperme dans la vésicule est encore empêché par cette altération.
â* Dans ces deux circonstances, le canal qui forme l'épididyme peut se dilater, devenir variqueux ou bien conserver son aspect normal.
4* Le testicule, dans ce cas, ne s'atrophie pas habituellement; il continue de sécréter, et l'absorption débarrasse les voies engorgées.
5* Il y a des oblitérations incomplètes ou temporaires au niveau de la queue de l'épididynie.
• fr II se fait des oblitérations dans la tête des épididymes ;
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mais celles-là n*opposent pas uoe barrière au cours da qptnne
7* U y a des oblitérations totales ou partielles dans l«i v seaux sëmiDifères du testicule.
CHAPITRE IX
DBS MALADIES DE LA VESSIE, ET PRINCIPALBBIBNT DE CELLES QUI BECONNAISSENT POUR CAUSE LES OBSTACLES AU COUBS DB L*U- BINE PBiciDEMBiENT DÉCRITS.
Après avoir décrit les maladies de Turètre et de la prostate, je vais faire conndtre maintenant les effets de ces maladies sur la vessie, de même que les maladies de ce viscère qui sont in* dépendantes des affections de Turètre.
Les effets de la simple obstruction au cours de Turine sur la vessie sont l'accroissement de l'irritabilité de ce viscère et les conséquences de cet accroissement : la vessie devient peu extensible et prompte à entrer en action ; ses parois acquièrent une grande épaisseur et une grande force.
Mais avant de donner la description des effets des maladies de Turètre sur la vessie, je crois devoir, pour faciliter l'intelligence de ce sujet, me livrer à quelques considérations sur les maladies dans lesquelles ces deux organes s'affectent l'un l'autre ; ces considérations seront déduites au point de vue, non des causes, mais seulement des effets morbides généraux.
Il est à remarquer que dans le corps des animaux chaque organe se compose de différentes parties dont les fonctions ou actions différent totalement les unes des autres , bien qu'elles tendent toutes à produire un seul et même effet définitif. Dans la plupart des organes , sinon dans tous , quand ils sont parfaits, il existe une succession de mouvements dont l'un naît naturellement de l'autre, et qui, en dernière analyse , aboutissent au résultat final ; une seule irrégularité dans ces actions peut constituer une maladie , ou au moins produire des effets très pénibles, et souvent empêcher complétemont l'organe d'accomplir la fonction à laquelle il a été destiné.
Remarquons aus&i que l'urètre; avec son ampleur Daturdle«
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glEre à la force ou à la puissance de la vessie, dans l'expulsion de l'urine, une résistance qui est facilement surmontée par TactioB propre de cette poche contractile. Mais lorsque le canal est diminué par Teffet d'un rétrécissement , d'un spasme, de la tu« méfiustion de la prostate ou par toute autre cause, le rapport naturel étant perdu, la vessie éprouve une difficulté anormale ; elle est par conséquent stimulée à une action exagérée pour surmonter cette résistance : telle est la cause de son irritabilité et de l'accroissement de force de ses parois dans les maladies en question .
II est bien entendu que dans Tétat sain de la vessie et de Turètre, la contraction de Tune produit le relâchement de Tautre, et vice ver$â; de sorte que leurs actions naturelles sont alternatives, et qu'on peut considérer ces deux parties, lune à Té* gard del'autre, comme deux muscles antagonistes. Ainsi, quand le stimulas de l'expulsion de Turine est produit dans la vessie, ce qui détermine immédiatement la contraction de cet organe , Turëtre se relâche, et, par ce moyen, l'urine trouve un passage à travers l'urëtre en même temps qu'elle est chassée hors de la vessie. Lorsque l'action de la vessie vient à cesser, l'urètre se contracte de nouveau comme un muscle sphincter (1), afin de retenir l'urine qui s'écoule des reins dans la vessie, jusqu'à ce qu'elle fiasse ndtre de nouveau le stimulus de son expulsion.
Mais dans plusieurs maladies de ces deux organes, cette action alternative nécessaire ne s'accomplit pas régulièrement, Tun deux n'obéissant pas aux injonctions de l'autre. Cette irrégularité provient plus souvent, je crois, d'une maladie de Ta* rètre que d'une maladie de la vessie, car l'action de l'urètre est subordonnée à celle de la vessie, et si l'urètre n'est pas disposé k céder à l'impulsion qui émane de la vessie, il doit en résulter
(4) Piosiaurs muscles sphincters oot deux causes d*action: l'une, que 1*00 peulappeler involontaire, dépend des usages et des actions nalnreUes des parties; l'autre est volontaire : elle existe là où un plus haut degré d'actkm peut être produit par l'influence de la volonté. Quand il se manifésis une aotion morbide de ces muscles, elle est probablement de la nalors de l'action voloutaire ; car l'aaion morbide est une action portés sa delà de TactioD naturelle : or telle est précisément ractkm voiMmirt. J. Huana.
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mais ccUes-là n V -1>^ *i ** ""T!' ^ *'"**?
seaux sAnbifèr ^.<5 i^i«"™* ^^ «mlagement . me mn
#^/|^jiiMicainents qn on paisse adminiilRr.
^fy^îvixk\xt disparaître en grande partie sooi
/ y^/V^2^toire appliqué à la région lomlxiire oa «
j^ .f^^00inplissement des actions définitives de ces pa^
^>^|lgfier par suite d'un rétrécissement ou d*une tuné*
^^j^ prostate ou par une tout autre cause d'obstrocCiai,
^1^ disparaître la cause, ainsi qu'il a été dit à l'oecaMi
^^f^noA de ces maladies.
^ |g psMiyne de la TCftie par obtiaole an passage de reriei.
r^ ressie est un organe qui perd facilement sa contractilîté;
eftt , dans un grand nombre d'affections débilitantes , de jggjgdies de longue durée, quelle qu'en soit la cause, comme la lièvres , la goutte et les maladies locales graves qui détroisedl |tf forces , on voit souvent la vessie se paralyser , et il fut évacuer l'urine. Il est à remarquer aussi que lorsque la vessie t été fortement distendue par une cause quelconque, de roaniin que sa faculté contractile ait été détruite , il se fait une extnvasation sanguine considérable à sa surface interne, etrorine qui est évacuée est souvent très sanguinolente. Dans des cas M le malade était mort avec une obstruction au passage de l'urioe, j'ai vu la membrane interne de la vessie presque noire , coloration qui provenait de ce quelle était chargée de sang extravasé. Mais l'état sanguinolent de l'urine disparait à mesure que li vessie recouvre sa puissance de contraction.
Dans les maladies de l'urètre qui ont été décrites précédem* ment , lorsqu'elles ne sont pas traitées convenablement ou en temps opportun, et dans les cas de rétrécissement oiilanatnre n'a pas été capable de se délivrer elle-même, l'urine est retenue dans la vessie , et cette rétention produit presque toujours une autre maladie, savoir, la perte de la contractilité de ce viscère. Bien que la rétention de l'urine puisse dépendre de causes très difffVentPs, ainsi qu'il a été dit précédemment, cependant il faut
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pncorer dans tous les cas un soulagement immédiat , qui ne pcat être obtenu que par révacuation de l'urine. Le mode d'évaeoatioii diff^ suivant la nature de l'obstacle. Les méthodes opiratoiTes se réduisent à deux ; elles consistent à faire sortir rwîiie , l'une par son conduit naturel , au moyen d'un tube deux , et Tautre par une ouverture artificielle pratiquée dans la vessie.
Si les causes de la rétention d'urine sont une affection spasiBodique de l'urètre , une tuméfaction de la prostate , l'inflammation des parties voisines de l'urètre, ou des tumeurs qui compriment ce canal , comme cela arrive chez les femmes enceintes , on peut procurer un soulagement immédiat au moyen d'une sonde ; dans ces cas, en effet, une sonde doit passer très probablement , parce que les parois du canal sont seulement rapprochées violemment l'une contre l'autre par un spasmS ou par une pression extérieure.
Les bougies , bien qu'elles puissent pénétrer également dans les cas de cette espèce, ne réussissent pas aussi bien. En effet, pour que l'urine puisse s'écouler , il faut retirer la bougie , et aussitôt la cause de l'obstruction agit de nouveau dans toute sa force ; et en admettant même que le spasme n'existe plus , la bougie ne réussit pas davantage si la puissance d'action de la vessie n*est pas conservée, car ce n'est pas sans difficulté qu'on parvient à iaite sortir l'urine par l'urètre au moyen de la seule compression de l'abdomen.
Lorsque la sonde est introduite , il faut prescrire au malade de faire des efforts avec les muscles abdominaux et avec les muscles de la respiration , afin d'expulser l'urine , attendu que la vessie n'a plus de force contractile ; ces efforts ne suffisent même point , car il est nécessaire de comprimer Thypogastre avec la main pour faire couler l'urine.
Lorsque la vessie est profondément débilitée, et dans les cas de strangurie intense et de longue durée, où il suffit d'une petite quantité d'urine pour communiquer à la vessie le stimulus de plénitude toujours accompagné d'un besoin extrêmement pressant d'uriner, où , la vessie ne se vidant pas chaque fois , il ne s'écoule au dehors qu'une faible quantité de liquide , où enfin une tonde flexible ou inflexible peut être introduite avec facilité,
\<% qwetiDli ost d<! envoir quoi est en définitive Je meilleur moyen pour évacuer l'urine. Il se présente Iroi» maniferea d'accomplir oeUe ôvacnatioii. La première consiste k Intsser les parties acnimplir Isnr propre fonction autant qu'elles le peuvent , et au premier abord c'est cette m^bode qui paraît laireilleure; mais dans quelques caa elle est In plus defcctui-nse de beaucoup, ctr la fréquence du besoin d'uriner provenant de ce que l'urine w'eatpasiJvacuéeein totalité àchaqueémiâSion, cette évacuation incomplète et difficile provoque dea efforts plus considérables et produit pendant quelques minutes une doulewr atroce que pra de malade» peuvent Bupporter. Une autre mi^thode consiste à évacuer l'urine , chaque fois que le besoin s'en fait sentir , au iiwjen d'une «onde ; mais dans beaucoup de cas cela est preiiqi3« impralJcable , car en supposant mfme que l'opération ne (Îàt4trt faite que deux ou trois fois par jour, ce serait déjà trop -ouvent pour l'élat des parties, La troiaièine mftbode est de laisser la sonde presque constamment dans la vessie.
Quelle est, en somme, celle de ces trois méthodes qui doit, selon toute probabilité, causer le moins d'irritation '. Cela dépend des circonstances piirtjculii'res que peuvent présenter les différents cas. Lorsque le besoin d'uriner se renouvelle fréquemment at d'une manière pressante , et que l'écoulement de l'urine est difficile, il faut avoir recours à la seconde ou à la troisième méthode ; lorsque, en raison des symptômes, il est nécessaire de passer une sonde très souvent , il est préférable de laisser l'instrument en place , et de ne le retirer que de loin en loin. Cette pratique me paraît fondée sur l'observation et sur l'expérience.
Il arrive quelquefois, dans les cas de tuméfaction de la prostate , que la sonde ne peut passer qu'avec la plus grande difficulté. Quand il en est ainsi, je ne retire pas la sonde de la vessie, dans la crainte de ne pouvoir plus l'introduire, et je la laifse en place jusqu'à ce que la vessie ait suffisamment recoavré sa tonicité, c'est-à-dire, jusqu'à ce que ce viscère puisse expulser l'orinë à travers la sonde ; alors on peut retirer l'initrnment.
Si le spume, dans les cas oii la molmJie di'pend de cette •MM, pl^viste après que la vessie n recouvré SB toflfcitë, il faut
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ritie a été produite par un spasme, et que ce spasme persiste, cé qui doit être bon pour la paralysie peut être mauvais pour le spasme. Comme on peut, dans ces cas, évacuer l'urine, il faut d'abord diriger son attention vers la vessie. Le3 stimulants et les toniques sont utiles ; les vésicatoires appliqués sur la région lombaire pour stimuler la vessie à agfir , et sur le périnée pour faire cesser le spasme de l'urètre, sont souvent suivis de succès. L'électricité, dirigée vers le périnée, est quelquefoîi extrêmement utile. La sensation qui est causée par la distension de la vessie étant très fatigante pour le malade, il faut, pendant le traitement, évacuer souvent l'urine, afin d'éviter que la vessie ne se distende, ce qui arriverait certainement sans celte précaution .
Un homme éprouvait de temps en temps une difficulté d'uriner à laquelle i) ne faisait aucune attention parce qu'elle s'était toujours dissipée d'elle-niême. Mais, à la lin, il fut obligé d'avoir recours à l'emploi de la sonde, qui ne produisit qu'un soulagement temporaire . Le spasme persista , et je fus appelé auprès du malade. Quand j'eus introduit la sonde, je fiis obligé de comprimer la partie inférieure de l'abdomen pour faire sortir l'uritie, car la vessie ne paraissait concourir que faiblement à l'expulsionde ce liquide. Je prescriviB l'application d'an vésicatoire sur la région lombaire ; ce moyen rendit à la vessie nn peu de contractilité et diminua le spasme de l'urètre, mais l'amélioration fut peu considérable. Je fis alors appliquer uh vésicatoire sur te périnée, ce qui amena la guérison immédiatement.
AoDrnoN de P. Ricobd. — Dans les cas d'inertie de la vessie, j'ai souvent réussi à l'aide d'injections d'eau froide (Mi d'infusions aromatiques; j'ai quelquefois obtenu de bons résultats de la cautérisation du col . Mais dans quelques circonstances je ne suis parvenu à rendre de la contractilité à l'organe qu'en tenant pendant quelque temps une sonde ouverte dans sa cavité. Ce dernier procédé est souvent avantageux lorsque la vessie a perdu son ressort à la suite d'une distension trop prolongée. Par là on empêche l'urine Ai: s'iictunjuler dans ce viscère, qui revient alors sur lui-mC'mc,et quiiinit bientôt par réagir, lorsqu'en ôlant l'initrumcnt, une certaine quantité de liquide i
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laquelle il n'est plus habitué vient de nouveau le stimuler.
DtDS beaucoup de cas de rétention d'urine , dans lesquels on ne trouva ni rétrécissement de l'urètre, ni engorgement de la prostate, et qu'on attribue à Tinertie ou à la paralysie dite essentielle de la vessie, M. Mercier a constaté, à l'aide de aon eiqplorateur , une saillie particulière de la valvule vésicouétrale ou pylorique.
Lorsque cette saillie n'est due qu'à une contraction spasmodique des fibres musculaires qui environnent en sautoir le col de, la vessie, contraction déterminée elle-même par l'inflammation de la région prostatique de l'urètre, la cautérisation du col de la vessie peut, entre autres moyens , donner d'heureux résultats. Mais dans les cas où la saillie pylorique est produite par une rétraction permanente de ces fibres, qui finissent par subir une transformation fibreuse plus ou moins complète, à la suite d'inflammations plus profondes et plus prolongées, c'est à la section qu'il faut recourir.
CHAPITRE X
DE LA liTENTION d'uRINE ET DES OPERATIONS PRATIQUisS DANS LE TRAITEMENT DE CETTE MALADIE.
Dans les cas de rétention complète de l'urine causée par un rétrécissement ou par tout autre obstacle qui s'oppose à l'introduction d'une sonde , lorsque tous les moyens recommandés jusqu'à présent sont impraticables , il faut faire une ouverture artificielle dans la vessie pour l'évacuation de l'urine. Cette ouverture peut être faite dans trois endroits difiîSrents , ce qui constitue trois méthodes dont chacune a eu ses partisans. On n'a point envisagé cette opération au point de vue de toutes les circonstances qu'elle peut présenter chez les difflérents malades, et de manière à offrir un guide aux jeunes chirurgiens dans les cas nombreux et variés qui peuvent se présenter. En effet, dans certaines conditions , l'opération convient mieux dans un endroit que dans les autres , et même il arrive quelquefois qu'il est presque impossible d'accomplir l'opération dans un endroit déterminé.
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d abord au P*''''^' ♦ n. j rine a été produite par un «r^^ j^ pj^^^^ . aecond^^ ' ^0] ce qui doit être bon pour ^jt où Von pratiquait ^^^^ le spasme. Comme o^.^ iroisièinement , au dedans ^ faut d'abord dirige' , ^jg ^gt en contact avecVintesûtt. et les toniques B^,>^t,on qui se présente estcellc-ô* t/' gion lombaire yjj;;^^rfes est la plus convenable, tant çoŒ pour faire ^>jj^que pour Tévacuation du liquide et \% de ^^^'^^^^^^ quand aucune circonstance particulière i extrer ^/if^re d'entre elles!
i^fteinier abord, on est porté à préférer la méti
" ^^ à inciser au-dessus du pubis, ou celle dans lai
^Zelà vessie par le rectum ; parce que la vessie
^^iffchée du point où Ton opère dans ces deux métl
^gp$ la première, et que les parties sont plus convoi
^posées pour Topération que celles qui constituent
nérinëale, oii il faut inciser au hasard. Mais ces i
thodes, bien que plus favorables sous ce rapport c
taines conditions , peuvent cependant devenir les m
venables , car les parties sur lesquelles on opère sont
de plus grands changements que celles qui ont leui
périnée.
L'opération au-dessus du pubis peut devenir iro; lorsque le malade est très gras, ou que la vessie n'est distendue pour s'élever au-dessus du pubis, ce qui commun dans les maladies des organes urinaires.
Chez les sujets très gras, l'épaisseur des tissus |ieut être de trois à quatre pouces ; cette épaisseur ren tion non seulement très pénible, mais souvent même sible, car elle empêche de constater avec précision lef de la tumeur produite parla vessie. Dans beaucoup i vessie est tellement malade qu'elle n'est susceptible q de distension, et dans les cas de cette espèce, les sj de plénitude se manifestent de tn's bonne heure , qi nicme quand il ne s'est rassemblé dans la vessie que onces d'urine. Mais si la rétention dure depuis un tem dérable, depuis vingt-quatre heures, par exemple, aloi supposer que la vessie s'est laissé distendre à un bien
eut, dans quelques cas, s'en assurer en introdui- ^ le rectum.
\ ^. -« où la vessie peut se distendre, et où les
. d'épaisseur qu'elle peut être manifestement «as du pubis, je ne vois aucune objection sérieuse M opère dans cette région ; et cette méthode a un avan- ^^ ^ ior celle qui consiste à pénétrer dans la vessie par le ^ Mm, c'est qu'il est plus facile de placer une sonde dans la 4INll(d« l'y maintenir, ce qui est nécessaire jusqu'à ce que la ^ ^MW4e Je rétention d'urine soit détruite. k . Pw paraît utile de faire connaître ici quelques précautions Jljbtîfli vu séjour de l'instrument dans la vessie, et d'indiquer iilbi-fiiqii^ il faut donner la préférence. Ce doit être un tube lOUpr, epsez long pour atteindre jusqu'à la face postérieure de ajJIfBMi»» çut dans la contraction de la vessie , la partie anté- •jNllt de ea viscère se porte en arrière et en bas, vers son point -fift^ ^ 9 éloignant de l'abdomen, de sorte que sans la précaution mdiquée , elle pourrait abandonner l'instrument qu'on a plM#4l||ie M cavité. Comme on ne peut déterminer d'une ma- ^pact« la distance qui existe entre les téguments de l'ab- H )# &ce postérieure de la vessie , il peut arriver que la €9iipte ioîi oa trop longue ou trop courte. Si elle est trop lonf1l#9 MB HKtrémité peut exercer une pression nuisible sur la ieore de la vessie, y produire une ulcération, et finir r dans le rectum. Pour éviter cet accident, aussi lÎMI fiw in ineonvénients qui peuvent résulter du défaut de fvCsante de l'instrument et du retrait de la vessie au 4i eon extrémité interne, il faut faire usage d'un tube rey ft le placer de manière que sa convexité réponde à la postérieure de la vessie. Cette partie offrant une large , et présentant une courbure à peu près semblable à tf^jHH 4q Uihe, on a moins à craindre que le contact de cet in- 'ïfÉ^WMBtn y produise une lésion. On peut placer les ouvertures •*# Ift oftnnle sur sa face concave.
i^. 9 .ea| probable qu'il serait plus sûr et moins douloureux pour
4f Biflad^ da fiiîre pénétrer de la vessie dans lurètre l'extré*
"^ipilé riMOBrbée de la sonde ; c*est une opération très praticable,
et fenMÎt que la présence d'un tel corps dans TurMre n'en-
I StlKT oomii^iiiM
traîne aucun inconvénient. Une algalie ordinaire, inlrodoite de cette manière, peut p<!iiélrer assez loin pour que son p&Tillon YÎenne se jdaMr presque en contact avec l'abdomen. Il auiSt de placer une petite compresse pliée en plusieurs doubles entre l'algalie et l'ubdomen ; ensuite, au moyen d'un ruban de fil fixé au pavillon de la sonde , on peut attacher cette demi&re au i^orps; ou bien on peut employer une algalîe courte, munie d'oreilles auxquelles le ruban de fil est attaché (1). Lorsque la ■onde est restée quelque temps en place, l'ouverture artificielle cle?ient permanente jusqu'à un certain point, de sorte qu'on peut retirer l'instrument de temps en temps et le nettoyer de la matière calculeuse qui peut s'y être attachée. Pour éviter cette partie de l'opération, on a recommandé de placer deux canules l'une dans l'autre , afin qu'on pût facilement retirer la eanule interne pour la nettoyer, et l'introduire de nouveau ; mais dans lu plupart des cas, il devient nécessaire également de retirer la canule externe , car sa surface extérieure aussi se recouvre de matière calculeuse.
I^ méthode qui consiste à pénétrer dans la vessie par le rectum doit trouver son application plus souvent que la précédente, car elle n'exige pas la mt-oie distension de ia vessie , et il est probable que le seul obstacle qui puisse se présenter ici, c'««t la tuméfaction de la prostate. Dans les maladies de l'urètre dont il est question , la glande prostate est souvent très taméfiëe, et l'on conçoit que cette circonstance puisse jeter beaucoup d'incertitude sur le choix du point où l'on doit pratiquer la pOTiction. Dans ces cas, en elTet, la prostate est diri^ en bas, vers l'anus, au-devant de la vessie, et c'est la première chose qui se présente au contact du doigt. Il faut donc mettre beaucoup de soin & distinguer la vessie de la prostate , et l'on ne
(I) Lorsqu'on pratique l'opération qui nous occupe pour une rélentin d'urine causée par un TÎtrécisBemenl de l'urètre, oo pourrait introduire une sonde par la vessie daait ce canal jusqu'au rétrécissement. Si l'oD faiuit pénétrer alors une canule droite dans l'urètre par son ori6ce externe, les deux instruments ee trouveraient presque en contact, n'tyint que le rétréci siement entre eai- Dn stylet , introduit par celte canule, serait dirigé jusque dans le bout de la sonde placée dans la vessie ; on pourrait ensuilc faire passer, soil une bougie, soit une sonde. i. HuHTta.
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peut j panrenir qu'en plaçant le doigt an delà de cette dermèfe, ee qtti peut n'être pas praticable. Lors mèine qu'on peut pousser l'exploration jusque-là, il n'est pas toujours facile d'établir cette distinction, car la vessie épaissie et distendue peut être prise pour la continuation de la tumeur formée par la grande. Toutefois , si les conditions que j'ai signalées comme des obstacles à Topération au-dessus du pubis existent, je pense qu'on doit donner la préférence à l'opération par le rectum ; car bien que la probabilité du succès ne soit pas plus grande en apparence dans l'une que dans l'autre des deux méthodes, cependant les chances sont en faveur de cette dernière.
Je dois cependant faire remarquer que les objections que je viens d'exposer ne se sont élevées dans mon esprit que par suite des connaissances que je puis avoir sur les maladies des organes génito-urinaires, et non d'après l'observation de cas de rétention d'urine présentant toutes les circonstances ci-dessus mentionnées.
Le D' Hamilton , de Kings-Lynn , en Norfolk , a rapporté dans les Trantcu^tions philosophiques (1) un cas de rétention complète d'urine par suite de rétrécissement , où aucun instrument ne put être introduit par les voies naturelles , et où une ponction fut pratiquée avec succès à la vessie par le rectum.
Ce qui porta le D^ Hamilton à opérer ainsi, ce fut la difficulté qu'on éprouva pour introduire la canule de la seringue dans le rectum. Ayant introduit son doigt dans l'anus, il trouva la vessie tellement saillante dans le rectum , qu'il conçut Tidée d'opérer en cet endroit.
Le malade fut placé dans la même position que pour l'opération de la taille. Un trocart que l'on fit pénétrer sur le doigt dans l'anus, fut enfoncé dans la partie inférieure et saillante de la tumeur, suivant la direction de l'axe delà vessie, et lorsqu'on en retira le stylet, l'urine s'écoula par la canule. On introduisit alors une sonde droite dans la cavité de la canule, de peur que l'ouverture de la vessie n'abandonnât cette dernière ; ensuite , la canule fut retirée sur la sonde, qui fut laissée en place jusqu'à ce que tout le liquide fut évacué , et qui fut ensuite retirée. Malgré cette perforation, la vessie retenait l'urine
0) PhiUmphical transaclkm for the year 1776, t. LXVl, p. 978.
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aoinine i l'ordinaire jusqu'à ce <^ufi le beéaia liiuiiier 119 fit sentir. Lorsquele malade voulait sntiernire ce li«£oJnil'<iuvârtore artificieUc de la vessie se rouvrait et le liciuide s'échappait pu l'anue. Il en fut ainsi pendant deux jours, au bout desquels l'uriiie commença à sortir par sa voie naturâllo. Une bougie fat introduite dans la vessie par l'urètre, ce qui donna un libt^ écoulement à l'urine et rendit naturellement moindre la quantité de c« liqitidequi eortaitpar l'anus, do telle eorta que six jouis après l'opératiiin, la tolalît'i de l'urine d'i^uotihit par bon oftatl naturel. Le malade continua l'eniplaidea bougies juequiw que le rétrécissement fût complètement dilato.
Le D' Hauiilton fait remarquer qu'en |>;jnt-ral dans c«a cas de rétention d'urine, le calomel et l'opium d'inné» h haute» doses se montrent plub efficaces que tam les autres moyana qu'il a essaya. Il est convaincu, il'aprèi> des eieuie répéta, que l'efiicacité spécifique réside dans le calomel , cur de fartas doseâ d'opium données seules sont rcsti^aâ sans tiHel; msii îl Btt dit pas si le calomel réussit s&uK II prescrit dix fraina de calomel avec deux grains d'epium . à répeter au bout d« ihc keurea ai aucun effet n'a été produit ù cette époque ; et il ■joute qu'il a été rarement obligé de donner une troisième doM.
Cette méthode de faire la paneton de la VHisie fut conseillée pour la ppemière fois par Fleurant, chirurgien d« la Charité i Lfion, dane l'année lïfiO. L'opération fut pratiquée à osUe ^oqua , «t Pouteau en donn» la description «n 1760 , av«c l'histoire de trois cas dans lesquels l'opération avait été ssécutée par Fleurant. L'idée d'opérer par le rectnna fat «ugyérée 4 ce dernier de la pjême maniera qu'au D' Uamilto». AywL introdajt le doigt dans le rectum pour explorer l'état ia U vaasia, dans un cas où il se disposait à pénétrer dans ce viac^ ^r le périnée, il trouva la vessie tellement proéminente en f^ ffldppit et ai bien à la portée des instruments, qu'il changea ■aamédiatement d'avis et opéra dans ce point. Il évacua l'uriie trte-facilement et maintint la canule en place au moyen d'un bandage en T, jusqu'à ce que l'urine eût repria son csura M- Inrst ; enauîte il retira l'instrument, et les suites de l'opératian firent heureusee. Mais le malade fut gravement incoipipodé
p4f la présence de la canule au moment des garde -robe» et par ^'fcoulement constant de Turine à travers cette canule. J^ jy Hamilton évita ces inconvénients en retirant la canult ^nsaitôt après l'évacuation de l'urine. Cette pratique eut un nntre effet également utile ; c'est que Turine fut retenue danf la vessie jusqu'à ce que le stimulus de plénitude se fut fait lentir; et alors elle s'écoula par l'ouverture artificielle comme par un conduit naturel. Si cette dernière circonstance est un (effet constant de la ponction de la vessie par le rectum, on doit reconnaître que c'est un résultat inattendu qui n'aurait pas pa être prévu parla théorie (1),
Chez un autre malade de Fleurant , la canule fut maintenue dans l'anus et dans la vessie pendant trente-neuf jours sans aucun inconvénient, de sorte que cette partie de l'opération ne peut être l'objet d'une objection sérieuse. Pouteau a cité un cas dans lequel il a pratiqué cette opération en 1752 » et le malade est mort (2). Il s'exprime ainsi : *« Je fus appelé pour voir un homme du peuple atteint d'une rétention d'urine si rebelle et si violente , qu'il y avait déjà des symptômes de ce que l'on appelle un reflux d'urine dans le sang ; aussi le mal durait*il depuis plus de trois jours. Un empirique, aux soins duquel ce malade avait été confié, après avoir donné sans doute , et fort mal à propos , des diurétiques très forts , f»' était aussi enhardi à le sonder. Il me parut vraisemblable que ses tentatives, qui avaient d'abord été sans succès, ne pouvaient qu'avoir augmenté le mal ; une sonde ne pouvait être conduite dans ces parties par des mains ineptes sans y accroître l'inflammation ; aussi ne fis-je que très peu d'efforts pour tenter d'entrer dans la vessie par cette voie , qui me paraissait bien malade tant par l'effusion de sang que par les signes de la douleur la plus forte : je me déterminai aussitôt, comme cidevant , et je plongeai mon trocart par le rectum jusque dans la vessie. Le succès en fut d'abord le même; j'évacuai parfaitement toute l'urine , et je laissai la canule une nuit et un jour , pendant lequel temps il découla sans cesse de l'urine. Le tout
(1} Reid, chirurgien à CheUea. « publié en 4778 un cas de rétention d'urine avec une description de celle opération. J. HmcTii. (9) Pontaen, Mélangée de chimrgie, Lyon, 4 760, p. 506 I 608.
MALADIES QUI SONT CONSID
se passa sans aucun accident que Ton pût soupçonner être relatif à l*opération , et la mort, qui la suivit un jour après , en fut entièrement indépendante. »
On doit supposer avec Pouteau , que la mort de ce malade fut le résultat , non de l'opération , mais de ses maladies antécédentes.
On a cité les poches appelées vésicules séminales et les vaisseaux hémorrhoïdaux comme des parties qui sont exposées à être lésées dans Topération » et qui , par conséquent , doivent être une cause de préoccupation pour le chirurgien. Mais en admettant que Tune ou l'autre de ces parties soit lésée, il ne peut en résulter rien de grave. Pour éviter les vésicules séminales , on a recommandé de faire la ponction dans un point élevé, exactement à la partie moyenne de la vessie; par là, on opère en même temps sur l'endroit où les vaisseaux hémorrhoïdaux sont le moins volumineux , et oii par conséquent leur lésion a le moins d'importance.
Il résulte de l'observation suivante, qui m'a été envoyée par un médecin , qu'une communication entre la vessie et le rectum ne constitue qu'un simple inconvénient, et même un inconvénient beaucoup moins grand qu'on ne serait porté à le croire :
" Relativement au matelot qui rendait son urine par le rectum , j'ai examiné le peu de notes que j'ai conservées , mais je n'ai pu trouver les remarques cjue j'avais faites sur lui; toutefois, comme ce cas était curieux , il me frappa, et je me rappelle que le malade me dit que quelques années auparavant (c'était à l'hôpital de Madras, en décembre 17..), il avait eu une maladie vénérienne qui s'était montrée très violente et très opiniâtre; que son urine s'était écoulée par l'anus , mais que cette voie anormale s'étant fermée, elle avait repris son cours ordinaire par la verge, et qu'elle avait continué à sortir naturellement jusqu'au moment où il avait contracté la maladie de nouveau ; alors l'urine prit son cours une seconde fois par l'anus, et continua ainsi pendant plusieurs années. Lorsque cet homme fut confié à mes soins pour la première fois , à l'hôpital de Bombay, en février 1779 , il n'éprouvait aucune douleur ni aucune incommodité de cette manière de rendre son urine.
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Lorsqu'il avait besoin d'uriner, il s'accroupissait. Souvent je Tai foit se coucher sur la poitrine, ayant les cuisses fléchies sur l'abdomen , et le jet d'urine sortait de Tanus avec beaucoup de force (1). "
Il est des cas où, par suite d'abcès qui se sont formés entre la vessie et le rectum , et qui ne se sont point cicatrisés, il y a passage réciproque des matières contenues dans ces deux ca« vités.
Il me reste à parler de la ponction par le périnée. L'oblité« ration de l'urètre, qui s'oppose au passage de l'urine, empêche le chirurgien, dans la plupart des cas, d'introduire un instrument, et le prive des avantages qu'il pourrait retirer d*un tel guide dans l'opération. Cependant , il peut se trouver des cas où en incisant l'urètre au delà du rétrécissement, l'urine s'écoule par la plaie. Mais cette incision elle-même doit être faite sans aucun guide, et exige une connaissance exacte et complète des parties sur lesquelles on doit opérer. Si l'obstacle reconnaît pour cause le développement morbide de la portion valvulaire de la prostate (luette vésicale) , on peut faire pénétrer un cathéter jusqu'à la tumeur et inciser dessus comme pour la pierre, en faisant seulement une incision plus petite , et en se servant d*un petit gorgeret ou d*un trocart d'une forme particulière , qu'on peut faire pénétrer le long du cathéter et de là jusque dans la vessie; car bien que le cathéter ne pénètre pas dans ce viscère ,
(4) On lit dans rédilion de Home : a John Conway, matelot appartenant wnSakU-Antûnia, entra à l'hôpital Hasiar, le 34 noTembre 4770, pour une syphilis oonslitolionnelle. Oatre les symptômes ordinaires de celte maladie, il était affecté d'une communication entre la vessie et le rectum, qui durait depuis quatre mois. Quand il voulait uriner, le liquide s'écoulait à la fois par Turètre et par l'anus, sortant par celte dernière ouverture en un jet peu volumineux qui fournissait souvent jusqu'à une cbopine de liquide. L*urine s*écoulait aussi en grande quantité par l'anus quand le malade allait à la garde-robe, bien qu'alors il n'en sortit point par l'urètre. Dans le commencement de la maladie, quelques fragments de chairs mortes, disait le malade , étaient sortis par le rectum ; mais quand il entra à l'hôpital , il n'y avait ni douleur, ni suppuration dans cet organe , et l'urine passait sans faire éprouver aucune souffrance. Il n'y avait jamais eu extérieurement aucun oritice flstoleux communiquant avec la vessie ou le rectum , et quand le malade était tourmenté par des gas dans les intestins , il se remarqoah point qu'il s'en échappât par Torètre. »
Lonqtiè ce {»iMSdé opétntmi né ^t 'ttiV'Altii cff ^î tt Jffttl flUt^ U j>éllMé, Evéc'iHHhlMtett^ àbclb ^ ifl^' non étroite et profonde dirigée ^rs la vessie. Le cbJHii WÊStiëè A {KAMe dû thicUt dittit bette daveftâta^ et eff ii feA^ il MtrtfdAhlé doigt ibdiéàtéat de l'i^trt ihledh didij fiolii; iBKrMltel^degiiidte, taAtpoiii'là dire(ïfioii AifenAy^in^ •traînent que pour éviter la perforation da reotam. Ave(f.)Blfc ftféiib^ms, JMï he lient icscmimettre d'erreur . !m^
Â' doii 'avouer tontdTois ^e je n'ai pas .vu \ïA assëkflttfl thùàitè dé ôas pdût pouvoir décrire toutes U» VariAA qjd éé ftdiinUtot dtos la pratique ordinaire , et pai* (Màéqtiéik^pùiâ ^fù&mltt indiquer tous les avantages et toui Ifts iA&ÀVAnientilte Iflllqtts taéttode.
lJH>i!M6ir)Mft â.-tr. BabuvotoIî. — DaâA le^^cai de rétënticA jf ttrihé^ ftmté d'un fétrftissei&ent, il est toujours plus |>rà|eiil d^lftdter l'uràtre que de fettàtet la Ve^ie. La vessie est ptopisée ifans to tissu cellulaife lAche qu! ^enveloppe de toutes parts et qui est nécessairement lésé dans la ponction de la vessie, quel que soit le point sur lequel ropération est pratiquée. Or une telle plaie ne peut être faite sans un grand danger , parce que l'urine pénètre dans ce tissu cellulaire lâche, s'y infiltre souvent et peut produire des escarres et des abcès étendus. Ces accidents ne sont point une conséquence rare de la ponction de la vessie, etils sont presque toujours mortels. L'incision deFurëtren^estpas •ceompagnée des mêmes dangers, parce que le tissu cellulaire du périnée est ordinairement chargé de graisse, et que, dans tous les cas , la sortie de Turine est directe et facile ; et lors même qu'à la suite de cette opération il se forme un abcès , cet abcès est voisin de la surface du corps et Ton peut l'ouvrir avec la plu» grande facilité.
Dans l'état naturel des parties, les parois de l'urètre èont affaissées, et il n'est pas facile de trouver ce canal, si quelque instrument n'y a été introduit préalablement pour servir de guide. Mais dans les cas de rétention d'urine par suite ds ré* titosseuent, l'urètre est toujours eonsidérablement dilaté enlK la coarctation et la vessie , et la ibéniè dîfliculté n'existk ^iH.
Gcmiflié le siégé du rétrécissement est vari&ble , le ptœéAé dpératoire doit anssi varier un peu.
Quand le rétrécissement est situé au-devant du bulbe , la dilatation de l'urètre en arrière de l'obstacle se perçoit distihotMnent au périnée , surtout quand le malade fait des efforts pour uriner. Dans cet état de choses , rien n'est plus facile que d'ouvrir la portion dilatée du canal avec une lancette ordinaire.
Mais le rétrécissement a beaucoup plus souvent son siège dans le point où la portion membraneuse de l'urètre se continue avec le bulbe. Alors la difficulté est plus grande. Cependant la portion dilatée de lurètre peut être sentie en général par la rtctom, et même , plus ou moins distinctement, au périnée ; et si Ton fait une incision préalable dans les parties superficielles, comme pour la taille, on peut l'atteindre et l'ouvrir. L'opérateur peut trouver quelque avantage à introduire dans l'urètre, jusqu'au rétrécissement , une sonde qui lui indiquera la direction du canal ; mais son principal guide doit être le pubis, puisque, dans le cas qui nous occupe, la partie où Ion doit pratiquer Touveiture est située immédiatement au-dessous de la sym* physe.
Quand le rétrécissement est situé encore plus en arrière, c'est* à-dire, près du sommet de la prostate , il peut être impossible de sentir aucune dilatation ; alors il faut modifier l'opération. On introduit d'abord un cathéter dans l'urètre, et on le fait pénétrer jusqu'au rétrécissement. On pratique ensuite une petite incision sur la cannelure du cathéter auprès de sa pointe , et cela permet à l'opérateur d'introduire une sonde cannelée , qui peut être poussée jusqu'au rétrécissement , et à laquelle il est facile de faire franchir l'obstacle. Cela fait, il n'est pas difficile de faire passer une algalie au travers du rétrécissement dans la vessie, et d'évacuer l'urine.
Ces procédés opératoires ne sont point applicables aux cas où Tobstruction est causée par une tuméfaction de la prostate. Dans ce dernier cas, l'orifice de l'urètre est fermé, et il ne pénètre pas une goutte d'urine dans ce canal ; cependant , même ici, la ponction de la vessie offre plus de dangers que la perfotation de la prostate tuméfiée. On peut introduire une sonde
3fi2 MAbAMBa qt'i aotrr coNsmimb»
d'argent à travers la prostate jusque dans la cavité (le la vessie ; on a eu recours à cette pratique dans plusieurs occasions , at elle n'a été suivie ni d'accidents graves, ni même d'inconvénients sérieux. Quelquefois l'ouverture ainsi faite reste béante j d'autres fois eUe parût se fermer, et l'urine est évacuée de Ift même maniëie qu'avant l'c^tération, et avec la même facilité.
$ I. Dn léjour proloogé dci laaitt àmat Vitttite et dans la veine.
Dans les cas d'affaiblissement de la vessie, dans ceux ou les Sundes ne passent qu'avec difficulté ou avec une grande incêrtilude, dans ceux où il faut les Introduire fréquemment et pendant un assez long espace de temps, il est nécessaire de laisser un instrument dans l'urëtre et dans la vessie , afin de donner un libre écoulement à l'urine. Une algalie ordinaire ou une sonde de gomme élastique eat l'instniment qui parut convenir le mieux , mais cet instrument doit être fixé dans le canal ; on y parvient en attachant son extrémité externe à quelque corps extérieur , ainsi que je vais le décrire. Quand l'aîgalie eat bien placée dans la vessie, son extrémité extérieure se trouve portée an peu en bas, de manière qu'elle est presque sur la même ligne <iae le tronc. Four la maintenir dans cette position, on pent w servir de la ceinture d'un euspensoir, munie de deux sous-cnissas qui y sont fixés ou seulement accrochés , et qui contournent chaque cuisse d'arrière en avant , pour remonter sur les côtés du scrotum et venir s'attacher à la ceinture , dans les points OQ les montants de la poche du suspensoir sont ordinairement fixés. Un ou deux petits anneaux peuvent être adaptés à chaquesous- GOisse à la hauteur du scrotum ou de la racine de la verge. An moyen d'un ruban de El , on attache l'extrémité de l'algalie à ces anneaux, et l'instrument se trouve ainsi solidement fixé dans la vessie. ËnËu, on prend un morceau de linge de quatre à cinq pouces de long ayant un trou à l'une de ses extrémités; on l'adapte à l' extrémité externe de l'algalie , et l'on bit pmdre son extrémité libre dans un bassin placé entre le» caisses do malade ; ce linge a pour objet d'entraîner l'urine qui adhère i i'instrvment et d'nnpêcher que le malade me se moiiUe. Od
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peut atteindre le même but en plaçant dans l'algalie un tube recourbé.
Par ce moyen , la vessde ne se distend jamais , et quand le malade a besoin de la vider en partie, il n'a qu'à contracter ses muscles abdominaux ; une grande quantité d'urine s'échappe à ehaque contraction.
Lorsque la vessie commence à recouvrer son action, le malade remarque que Tenvie d'uriner se fait sentir, et dans ce moment l'urine s'écoule sans qu'il ait besoin de contracter ses muscles abdominaux. Quand rémission de Turine se fait facilement de cette manière, on peut retirer la sonde, et le malade peut ensuite uriner sans le secours d'aucun instrument. Si l'on est obligé de garder la sonde pendant un temps très long , la présence de cet instrument amène la production d'une grande quantité de glaires et de mucosités dans l'urètre et dans la vessie ; mais je crois que cela n'a aucune importance. J'ai vu une sonde rester ainsi en place pendant cinq mois sans inconvénient.
Dans tous les cas où il est nécessaire de tenir un corps étranger très longtemps dans la vessie , soit à travers une ouverture artificielle , soit par l'intermédiaire du canal de l'urètre , il est utile de le retirer quelques jours après sa première introduction et d'examiner s'il ne se recouvre point à sa surface externe de la matière calculeuse de l'urine, ou si cette matière ne se dépose point dans sa cavité. Si , après quelques jours de séjour dans la vessie, il ne s'est formé aucun dépôt calculeux à sa surface, on ne doit plus avoir de crainte à ce sujet; mais si , comme il arrive souvent, il s'est recouvert d'une incrustation abondante) il sera nécessaire de le retirer de temps en temps pour le nettoyer. Le meilleur moyen de nettoyer l'instrument consiste aie plonger diins du vinaigre, qui ne tarde point à dissoudre la matière calculeuse.
§ n. 9e r— crttititmil de fi^ee (hypertroplûe) êm la vetrie.
Dans les maladies qui ont été décrites précédemment , li vessie, étant obligée de fonctionner plus qu'à l'ordinaire, est presque constamment dans un état d'irritation et d'actioD; il résulte de là , d'après une propriété qui est commune à tout
«M «M*MM «l'i mm t
la muscles, que ea tunique mueculeuaa devient J« piva en plm
forte.
Je eoupçonne que cette tendance à acquérir une pli» grande force pur la répélition de l'action est plus prononcée dans k>s muaclee involontaires que dans ceux qui !>ont Boumis i la volonté ; et la raison de ce fait me paraît très évidente : dans les miuclea involontaires . en eSet, il faut que la puissance mît, dans tous les cas , capable de surmonter la résistance, car la poiuance accomplit toujours quelque action naturelle et nt^es* aaire. Ainsi , toutes les fois qu'une maladie produit une réms' tuice insolite dans les parties involontaires, si la puissance n'est pas accrue en proportion , la maladie devient formidable. Au contraire , pour les muscles volontaires , cette nécessité n'tniste point, parce que la volonté peut s'arrêter toutes les fois ^oe les muscles ne peuvent exécuter ce qu'elle leur commandes. 6) la volonté tut assez malade pour ne pas s'arrêter, la puissance ne s'accroît point dans les muscles volontaires en proportion de la résistance.
J'ai vu la tunique tnuscuieuge de la vessie présenter une épaisseur de près d'un demi-pouce; ses faisceaux étaient si forts, ^a'iii formaient des crêtes sullantes à Ir lurface interne de M «fevit4 (!}■' J'ai vu aussi ces faisceaux extrêmement minces; je Iw ai même vus manquer dans quelques parties de la venie, de Krte que la tunique interne faisait hernie entre lee antre* faiseeaux et formait depetites poches (2). Ces poches se forment parce que les parties minces des parois ne peavent soutenir les actions des parties les plus robustes , comme il arrive dans les
h] On ■ cru longtemps que UlledispoBilioD était due fa une maladie delà vessie; mais, k l'esanien des pièces, j'ai trouvé les parties mai- OTteuMS saines et très diatiadM ; elles avaieDt seulement sogmeslé de volome en proportion de la force qu'elles avaient eue I eiereer; et cet état n'était point l'effet de l'inQammatlon, car, lorsqu'il en est ainsi, les parties sont confondues en une masse dans l'épaisseur de laquelle on ne peut les diatingoer les unes des aotr*s. I. HnimR.
(3) Telle est peul-élre ta cause qui Tait qu'on trouve souvent les calmls véaicasz dans une poche : car dans les cas où il y a une pierre, M vessie devient souvent très puissame, par suite des violentes coniMctioDS aatqueltes elle se livre tant i cause de l'irritation que la pierre ■MTMksr HSptreis, qee perce que celle-ci se place KHiTent trorîflee 4»Vi>MlraeBBStiMideréni8noa de iDrine, J. Henta*.
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qui Bont produilcB soit à l'ombilic, soit aux BtiMàilx de rtbdomtn.
$ XIZ. Hé la diUUtîon dat uretèraf .
Il arrive quelquefois que rirritation produite par la distension de la vessie et la difficulté que ce viscère éprouve i expulser le liquide qu il contient sont si grandes, que Turine ne peut passer librement des uretères dans sa cavité ; il en résulte une dilatation anormale des uretères. Le bassinet et les calices des reins se dilatent également. Mais je ne saurais décider si la dilatation des uretères et du bassinet est réellement due à une cause mécanique, ou s'il ne s*y développe pas une disposition à la dilatation ayant son origine dans le stimulus qui émane de la vessie. Dans quelques cas anciens où la vessie était devenue très épaisse et avait agi très longtemps avec une grande violence , les mamelons des reins avaient participé à la maladie , au point que la surface de ces éminences, et peut-être même les organes sécréteurs des reins, produisaient du pus; de sorte que l'urine sécrétée était accompagnée de pus provenant d'une irritation qui avait son siège dans toutes ces parties.
Dans les cas ci-dessus indiqués , l'urine est généralement décomposée avant même qu'elle soit rejetée hors de la vessie, et comme le linge des malades est constamment mouillé par Técoulement presque continuel de Turine , il en résulte une odeur très fétide, et il est presque impossible de tenir les malades propres.
{ kT. 9e rîrntâbililé de la ref ne f îadépendanie de loate obttroelioii
aa pavage de PtiriDe.
11 est une autre maladie de la vessie , liée au sujet qui nous occupe , et consistant dans une irritabilité extrême de ce viscère, qui n'est plus susceptible de sa distension habituelle. Les symptômes de cette maladie ressemblent beaucoup i ceux qui proviennent d'un obstacle au cours de l'urine dans Turètre, mais avec cette différence, que , dans la maladie dont il est question ici , l'urine coule facilement , paice que iBrëtre obéit
866 MALàDiEs otn SONT coKsieén^fl-
et se rel&che. Cependant , il y a souvent des etTorts considérables après que l'urine a été expulsée entièrement, parce que ta tunique musculeuee de la vessie continue encore a se contracter.
L'irritabilité de la vessie naît souvent de causes locales, comme une pierre , un cancer ou des tumeurs qui se forment à sa surface interne. Dans les cas de cette espèce, tes efforts sont violents , car la cause est toujours présente et donne sans cesse le stimulus de quelque chose qui doit être expulsé. La vessie se contracte sans relâche jusqu'à ce que, fatiguée comme dans les cas de simple irritabilité , elle tombe dans un calme momentané. Mais ce repos est de peu de durée, car l'urine ne tarde point à s'accumuler de nouveau.
Cette maladie finit par amener la mort, en donnant naissance i la fièvre hectique.
g T. TfaitaoMot d* la liaipla înitabiliU it U Tttàr.
Quand les symptômes proviennent de l'irritabilité seulement, et non de la présence d'un calcul ou de quelque maladie locale, la nature de l'affection peut d'abord ne pas se montrer d'une manière évidente. Toutefois on peut procurer un soulagement temporaire par l'emploi de l'opium, qui est très efficace dans les CM récente et légers , et dont les effets sont d'autant plus prononcés qu'on l'applique plus près de l'organe malade, de aorte qu'on peut l'administrer en lavements aussi bien que par la bonche (1).
Toutefois je suis porté à accorder plus de confiance à un vé< ûcatoire appliqué soit au périnée, soit sur la région lombaire, soit enfin sur la partie supérieure du sacrum, si on le jugeait plus convenable, qu'à tout autre moyen.
Dans tons les cas où la vessie est le siège d'une irritation, le malade ne devrait jamais s'efforcer de retenir son urine aprte que le besoin de la rendre s'est fait sentir. Ces tentatives sont dcntonreoses pour la veesie dont elles augmentent l'irritabilité ;
(1) On lit en outre dans l'édition de Home : « J'ai vu )e petit-lait «iMMproMrs de boas effets. >
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et je eoie porté à croire que cette circonstance, même qaand les orgenee arinairessont sains, est souvent une cause prédisposante de maladie pour la vessie et Furètre. J'ai vu plusieurs fois cette mauvaise habitude produire un rétrécissement spasmodique de l'uritre chez des individus bien portants, et die est souvent une cause immédiate de strangurie chez les sujets qui sont atteinte de réMdssement ou qui ont une disposition aux spasmes des voies urinaires.
Un homme qui se portait parfaitement bien fut pris , pour avoir résisté au besoin d'uriner tandis qu'il était au spectacle, de tous les symptômes de F irritabilité de la vessie. Ces symptômes persistèrent pendant plusieurs années, et le firent beaucoup souflfrir.
S TZ. 9% la paralyne def mnsolef mtoéêéfUmn âm Vi
(bollKHeATenMas].
Dans beaucoup d'irritations de la vessie , non-seulement Turëtre se relâche directement par l'efTet du besoin d'uriner qui est perçu dans ce viscère, ainsi que je Tai dit, mais encore les muscles volontaires de l'urètre peuvent se paralyser , de sorte que la volonté ne peut plus leur commander de se contracter pour prévenir les inconvénients d'une évacuation immédiate de l'urine. Si l'on essaye de retenir le liquide, cequi est un acte de la volonté , les efforts sont vains ; les accélérateurs n'obéissent point, et l'urine s'écoule.
Un vésicatoire appliqué sur le périnée est d'une grande utilité pour dissiper cette maladie.
CHAPITRE XI
M l'Aooulbment du mucus naturel des glandes de h'wktïïB.
Les glandules de l'urètre et les glandes de Cowper sécrètent un mucus glaireux qui ressemble à du blanc d'œuf non coagulé. Ce mucus se montre rarement au dehors et ne s'écoule de l'urètre en quantité notable que lorsqu'on se livre à des pent^ \wi^
: SONT coNsttrjirin ws; son écoulement n'attire guère l'attention <|Ufl des hommes qui, éprouvant la crainte de voir se manifestemne çonorrhfefiO «'imaginant que leur dernière maladie n'est pas entibrement dissipée . sont tenus dans une frayeur constante par cet écoutainent naturel. Quelquefois il se montreen assez grande quantîU pQor former des taches sur !a chemise, mais cea tache» sont incolores ; souvent, après certains jeux qui ont excita des d^îrs, les lèvres de rorifice urétral sont comme agglutinées ensemble par ce mucDtt dessécha, et cetnspect fait naître des alarmes qoi ne BODt point fondées. Bien que la production de ce mucus ne irait qu'un phénomène naturel , et qu'il soit sécrété , dans tons les lias, sous ta même influence qui le produit normalement, on doit reconnaître qu'il est formé en quantité beaucoup plus toijsidérable dans certains cas de di^bilité qui dépendent de l'imagination; c'est une chose qu'il n'est pas facile de s'expliquer. Il sembleque la lutte entre l'imagination et le corps en rende la sécrétion plus active, car on ne peut pas voir, dan» cetawmiasemeiit de sécrétion, une maladie des parties sécrétantee.
De l'écoulement des (iijuides sècréfés par la prostate et par let véticulea séminait».
Qn OQniidère cette affection comme la conséqseDce d'one 4p«l»die Ténérieone de l'urètre ; maia on ne saurait dire jnsqt)'^ quel point cette opinion est vraie , et il est très probable qu'il QH e«t rien. Cette affection est caractérisée par l'écoulement d'un mucus qui sort de l'urètre et qui , en général , s'éch^ipe avec les dernières gouttes d'urine , principalement lorsque la vessie est dans un état d'irritabilité, mais plus aboudammept encore au moment des garde-robes , surtout quand il y a de la constipation ; alors, ei\ «ffe^ 1^ efforts ou les actions des muscles qui Bvoisinent les parties génitales sont plus énergiques. (a matière de cet écoulement a été regardée généFa(em«ii|t comme du sperme, et la maladie a été appelée une/ai6/»se s^suao/c ; maia il résulted'un grand nombre d'expérieocea et d' observations que cette matière n'est certainement point de la ^«otence. C'est tout simplement du mucus qui est sécr4t^ 4oit . .fWC-la 9M«t«ta. «oit par le» pocfees qu'oBa impro^wmitlWW
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luëM vésioules aéminales, ou qui vient de ces deux' sources à la fois. U 06 sera point sans utilité d'indiquer ici les caractërss disitinctifs de ces deux liquides. La matière de récoulement en (juestion n'est point de la m^ine couleur que le sperme ; sa coloration est exactement la même que celle du mucus de la prostate et des vésicules dites séminales ; elle n'a point non plus la nkèm^ odeur, et même elle est presque complètement inodora; la quantité qui en est évacuée en une seule fois est souvent beaK^ coup plus considérable que les plus abondantes émissions posai* blea de sperme, et son évacuation se reproduit plus souventqnt cela ne pourrait avoir lieu, si c'était du liquide spermatiqua. Cette maladie attaque souvent les vieillards, chez qui on ne pan! guère supposer qu'il se fasse une abondante sécrétion de sperrea } et l'on remarque que les sujets qui en sont atteints sécrétant et évacuent naturellement la semence aussi bien qu'auparavant^ Lorsque l'esprit est dans une condition favorable , cet écoulement peut se produire immédiatement après une évacuation da semence aussi bien qu'auparavant , ce qui ne pourrait avoir lieu si l'écoulement morbide était un écoulement séminal. Jb^ outre , si les sujets qui sont atteints de cette maladie n'ont pas de relations sexuelles, ils sont sujets à des pollutions noetumsa causées par l'imagination, comme les hommes qui sont dans m. état de santé parfaite ; et la plupartdes malades, lorsqu'ils sont informés de ces circonstances, reconnaissent eux*mêmea qva la liquide qu'ils perdent n'est point du sperme (1).
L*état morbide d'où dépend cet écoulement est fort obscur : y a-t-il simplement sécrétion plus abondante qu'à l'ordinaiia de ce mucus , ou bien l'écoulement est-il dû entièrement à une action anormale et insolite des organes t Si cette dernière ma-^ niëre de voir doit âtre adoptée , il n'est pas facile d'expliquer pourquoi ces organes sont mis en action quand les muscles alK dominaux , la vessie et le rectum, agissent pour Texpulsion dsa matières contenues dans la cavité de ces deux derniers viscères. Il eiît évident que les actions les plus violentes des partiea qui
(1) Od lit dans l'édition de Home : a Un homme est atteiat d'QO écoulement de mucus qui se reproduit souvent; le mucus s'échappe de rnrèlre, soit avec les dernières goolles d'urine . soil pendant les gardarabas; BMiis est éesuIsMat n'a peint lieu afirès las ralstMasa«iiisttai.«
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viennent d'être nommées sont nécessaires pour la production de cet écoulement 5 car il ne survient point nxec les premiers jels d'urine , ni ordinairement avec les garde-robes faciles.
L'écoulement qui nous occupe étant considéré comme une perte séminale , on a pensé qu'il provenait d'une faiblesse des organes de la génération ; et comme des émissions naturelles de semence fréquemment répétées affaiblissent ordinairement , on a admis, en conséquence, quecet écoulement devait aussi aifai- Wir beaucoup; et l'imagination agissait si fortement sur les malades, qu'ils se croyaient réellement affaiblis. Je ne prétends point décider ei la cause de cet écoulement est capable d'affaiblir ; mats je crois que l'écoulement en lui-même ne peut point produire un tel effet. La crainte et l'anxiété de l'esprit peuvent débiliter réellement un malade, Dans tous lescasdecetteeepèce que j'ai observés, l'esprit était plus affecté que le corps.
D'après ma propre expérience, il n'est guère de médicament ni de régime de vie que je puisse recommander pour le traitement de cette maladie. Dans un cas, j'ai retiré de grands avantages de l'usage interne de la ciguë.
L'idée qu'on s'est faite de cette affection a amené la pratique qui est généralement recommandée, et qui consiste & foire prendre des médicaments fortifiants de toute espèce ; mais je D'ai jamais vu ces moyens produire aucun bon effet, et je serais phitôt forié à prescrire un traitement adoucissant, afin de prévenir toute action violente. On peut modérer l'écoulement, et probablement amener à la Sn la guérison au moyen de légères porgations.
AoomoNOBP. RicoHD. — Sans partager les idées de Hmiter snr les fonctions des vésicules séminales qui sont bien les résn*voirs du sperme , ainsi que l'ont prouvé d'une manière incontestable toutes les recherches qui ont été faites depuis lai, j'adopte presque complètement sa manière de voir sur les pertes séminales. L'observation journalière m'a prouvé que les cas de qpermatorrhée réelle sont moins fréquents qu'on n'a bien voulu le dire dans ces derniers temps. La plupart des malades ou des hypochondrioquee que j'ai eu l'occasion de voir en si grand nomhte ne rendaient que du mucus absolument privé d'animalcules ' et des Botree cantctiras du sperme. Je sais que dans beaucoap
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de dicoDfltances le contraire a pu être observé ; mais n'y a-t-il pas eu un peu d'exagération ?
Sans doute il est des hommes qui perdent le sperme avec une très grande facilité ; une idée lascive , le moindre contact , la timidité unie à de vifs désirs près d'une femme , les premioa rapports sexuels, amènent des éjaculations sans que l'union des sexes ait été nécessaire ou même possible ; comme aussi la continence prolongée, le décubitus dorsal, quelques excitations des voies digestives , etc. , sont la cause des pollutions nocturnes chez beaucoup de sujets. Mais de là au tableau un peu trop chargé qu on nous a fait récemment , il y a une immense distance; et les écrits sur la spermatorrhée n*ont fait que confirmer ce qu a dit Montesquieu, que <« si les médecins effrayent par la description qu'ils donnent des maladies, ils rassurent bientôt en proclamant un remède certain. »
Quoi qu'il en soit, ceci ne s'applique qu'à l'exagération d'une idée qui, mise à la connaissance du public, a créé, dans ces derniers temps , une véritable épidémie de spermatophobes , hommes tourmentés, hypochondriaques sombres, vétilleux, et chez lesquels la cautérisation du col de la vessie ne parvient pas toujours à guérir le cerveau.
En résumé , sans le grand nom de M. Lallemand , et , pardessus tout , sans les observations remarquables qu'il a publiées sur les pertes séminales (1), je me serais demandé avec Hunter, si de semblables écrits ne sont pas plus nuisibles qu'utiles. Mais je le répète , afin qu'on ne me prête pas des idées que je n'ai point, si je défends la lecture de ces écrits aux gens du monde, je ne saurais trop la recommander à l'attention des praticiens.
DE L IMPUISSANCE
Quelques personnes attribuent cette affection à l'onanisme pratiqué dans un âge peu avancé ; mais, dans beaucoup de cas»
(0 Dm perleê iéimnakê mvûUmUiirêi. PariSr 4S36-4849, 3 vol.
IMIi*Tlllli QUI SOKT wMjttiBitn^— il est fort difficile do déteriuiner jusqu'à i[iiel point une t«Utt manière de voir est exacte. Et en effet, si l'on examine atteiilivetiient ce sujet, il semble que la maladie en question ast beaucoup trop rare pour avoir sa cauâc dans un vice si commun.
Il est douteux qu'il soit utile àlaïociété d'attribuer l'impui»- WQCe à l'onanisme , d'autant plus que cette pratique virieuas est suivie le plus souvent dans ion âge oii l'un fait peu d'attention aux conséquences possibles des choses mtmea qui tlaltent inoina les sens. Maiâ ce que je puis aiTirmer, c'est que panni les sujets qui sont atteints de la maladie qui nous occupe, il m est beaucoup pour qui cette idée est trëa péiiible, et c'est une con&plation pour eux. de savoir que leur maladie peut être dus {^ d'autres causes. Je suis convaincu que les livres qui ont été écrits sur ce sujet mil fait plus de mal que de bien (1).
Dans les cas de cette espèce que j'ai eus à soigner, bien que l«ft malades eux-mêmes fussent trè^ disposés ù attribuer leur maladie à la cause qui vient d'être indiquée, cependant rien ne portait à croire qu'ils se fussent livrés à celte pratique plus que te» autres; et même le cas le plus grave que j'aie jamais vu est celui d'un homme qui s'était très peu livré à la masturba^ tion, et beaucoup moins que cela n'arrive ordinairement chez lea jeunes garçons (2) .
Rien n'affecte aussi péniblement l'esprit d'un homme que la pensée de son incapacité à remplir les fonctions de son sexe. 8i ^oa «crotum est pendant, il en est tourmenté ; il s'imagine auat si^t que cette circonstance doit lui ôter la faculté d'accomplir l'acte dont il s'enorgueillit le plus. Il est certain que le relà-* C&fWent et la contraction du scrotum décèlent jusqu'à un eeri tain point l'état de la constitution, mais ils indiquent l'état d« l'ensemble de la constitution, et non celui des parties génitales
(1) Il est certain que beaucoup de collégiens se rappellent le peu d'inQuence répressive qu'a eu sur eux la leclure de Tissot ; cependant, depois cet auteur remarquable, on n'a rien fait de mieux que le livre de H. Deslandes ( De l'onaaiona et dtê aulrei abus v^ériens contitUrég dan* Imtrt rapports avec la santé ; l'aris, ) 835] . dont on peut à coup *4r recommaDder la leclure. au rr.oiDs aux médecins. P Ricatn.
(S,i On lit dans l'édition de tJome : « Ce vice est surtout dugereu;^ par ta fréquence de la répétiLion, car on peut se livrer k la masturbation k tout iponea,! M wiu ■voit bewia A' attendre an* oooMÎaa. »
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en particulier. Les nourrices savent si bien que la contraction des bourses est un signe de santé chez les enfants qui sont confiés à leurs soins, qu'elles ne manquent jamais d'y faire attention ; or le relâchement de cette partie , chez les enfants, ne peut provenir d'une incapacité plus grande dans un temps qua dans un autre pour l'acte de la génération. L'expression de la fi§;iire est un des signes qui décèlent l'état général de la constitation, et elle a tout autant de liaison avec cet acte particulier que Taspect du scrotum. Quoi qu'il en soit, on doit convenir que cette partie est généralement beaucoup plus lâche, même chez les jeunes sujets qui sont en bonne santé, qu'il n'a dû entrer dans les intentions de la nature. Mais comme cette disposition est très générale, je suppose qu'elle provient de ce que les bourses sont tenues trop chaudement, et de ce que lesmoscles n'acquièrent que peu de force, parce que cette partie étant toujours soutenue, ils n'ont presque aucune action. Je n'ai pas été à même de constater si la même disposition s'observe dans les pays ou les parties génitales ne sont pas immédiatement soutenues par les vêtements. La chaleur paraît être une cause de relâchement pour le scrotum ; car on remarque que le froid a généralement pour effet immédiat de le contracter. Peut-être cela vient-il de ce que la partie n'est point accoutumée au froid, auquel elle pourrait devenir aussi insensible qu'à la chaleur. Je ne sais quelles différences présente le scrotum, toutes choses ^ales d'ailleurs, dans les climats chauds et dans les climats froids. Mais si le scrotum est généralement plus relâché que ne le voulait la nature, quelle que puisse être la cause de ce relâchement, il n'est d'aucune importance quant à la puissance de reproduction. Les testicules sécrètent aussi bien quand ils sont situés un peu plus bas que lorsqu'ils sont un peu plus élevés (1).
(I) Sir E. Home a ajouté ici une note danâ laquelle il manifeste Fopinion que l'onanisme est plus nuisible que Hunier ne le pensait, si que lorsque des sujels dont la conslilution est faible s'y livrent avant oue les organes soient arrivés à leur maturité, il peut empêcher cens- Cl d'atteindre jamais toute leur puissance et tout leur développement. Non seulement cette opinion est raisonnable, mais encore elle est oon- Grinée par TeipéneDoe. O.-G. B.
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§ I. De l'impoifiaace qui dépeod de l'iioagiiiatiaD.
I-es parties de la ^i5nôration n'étant pas nécessaires à Vexistetice ou à la conservation de l'individi], mais étant destinées à ane autre fonction dans laquelle rimagination a la principale part, elles ne peuvent devenir le siège d'une action complète s'il n'existe une harmonie parfaite entre le corps et l'esprit ; en d'autres termes, il faut qu'il y ait en même temps puissance de la part du corps et disposition de la part de l'esprit. En effet, l'imagination est sujette à mille caprices qui exercent une inâuence sur les actions des parties génitales.
Le coït est un acte du corps qui a son point de départ dans l'esprit, mais non dans la volition, et dont l'accomplissement ert en rapport avec l'état de l'esprit. Pour que cet acte s'accomplisse bien, il faut que le corps soit sain et que l'esprit ait une conscience parfaite de ,1a puissance du corps. 11 faut que l'esprit soit entièrement dégagé de toute autre pensée ; qu'il n'éprouve aucune difficulté, aucune crainte , aucune appréhension, pas même un vif désir d'accomplir bien cet acte, car ce désir lui-même est un état de l'esprit différent de celui qni doit prédominer. Il ne faut pas même que l'esprit puisse craindre de rencontrer une difSculté au moment où l'acte doit êtr« accompli. Peut-être n'est-il aucune fonction de la machine animale qui soit autant que celle-là sous la dépendance de l'état de l'esprit.
La volonté et le raisonnement n'entrent pour rien dans la faculté génératrice ; ils ne concourent à l'acte de la génération qu'en tant que des parties soumises à la volonté sont mises en }0D; et lorsqu'ils y participent, ce qui arrive quelquefois', ila produisent souvent un état de l'esprit qui détruit celui qui convient à l'accomplissement de l'acte ; ils font naître un désir, un vœu, un espoir, ce qui n'est autre chose que la défiance et l'incertîtQde, et par conséquent ils créent dans l'esprit l'idée de la possibilité d'un insuccès, idée qui détruit l'état convenable de l'esprit, c'est-H-dire, l'état indispensable de confiance.
Il n'y a peut>être aucun acte dans lequel un homme sente Boa amont-propre plus intéressé, et qu'il soit plus désireux de
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bien accomplir ; son honneur y est fortement engagé. Ce sentiment, renfermé dans certaines limites, devrait produire un grand degré de perfection dans un acte dépendant de la volonté, c*e8t-à-dire, ayant pour siège des parties soumises à la volonté; mais ici il peut devenir précisément une cause d'insuccès, en produisant un état de Tesprit contraire à celui d'où dépend la perfection de l'acte vénérien.
Non seulement le corps devient incapable d'accomplir l'acte générateur lorsque l'esprit est sous l'influence indiquée ci-dessus, mais encore lorsque l'esprit a la conscience qu'il ne convient pas que l'acte soit accompli, bien qu'il ait toute confiance dans son pouvoir, ce sentiment produit , dans beaucoup de cas, un état de l'esprit qui détruit toute faculté génératrice. Tel est l'effet qui résulte de Tétat où se trouve l'esprit d'un homme auprès de sa sœur. On a vu un homme consciencieux perdre toute faculté pour le coït, en reconnaissant que, contre son attente, la femme qu'il allait obtenir était vierge.
L*action de pleurer, quoique moins compliquée que l'acte gé« nérateur, provient entièrement de l'état de l'esprit; car il n'est aucune personne qui soit assez faible de corps pour ne pouvoir verser des pleurs. Cette action ne dépend pas, autant que l'acte générateur, de l'état de l'esprit et de la force corporelle réunis ; cependant si nous craignons ou si nous désirons de pleurer, et que cette crainte ou ce désir persiste pendant toute la durée d'une scène qui nous émeut, nous ne verserons certainement pas de larmes, ou au moins nous ne pleurerons pas si abondam* / ment que nous l'eussions fait en nous abandonnant à nos senti- / mente naturels.
Il résulte de cette nécessité d'une indépendance complète de l'esprit relativement à l'acte de la génération, que l'état de l'esprit doit être très souvent tel, que l'individu ne puisse mettre en jeu ses facultés naturelles ; or chaque insuccès accroît le mal. Il résulte aussi de ces circonstances, que cet acte doit souvent être interrompu ; la cause de cette interruption n'étant point connue, on en accuse le corps, c'est-à-dire, le défaut de puissance physique. Comme ces cas d'insuccès ne dépendent point d'une incapacité réelle, il faut les distinguer avec soin de ceux qui en dépendent ; et peut-être le seul moyen d'établir
Mtte distinction coitBMtti-t-il ù rechercher quel est l'était 4t l'esprit relativement à l'acte en question. Souvent la circonstance qui produit cette incapacité liée à l'imagination estn p«u de chose, que le seul désir de procurer des sensations peut avoir cet effet, comme lorsqu' on est uniquement préoccupé <le l'idée de satisfaire la femme.
On voit tous les jours des cas de cette espèce ; je vais, pour exemple, en rapporter une observation, en faisant connaître la méthode de traitement que j'ai suivie.
Un homme me dit qu'il avait perdu sa virilité. Apres pins d'une heure d'investigation, je parvins à mettre en évidence les faits sni van ts. Il avait, dans des moments où elles étaient inti*tiles, de fortes érections qui prouvaient qu'il était doué de la faculté virile ; ces érections s'accompagnaient de désirs, ce qui OOnstitue tout ce qui est néces^re pour l'accomplissement de l'acte vénérien. Il y avait cependant en lui quelque chose de défectueux que je supposai avoir son siège dans son imagination. Je lui demandai s'il était le même avec toutes les femmes. Sa réponse fut négative ; avec certaines femmes il pouvait aToit des relations sexuelles aussi bien que jamais. Par cette âr* constance, la défectuosité, quelle qu'elle fiît, se trouvait rentermie dans un cercle plus étroit j il devint évident que l'inca" pacité n'était produite qu'avec une seule femme, et qu'elle provenait d'un vif désir d'accomplir bien l'acte vénérien avec Ktte femme, désir d'où naissait dans l'esprit un doute ou une •rain te dene pas réussir qui était la cause directede l'impuissance, Oomme cette impuissance dépendeitentièrementd' un état del'eapritquiavait pourcauseune circonstanceparticulière, c'était nn respritqu'ilfallaitdirigerlesmoyensdetraitement.Jeluidiadonc qn'il se guérirait s'il avait assezd'empire surlui-mêmepour réaii- Icrà ses désirs. Quand je lui eus expliqué ce que je voulais dire, S m'assura qu'il était sûr de tout acte dépendant de sa volmté, de toute résolution prise par lui . Je lui dis alors que s'il avait toute confiance en lui-même sous ce rapport, il devait coucher aveo cette femme, mais après s'être promis de n'avoir auCane union avec elle pendant six nuits, quels que fussent d'ailleara M déain et ses facultés physiques ; il s'engagea i suivre Mtte praaeripti<m >t à m'an faire conni^tre le résultat. Au bout d'«n>
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TÎron quinze jours, il m'annonça que cette résolution avait produit un tel changement dans l'état de son esprit, que la faculté génératrice s*était manifestée très promptement. En effet , au lieu de se coucher avec la crainte d'être incapable, il entrait dans le lit avec celle d'éprouver trop de désirs et d'avoir trop de puissance, et d'en être incommodé ; c'était , en effet, ce qui arrivait, de sorte qu'il eût été heureux d'abréger le temps indiqué ; et dès que le charme eut été rompu une fois, son imagination et ses facultés physiques se trouvèrent en harmonie, et son esprit ne retomba plus dans son premier état (1).
§ H, Se Pimpwîif n— par défiMit d« «orrétatioB Mitr* Im
différcnU «organes qui oonstitiieot l*appAr«il de la raprodvalîoa.
Lorsque j'ai traité des maladies de l'urètre et de la vessie, j*ai fait remarquer que tous les organes, sans exception , dans l'économie animale, se composent de diverses parties ayant des fonctions ou des actions complètement différentes, bien qu'elles tendent toutes à produire le même effet définitif. Dans les organes ainsi constitués , quand ils sont à l'état de perfection , il y a une succession de mouvements dérivant naturellement les uns des autres et aboutissant au résultat définitif. Une seule irrégularité dans ces actions constitue une maladie, ou au moins peut produire des effets très pénibles, et souvent empêche l'accomplissement de la fonction à laquelle l'organe est destiné. Je vais maintenant faire l'application de cette notion aux actions des testicules et de la verge ; car on observe quelquefois, dans les actions de ces parties, une irrégularité qui a pour effet l'impuissance; et il est probable que la stérilité, chez les femmes, peut dépendre quelquefois d'une cause semblable.
Chez l'homme , les parties qui concourent à la génération peuvent être divisées en deux classes, les parties essentielles et les parties accessoires. Les testicules sont les parties essentielles; la verge, etc., sont les parties accessoires. Comme cette division est fondée sur les usages, c'est-à-dire sur les ac-
(4) On lit dans rédilion de Home : «J'ai rencontré piagieurs cas. semblables dans ma pratique, mais il existe des raisons évidentes pour qa*im ne moltlplie pas sans nécessité des observations de cette espèes. »
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lions de ces parties dans l'état de santé , actions qui aont en harmonie parfaite les unes avec les autres, ledéfaot de corrélation exacte entre ces actions peut aussi être de deux espèces : 1« Lorsque les actions sont renversées , les parties accessoires agissant sans le concoure des parties essentielles, comioe on le voit dans les érections qui ont lieu lorsque ni l'esprit ni les testicules ne sont stimulés à l'action ; 2* lorsque le testicule accomplit l'acte de la sécrétion trop rapidement pour la verge , qai n'a pas d'érection correspondante. La première esp^ de d^ ordre fonctionnel est appelée priapisme , et la seconde est œ qui devrait être désigné sous le nom de faiblesse scmina/e .
L'esprit exerce une influence considérable sur la corrélation des actions de ces deux ordres de parties : mais dans beaucoup de cas , il paraît que les érections dépendent plus de l'état de l'esprit que la sécrétion de la semence. En effet, il arrive à beaucoup d'hommes de sécréter du sperme sans avoir d'érections; alors, le défaut d'érection paraît dépendre de l'esprit seulement .
I^ priapisme se produit souvent spontanément; souvent aussi il dépend d'une irrilaLion évidente de la verge, comme cela a lien dans la gonorrhée vénérienne, surtout quand celle-d est violente. La sensation que ces érections font éprouver est plutôt pénible qu'agréable. De même, la sensation dont le gland est le siège alors ne ressemble point à celle qui est perçue dans la même partie lorsque l'érection est l'effet d'un véritable désir; elle se rapproche davantage de celle qui se manifeste sur le gland immédiatement après le co'it. Le priapisme qui naît apoDtanément est plus grave que celui qui est l'effet de l'inflammation , car il y a tout Heu de croire qu'il a pour cause une lésion incurable en elle-même, ou contre laquelle nous ne possédons aucun moyen de traitement.
Le priapisme qui est l'effet de l'inflammation des parties génitales, par exemple celui qui complique la gonorrhée , s'ac- Mmpagne à peu près des mêmes symptômes que le priapisme spontané ; mais, en général, la sensation qu'il fait éprouver est une sensation de douleur qui dérive de l'inflammation des parties affectées.
Ce que je dis du priapisme ne doit s'appliquer qu'à cetui
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qui coDstitae une maladie en lui-même, et non à celui qui n'est qu'un symptôme d'une maladie » comme cela s'obsenre fréquemment (1).
La pratique la plus répandue , dans le traitement de cette maladie, consiste à prescrire les antispasmodiques et les toniques de toute espèce, tels que le quinquina , la valériane , le musc et le camphre, ainsi que les bains froids. J'ai vu ce dernier moyen produire de bons effets ; mais quelquefois il ne peut être supporté par la constitution , et alors les bains chauds sont utiles. Dans beaucoup de cas, Topium parait avoir une action spécifique; d'après cette circonstance, ce que je crois le plus convenable en résumé, c'est d'essayer un traitement adoucissant.
La faiblesse séminale, ou la sécrétion et l'émission de la se* mence sans érections, est l'inverse du priapisme, etelle constitue une maladie beaucoup plus grave que ce dernier. Elle peut se montrer à des degrés très différents, car elle comprend toutes les nuances d'irrégularité qui peuvent exister entre la corrélation exacte des actions des deux ordres d'organes et l'accomplissement isolé de la seule action des testicules ; dans tous les cas il se fait une sécrétion et une évacuation trop promptes de la se« mence. De même que le priapisme, l'émission isolée du sperme n'a point sa source dans des désirs et dans des dispositions pour l'acte générateur ; cependant , quand l'affection est légère, ces désirs et ces dispositions peuvent exister , mais non dans la proportion convenable, un désir t^^s faible amenant, dans beaucoup de cas, l'effet plein et entier. La semence peut être sécrétée si rapidement qu'il suffise d'une pensée , ou même d'un simple attouchement pour la faire couler.
Les rêves peuvent déterminer cette évacuation plusieurs fini dans la même nuit ; et même ces rêves peuvent être assez lé« gers pour que le malade n'en ait pas la conscience lorsque son sommeil est interrompu par l'émission du sperme. J'ai vu des
(4) On lit dans 1 édition de Home : « Un homme est atteint de pritpisme depuis deux ans. Cette aflection a pour origine une irritation de la vessie qui a disparu lorsque le priapisme s'est roaniresté. Ce dernier ne se produit que pendant la nuit, et le plus souvent pendant le sommeil, qu'il interrompt immédiatement. Les relations sexuelles le rendent plus intense »
2fi
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CAS OÙ les testicules avaient une telle tendance à sécréter, qu» le moindre frotlemcnt i^ur le gland produisait une éjacuiution, La simple action de marclier ou de monter à cheval & produit cet effet, à ma connaîsâance, et cela, à plusieurs reprises dans un très court espace de temps.
Un jeune homme , âgé de vingt-quatre à vingt-cinq ans, qui se livrait moins que la plupart des hommes de son âgeauxplaisin vénériens, était ufTecté de la maladie qui nous occupe. Il éJHCulait trois ou quatre fois dans la nuit, et la même chose lui arrivait le jour s'il marchait vite ou s'il montait à cheval. Il lui était preiique impossible de s'unir à une femme avant l'évacuation séminale, et dans cette évacuation il n'y avait presque aucune contraclion spa^ijnodique. 11 avait essayé tous tes prétendus toniques , de même que les bains froids et les bains de mer, mais il n'en avait retiré aucun avantage. En prenant, le loir, en se couchant, vingt gouttes de laudanum, il fit cesser les éjaculations ni>cLurnes ; et l'usage du même moyen , le matio, lui permit de mari:her et de monteràcheval sans inconvénient. Bien que la maladie ne récidivât pas, je l'engageai à continuer ce traitement pt'ndant quelque temps, alin que les parties s'accoutumawent à leur nouvel état d'intégrité ; et j'ai lieu de croira que ce jeune homme est maintenant bien guéri. CommelaconstitutioD s'habituait de plus en plus à l'opium, on jugea néoei- Mire d'en élever la dose.
Dana les cas de cette espèce, les mouvements spasmodiques qui accompagnent l'émission de la semence sont extrêmement faibles, et ils se reproduisent bientôt, car une première émission n'en prévient point une seconde. La constitution n'en est que 1^ affectée (1).
Quand Im testicules agissent seuls et que les parties «coesseires ne contractent point du tout l'action qui en est la conséquence naturelle et nécessaire, cela constitue une maladie encore plus pénible; car la sécrétion n'est déterminée par aucune cause . (4J Dans l'acta véoériea . ce sont les spaimes qui affectent ordinaiiKneDl ta conalîlolion , et cali en proponion de leur violence, indépendainnitiit do la sécrétion et de l'évacuauon du la semence. Hais daoi qaaiqosa cas, l'érection prwtait le même atraibliSBement, lors même fu'slle M dlMips sans les apaames qui accompagneni léoiiasioD dn •penne J. Ucaits.
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iMitible, elle ne donne naissance à aucun effet visible M MDfliUe, •! k liqueur séminale s'écoule comme les matières ftcalet et Farine dans les cas où elles s'échappent sans le con* cours de la volonté. Dans quelques uns de ces cas, on a remarqué que le sperme est plus liquide qu'à l'ordinaire.
Les actions morbides des organes génitaux présentent de nombreuses variétés ; le cas suivant en offre un exemple.
Le malade a été atteint pendant plusieurs années d*un rétrécissement de l'urètre pour lequel il a eu souvent recours à l'em* ploi des bougies ; depuis quelque temps il a négligé ce moyen de traitement. Redoutant les conséquences du coït, il n'a eu aucune relation sexuelle depuis un temps considérable. Il a souvent dans son sommeil des émissions involontaires de sperme qui le réveillent généralement au moment du paroxysme ; mais ce qui le surprend le plus, c'est qu'il éprouve souvent la sensation de Véjaculation sans qu'il sorte aucune goutte de sperme par la Terge, ce qui lui fait penser que dans ces cas la semence suit une marche rétrograde et pénètre dans la vessie. Il n*en est point toujours ainsi , cur d'autres fois le sperme s'écoule au dehors. Lorsque la semence lui semble passer dans la vessie, il a une érection, un rêve, et s'éveille avec le même mode d'action, la même sensation et la même volupté, que lorsque le liquide spermatique traverse l'urètre, soit pendant un songe, soit pendant l'état de veille.
Je pense que chez ce malade il se produit dans le bulbe de l'urMre , sans la présence de la semence , une irritation sem • blable à celle qui a lieu quand la semence arrive dans cette partie consécutivement A tous les phénomènes préparatoires naturels, d'où il résulte que les mêmes actions qui prennent naissance quand le sperme pénètre dans le bulbe se manifestent également sous l'influence de cette irritation anormale. Il faut donc admettre, ou que la semence n'est point sécrétée, ou que si elle Test , une action rétrograde se développe dans les muscles accélérateurs (bulbo^cavemeux). Si la première hypothèse est l'expression de la vérité, on doit supposer que, dans l'état naturel , les actions des muscles accélérateurs n'ont pas pour cause excitatrice unique le stimulas de la présence de la •emenee dans le bulbe » mais qu'elles ont lien parce qu'elles
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BOftt la tetmînnisoii de certaines actions qui les précWent et qui font partie d'une série naturelle d'actions qui doivent se succéder. Ainsi elles peuvent être déterminées par un frottement ou pur la pensée d'un frottement exercé 8ur la verge, sana que lea testicules prennent part au phénomène , et alors le spasme est Tuffet du frottement et non de la sécrétion du sperme.
Dnns beaucoup de ces cas de trouble fonctionnel , quand l'érection n'est pas forte, elle se dissipe sans émission de sperme; d'autres fois il se produit une émission presque sans érection : mais ces particularités ne sont point un effet de la débilité, elles dépendent de la manière dont l'esprit est affecté.
Dans un grand nombre des cas dont il vient d'être question, on retire souvent de grands avantages de lotions faites sur la verge , sur le scrotum et sur le périnée, avec de l'eau froide ; pour rendre l'eau plus froide qu'elle n'est naturellement dans certaines saisons de l'année, on peut y ajouter du sel commun, et alors it faut faire les lotions dans le moment où le sel est sur le point d'être entièrement dissous.
CHAPITRE XIH
DE l'atrophie DBS TESTICIXES.
Il résulte de plusieurs faits que les parties de la gënératioa doivent être considérées, non comme des parties indispensables de la machine animale, mais seulement comme des parties •nrajoutiSes pour remplir des fonctions spéciales, et qui, pftf conséquent, ne sont nécessaires que lorsque ces fonctions spéciales doivent être remplies. En effet , de toutes les parties du corps ce sont elles qui arrivent les dernières à maturité et qoi sont les plus sujettes à se détruire. Sous ces rapports, elles diffèrent par leurs propriétés naturelles de la plupart des autres parties du corps, à l'exception des dents qui leur ressemblent dus quelques unes de ces circonstances.
i<es testicules sont plus sujets aux maladies spontanées que toates les autres parties du corps ; mais ce qui est te plus singatier, c'est la destruction spontanée de ces organes. Un tetticnle ou les deux peuvent disparaître entièremait , comme chei
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l'enfant le thymus, ou la membrane pupillaire, etc. On n'ob- ■erve rien de semblable dans aucune des parties du corps qui sont essentielles à son économie , excepté pour celles qui ne sont plus d'aucun usage et qui pourraient être nuisibles, comme la membrane pupiUaire. Mais ce changement dans les testi* cules ne se présente point comme la conséquence d'une pro* priété qui leur aurait été imprimée primitivement , ainsi que cela a lieu pour le thymus, et qui produirait son effet à l'âge od ces organes sont devenus inutiles ; il peut s'effectuer à tout fige. La disposition est donc dans les testicules eux-mêmes , indépendamment de toute connexion avec l'économie animale. Un bras ou une jambe peut perdre son action et s'atrophier en par* tie, mais jamais complètement.
On a vu les testicules s'atrophier chez des sujets atteints de hernie, probablement par suite de la pression constante du paquet intestinal. Pott a fait connaître des cas de cette espèce. J'ai vu, dans des cas d'hydrocèle, le testicule réduit presque à rien, sans doute par suite de la compression exercée par le liquide. Mais dans tous ces cas , les causes de l'atrophie sont évidentes, et elles auraient produit sans aucun doute des effets semblables sur d'autres parties du corps placées dans les mê« mes conditions ; tandis qu'un testicule peut disparaître entièrement sans aucune maladie antécédente; ou bien il s'enflamme» soit spontanément, soit par sympathie avec l'urbtre, se tuméfie, puis commence à diminuer de volume, comme dans la résolution de l'inflammation commune de toute autre partie , mais il ne s'arrête pas à son volume naturel, et il continue à s'amoindrir jusqu'à ce qu'il ait entièrement disparu. Les observations suivantes en offrent des exemples.
Observation /'*. — Un homme a eu, il y a neuf ans, une gonorrhée accompagnée d'un bubon qui a suppuré. Un des testicules fut pris de tuméfaction, et cet accident fut traité, en apparence avec succès, par les moyens résolutift employés ordinairement. Tous les autres symptômes étant dissipés, le malade se considéra comme entièrement guéri. Cependaoït, quelque temps après, il remarqua que le testicule qui avmt été engorgé était un peu plus petit que l'autre , ce qui le porta à diriger son attention sur cet objet. Le testicule continua à diminuer
dt volume jyiMfuà ne qu'il fôl complétctDerit cUlniit. DcjmiB plnsieiir* atméeat. il ne reste aucune tntoe de ce tmienle. Cet homme n'a rien perdu de >es désira vénénens et de ses tacalté* pour les satiElaire.
Oiterratiem i/,e*>mmunit}uè«farM.jy9a/an. — • Dnjmn» boiDin« d'enTÎron dix-huit ans, qui n'avait jomaia ea aoeans tnakdie vénérienne , a perdu ses deux testicules de la nanîfere snivante: I^e 3 février 1776, aprêsavoir patiné pendant quelqnea heumt, sans avoir, à aa connaiaaance , reçu aucune lésion , il éprouva une violente douleur dans le testicule ^auc^, qniamfiamma, et qui en peu de jours acquit un volume considérable. Un diinirgien, qui fut appelé auprès du malade, implora Im moyens de traitement ordinairement usil^ en p&retl ras. L'inflammation et le gonflement se dissipèrent graduellement dans l'i-space d'environ six semaines, et il ne resta plus qu'un pev d'induration. On appliqua al»rs un emplâtre mercunel qui fat abandonné après avoir été porté pendant quelque temps. Depuis cette époque le testicule a continué à décroître graduellement, et maintenant il n'est pa& plus gro« qu'une l%ve de marais ; le corps du testicule est enti- rement détruit . et ce qui reste liaratt n'être autre choee qu'une partie de l'épidittyme. Cette portion n'est le uégfl d'aucune douleur, à moins qu'on ne la com- 4)rime ; elle e«t trto dure et inégale à sa surface. Le cordon ipermatique n'est pas le moins du inonde altéré. Le 20 octobre 1777, le malade fut pris des mêmes symptômes dans le -testicule droit, sans cause appréciable, et je fus appelé i hii donner des soins. 11 fut saigné immédiatement , prit une mixtare lasative, pois une mixture saline avec le tartre elibîé ; on fit des fomentations et des embrocations sur le testicule avec l'esprit de Mindererus et l'alcool. X^ 37, on appliqua on cataplasme de farine de graine de lin arrosé d'eau végéto-minérale. ^Ce traitement fut continué jusque vers le milieu du mois de no- .T*mbre. L'inflammation se dissipa , et le testicule parut être daBistm état naUuel. Le 19 décembre, on m'sppela de nouveau. Le testicule paraissait s'îndurer et diminuer de volume : de la même manière que l'autre, ce qui atTectait vivement le naïade. Je prescrivis quelques pilules decalomel etd'émétiqM, dan» l'espoir d'accroître la téerétion des glandes en féaénl t\
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de déterminer quelque modification dans le testicule. Ce traitement parut d'abord produire un bon effet, mais il ne tarda pat à devenir inefficace, et le testicule commença à s'atrophier comme avait fait Vautre. •*
Je fus appelé en consultation avec Adair et Pott, mais nous ne trouvâmes rien qui pût offrir quelques chances de succès. Je conseillai au malade de faire fonctionner l'organe autant que ses penchants naturels pourraient l'y porter, mais tout fut sans résultat. Le testicule continua à décroître jusqu'à ce qu'enfin il n'en restât plus aucun vestige.
Observafion ITFy communiquée par le docteur Cothom^ de Worcester, — « Un jeune homme de seize ans fut pris subitement d*un froid intense, accompagné d'un tremblement et de frissons qui se reproduisirent à plusieurs reprises. Pendant cet accès, qui dura trois heures, le pouls était petit et serré, et si fréquent qu'il était très difficile de compter les battements de l'artère. A cette période de froid succéda une chaleur très vive avec pouls fort, dur et plein, ce qui engagea à pratiquer une saignée abondante. Immédiatement après, on administra au malade un purgatif salin, puis un lavement pour en hâter l'effet. Le soir, la saignée fut répétée. Pendant toute la journée, le malade accusa une douleur atroce qui avait son siège dans la région lombaire et dans la partie latérale de l'abdomen, et qui descendait jusque dans le scrotum. A l'examen des parties douloureuses, je reconnus des traces d'inflammation dans l'aine du côté gauche, une grande tension au niveau de Tanneau inguinal et une augmentation du volume du testicule gauche. J'ordonnai de faire sur ces parties des fomentations avec des compresses fortement imprégnées de sel ammoniac cru, et de les bassiner avec de l'esprit de Mindererus et de l'esprit volatil aromatique avant chaque fomentation. Je prescrivis en outre six grains de poudre antimoniale, avec quinze grains de nitre, à prendre toutes les trois heures. La nourriture se composa de gruau léger, de fruits et de suc de citron ; la boisson fut de l'orge sucrée et nitrée. Malgré ce traitement antiphlogistique , dans la composition duquel entrèrent en outre les purgatifs fréquemment répétés , les anodins, trois vomitifs, et treize saignées, la fièvre continua, et )a douleur ainsi -que l'inflammation et le gonflement augmenté*
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rent jusqu'au huitième jour, y compris lejourdufriGson. N'espérant plus résoudre la tumeur, et le testicule étant presque aussi gros que la tête d'un enfant, j'essayai d'amener la suppuration au moyen de fomentations émoUientes et de cataplastnes maturatifs. Le 10, un sentit de la fluctuation; le 12, la fluctuation était encore plus évidente, et le scrotum avait une coloration livide. J'employai tous les arguments possibles pour décider le malade à me laisser ouvrir l'abcëaj mais comme U ne souiTrait plus, il ne voulut pas y consentir. Le 15, il fut pris de nouveau de frissons, suivis d'une chaleur fébrile très intense, qui se termina promptement par une sueur abondante; cependant cet accès ne fut accompagné d'aucune douleur. Dans la soirée, la tumeur formait une saillie telle, que je pensai qu'elle s'ouvrirait spontanément avant la matinée du lendemain, et j'espéiaiâ qu'alors le malade me permettrait de dilater la ploie. Mois l'ouverture spontanée ne s' étant point faite, et tous les eGTortâ que je Gs pour démontrer ta nécessité d'une incision 4tant restés sans succès, je me bornai à prescrire du quinquina et de l'élixirde vitriol. A pailir de cette époque, après chaque accès de fièvre, on remarqua que le testicule perdait de son volome. N'ayant pas la permission de faire une incision, et le ma> lade conservant ses forces et son appétit, je commençai à espérer de réussir sans cette opération, et je conseillai au malade de persévérer dans l'emploi des médicaments toniques et antiseptiques, et de maintenir appliquées constamment des compresses imbibées de décoction de quinquina. Sous l'inâuence de ces moyens, le pus se trouva entièrement absorbé un mois après le premier frisson. Le testicule avait alors le volume d'un œof de poule, et présentait la dureté du squirrhe. Je prescrivis, malin et soir, des frictions avec l'onguent mercurïel et le liniment volatil camphré à parties égales, et je &s prendre à l 'intérieur quelques mercuriaux, à titre d'altérants, aveu la décoction de quinquina. Pendant l'emploi de ces moyens, les sueurs nocturnes et tous les autres symptômes pénibles se dissipèrent graduellement. Le malade acquit promptement de la force, de l'embonpoint et de la gaieté, et le testicule malade diminua lentement, mais d'une manière constante pendant près d'une année. Au bout de ce temps, il n'en restait plus d'aotre trace
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qa*un amas confus de fibres lâches qu'on sentait facilement dans la partie supérieure du scrotum. ••
Le malade m'a permis de l'examiner il y a un mois. Il n'y avait pas le moindre vestige de testicule ; je ne pus reconnaître la tunique vaginale dans l'aine de ce côté ; mais sur Tos pubis et un peu au-dessous de lui, je pus saisir le cordon spermatique entre les doigts et le pouce» et distinguer les vaisseaux qui le composent et qui n'offraient pas la moindre induration ; lorsque je comprimais un des vaisseaux, je déterminais une douleur momentanée, mais très vive. La santé de cet homme est parfaite, sa constitution est robuste ; il a de beaux enfants qui se portent très bien. Le seul changement qu'il ait remarqué dans sa constitution , c'est une tendance à engraisser, que ni la sobriété, ni l'exercice violent qu'il prend à cheval chaque jour, ni enfin le soin avec lequel il évite le repos , ne peuvent fiEiire cesser (1).
ÀDomoN DE P. RicoRD. — Le sarcocële syphilitiquej^/ot/tque, l'albuginite, accident syphilitique tertiaire que Hunter ne connaissait pas, est aussi une cause fréquente d'atrophie des testicules. On peut même dire que l'atrophie est le terme fatal de cet accident, quand l'art n'intervient pas à temps.
Il faut encore ajouter à ces causes le varicocële, maladie autrefois réputée incurable, ou qu'on n'osait pas attaquer, et qu'on guérit aujourd'hui, grâce à mon procédé opératoire de ligature sous -cutanée, enregistré dans la science au nombre des opérations les plus simples, les plus inoffensives et les plus certaines dans leurs résultats.
(4) On lit en outre dans l'édition de Home : « Obi, i. — Un homme avait un rétrécissement qu'il combattait par I*emploi des bougies. Un des testicules s'enQamma et se tuméûa L'inOammation fut guérie et le gonflement se dissipa. Le testicule continua ensuite à s'atrophier jusqu'à ce qu'il eût été réduit à un volume extrêmement petit.
Ote. 5. — Un homme se froissa un testicule en montant à cheval ; ce testicule s'enflamma et se tuméfia énormément. Les symptômes se dissipèrent et le malade se crut guéri. Cependant le testicule ne resta point à son volume naturel , mais il diminua graduellement jusqu'à ce qu'il eût disparu entièrement.
Ohs, 6. — Un homme qui était couché sur la terre fut enlevé par les mains avec une violente secousse. 11 sentit immédiatement une vive
CHAPITRE XIV
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Hunter, comme on a pu le voir, ne dît rien fie l'nphthalmte hlmnorrhagique , qui eqiendant est un Rcciiîent trfea grave et fessez Traquent à la suite de la bleniiorrhag'ie uri^trale.
L'ophthalniie blennorrhag-ique se montre dans deux circotifttances diff^rentt's, que l'observation rigoureuse force d'admettre et qu'ont tour à tour niées les ophlhalmologistes qui ont voulu n'en admettre qu'une à l'exclusion de l'autre.
1' L'oplilhalmie blennorrhagique peut être la conséquence d'une contagion, d'un contact, c'est-ft-dire, le résultat de l'application sur un œil sain du inuco-pus provenant d'une ur^trite blennorrhagique, ou d'un autre œil affecté d'ophthalmie blen-
dou'eur dans l'aine, du cûl^ gauche, el le lesficule droit Tut pris d'in- (Iflmmalion i>l do gnntlfmenl. O^anil ce i;Of!(lpnien[ se dissipa, le tc»lioule s'atropliia de pluaeo plut au poiatde ne préunter que la voluia d'un pois ; soii tissu resU très dur.
Obt. 7. — tin jeune homme de dix-huit ans Tut pris de gonflement d'un des leslicales pour avoir couché sur l'herbe humide. Ce testicule diminui ontnite de volume, et se réduisit au quart de m grossear naturelle.
Obs. 8. — Un jeune bonime de vingt ans a éprouvé à diverees reprises, depuis huit an^, une vive douleur qui avait son siège dans le lesticule et dans le cordon spermatique du cAté droit, et qui s'accompagnait de tuméfaction de ces organes. Ces accidenls s'étaient diesipéa eutieremeul; mais il y a deui ans, li^ se mDntrërenl avec plus de violence qu'auparavant : pendant huit heures la douleur fui intolérable ; la tuméfaction devint énorme ; le malade fut obligé de garder la chambre pmdant sii semaines. Depuis ce temps, le lesticule a constamment diminué de volume eu acquérant plus de dureté. Uainlenant il ait gros comme une fève de marais, et le cordon spermatique est contracté. Le testicule gauche s'est tuméfié quelquefois, mais il a toujours recouvré ion volume naturel. Pendant la durée de ces altaque», le malade ressentait par intervallea vue douleur qui avait son siège vers le col de la vessie; celte douleur se manireslait principalement quand il uriaait, mais elle n'atteignait point un haut degré de violence ; il percevait M' quemment lusef , pendant ces attaques, une sensation semblaUe I cella qM prodalrait wi Hq«fde m circulalion dans les lestieulee. *
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Dorrfaagique. La contagion peut s'effectuer sur le malade luimêBi«9 de son urétrite A son œil. ou d*un premier oril malade à Taatre œil ; ou bien avec la matière fournie par l'urètre ou par l'œil d'une autre personne.
Je n'ai jamais vu cette première espèce d'ophthalmie biennorrbagique, qui se rattache à lopbthalmie purulente grare» survenir à la suite, ou pendant le cours de la balano-posthite, de la vaginite, ou des écoulements utérins. A part les cas très rares oii elle a été produite par du muco-pus blennorrhagîque fourni par une autre personne, c'est toujours avec la blennorrbagie urétrale qu'on la rencontre. Aussi elle est incontesta» blement plus fréquente chez l'homme que chez la femme, ce qui est aussi en rapport avec la fréquence bien plus grande de la blennorrhagie urétrale chez le premier.
L'opbthalmie des nouveaux-nés semblerait être une exception a cette règle, si elle n'était le plus ordinairement due à d'autres causes. Cependant il n'est pas impossible qu'en traversant les organes génitaux de la mère , les yeux de l'enfant ne soient souillés par des matières irritantes capables de les enflammer. Un professeur habile , mais probablement distrait , a dit que cela n'était pas possible, parce que les enfants naissaient avec les yeux fermés ! On comprendrait cela, si les paupières étaient soudées, ou si, dans le trajet difficile que les enfants ont à parcourir, leurs paupières ne couraient pas la chance d'être souvent écartées et leurs yeux ouverts.
La source à laquelle a été puisée Yuréiriie n'entraîne aucune différence. J'ai vu des ophtbalmies très graves déterminées par des urétrites survenues à la suite de rapports sexuels avec une femme simplement affectée de catarrhe utérin purulent, ou pendant le cours des menstrues ; ou encore dans des circcmstances où Ton ne trouvait rien chez la femme pour justifier l'écoulement urétral de l'homme , comme cela arrive assez souvent.
Dès que l'écoulement urétral est purulent^ mucoso- purulent, et tant qu'il reste dans ces conditions , il peut agir sur les yeux.
L'écoulement urétral , dans cette forme , n'est pas influencé par la maladie de l'œil ; on ne le voit pas céder pour faire place
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à rophthaimie, et s'il diminue quelquefois, au inotnonl de 1b plus grande iuteiiiiilé de la conjonclivite , c'est par un effet de révulsion , mais le plus ordinairement sous l'inâuence d'autres causes.
Toutes les causes des ophthalmies purulentes graves peuvent venir en aide à la cause plus spéciale à laquelle on rapporte rophthaimie qu'on pourrait appeler uréirale. Ces causes pourraient même agir seules, chez un sujet affecté d'urétrite blennorrbagique , et produire une opblhalmie purulente concomitante et indépendante de l'urétriie. Cela expliquerait commeat il se fait qu'à certaines L^poques , on rencontre tout à coup un plus grand nombre d'ophthalmies réputées blennorrhagîques bien quelenombredesblennorrhagies urétrales reste le même.
L'observation journalière dans un grand hôpital , dans une pratique privée très étendue, ne me permet pas d'admettre que l'ophthalmie blennorrhagique puisse être produite par les vapeurs de la blennorrbagie urétrale, dont l'air serait le véhicule.
Les autres sécrétions morbides réputées vénériennes ont été considérées comme pouvant être cause de l'ophlhalmie blen- Dorrhagique. Il existe même une observation célèbre d'une ophthalmie produite par le pus d'un bubon qui jaillit dans l'œil du chirurgien , au moment où celui-ci lui donnait issue. Mais si le pua du bubon, du chancre, etc., pouvait donner lieu à l'affection oculaire dont nous nous occupons ici, ne devrait-on pas en voir de plus fréquents exemples! Les malades qui ont des bubons ulcérés, des chancres à suppuration abondante, soutilsplus propres, plus soigneux que ceux qui ont des écoulements urétraux 1
Il n'est pas vrai que l'ophlbalmie blennorrhagique soit liée à la cophose, au coryza , à la bronchite blennorrhagîques oa à la blennorrbagie buccale, accidents qu'on n'a jamais vus, du reste, que dans les livres. La blennorrhagie urétrale n'empêche pas d'avoir un coryza ou une bronchite, mais elle ne les produit pas. On peut aussi avoir une ophthalmie catarrhale en même temps qu'une chaudepisse.
L'ophlhalmie blennorrhagique qu'on peut considérer oomme le rétjultat d'une contagion n'affecte très généralement qu'on
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■euloeil. Elle a pour siëge la conjonctive palpébrale et oculaire.
Le malade commence quelquefois par éprouver un peu de chaleur , un léger sentiment de prurit , et comme s'il avait un corps étranger, une poussière dans l'œil. Les paupières sont souvent d'abord agglutinées par un peu de mucus desséché et formant croûte. La conjonctive s'injecte et rougit dans une pins ou moins grande étendue de sa portion palpébrale et surtout de la paupière inférieure ; mais l'injection , la rougeur et le gonflement qui ne tardent pas à venir, se propagent très vite à la conjonctive oculaire, si la maladie n*a pas commencé là en même temps. Il m'est bien souvent arrivé de m'apercevoir du début de la maladie , avant que les malades en eussent été prévenus autrement.
Dans quelques cas, la fluxion n'est pas immédiatement sui* vie de sécrétion morbide ; mais le plus ordinairement celle-ci arrive avec une grande rapidité et constitue un des premiers symptômes. J'ai vu des malades se coucher, le soir, sans s'être aperçu d'aucun changement dans leurs yeux et qui s'éveillaient le matin avec un écoulement oculaire déjà très prononcé. C'est d'abord du muco-pus formant des stries , des traînées dans le sillon palpébro-oculaire, mais il survient bientôt, et fréquemment avec une extrême rapidité , une suppuration des plus abondantes. L'écoulement est alors parfois clair , séreux , blanc, jaunâtre, pâle, rarement incolore. Il ruisselle sur la joue , surtout quand on écarte les paupières, et excorie souvent la peau qu'il touche. Ordinairement une partie plus épaisse, presque pseudo- membraneuse, reste appliquée sur l'œil ou sur les paupières, et ne peut en être détachée qu'au moyen d'un jet d'eau lancé sur l'œil, à l'aided'une petite seringue. La conjonctive, de plus en plus injectée, se gonfle dans toute son étendue palpébrale et oculaire ; il semble même qu'elle soit ramollie. Le tissu cellulaire sous-conjonctival s'infiltre; la muqueuse oculaire est alors soulevée en forme d'anneau autour de la cornée transparente et donne lieu à un chémosis séreux ou œdémateux. Du côté des paupières, la tuméfaction survient de la même manière et prend souvent des proportions considérables. La paupière supérieure, surtout, rouge, tendue, luisante, ne peut plut se mouvoir ; son bord libre passe par-dessus la paupière
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brémure, dont uUa incaruisre et rami-ne souvent les cils du GÔlé de l'oeil. Quelquefois les paupiiTes se renversent, d'où peut résulter un ectropion aigu, nvec une sorte d'étrangleinent de la muqueui^e produit par l'orbiculairc des paapières , étranglement que M. Desniarres compare, dans son excellent Traité des maladies des yeux, à ce qui arrive dans les renversemenla du rei:tum. Dans ce cas, la muqueuse saigne souvent, ou bien l'écoulement devient sanguinolent, Béro-sanguinoleikt , ou saniâux. On voit aussi se développer des granulations plus ou moins prononcées, plus parlieulièrement sur la conjonctive palpélirale et ayant pour fliége lea follicules muqueux, comme cela a, lieu dans d'autres variét^^ de l'ophthalniie purulente. L'écoulement prend alors une consistance plus grande ; il est purulent (.1 présente une cuuleur de plus en plus jaune, verdâlre.
Si la maladie devient plus intende, qu'elle a'accrotaae, s l'œdème aigu des paupières peut succéder une véritable in* flammation plilegmoncuse, Le cbémodis, d'abord œilt^iiiateux, peut aussi devenir hétnatique, et surtout phlegmoneux, formant alors une espèce de cercle dur, rharnu, qui i^treint et tos U cornée transparente.
. Cependant la cornée a pu encore rester intacte ; mais âuw certains cas, au bout de quarante-huit heures, quelquefois plu tard, dans le cours des sept ou huit premiers jours, cette tatm* brane se trouble, un nuage se répand uniformément i sa wface; bientôt elle se ramollit, s'épaissit, et il survient une opa* cité plus ou moins générale, due à une infiltration purulente interlamellaire. Le ramollissement, qui donne lieu k plus ou moins de conicilé, est quelquefois partiel , et la cornée, alors, n'a plus la même largeur dans tousses diamètres. A cela succèdent, plus ou moins rapidement, de petits abcès qui s'ouvrent, Isis' sent échapper du pus, et sont suivis d'ulcères souvent trit larges. D'autres fois la cornée semble se détruire couche par couche et d'avant en arrière. Dans le cas de chëmosis phleginoneux surtout, on voit souvent un cercle opaque, jaunâtre, plui ou moins éloigné de la circonférence de la cornée, et au miliev duquel existe encore une partie transparente, qui ne tarde pat i se troubler. C'est i ce cercle que succède souvent l'atobr» m
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eompi^miglB. Mais, loitqae des ulcérations perforent la cornée, Boîtqiie» mortifiée, elle se détache d'un seul coap, l'humeur aqueuse s'échappe avec le cristallin, et l'iris Tient faire hernie.
Enfin, après avoir atteint son summum d'intensité, ou s'être arrêtée à un degré sioins grave, l'ophthalmie blennorrhogique pcnt rester stationnaire, ou commencer à décliner. Alors l'écou* lemeot diminue de quantité et de consistance, et tend à redevenir séreux comme au début. On a observé quelquefois, que o*estan moment où l'écoulement redevient presque séreux, que la cornée transparente, qui avait pu jusque-là échapper à la maladie , tombe en suppuration , ou qu'il survient des recru* descences qui peuvent se répéter plusieurs fois et à des inter* valles variés.
L'ophthalmie blennorrhagique est peu douloureuse au début ; la douleur nn commence à paraître que lorsque le gonflement des parties est devenu considérable, qu'il existe un chémosis phlegmoneux, ou des ulcérations de la cornée. La douleur peut s'étendre au front, aux tempes et quelquefois aux dents ; dans quelques cas elle est pulsative. La photophobie peut manquer, ou ne se montrer qu'un instant chez quelques malades. Le contact des larmes, augmentées et plus acres, détermine parfois une douleur vive et brûlante, qui est l'analogue de ce que l'urine produit sur l'urètre aiflainmé. Le plus ordinairement il n'y a pas de rt'ïaction générale au début , et celle-ci ne survient que lorsque des parties plus profondes se prennent, ou que le globe de l'œil tout entier est envahi par l'inflammation.
La marche de l'ophthalmie blennorrhagique est très rapide ; en quelques heures elle peut avoir détruit l'œil. Dans quelques cas elle panût bénigne , reste quelques jours stationnaire, et prend tout à coup une grande intensité.
Cette ophthalmie si grave peut cependant se terminer par une résolution franche. Si la cornée transparente n'a pas été trop compromise, elle revient à l'état normal. Des taches plus ou moins épaisses, plus ou moins considérables se dissipent ; des ulcérations, même très étendues , se cicatrisent souvent sans trop laisser de traces, ou sans beaucoup gêner la vision. Mais aussi, quand lu conu^e a été plus profondément altérée, détruite, elle peut présenter des taches, des dcatricea il
iHe», de* aUphylÔBCs, des adWraKxa, dei hernies de l'iris. Enfin des gnmlRtioDs qnetqBcCon (ot^neuts. végrtuUes, penTent peraistef sur la conjcndire.
h n'existe «noui signe di&gnostiqiie pathognoiuuBÏqie de l'opbthalmie blennorrbagique, à paii lacanseà Uqnrileonenît devoirlarappoTler. La oonleonle la conjonetnc enflammée, qne qoelqaea auteurs cmoplaisants avaient croe oarrée, la natara, lacooleor de l'écoulement, rintenshé de la maladie et sa marche le plus ordinaireaieDt très aigoê, on soraignë, n'imt nen de tmrttctémtiqne et qu'on ne pnis^ troarer dans d'astres ophthalmies purulentes. J'en dirai autant des bubons auricnlairei qw M. HairioD,de LouTain, a jusqu'à présent vus seul.
Le pronostic e«t ^énérslemait grave, et cela d'autaot pies qu'on arrive phis lard et que la cornée est déjà plus ou moins oompromise.
Traiiemeni. — Le traitement de l'ophthalmie blennortlisgiqoe est local et g^éral.
C'est par le traitement local qu'il faut commencer. De tontes les médications, celle qui m'a le mieux réussi, c'est la cautérisation de tonte la conjonctive enflammée, à l'aide du nitrate d'aigent. On se sert, pour cela, d'un crayon de nitrate d'argent bien taillé et mousse ^ on renverse les paupières, la supérieure d'abord ; on passe la pierre infernale sur la muqueuse dont od blanchit la surface ; on essuie ensuite, ou on lave avec de l'eaa fraîche, pour ne pas laisser de caustique libre, qui puisse atteindre la cornée ; on replace la paupière ; on renverse à son tour la paupière inférieure, qu'on touche de la même manière, avec les mêmes précautions, ainsi que tout ce qu'on peut attendre de la conjonctive oculaire, toujours en ménageant lacoméet qu'on peut encore mieux garantir en passant sur elle une cott* che d'huile d'amandes douces.
S'il existe un chémosis œdémateux, il faut d'abord en faire l'excision. On le scarifie, comme le voulait Scarpa, s'il est pUegmonenx et si les ciseaux courbes ne peuvent pas l'cnlerer : c'est une des conditions les plus impartantes du traitement.
Cela fait, l'œil doit être couvert de compresses fines et légères, imbibées d'une décoction de graine de coing et de têtes de pavot. Mais il faut surtout que tontes les heures, tontes les
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demi-lieurea même, et plus souvent, si la suppuration est très abondante, on fasse des injections, des irrigations, afin de ne pas laisser séjourner le pus dans l'œil, devenu en quelque sorte un véritable abcès, qui doit être incessamment évacué pour éviter la macération de la cornée, et tout le mal qui peut résulter de la rétention du pus.
Je fais ordinairement pratiquer des frictions avec l'extrait de belladone autour de l'orbite et dans la narine du côté malade.
La tête doit être tenue élevée, et les yeux soustraits à Taclion de la lumière.
Mais si c'est là ce qu'il y a de plus pressé à faire, s'il faut revenir, à plusieurs reprises, à la cautérisation, quelquefois dans la même journée, ou bien les jours suivants , tant qu'on n'a pas obtenu une modification favorable, un arrêt dans la marche de la maladie, il est encore nécessaire de recourir en même temps à d'autres moyens énergiques. On doit pratiquer uneou plusieurs saignées du bras, selon la force du malade,et le développement du pouls, surtout s'il y a de la fièvre. Des sangsues en grand nombre doivent être appliquées sur le trajet de la jugulaire et au pli naso^labial. Des purgatifs, et des purgatib salins, depréférence aucalômel, doivent être administrés. On doit aussi donner des bains de pieds avec du gros sel, ou faire des applications chaudes sur les pieds.
Dès que les cautérisations ne sont plus nécessaires, on leur substitue un collyre composé d une solution de 30 centigrammes d'azotate d'argent pour 100 grammes d'eau distillée ; ce collyre est injecté trois fois par jour entre les paupières et alterné, tant que la suppuration persiste, que la résolution n'est pas franchoi avec le collyre mucilagineux,^sédatif, indiqué plus haut.
Plus tard, on peut avoir à réprimer des granulations persistantes et encore par la éautérisation avec le nitrate d'argent, ou, comme le veut M. Thiry, avec le nitrate acide de mercure, dans les cas qui résistent à la pierre infernale.
Il n'est jamais nécessaire , et il pourrait être dangereux de chercher à exciter ou à rappeler l'ocoulement urétral ; c'est un traitement purement théorique et spéculatif, que la saine pratique doit proscrire.
Le copahu , le cubèbe et les mercuriaux , ({uels que soient
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Iciira mmles d'emploi, flont tuujoars plus nniiililn qu'otiles.
2° Pendant le cours d'une blennorrhagie urétrale , on voit sorveoir quelquefois une ophtholmie qui n'est plus la consé* iguence d'une contagion, de l'application de la matière blennorrhagiquesur l'œil, comme dans la forme que jt> viens de décrire.
C'est l'ophthaîniiemétaatatique indiquée par Saint- Yves, c'est ioplithalmie aynnpalhique de la plupart des opbtbalmologistes, qui veulent que la blennorrhagie oculaire ne soit jamais le résultat d'une contagion.
Elle ne se montre aussi qu'avec la blennorrhagie urétrale. Hftns aucune exception, pendant le cours du premier septénaire, mois souvent après le second, ou plus tard et quelquefbia vers le déclin.
Elle est encore plus fréquente chez les hommes que chez les femmes, partes raisons que j'ai données. Les jeunes gens, les sujets lymphatiques y sont plus disposés. Les causes communes de» ophtbalmies catarrliales la favorisent beaucoup. Les prédispositions rhumatismales et les causes du rhumatisme lui viennent aussi en aide, ainsi qu'à l'arthrite blennorrbagique , avec laquelle on la rencontre assez souvent. Jai vu un grand nombre de malades qui, chaque fois qu'ils avaisot ttM blennorrhagie urétrKle,aT&ientauaBi une ophthalmieblennotrb*» gique. J'ai donné des soins à un avocat qui a eu trois feis, A Ift suite de trois blennorrhagies urétrales, contractées danafeapsce de deux ans, une double ophthalmie ^ j'ai également soigné on riche Américain , habitant Paris , très sujet à de fréqumt* accès de goutte , et qui chaque fois qu'il contracta une blanKVrhagie urétrale , et cela lui est déjà arrivé quatre fois , fut pris d'une double ophthalmie blennorrbagique.
Cette variété de rophthahnie blennorrhagiqne a étâ ooaaîdérée comme le résultat d'une médication intempestive , at dne à l'arrêtbrusque, à la répercussion d'une blennorrhagie orétral* par des antiblennorrhagiques trop tôt administrés. C'est ont grave erreur; leplua grand nombre des malades n'ont ordinairement pas encore fait de traitement quand arrive la maladie des yeux. Il est très rare que l'ophthalmie survienne quand l'écoulement a cessé , le plus ordinairement celui-ci eontiniM ■ans modification ; dans quelques casi,. cependant, il semble ré-
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vulsé^ et peut-être un peu plus souvent que dana Toptithalinie par contagion.
L'ophthalmieblennorrhagique, qu on peut considérer comme sympathique, peut n affecter qu*un seul œil, mais le plus ordi* nairement les deux yeux sont pris à la fois, ou l'un après l'autre. Passant d'un oeil à l'autre œil, elle revient souvent au premier œil affecté, repasse de nouveau au second, et ainsi de suite plusieurs f(Hs.
La maladie commence ordinairement par le globe oculaire* Non seulement les vaisseaux de la conjonctive s'injectent, mais aussi les vaisseaux sclérotidiens ; l'œil paraît plus tendu, plus bhllant ; la cornée souvent est un peu plus saillante ; l'iris un pea plus éloigné; on peut constater, dans quelques cas, que l'humeiir aqueuse est augmentée. Il y aparfois des symptômes d*iritis, avec changement de couleur de l'iris, diminution de la pupille , qui est rarement déformée, et de la photophobie plus ou moiiie prononcée. L'humeur aqueuse peut être troublée, lactescente, floconneuse, oe qui tient à l'inilammation de la membrane do Decemet , d'où résultent parfois des fausses membranes qui peuvent donner lieu à des adhérences ou à des pseudocataractes; mais jamais, comme dans l'iritis syphilitique, on ne voit des papules , des pustules sur l'iris, ou ce qu'on a appelé des condylomes de l'iris ; c'est une iritis séreuse, et non parenchymateuse : il se passe ici dans Tœil quelque chose d'analogue à ce qu'on rencontre dans les synoviales, dans leo cas d'arthropathies blennorrhagiques qui accompagnent quelquefois , comme je l'ai dit, cette ophthalmie, ou alternent avec elle.
Quant à la conjonctivite, qui cependant domine presque toujours la scène, qui parfois est très aiguë , et empêche souvent d'apprécier les autres symptômes dont je viens de parler , elle est peut-être plutôt catarrhale que purulente , et a moins de tendance aux granulations.
L'ophthalmie blennorrhagique sympathique est, toutes choses égales d'ailleurs, plus irrégulière dans sa marche, plus sujette aux recrudescences, aux rechutes, aux récidives, que l'autre forme, et se déplace souvent , ce qui n'arrive pas dans l'autre cas.
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Toutefois cette variété de l'ophthalinie blennorrhagvqu«, à part les difftireiices que je viens de signaler, peut présenter tous les autres symptfiinesde la blennorrhagie oculaire par contagion ; avoir la même marche, donner lieu aux mêmes désordres, entramer les mêmes conséquences, et avoir les mêmes terminaisons. Le diagnostic diSerenliel peut donc présenter de grandes difficultés, et il n'est pas étonnant qu'on ait confondu cette forme avec ta précédente. Il reste à savoir, dans les cas bien déterminés, si la matière de l'écoulement est légalement contagieuse dans les deux formes.
Dans tous les cas, les auteurs qui, comme moi, admettent ees deux espèces d'ophtlidlmiesblennorrhagiques, reconnaissent qae cette dernière, plus fréquente que l'autre, est, touteschoses égales d'ailleurs, beaucoup moins grave.
I-e traitement est te même que pour la première espèce. Iiorsque l'état catarrhal ou purulent est peu prononcé, on a moins besoin de recourir à la cautérisation ; on peut plus souvent s'en passer que dans l'oplithiilmie de contagion. Ici, et surtout quand il existe en même temps des artliropathies , l'usage intérieur de la teinture de colchique (3, 4, 5 et même 6 grammea par jour) , donnée avec de l'azotate de potasse, i la dose de 6 à 12 grammes , dans de la tisane de bourrache, m'a procuré de bons résultats. 11 est bien entendu que cette médication doit être employée concurremment avec les antres moyens sur lesquels j'ai déjà insisté, et sans, pour cela, négliger les différentes indications qui peuvent se présenter.
rk
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C'est à Swëdiaur qu'on doit d'avoir bien reconnu les rapports de eause à effet , entre la blennorrhagie urétrale et la variété da rhumatisme articulaire, dont nous allons nous occuper ; c'est à cet auteur, en un mot, qu'on doit d'avoir institué l'arthro* pathie blemorrhagique, le rhumatisme blennorrhagique , l'ar* throcèle, la tumeur blennorrhagique du genou ou le gonocèkf comme il l'appelait.
Dqiuis Swédiaur, tous les auteurs qui ont écrit sur les ma» ladies vénériennes ont parlé du rhumatisme blennorrhagique, et nous avons du , sous ce rapport , ajouter ce qui manquait à Hunter.
On est effectivement étonné comme Swédiaur, qu'avant lui les auteurs n'aient rien dit du rhumatisme blennorrhagique , qui est cependant un accident assez fréquent de l'urétrite blennorrhagique. Cela a dû probablement tenir à la difficulté de le différencier du rhumatisme vulgaire, et à ce que les observateurs l'ont pris , alors qu'il survenait pendant le cours d'une blennorriiagie , pour une simple coïncidence , comme cela peut en effet souvent arriver.
Cependant, si Ton cherche les rapports réels qui existent entre la blennorrhagie et le rhumatisme articulaire, on trouve, comme l'avait déjà fait Hunter, des malades qui n'ont de rhumatismes articulaires que chaque fois qu'ils sont affectés de blennorrhagies urétrales, et cela fréquemment en dehors de toute autre cause appréciable de rhumatisme. Comme preuve encore d'une liaison incontestable entre les deux affections , on rencontre assez souvent, en même temps que l'arthropathie, ou alternant avec elle, la forme d'ophthalmie blennorrhagique dite sympa* thique, dont j'ai parlé.
n existe donc un rhumatisme blennorrhagique , où , si l'on aime mieux , la blennorrhagie peut être considérée comme une cause spéciale du rhumatisme , auquel elle imprime alors un certain cachet , une certaine physionomie » bien qu'elle ne le signe pas toujours. Quoi qu'il en soit, l'arthrite dite blennorrhagique ne se montre, comme rophthalroie sympathique, qu'avec la blennorrhagie urétrale. La tentative récemment faite par M. Jaijavay, pour l'attribuer aussi à la balano-posthite, n'a pas été heureuse , et malgré le secours de la plume de M. le
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observations qui sont paâsties sous mes yeux , tant à mon hôpital que dans ina pratiiiue privée, j'ai pu n>' assurer que pas une articulation nYcbappait à la maladie, grande ou petite, et cela toujours daus les circonstances ou l'on avait le ploa le droit de rattacher l' affection articulaire ii l'urétrite. Pour dire donc oii le rhumatisme articulaire peut siéger, il faudrait énumërer toutes les articulations, excepté cependant celle du la- /dndont parle unsyphiliographe.maisquelesanatomistes n'ont pas encore décrite ! Il est vrai que ^wédiaur a insisté sur la douleur du talon, qui est hîen plus rare qu'il ne ledit, et que ne semble le croire l'auteur moderne auquel je faisais tout à l'heure allusion. Le plus ordinairement la douleur et le gonflement de Cette région tiennent à l'arthropathietibio- tarsienne. La maladie a eu quelquefois pour siège la bourse synoviale du tendon d'Achille, ainsi que j'en ai montré des exemples à ma clinique.
J'ai aussi rencontre, chez quelques malades , des douleurs plantaires très vives, paraissant avoir les tissus aponévrotiques pour siège, comme chez un jeune homme que je soigne en ce moment à la maison de santé de la rue de Lourcine , et qui est en même teni]JS atTecté d'une double ophlhalmie blennorrhagtque de la forme sympathique, avec iritis séreuse.
Le plus ordinairement l'arthrite blennorrhagiqae est numoarticulaire, mais elle sévit aussi trës fréquemment sur deux ou plusieurs articulations à la fois ou successivement. Il est vrai de dire que dans un grand nombre de circonstances , pluaieura articulations peuvent être douloureuses , mais qu'une seule se prendréellement, pour constituerl'arthrite, et que même, lorsque la maladie a pris un certain degré de développement dons plusieurs articulations, il en est une sur laquelle elle reste plua longtemps, ou définitivement, quand elle doit donner lien à d'autres accidents.
L' arthrite blennorrhagique détermine des douleurs qui peuvent être trës vives , mais qui sont moins souvent aussi airocet que l'a dit Swédiaur, et, toutes choses égales d'ailleurs, bien moins fortes que celles du rhumatisme articulaire aigu ordinaire, La douleur rend les mouvements de l'articulation moins faciles, impossibles même, et le toucher les accroît aussi jmaù tout cela, dans la très grande majorité des cas , n'est pas à comparer à
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ce qui a lieu dans l'arthrite inflammatoire de la fièvre rhuma« tismale proprement dite.
L'articulation malade se tuméfie , et cela quelquefois beaueoup ; mais si Ton cherche à se rendre compte de la cause de cette augmentation de volume de Tarticle, au genou surtout où cela est plus facile , et qui survient assez souvent tout à coup , on ne tarde pas à se convaincre que ce n'est pas d'abord un gonflement soit des extrémités articulaires , soit des ligaments de l'articulation, soit des parties molles qui l'entourent, mais bien mi épanchement qui s'est fait dans la synoviale, une hydarthrose enfin. On n'a pas heureusement eu à fiedre l'anatomie pathologique de l'affection dont nous nous occupons, à cette première période ; mais les nombreux faits que j'ai observés » et ce que disent la plupart des auteurs de la fréquence de l'épanchement synovial, me donnent la conviction que l'arthrite blennorrfaagique est d'abord une hydarthrose subaiguë. Comme je le disais tout à l'heure , c'est au genou qu'on peut le mieux constater le siège de début et la forme de la maladie : la rotule se soulève, elle s'éloigne de la surface articulaire du fémur; ses dépressions latérales disparaissent et font place à des saillies plus ou moins considérables dans lesquelles on reconnaît la fluctuation, la mohiViié fluctuante et le choc de cet os caractéristiques de l'hydropisie du genou. L' épanchement synovial se trouve aussi dans les autres articulations, mais plus ou moins facile à constater, selon l'articulation malade.
Jusque-là le gonflement articulaire n'est pas ordinairement accompagné d'augmentation de chaleur, et la peau conserve sa couleur normale. Cela est si fréquent, quoi qu'en aient dit quel* ques observateurs, qu'on ne peut pas s'empêcher de reconnaître que Swédiaur avait raison, lorsqu'il croyait devoir considérer ce qu'il appelle le gonocèle comme constituant le white twel^ /tii$r,bien que les Anglais donnent ce nom à toutes les maladies qu'on réunissait autrefois sous la dénomination vulgaire de tumeurs blanches. Cette absence de rougeur et de caractères extérieurs d'inflammation est si ordinaire, si caractéristique , qu'on est souvent en droit de se demander, quand les choses se passent autrement, si c'est bien et toujours à l'arthrite blennorihsgîqiie qu'on a afiaire, et à rien de plus. Cependant, soit par
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les progrès naturels de la maJadJo, soit en vertu d'autres prédispositions, ou pat le développement de complications, comme on voit quelquefois survenir l' inflammation du testicule à la suite de répididymite blennorrhngique, on voit aussi d'autres parties constitutives des articulations se prendre successivement et présentpr des signes <)' inflammation : il survient «lors de l'engorgement et de la chaleur; la peau devient plus on moins rouge, et, comme dans le rliumatisme nigu , on peut y rencontrer des veinules plus ou moins dessinées, plu» on inoina injectées de sang.
A mesure que le rhumatisme articulaire prcigreaae, qu'il s'accroît, et qu'il acquiert un grand degré d'inlcnsit*' ; alors qn'il prend la forme inflammatoire, qu'il est, pour ninsi dire, sorti de ses limites naturelles , on peut voir diminuer, se tarir même l'i^coulement, par un véritable mt!caniâme de révulsion ; mais, le plus ordinairement, comme je l'ai déjil dît, surtout dans lea CBS où In maladie reste dans son véritable cadre, la sécrétion morbide urétrnle ne change ni de nature ni de quantité.
L'arthropathie blennorrhagique est ordinairement npyréliqDe: pas de fifevK initiale, pasdefifevresympathiqueconcomia tante. Cependant on trouve quelquefois un appareil fébrile plus m moins prononcé, mais rarement comparable à ce qui a lieu dans la flèvre rhumatismale proprement dite, que rien n'empfieherait. que je sache, de se développer pendant le coura d'une urétrite.
Je l'ai déjà dit, l'arthrite blennorrhagique est une affection subaigué, dont la marche est parfois d'emblée celle des maladies chroniques des articulations, mais qui pourtant peut pvendre l'allure des inflammations les plus aiguës (1).
La durée de l'arthropathie blennorrhagique dans les eap Mnplea est peut-être de trois à six septénaires ; maia il n'est pM rare de la voir se prolonger pendant des mois, ou au moins
(4) J'ai pu eonataier, dans des cas de rhumatismes blennorrhagiques mmt eoMplali qw pouiblt, des aymplAmes d'endocardite at daa Apsa- «Iteiiieoli dans le péricarde. J'en s> montré dei eiemples remRrqiwblst à ma clinique.
J'ai vu ausai survenir, pendant le cours d'une blennorrhagleurétralc, •l ODBGurreinBieiil avrc l'arthropathie, des accidents de cempreiëei d«
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de voir persister longtemps les épanchements synoviaux , les bydarthroses.
Dans la ti'ës 'grande majorité des cas, le rhumatisme blenmurrhagique se termine d'une manière franche ; quelquefois, oomme dans les autres formes rhumatismales , il se déplace d'une articulation aune autre, ou fait place à Tophthalmie. La sappuration, contestée dans le rhumatisme aigu vulgaire, est peut-être un peu moins contestable dans cette variété ; mais il faut dire cependant qu'elle ne parait pas être inhérente à la maladie, que c'est une exception qui semble due à des conditions inflammatoires accessoires ; c'est aussi rare, ou peut-être plua rare que la véritable vaginalite, que la suppuration de la tunique vaginale dans Tépididymite , si souvent accompagnée d*hydrocèle, ou d'épanchement simple de sérosité. Sans doute Tarthrite blennorrhagique peut devenir dans certaines circonstances! toujours selon certaines prédispositions, certaines complications, le point de départ de maladies graves des articulations et de toutes leurs conséquences ; mais ce n'est plup alors l'arthrite blennorrhagique qui en est seule cause, pas plus que la chaudepisse tombée dans les bourses n'est la c^use spécifique du sarcocèle cancéreux, ou tuberculeux.
Au point de vue du diagnostic, on s'est demandé si l'artlirite blennorrhagique était une conséquence du virus syphilitique, partant de la blennorrhagie virulente, identique avec le chancre t Quelques auteurs n'ont pas craint de répondre d'une manière affirmative, et M. Baumes, de Lyon, a penché à moitié vers cette opinion ; mais n'y eût-il que cet accident pour différencier la blennorrhagie du chancre, que cela suffirait déjà pour conclure que ce sont deux maladies par^faitement distinctes. Est-il quelqu'un aujourd'hui qui con« fonde un instant les douleurs rhumatoïdes secondaires, siégeant au voisinage des articulations, intermittentes, noctume9, s'exaspérant par la chaleur, diminuant ou cessant sous Tin-
•6léde la moelle ou du cerveau, donDanl lieu à des symptômes de pi* ralysia (paraplégie ou hémiplégie), qui semblaient suivre la marcha des épanchemeuts articulaires, se faire par le même mécanisme, etsaos qu on pût les rattacher par leur symplomatologie . soit à Tapoplexie, soit à des méningites oïdinaires.
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fiuence du froid et du mouvement , n'augmentant pas pu* la pression, qui même le plus souvent les éteint, avec la maladie articulaire que je viens de décrire ! Non sans doute , pas plu» qu'on ne pourrait confondre avec elles les douleurs ostéocopes tertiaires, les périostoses et les exostoses, à moins qu'un aveuglement systématique n'empêcbàt de voir les traits les plus saillante des deux afTeclions. Ajoutez à cela que le chancre urétral ne donne jamais lieu à l'arthrite, k moins qu'il ne soit compliqué d'une blennorrhagie.
Mais l'arthropalhie blennorrbagique tient-elle à un virus bleonorrhagique particulier f Non encore; car j'ai vu souvent, le plus souvent même, et d'autres ont vu comme moi, les articulations devenir malades à la suite d'urétrites contractées dans les conditions les plus simples, de catarrhe utérin, de Sux cataménial, d'usage de sondes, de bougies, et être tout aussi graves, plus graves même, comme dans l'observation de M. Velpeau, que celles qui semblaient le mieux se rapportera une cause plus spéciale.
Mais peut-on distinguer l'arthrite blennorrbagique du rhumatisme vulgaire! Sans doute, lorsque pendant le cours d'une blennorrhagie tirétrale,et sans antre cause appréciable, on vora BUirenir une affection articulaire â marche chronique on subaiguë, n'affectant qu'une seule articulation et le genou de pr^ férence,avec hydarthrose prédominante, avec peu |ou pas |de chaleur, peu ou pas de rougeur à la peau, et peu on pas de fièvre, et que surtout les malades voua diront qu'ils n'ont eu d'accident semblable qae toutes les fois qu'ils ont été affecta d'urétrite, on pourra diagnostiquer la gonocèle de Swédiaur. Mais dans un très grand nombre de cas, en l'absence de signes pathognomoniques irrécusables et dans les nuances moins traacbées, il est impossible d'établir la différence , et de savoir si l'on a affaire i une arthropatbie blennorrbagique, on à un rhumatisme articulaire plus ou moins aigu, plus ou moins universel, et simplement concomitant. La suppression préalable de l'écoulement blennorrbagique, qu'un grand nombre d'antcnn et M. Bonnet, de Lyon (1), ont regardée comme la pieave
(1) Traité dM maiodia da articviatwtu. Parie, 4815
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la plttA certaine de la nature de la maladie , ne saurait être invoquée , comme je Tai dit plus haut, et conduirait le plus ■oavent à Terreur. Ajoutons, toutefois, que si le diagnostic diffëraitîel est souvent diflScile, ou même impossible, il n est heureusement pas nécessaire pour le traitement ; car celui-ci n'est jamais dirigé contre la nature prétendue spécifique de la maladie.
Lorsque Tarthropathie parait être sous la dépendance uni« que de la blennorrhagie, et qu'il n'existe aucune mauvaise prédisposition lymphatique , scrofuleuse , ou autre ; qu'il n'y a aucune complication ; que la maladie, enfin, est dans ses limites naturelles, le pronostic n'est pas grave : c'est une maladie qui se termine vite et bien ; mais dans les autres circonstancesi le pronostic se déduit de toutes les conditions que peuvent présenter les autres maladies articulaires , sans que ce soit précisément la blennorrhagie qui leur donne plus de gravité.
Le traitement du rhumatisme blennorrhagique ne présente rien de bien spécial. Aujourd'hui, comme pour l'ophthalmie blennorrhagique, les hommes qui ne font des livres qu'après avoir beaucoup observé rejettent complètement la pratique inutile ou nuisible, qui consiste à rappeler l'écoulement.
Quand la maladie est subaiguë, ou qu'elle affecte d'emblée la marche des affections chroniques, j'applique immédiatement un large vésicatoirecamphré sur l'articulation malade. Ce vésicatoire estensuitepansé avec du cérat opiacé et renouvelé une, deux ou trois fois, selon les effets produits. En même temps qu'on fait usage du vésicatoire, le malade prend, tous les jours, dans delà tisane de bourrache, de 6 à 15 grammes d'azotate de potasse et deSà 6 grammes de teinture de colchique. Le malade garde le repoe le plus absolu de l'articulation affectée et est soumis à une diète en rapport avec le degré d'intensité de l'arthropathie. Cette médication simple est celle qui m'a le mieux et le plus souvent réussi. Lorsque le rhumatisme affecte plus franchement la forme et la marche inflammatoires, c'est à la médication antiphlogistique, sédative et calmante qu'il faut avoir recours : •angsues sur l'articulation ; cataplasmes laudanisés ; frictions avec des pommades camphrées, belladonées; purgatifs salins ; boîssoni délayantes, et saignées du bras, si le pouls est déve-
loppé, tendu, si Burtoul il y a fi^v^e rhumalUmatc. Mais aussitôt le dL'cHn, si les engorgements persistent, si l'hj-darthrose n'a pas disparu, c'est encore sur les vi^sicaloires (]u'il faut le plos compter. Les frictions mercurielles, l'iodure de potassium, et tous les moyens employés contre les maladies des articulaton» qui peuvent succéder doivent t-tre employés ici, sans que ce soit l'antécédent blennorrhngique qui en constitue la principale indication. Qunntaux antiblçnnorrhagiques proprement dits, copahu, cnWbe, etc., ils n'ont aucune influence surl'arthropathie, si ce n'est qu'en arrêtant fécoulement, ils enlèvent ainsi une cause de récidive,
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CHAPITRE PRËMiER
DU CRANCRP
J'ai lait ooniMâtre jusqu'ici les effets du poÎMB Byf^itiqM lonqu'il est appliqué sur une surface sécrétante et dépoorrue d'épiderme, le but que se propose la nature en produisant om «Birta, et enfin les conséquences tant réelles que supposées àë RS effets. Je vais maintenant décrire les phénomènes morbidw auxquels il donne naissance lorsqu'il est appliqué sur une 9vu^ face recouverte par l'épiderme, comme les téguments eonuava^t H l'on verra que ces phénomènes morbides soat très difTérenf* de ceux que j 'ai décrits précédemment. Je dois ici faire ranwr* qner que la verge, qui est le siège ordinaire du chancre, wt* e^me toutes les parties du corps, susceptible d'affecUon* ti' eéretives, et même, à raison de certaines circonstances, y est t^ns sujette que les autres parties. En effet, il suf&t, dans tttao* Goap de cas, que les soins de propreté soient négligés pour qu'il t'y forme des excoriations ou ulcères superficiels, En outre, à fexeraple de presque toutes les autres parties quand elles ont été lésées, cet organe, lorsqu'il a été une fois affecté de la ma- Itdie vénérienne, a beanconp de tendance à s'ulcérer d* ne»*
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yeau. Il faut donc examiner avec beaucoup d*attention les ulcérationt qui ont leur siège dans cette partie, puisqu'elle n'est point exempte des maladies communes au reste du corps, et que Ton est porté à considérer comme vénériennes toutes les maladies qu'on y observe.
Les ulcères vénériens ont ordinairement un caractère qui ce-* pendant ne leur est pas entièrement particulier, car plusieurs plaies qui n'ont aucune disposition à se guérir, ce qui a lieu pour le chancre, ont aussi le même caractère : le chancre a communément une base épaissie, et bien que quelquefois Finflammation commune s'étende beaucoup au delà, cependant l'inflammation spécifique est limitée à cette base. Les ulcères consécuti£9 sont, en général, faciles à distinguer des ulcères primiti£i ou ulcères vénériens que je décrirai ci*après.
C'est une loi invariable que lorsqu'une partie d'un corps vivant est irritée jusqu'à un certain degré, elle s'enflamme et forme du pus qui a pour objet de repousser la cause de l'irritation. Ce travail s'accomplit avec facilité quand l'irritation s'exerce sur une surface dont la condition naturelle est de sé« créter ; mais quand elle s'exerce sur une surface à laquelle cette fonction n'a point été dévolue, le travail de suppuration devient plus difficile, car il faut qu'il s'en établisse préalablement un autre qui est l'ulcération. Il en est ainsi non seulement pour l'irritation commune, mais encore pour les irritations spécifiques qui sont l'efifet des poisons morbides, tels que la maladie vénérienne et la petite vérole. Le pus varioleux, aussi bien que le pus vénérien, produit des ulcères à la peau; mais quand il affecte une surface sécrétante, il détermine une sécrétion morbidéi iécrétion qui difi%re dans les diverses parties. Sur la langue, k la face interne de la bouche, sur la luette et sur les amygdaleSi la lymphe coagulable est sécrétée sous forme d'escarres aaaet semblables à celles qu'on observe dans l'angine putride ^ mais dans le pharynx et le long de l'œsophage, c'est un liquide asset épais et offrant l'apparence du pus. Quand l'irritation vénériâme s'exerce sur une surface dont l'épiderme est mince et ou il se fait naturellement une sécrétion, comme le gland ou la face interne du prépuce, elle se borne quelquefois à irriter, de SMHÛère à donner naissance à une sécrétion morbide, ainsi
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qu'on l'a vu plus haut. Muis il non est pas toujours ainsi; soa* vent l'irritation des tissus va jusqu'à l'ulcération, c'est-à-dire jusqu'à la production du chancre.
En général, le poison vénérien n'a point la disposition ou la force suffisante pour produire des excoriations à U surface de la peau ; si cela pouvait avoir lieu, les symptômes qui en résulteraient seraient probablement au début à peu près, sinon entièrement, semblables à reux de la gonorrhée ; c'est-à-dire qu'ils consisteraient dans un écoulement de pus provenant d'une surface sans épiderme récemment enflammée. En effet, on peut supposer avec raison que ie poison produirait sur cette surface excoriée une sécrétion de pus qui constituerait d'abord une gonorrhée, et qui très probablement passerait ensuite au second mode d'action ou à l'ulcération, et deviendrait alors un chancre.
Le chancre peut être produit de trois manières : 1° par l'inoculation du poison ; 2* par son applictition sur une surface non sécrétante; et 3' par son application sur un «Ic&re commun. Quelle que soit celle de ces trois surfaces différentes sur laquelle il est appliqué, le pus produit son inflammation et son ulcération Spécifiques, accompagnées d'une sécrétion de pus. La matière qui est produite, comme conséquence de ces différents modes d'application, est de la même nature que la matière appliquée, parce que l'une et l'autre sont le produit d'une même irritation.
Le poison produit l'infection beaucoup plus facilement lorsqu'il est mis en contact avec une plaie récente que lorsqu'il est appliqué sur un ulcère, et en cela son inoculation ressemble & celle de la variole. Il n'a pas encore été constaté s'il est des parties de la peau ou certains organes qui soient plus susceptibles que les autres de cette espèce d'irritation par voie d'application locale.
Cette forme de la maladie vénérienne, comme la première, ou la gonorrhée, est communiquée, en général, aux parties de la génération dans les rapports sexuels ; mais toutes les parties du corps peuvent être affectées par l'application du pua vénérien, surtout si l'épiderme est très mince.
J'ai vu un chancre de la largeur d'un sixpence, qui >'Mm|
fonné à la lèvre' sans que le malade pût dire comment il l'avait i contracté (1).
La verge, et principalement le prépuce, qui sont les parties les plus ordinairement affectées par cette forme de la syphilis, sont organisés de manière à en souffrir beaucoup, surtout quand ils ont une grande susceptibilité pour cette espèce d'irritation ; leur structure seule entrtune plusieurs inconvénients, indépen* damment d'une douleur très vive, quand ils sont en proie à cette maladie, et retarde généralement la guérison.
Le poison vénérien ne produit pas si souvent le chancre que la gonorrhée, et je crois qu'on peut donner de bonnes raisons pour expliquer cette circonstance, bien que le chancre ait trois manières de se communiquer, ainsi que je viens de le dire. En effet, dans les cas où la maladie pourrait se communiquer par le contact du pus avec une plaie ou un ulcère, il est rare que les parties soient mises à même d'être infectées ; le chancre est donc contracté ordinairement par le même mode d'application que la gonorrhée. Mais Tépiderme n'étant point affecté par le poison et servant de protecteur à la peau, cette enveloppe empêche souvent le poison de venir en contact avec le derme ; et même il est presque étonnant que la peau puisse en être affectée dans les points oiielle est revêtue de l'épiderme, si ce n'est au gland, à la face interne du prépuce et dans les autres parties où cette membrane est très mince. Le rapport des cas de gonorrhée à ceux de chancre est comme 4 ou 5 à 1 .
Chez les hommes, le chancre a pour siège, en général, le frein, le gland, le prépuce ou la peau du corps de la verge, et quelquefois la partie antérieure du scrotum, mais le plus souvent le frein et l'angle rentrant que forme le gland avec la verge. Si le
(1) Je ne doute point que ce ne fût un véritable chancre ; en effet, indépendamment de l'aspect morbide de Tulcération , il se forma un bubon dans une des glandes situées au-dessous de la mâchoire infé* rieure, du même côté que le chancre. Il est très probable que ce furent L les doigts mêmes du malade qui portèrent la matière vénérienne.
JoHïf Hdxtck.
Ces chancres sont très fréquents et sont, le plus souvent, produits autrement que par le contact des doigts sales. Leur véritable nature a été toujours méconnue par Biett, M. Cazenave et autres, qui les ont godImkIiis avec les socideaU secondaires des lèvm. Ricoto.
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chancre affecte de préfi<reiice cm parties, cela dépend it )• nunitre dont il est contracté et non d'aucune tendance spécifique de ces parties à le contracter plutôt que les autres; et sa prédilection pour le frein, etc., coinparatiTement aux autres partÎH de la verge, dépend de la forme irri'guliëre de cette partie, dans les replia de laquelle la matière vénérienne peut S(*journer d» manière qu'elle a tout le temps de l'irriter, de t' enflammer, et d'y produire l'inflammation suppurative et l'inflammation uloérative. Au contraire, la matif're vénérienne est facilement enlevée des parties qui font saillie par tout ce qui les touche, et l'on conçoit comment ces dernières parties échappent si souvent à la maladie.
L'intervalle de temps qui existe entre l'application du vime i-t la manifestation de ses effets n'est pas déterminé ; mais , en somme, le chancre apparaît plus tard que la gonorrhée. Toutefois celte circonstance dépend en partie de la nature des tissue affectés. Sur le frein et au niveau delà terminaison du prépuce, autour de la base du gland , la maladie apparaît ordinairement plus tât qu'ailleurs , parce que ceâ parties sont affectées plus facilement que la surface du gland , la peau de la verge et le iorotum ; en effet , dans quelques cas où le gland et le prtfpaM avaient été infectés en même temps par la même application du virus, le chancre s'est montré plus tôt sur le prépuce qne sur le gland.
J'ai vu des cas où des chancres se sont m anifestés vingt'qiutn heures après l'application du poison , et d'autres où ils ne se sont montrés qu'au bout de sept semaines. Un cas remarquidtle de cette espèce est celui d'un homme qui n'avait pas eu commerce avec une femme depuis sept semaines lorsqu'il fut atteint d'un chancre. Ce qui prouva que c'était bien un chancre vénérien, c'est qu'il eut consécutivement une syphilis constitutionnelle et qu'il fut obligé d'avoir recours à un traitement mercoriel. Un officier fut atteint d'un chancre qui apparut deux mois . ' sprfea toute relation sexuelle. Après les derniers rapports qu'il eut avec une femme, il fit une marche de plus de cent milles, après laquelle apparut ce chancre, qui ne céda qu'à l'emploi do mercure.
Cette affection , comme la plupart dea autres ii
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ftt M terminent par une ulcération , débute par une démangÊmâon locale. Si c'est le gland qui est enflammé , il apparaît in général une petite vésicule remplie de pus , sans induration notable ou inflammation apparente, et avec très peu de tuméfiMtion, attendu que le gland se tuméfie moins facilement sous l'influence de l'inflammation que plusieurs autres parties, ■nrtoat le prépuce ; de même , les chancres qui siègent sur le gland sont moins douloureux et entraînent moins d'inconvénients qM ceux du prépuce. Mais si la maladie attaque le frein, et gurtout le prépuce , il se manifeste bientôt une inflammation ploi considérable que dans le premier cas, ou au moins les eflets de rinflammalion s'étendent davantage et sont plus apparents. CSes parties, étant constituées par un tissu cellulaire très lâche, •a prêtent facilement à Tinfiltration des liquides extravasés ; la ■jrnipathie de continuité y prend naissance aussi plus facilement. Le prurit se change graduellement en douleur ; dans quelques cas la surface du prépuce s'excorie et ensuite s'ulcère ; dans d*autre8, il apparaît , comme sur le gland , une petite vésicule on un petit abcès qui forme un ulcère. Il survient un épaississèment local qui d'abord, et tant qu'il est de nature vraiment Yénéricnne, est très circonscrit, ne se perd point d'une manière graduelle et insensible dans les parties environnantes, mais se termine brusquement. Sa base est dure et ses bords un peu proéminents. Quand le chancre débute sur le frein ou dans son Yoisinage, cette partie est ordinairement détruite entièrement, on perforée par l'ulcération, ce qui offre des inconvénients pour le traitement, de sorte qu'il serait préférable , dans de tels cas, que le frein fut divisé d'abord (I).
Lorsque le poison vénérien est appliqué sur un point de la peau où répiderme est plus dense que celui du gland ou du frein, par exemple sur la peau du corps de la verge ou sur la face an-
(4) On lit dans rédition de Home : a L*eicoriation ou la plaie primitive
Ci se cicatriser, bien qu'infectée, et devenir ensuite un chancre. Un ime s'excoria, dans Tacte du coït, tout le pourtour de la racine do prépuce, et au bout de deux jours tout était guéri. Mais il se forma en un point un chancre à base indurée, qui céda promptement à l'emploi do mereare. Une chose semblable a lieu dans l'inoculation de la va-
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térieure du scrotum, parties quiaonltrÈsexpos^-esà l'application da pus véniirien, le chancre apparaît ordinairement sous la forme d'une vésicule , qui Ip plus souvent se recouvre d'une croûte, à cause de l'i^vaporation du liquide qui y est contenu. La croûte est généralement enlevée par le frottement . ou arrachée , et il a'en forme une nouvelle plus large que la première. Je croia que l'inflammation qui accompagne ces derniers chancres est moins considérable que celle qui accompagne ceux du frein et du prépuce, mais qu'elle est plus intense que celle qui coïncide avec ceux du gland.
Lorsque rien Ti'arrête les progr&s de la maladie, et que celleci vient à participer de l'inflammation qui est particulière à la constitution du malade, elle devient, dans beaucoup de caS) plus diffuse, et peut aller souvent jusqu'à donner naissance à des symptômes douloureux, tels que le phimosis et quelquefois le paraphimoais, qui retardent beaucoup la guérison. Mais il y u toujours une induration propre au poison, qui entoure tes ulcères, surtout ceux qui se sont formés sur le prépuce.
Quand ces ulcères sont en voie de formation et après qu'ils fie sont développés, c'est-à-dire dans la période inflammatoire, il n'est pas rare de voir l'urètre sympathiser avec eux et faire éprouver une douleur lancinante, surtout quand le malade urine ; mais je ne saurais décider si i urètre peut être oa non le fiiége d'un écoulement, sous l'influence d'une telle cause. S'il ne s'établit jamais d'écoulement que quand la maladie envahit positivement l'urètre , on doit supposer que cette sympathie n'est pas réellement inflammatoire j ou au moins , si elle est portée assez loin pour produire de l'inflammation , celle-ci n'est point de nature spécifique. Toutefois il est possible que dans les cas où il y a une gonorrhée précédée par un chancre, cette gonorrhée soit un effet sympathique et non une maladie qui dérive de l'infection primitive ou du contact du pus fourra par le chancre. La remarque suivante démontre que la sensation perçue dans l'urètre, dans lescasoii iln'y a point d'écoulement, dépend de la sympathie, et non de ce que l'urètre aurait été envahi par la maladie dans le moment où la matière vénérienne agissait pour produûe un chancre : j'ai vu plus d'une fois, dans des cas où le siège du chancre s'était ouvert une seconde foù
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et ûà aucune infection nouvelle n'avait été contractée , que le ■idade éprouvait le même prurit , ou douleur légère , dans l'mètie, avant qu'aucune sécrétion purulente se fut formée dans les ulcérations commençantes. En vertu de la même connexion qpi eÛBte entreces parties, j*ai vu un chancre, en se développant •or le gland, guérir d*une manière absolue un suintement habi* tuel et une irritation qui existait dans toute la longueur de rnrètre; cette irritation était si considérable , que j'avais soupçomië l'existence d'un rétrécissement ; mais l'introduction d'une bougie me démontra qu'il n'en était rien.
L'uiètre sympathisant avec le chancre , les testicules et le •crotum s'affectent par sympathie avec l'urètre. J'ai vu cette ajmpathie s'étendre à tout le pubis et devenir si intense , qu'il fa£Bsait de toucher légèrement les poils qui recouvrent cette légion , pour produire une sensation désagréable et même de k douleur.
En parlant des effets locaux ou immédiats de la maladie vénérienne, j*ai dit qu'il est rare quils soient entièrement spécifiques, mais qu'ils participent et de l'inflammation spécifique et de l'inflammation constitutionnelle ; c'est pourquoi il est toujours indispensable de faire attention à la manière dont le chûcre apparaît à son début , ainsi qu'à la marche qu'il suit , car on peut découvrir par là quelles sont les conditions où se tnmve alors la constitution. Si l'inflammation s'étend rapidement et devient considérable, cela indique que la constitution est douée d'une disposition insolite pour l'inflammation ; si la douleur est très-vive , cela indique une grande disposition à l'irritation. Il arrive aussi quelquefois que les chancres commencent de très bonne heure à former des escarres ; quand il en est ainsi, c'est qu'il y a une tendance très prononcée pour la gangrène.
Ces symptômes additionnels font connaître l'état de la constitution et servent de guides dans la détermination du traitement qu'on doit suivre.
Quand il y a une perte considérable de substance , soit par suite de la formation des escarres, soit par l'ulcération, il n'est pas rare de voir survenir une hémorrhagie abondante , surtout si Tulcère a son siège sur le gland. Il semble, en effet, que
dans cette partie l'iiiAnmiTiation ndbéaiva ne se développe point assez pour faire adhérer ensemUe les parois des Vf^ines du ^land do manière à empèuber que leur cavité ne soit mise i découvert, de sorte que te snng s'échappe de ee qu'on appelle le corps spongieux de l'urètre. L'ulcération ou la gangrène pénètre quelquefois jusqu'au corps caverneux, ce qui produit le même accident.
Addition de G.-G. Babdjqton. — Dans ce chapitre, Hunter a tracé avec sa sagacité et sa précision ordinaires les véritables cnractèrcs de t'ulcère syphilitique primitif; au moins sa description s'applique-t-elle à la grande majorité des cas ; et elle a d'autant ptos de valeur, qu'il n'a pas tiré ses signes distinctifs simplement des apparences extérieures, qui, bien que frappant les yeux , ne peuvent guère se communiquer par le langage . mais des lois qui président à la manifestation des effets du virus vénérien et dont on peut reconnaitre l'action lors même que les apparences sont différentes,
L'applicaliiin du virus vénérien sur nos tissus entraîne deux phénomènes morbides, l'induration et l'ulcération; ces deux eonséquenees semblent être distinctes et indépendantes I'um de l'autre , car bien qu'elles existent généralement réunies , m tes trouve quelquefois isolées , l'une ou l'autre manquant dans quelques caa. Quoique l'induration ne soit pas toujours aussi évidente que l'ulcération , elle est , en somme , plus constante, plus caractéristique , plus spéciale et plus tranchée dans Sfm aspect. C'est donc avec raison que Hunter a insisté plus partienlièrement sur l'épaississement du tissu comme signe disUnolif de l'ulcère syphilitique primitif.
On ne peut gahre ajouter à la description qu'il donne da wt ëpaississement particulier. Il est, dit-il, ^ très circonscrit) il W se perd point graduellement et d'une manière insensible dans les parties environnantes, mais il se termine brusquement, •• Ces caractères, bien que masqués en partie quelquefois par d'autres circonstances concomitantes, il les conserve dans tontes ses périodes.
L'épaississement du tissu précède, en général, rnlcëtatioa. Le premier effet de l'infection vénérienne est de prodoin ettt*
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niodifieation particulière dans la texture de la partie. Le second effet est de produire l'ulcération de la portion indurée. Le caractère de l'infection vénérienne primitive est essentiellement une induration passant ensuite à l'ulcération. Dans la première période de l'existence d'un chancre, cette succession est moins appréciable , parce qu'il y a fréquemment à cette époque une ulcération superficielle et commençante avec très peu d'épais- ■iaeemwit apparent ; mais dans les progrès de la maladie les dios périodes deviennent , en général , très faciles à distinguer Twia de Tautre. Si l'on observe attentivement l'ulcère , on remarque que l'épaississement devient de jour en jour plus distinct et plus étendu, jusqu'à ce que Tulcèreait revêtu le véritable aapect vénérien d'une ulcération située sur une base indurée. L'induration environne l'ulcère de toutes parts ; elle est à la ibis au-dessous et autour de lui ; elle lui forme en quelque sorte un lit I en même temps qu'elle encadre son bord de manière à loi servir partout de moyen d'union avec les parties saines en»* vironnantes. Dans le fait, elle indique la partie la plus récem* anent infectée, celle qui n'a pas encore passé à l'état d'ulcération. Dans les progrès de la maladie , c'est l'induration qui s'étend 4' abord , de sorte qu'aucune partie n'est comprise dans l'ulcère sans avoir passé préalablement par cette modification de texture. L'ulcère syphilitique primitif est rarement stationnaire. L'ulcération en elle-même peut être stationnaire, mais une observation attentive fait reconnaître une augmentation graduelle de la base épaissie, ce qui prouve avec autant de certitude que Tagrandiasement de Tulcération elle-même, que le virus s'étend d une manière constante.
Ces remarques expliquent certaines variations accidentelles qui s'observent dans l'aspect des ulcères vénériens, et qui, faciles à comprendre quand on les examine de près, embarrassent beaucoup ceux qui basent leur diagnostic uniquement sur les apparences extérieures.
Il n'est pas très rare de voir un ulcère vénérien primitif revêtir les caractères suivants : Une portion du prépuce, environ de la grandeur d'un sou d'argent , s'épaissit légèrement de manière à perdre sa souplesse naturelle ; la surface peut en êtra légèrement excoriée. En peu de jours, si la partie est tenue
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très propre, l'excoriation peut disparaître dans beaucoup de cas; mais l'induration aug;mente progressivement, prend un caractère plus déterminé, et forme ù la fin une grande masse aplatie de la largeur d'une demi-couronne . si inflexible et si roide , que le prépuce ne peut être renversé qu'avec beaucoup de difficulté. Il peut n'y avoir ni sensibilité morbide, ni inflammation ; tantôt il n'y a point d'ulcération du tout, tantôt il n'y a qu'une légère excoriation brunâtre de la surface, Cependant c'est une altt^ration syphilitique. Si les antisyphilitiques ordinaires ne sont point administrés , tous les doutes sur ce sujet seront dissipés au bout de huit ou dix semaines par l'apparition de symptômes constitutionnels très évidents.
Dans ces cas, l'aspect de la partie malade n'offre point de ressemblance manifeste avec celui du chancre ordinaire ; mais la différence est plus apparente que réelle. Le virus vénérien produit son induration habituelle ; mais, en raison de la lenteur de la marche de la maladie et de l'absence d'inflammation, Is portion indurée ne passe pas à l'état d'ulcération. A cette seule exception près, le cours de la maladie est le même que celui d'un chancre ordinaire. L'accroissement de l'Jnduration est progressif tant que le mercure n'est point administré. Dès que la constitution est affectée par ce médicament, la masse épaissie commence à diminuer de volume, et elle disparaît graduellement de la circonférence au centre, exactement comme l'induration que laisse le chancre après lui. Comme une nouvelle preuve de l'identité de ces deux maladies, on peut citer cette circonstance que, malgré l'absence d'ulcération, la surface contiguë est sonvent affectée de la même manière : une induration semblable est produite dans la partie du gland qui est en contact avec la tumeur primitive, ou sur la nymphe opposée quand la maladie a pour siège une des nymphes chez la femme.
D'un autre côté, la marche habituelle de la maladie syphilitique peut être intervertie d'une manière opposée. L'ulcération peut être assez rapide pour prendre les devants sur l'induration et pour la détruire aussi promptement qu'elle est formée. On voit fréquemment, surtout sur la face externe du prépuce, des ulcères qui s'étendent rapidement, tantôt par gangrène, tantôt par ulcération, déterminent une suppuration abondante, et pré>
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sentent un peu d'inflammation à leur pourtour, mais ne s accompagnent que peu ou même point de l'induration caractéristique. Mais l'absence de ce caractère distinctif des ulcères vé« nériens n'est qu'accidentelle et est occasionnée par la rapidité deB progrès de l'ulcère. En effet, si Textension de l'ulcère est enrayée par des moyens locaux, ce qui peut souvent s'effectuer, l'induration environnante apparaît et devient chaque jour plus évidente, jusqu'à ce que ses progrès ultérieurs soient arrêtés par les agents thérapeutiques qui agissent directement sur le viras, et qui détruisent ainsi la cause d'où elle tire son origine.
Il est évident que ces variations accidentelles ne détruisent point la vérité de cette proposition générale, savoir, que le résultat naturel de l'infection vénérienne est une induration passant à l'état d'ulcération. Mais dans l'application pratique de ce principe comme moyen de juger de la véritable nature d'un ulcère, il faut prendre en considération quelques circonstances qui souvent modifient les apparences et rendent le diagnostic embarrassant. ^^^
La véritable induration vénérienne est « circonscrite et se ^ termine brusquement ** ; mais quand elle est accompagnée de beaucoup d'inflammation, ces caractères ne sont pas appréciables. L'épaississement spécifique se confond avec l'épaississement général causé par l'inflammation, et ne peut se distinguer de celui qui accompagne les ulcères communs. On ne peut constater son existence d'une manière évidente et incontestable avant que l'inflammation générale soit dissipée ou atténuée ; alors, quand la lymphe a été absorbée à Tentour du siège de la maladie, il reste encore dans le point occupé par ^ulc^re une base et une circonférence indurées offrant un bord bien défini et cessant brusquement.
Des ulcères qui se trouvent dans de mauvaises conditions, bien que libres de tout virus spécifique, peuvent s'entourer d'un épaississement de tissu. Si la surface de l'ulcère est gangreneuse, sa base peut être indurée. Dans de tels cas, il est quelquefois impossible de dire de prime abord avec certitude si l'on doit attribuer l' épaississement à la présence du virus vénérien, ou s'il est la simple conséquence des mauvaises conditions de
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l'ulcbro. En géntfrnt, on doit suspendre son jugwnent et «mployer des moyens locaux propres à faire disparaître l'éUt g«igrëneux. Quand on a obtenu ce r^eultat dans lei ulcères un> plet, l'induration qui était produite par l'irritation gangr^nsDH disparaît en même temps que cette dentitre; dans les uloèrM T^ériens, quoique la surface de l'ulcère ait subi la même modification, cependant rindurtilion persiete et continue à a'i^tendre ; ensuite l'ulcère prend de nouveau un mauvais aipect at peut même redevenir gangréueux.
Il est donc évident que, pour établir le diagnostic d'un ulcéra syphilitique, il faut moins s'appuyer sur l'aspect extérieur de l'ulcère à une époque donnée de son existence, que sur sa mar» che et sur Bes progrès. Plusieurs circonstances peuvent mettM de ta confusion dans les caractères extérieurs de la maladie, à une période quelconque, et induire le chirurgien en erreur; mtit il est presque impossible qu'il se trompe s'il suit nttentivetBMt la marche de la maladie et s'il fait usage des moyens que nout . avons d'éviter les causes d'erreur. Si l'ulcère est vénérien, il n( lardera pas à reconnûtre les modifications de texture qui déotlent l'infection syphilitique, savoir, l'induration d'abord, st «•çoodement l'uleératian.
Je ne prétends point dire que les autres caractères d^ uloàrea vénériens doivent être négligés dans l'établissement dn diagnostic. L'aréole d'un rouge brillant qui les encadre; leur mode d'extension qui so fait également dans toutes les direo* tiens ; la tendance que manifeste le pus qui s'en écoule à pio* dnire des ulcères semblables sur les surfaces avec l«sque]lM il M trouve en contact; toutes ces circonstances constituent autul da signes distinctifs importants et doivent être prises en eoBiidération. Mais il arrive souvent que ces moyens de diognMtM ne peuvent trouver leur application ; souvent l'inflamBiRtioD ennronnanterend l'aréole rouge plus obscure et même entièrenuat inappréciable. Des ulcères qui ne sont point vénériens s'étm^ dent quelquefois régulièrement et uniformément du centre i la eipconférence. Dans les cas oii les soins de propreté tant reini> plis exactement et oîi on ne laisse pas le pus se rassembler, il Be se fonae point d'autres uieères, et le ehancra primitif wtt*
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•toi. En somme, le caractère et la marche de l'induration eonstituent le moyen de diagnostic qui offre le plus de certitude, •elni qui peut s^observer le plus généralement.
Mais on ne doit pas oublier qu'il y a une classe d'uleèrea véaériens à laquelle la description qui vient d'être donnée ne s'ap* plique point. Dans les ulcères appelés phagédéniques^ les progrès de Tulcération ne sont point précédés par l'induration vénérioine, et cette induration ne s'observe point après que l'uleère est cicatrisé. Les autres signes distinctifs manquent aussi. L'extension se fait irrégulièrement, un des bords s'étendant, en général, tandis que l'autre se cicatrise, et le pus ne commu« nique pas l'infection aux parties sur lesquelles on le laisse séjourner. Cependant ces ulcores sont indubitablement le résultat d'un coït impur, et sont suivis de symptômes constitutionnels; de sorte qu'il est difficile de nier leur origine vénérienne, bien qœ les lois qui les régissent soient très différentes de celles qui président à la marche des chancres ordinaires. Les ulcères phafédéniques sont rares en comparaison de ces derniers. La description de Hun ter s'applique à quarante-neuf cas sur cinquante, et sa valeur pratique ne perd presque rien à l'existence accidentelle des ulcères phagédéniques, qui peuvent être facilement rseonnus aux caractères qui leur appartiennent en propre, et dont une description plus particulière sera donnée ci-après.
Addition de P. Ricord. — Le chancre est à la vérole ce\ que la morsure du chien enragé est à la rage; et, à moins/ dliérédité, il n*est pas de syphilis constitutionnelle sans cet ac-{ codent primitif obligé.
Cette proposition , comme on le voit, est contraire à la dooifine de Hunter et à lopinion de ceux qui ont suivi les mêmes errements. Je ne reviendrai pas ici sur ce que j'ai dit ailleurs peer prouver d'une manière incoiftestable que la blenner^ riisgie et le chancre sont deux affections différentes , quant i leur eause et quant à leurs effets. Ce que je dois établir, c'est qu'il n'est pas vrai que le chancre soit du seul domaine des sur* faces non sécrétantes , et que du moment oii le virus syphilitique agit sur une muqueuse , il ne puisse plus y produire cette vlcération. Ce qui est conforme à l'observation rigoureuse, e'est
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qa'il faut des conditions accessoires pour que le virus produise ses efîets spéciaux , et que ces conditions se rencontrent plus facilement sur la peau et sur les muqueuses dont la texture se rapproche de celle du derme, que partout ailleurs. Mais si ces conditions s'observent plus rarement sur les muqueuses proprement dites, elles n'en existent pas moins, dans quelques circonstances, de manière à permettre le développement de l'ulcère syphilitique sur tous les points qui peuvent être soumis dlrectementà la contagion. C'est ainsi qu'on rencontre le chancre, non seulement sur les dilTérentea régions de !a peau sans exception, mais encore sur la muqueuse de la partie inférieure dii rectum, dans toute l'étendue du vagin , sur le col de l'utérus , dans la cavité même de cet organe , dans l'urètre de l'homme et de la femme à différentes profondeurs, dans la cavité buccale, sur le bord libre des lèvres, à leur face interne, sur celle des joues, sur la langue , sur les parois postérieure et supérieure du pharynx, et enfin sur la muqueuse palpébrale et OCDlaire. Dans tous les points que je viens de citer , j'ai trouvé le chancre régulier, soit sur le vivant, soit sur le cadavre; et des observations authentiques recueillies à ma clinique ont été publiées dans mon Traité pratique des maladies rénériennei, et des dessins ont été donnés dans mon Iconographie de l'hôpital des vénériens, dont je viens de terminer la publics* tion.
,' Pour que le virus syphilitique agisse, il faut qu'il soit introduit sous l'épiderme ou l'épithélium , qu'il s'insinue dans on
'follicule béant , qu'il soit appliqué sur une surface dénudée ou excoriée, qu'il pénètre dans une solution de continuité, dans une plaie, ou qu'il atteigne, par ces voies, le tissu cellulaire, les vaisseaux lymphatiques ou les ganglions. Cependant, poor qu'une de ces parties s'infecte, il faut que le pus contagieux Boît laissé un certain temps en contact avec elle , sans siUiir d'altération pendant son séjour. Sur des tissus protégés par ira bon épidermeou unbonépitbéliuni, le virus resteordinairement sans effet ; mais Hanter a peut-être poussé trop loin la confiance àcesujet; car si du pus contagieux peut rester longtemps sur une peau intègre, sans l'altérer, il arrive encore assez soavent qu'il finit par l'irriter , l'excorier même à la manière ds
tùùim les técrétions morbides acres qui viennent souiller le derme , et à la suite de ces excoriations , jusque-là simples , de fMtables inoculations peuvent avoir lieu , ainsi que des chan« cras successifs , tels qu'on les observe tous les jours chez des malades qui d*abord n'en présentaient qu'un. De même, sur des surfaces , quelles qu'elles soient , peau ou muqueuse , constamment baignées ou lavées par des sécrétions normales ou morbides, la cause contagieuse peut rester sans effet, faute de pouvoir les atteindre à travers l'enduit qui les protège, ou parce qu'elle a été altérée , ou trop tôt entraînée par ces sécrétûms. Mettez matériellement tous les points de la peau et des muqueuses accessibles dans des conditions telles que le pus virulent les pénètre et y séjourne sans altération , et vous netrottverezplus ni idiosyncrasies privilégiées, comme quelques penomies le croient, ni tissus ou régions invulnérables. Si le frein, si le limbe du prépuce et la portion du feuillet interne de oette enveloppe qui se porte sur la base du gland , sont plus souvent affectés de chancres , c'est que ces régions sont aussi edies qui, dans les rapports sexuels, s'éraillent ou se déchirent avec le plus de facilité. 11 en est de même chez la femme pour la fourchette et les environs des caroncules myrtiformes, et» dans les deux sexes , pour les points de l'anus que coupe la ligne médiane , et plus particulièrement pour la partie antérieure de eet orifice en arrière du raphé.
Si , à propos de la production des chancres , Hunter était remonté des effets aux causes d'une manière plus rigoureuse, il aurait vu , comme moi , que la plupart des femmes qui communiquent des blennorrhagies ne sont actuellement affectées que d'écoulements , ou même que souvent elles n'ont rien du tout; et que s'il en est qui aient alors des chancres, la blennorrhagie, qui en est la conséquence chez l'homme, est ou le résultat d'un chancre urétral , ou le produit d'une simple inflammation eatarrhale, telle que nous savons que le pus du chancre peut en déterminer quelquefois. Si la blennorrhagie était un des effets spécifiques du virus qui produit le chancre, elle serait aussi rare qu'elle est commune ; car , n'en déplaise aux mânes de Hunter, les écoulements blennorrhagiques sont dans des proportions
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AUtreinmt<^lffvécsqtie le chiffre qu'il a donné. Le grand nombre des blennorrhagies s'explique aisément , quand on songe que toutes les causes des inflanimalions catarrhales peuvent lei produire , et qu'il n'y a pas de raison qui empêcbe qn'ellet ne puissent à la rigueur se d«^veloppcr spontanément. D'un autre côté, on se rend compte de la plus grande rareté relative des chancres, quand on se rappelle les conditions nécessaires A leur développement. Du reste, chez les gens du monde qu s'observent et se soignent, la blennorrhsgie est considéndile-' nfint plus fréquente que les chancres , et le nombre de cesxHn ne s'accroît un peu que chez les gens des classes inférieure moins en garde et moins soigneux . Qui pourrait dire le nombt* des écoulements contractés dans des rapports non nitpfcli, ou qui ne devraient pas l'être ; étioulcinents qu'on nomme alors bénins et qu'on décore, sans autre raison , du titre vulgaire et banal à' éc/iavfemenis ! Mais pour ce qui regarde le chancre, ••t-il quelqu'un qui vouliit le considérer comme un uIc^re siffl» pie, par cela seulement qu'on ne croirait pas devoir suspecter le inoralité de celle qui l'aurait communiqué)
J'ai prouvé d'une maniêrf inmiiiist^ihlr ijm.' li- pus virulent ■pesait toujours de la même manière , quel que fQt le siéfs dt l'ulcère primitif dont il provenait ; qu'il n'était pas besoin de repports sexuels pour qu'il donnât lieu à ses effets spédGqQes ) que pour produire ceux-ci , il n'était pas non plus néces* faire qu'il fût récemment sécrété et encore chaud. En effet, les chancres de toutes les régions , sans exception, four* nissent le pus contagieux spécifique ; les résultats da l'inoculation artificielle sont plus certains que ceux de la coiH tagion ordinaire , et l'on peut inoculer du pus virulent qui ft été conservé longtemps dans des tubes comme on inooule U TÎros vaccin.
J'ai démontré expérimentalement quela formation du cfaanofe n'était pas précédée d'une incubation, et que du moment on le seose spécifique était mise en contact avec les tissus, dt nia~ ni^ que ceux-ci pussent s'infecter, un travail incasant s'établissait pour arriver sans interruption, d'une manière plus on moins régulière et rapide, à la production de l'ulcère dora-
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t»l«t , ainiiqu on peut le voir dans l'histoire de l'inoculation ar« tifieîeUe (1).
Mais si Texpérience rigoureuse ne permet plus d'admettre l'îlicubation pour les accidents primitifs, prise dans un sens ab^ ÉolU) il faut aussi de nécessité nier les temps d'incubation relatifs aux différents tissus. Seulement il est des parties qui, par tour organisation propre ou par des circonstances accessoires, M prêtent plus aisément que d'autres aux états morbides, et dans lesquelles, par exemple, on voit l'inflammation, l'ulcération, la suppuration marcher plus vite que partout ailleurs, •ans que ces différences dans la rapidité avec laquelle la maladie parcourt ses phases puissent être rapportées, comme le veut Hunter, à des différences de temps d'incubation.
On conçoit du reste l'apparition tardive de quelques chancrea, non seulement par le fait d*une évolution beaucoup plus lente obéi certains individus et dans certaines régions, mais encore par diverses circonstances qu'on est à même d'observer tous les jours. C'est ainsi que beaucoup de malades ne s'aperçoivent de l'existence d'une ulcération que lorsqu'elle a déjà acquis un assez grand développement, ou qu'elle est devenue douloureuse ; que d'autres voient survenir des chancres successifs et à des ^Miques plus ou moins éloignées de la première infection et de l'apparition du premier ulcère, par suite d'inoculations postérieures dues au pus que celui-ci avait fourni plus tard^ et qui, pour agir, attendait dans son voisinage les conditions locales dont j'ai parlé plus haut.
C'est de la même manière que des chancres peuvent être produits par une sécrétion blennorrhoïde fournie par une muqueuse voisine affectée de chancres profonds, qui, existant les premiers, deviennent quelquefois la cause d'un écoulement. En •e souvenant encore que le pus virulent peut rester longtemps •éparé de l'ulcère qui l'a produit, sans que s^ propriétés contagieuses se perdent, et qu'il peut séjourner sans action sur les tissus, jusqu'à ce que ceux-ci lui offrent une porte d*entrée, on M rendra compte aisément de ces chancres que Hunter a vus arriver sept semaines après le coït infectant, ainsi que des bleononhagies qui ont pu les suivre ou les précéder.
(4) Voir mon TVatC^ fraiiqM du maladk$vénérimm$i, f. If.
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Dans tous les cas. il est [lermis de dire, coDlrairemcol à cv qu'avance Hunter, que le chancre se montre plus tôt à la suite de sa cause spéciliquo, que la blennorrbagie proprement dite n'arrive après les causes diverses qui peuvent lui donner lieu.
Mais, pour bien s'entendre sur l'histoire du cbancre, il est des distinctions importantes queje crois utile de rappeler ici.
Le chancre n'a pas de prodromes; la démangeaison n'est pas constante ; elle appartient plutôt à d'autres maladies qu'à celle-ci, et surtout aux éruptions herpétiques et eczémalensea, si communes aux organes génitaux et si souvent cause d'erreurs. Lorsque la di^mangeaison survient, elle accompagne plutôt les débuts du chancre qu'elle ne les précède. I Le chancre ne débute pas toujours de la même manière. Si le pus virulent est introduit sous l'épiderme ou l'épîtliélium, il en résulte une pustule (1); s'il péni-'tre dans le tissu cellulaire, dans un vaisseau lymphatique ou dans un ganglion, il y détertnine une inflammation et bientôt un abcès ; mais si, comme oda arrive le plus ordinairement,'c'egt sur une surface dénudée que le pus virulent a été appliqué, un chancre d'emblée en est la conséquence. Toutefois, quelle que soit. sa forme de début, quel quesoit son siège, lechancre offre aans Sa marche ultérieure des variations qu'il faut bien connaître, si;'^n ne veut pas se tromper à tout moment. Sous ce poinf de v^e, il faut diviser les chancres en réguliers et irréguHers :^es preners sont ceux qu'aucune complication locale ou générale ne vî|ot déranger dan^ leur marche, tandis que les seconds subissei^t, bous l'influence de différentes causes étrangères au virus, d'importantes modifications.
I«8 chancres, à quelque variété qu'ils appartiennent, ont
(t) II est curieux de voir U. Gibert, qui nie le début postnleax da cbancre, écrire, p. IbS de son Manuel (t«< maladie» de la peau (édilira 4839): H L'inoculation parla lancetledu virus vénérJea est suivie d'una poslule à laquelle succède un ulcère qui a tous les caroclâres du cbancre. »
Il me semblt) qu'une Toig ce point admis, mon savant confrère aurait t>ieo pn convenir qu'il n'est pasdifljcile que dans des rapports sexuels, ou aatrefl, il pulsM serenconirer une circonsLance analogue i celle que bit naître la lancette, c'ett-à-dire, l'insinuatioD du pas soub l'éi^daraM ou répilhélinm.
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deux périodes, l'une qu'on doit appeler spécifique ou de progrès, l'autre qui est celle de réparation. La première période eonunence du moment où la cause a agi, et se prolonge tant que l'ulcération qui s'accroît ou qui peut rester stationnaire firamit un pus inoculable ; tandis que la seconde s'établit du moment où l'ulcère spécifique , passant à l'état d'ulcère simple, cewo de fournir un pus contagieux pour marcher vers la cica* trîsaftion.
Le chancre régulier , lorsqu'il siège sur la peau ou sur une muqueuse, consiste dans une ulcération de peu d'étendue en ' snrbce, et qui traverse ordinairemeitf toufe- l'épaisseur des té« goments pour s'arrêter au tissu cellulaire sous-cutanë^ji sousmuquenx qui lui sert de plangher. La forme du chancre est généralement circulaire ; mais ette peut subiif di^ nombreuses variations. Quand tous les pointsrd^'uloère neJ>ortent pas sur des tissus homogènes , comme, cela furriveJorsqu'une partie est placée sur la face intérieure de la base du prépuce et l'autre sur la couronne du gland, il cesse d'être parfaitement rond. Il en est de même dans les cirorastances où le chancre s'établit dans une solution de contiiuSt^réalable et à forme déjà déterminée, comme dans des fissures du prépuce , de la fourchette , de l'anus , etc. , et loj^mil se développe dans des replis et des en« foncements qui^ermettent aux parties voisines de se toucher. Plusieurs chancres, empiétant plus ou moins l'un sur l'autre, peuvent perdre ainsi, en apparence , leur forme circulaire. La base du chancre n'est pas toujours le siège d'un épaississement on d'un engorgement prononcé et nettement circonscrit, comme pourraient le faire croire les assertions de Hunter et surtout celles de M. Babington. Il y a un grand nombre de chancres réguliers dont la base n'est , en aucune façon , distincte des parties voisines. Leur fond est ordinairement couenneux, grisâtre, rugueux et inégal; leurs bords, assez nettement taillés à pic, plus ou moins dentelés et offrant le même aspect que le fond , sont ordinairement décollés et légèrement renversés en dehors , ce qui rend l'ulcère un peu yifiindibuliforme : enfin la circonférence du chancre peut être entourée d'une aréole rougeâtre plus*ou moins brune et foncée selon l'intensité de l'inflammation des parties circonvoisines , mais surtout selon le degré de décolle-
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ment et d'ftltératian des borda. Le pus sécrète par des chancres, ft c^tte pi^riode, est mal lié, ichoreux, chargé de détritiu organiques ou de sang ; et , à moins de quelque mélange avec d'autres sécrétions normales ou morbides . il est alcalin et renferme sou vent, accidentellement, des animalcules. Restant fluide sur les parties soustraites à l'action de l'air, comme sur la plupart des muqueuses, il se sëche pour former des croûtes sur presque tous les points de la peau. Assez abondant dans quelques régiona (gland, prépuce, vulve, anus, etc.), ce pus contracte aisément de l'odeur, pour peu qu'il séjourne, tandis qu'il devient plus rare et en quelque sorte plus concret dans d'autres lieux, comme dans la cavité buccale en particulier, où la salive entraîne sans cesse les parties qui n'adhèrent point k l'ulcération.
La dur^e de la période spécifique du chancre ne saurait êtn limitée j cependant, dans le chancre régulier, elle peut ne terminer du second au quatrième septénaire, rarement plus lât, souvent plus tard. Alors la période de réparation s'annonce par la disparition de l'aréote, si celle-ci existait ; par l'affaissement des bords, dont la marge prend une teinte gris pâle à mesure qu'ils se recollent et s'inclinent vers le fond, sur lequel iispro* jettent bientôt des cercles concentriques de cicatrice ; le fond, A son tour, se déterge, et se couvre de bourgeons charnus de bonne nature, tandis que la base se résorbe et disparaît.
Le chancre régulier, qui n'est alors le plus souvent qn'ona affection purement locale, peut parcourir ces différentes ^a«a4 et arriver à une parfaite guérison, sans aucun secours de l'art.
Cependant, soit dans sa période de progrès, sait dans celle de réparation, le chancre peut dévier de sa marche type «4 offrir alors des variétés qui, mal étudiées ou mal comprises, ont pu paraître à quelques observateurs des affeotiona enlibretnent différentes.
C'est ainsi que le chancre reste quelquefois superlîoiel et masqué par une inflammation catarrhale voisine, comme dans quelques cas de balanitea ou balano-poslhites ulcéreuses, de blennorrhagies urétrales. Taynalea,_etc. ; mais les trois variétés les plus importantes sont : 1" le chancre induré , 9* le cfaan» eie phagédénique diphthéritique ou pultacé. et 3" le ohancre phagédénique gangreneux par excès d'inflammation.
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Première variété : chancre induré, — Dans cette variété, la base de Tulcération s'épaissit et s indure, comme l'avait déjà bien observé Jean de Vigo et comme l'a si bien rappelé Hunter. L'induration qui survient est ordinairement bien circonscrite, et ressemble assez, comme le disait Bell, à la moitié d'un pois qui serait placée au-dessous de Tulcération. Cette induration est parfaitement circulaire, quand elle siège dans du tissu cellulaire lâche et qui cède également dans tous les points de sa circonférence; mais pour peu (qu'elle rencontre des tissus plus denses, ou qu'elle éprouve des compressions, elle varie de forme, peut devenir elliptique, ou ressembler à une crête, comme on en voit de fréquents exemples à la rainure de la base du gland. Dans tous les cas, elle est plus étendue que l'ulcération qu elle supporte, et, quand elle soulève celle-ci , il en résulte une variété de Xulcus elevalum. Quoi qu'il en soit» cette induration spécifique du chancre doime au toucher une sensation élastique particulière et caractéristique qu'on recon*^ naît bien quand on l'a une fois sentie, et qu'on ne confond que rarement avec l'œdème dur et le tissu inodulaire, qui s'en rapprochent le plus. Jamais, dans aucun cas, un chancre n'est précédé de cette induration, comme l'avance M. Babington; bien plus, elle ne survient guère qu'après le cinquième jour de l'infection, ou plus tard. Ce qui a pu tromper quelques observateurs, ce sont les cas dans lesquels la maladie avait débuté dans un follicule dont l'orifice avait pu d'abord s'oblitérer ou être le siège d'une très petite ulcération ; ceux où elle avait pris naissance dans le tissu cellulaire, dans un vaisseau lymphatique ou dans un ganglion, après la cicatrisation de l'ulcé* ration ou de la solution de continuité qui avait pu servir de porte d'entrée , circonstances dans lesquelles, comme je l'ai dit ailleurs, il se forme autour d'un point infecté une surface de chancre et une coque indurée ou espèce de kyste calleux ; et enfin ceux où il survient de nouvelles ulcérations sur des indurations qui peuvent rester après la cicatrisation de premiers chancres.
Quoi qu'il en soit, l'induration de la base et des bords d'un ulcère semble souvent en limiter l'étendue; cependant il arrive quelquefois que les progrès du chancre sont la cunséqiience
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d'un excès d'induration, et surtout de la rapidilû avec laquelle elle se fait. Les tissus qu'envahît alors cette espèce d'apoplexie plastique sont bientôt détruits, ta circulation est ralentie ou complètement suspenduepar l'oblitération dea vaisseaux, et la gangrène survient. La mortification commence ici dans le centre dea points indurés ; elle est en quelque sorte moléculaire, et ne donne jamais lieu à des escarres étendues, à moins d'une autre varii?té que nous aurons à examiner.
Du reste, l'induration, qui occupe presque toujours la base des ulcères, gagne aussi les bords, qui ne sont plus décollés et qui peuvent donner aux chancres certaines formes apparentes dont on a voulu faire à tort des variétés, telles que le chancre cannelé, etc. Dans quelques circonstances plus rares, les bords seuls étant le siège de l'induration, il en résulte un anneau, que Wallace désignait sous le nom de syphilis annulaire primitive. Quoi qu'il en soit, le chancre induré est ordinairement indolent, il a peu de tendance à se compliquer d'inflammation et suppure très peu.
L'inflammation commune masque souvent l'induration spécifique de manière à la faire méconnaître età faire croire qoe lea chancres inflammatoires et les chancres phagédéniques peuvent être suivis d'accidents d'infection constitutionnelle , comme les chancresindurés.J'ai moi-mêmecommiscetteerreur, erreur facile quand on n'observe pas les malades au début de la maladie, et j'en aidonné des exemples dans mon Iconographie de l' hôpi' taldes Vénériens. Mais dans ces cas, l'inflammation et le pfaagédénisme n'arrivent qu'après l'induration ; car lorsque celle-ci n'a jamais existé, il n'y a pas d'infection constitutionnelle. Du reste, quand un chancre s'indure ou qu'il doit être suivi de l'empoisonnement général, que l'induration soit plus ou moins prononcée, il s'accompagne fatalement de l'engorgement des ganglions lymphatiques voisins en rapports anatomiques avec lui. Les ganglions, dans ce cas, ne prennent pas un grand développement, ils restent ordinairement indolents et ne suppurent jamaîa, surtout jamais spécifiquement.
L'acétate de plomb, le cbromate de potasse, le sublimé corro- BÎf, l'acide nitrique, le nitrate d'argent, etc., peuvent produire ntomentanément des indurations artificielles qui simulent quel-
qoefois parfaitement bien l'induration spécifique ; mais radénopathie symptomatique manque alors, et, plus tard, les accidents constitutionnels font défaut. Ces indurations artificielles sont aussi de bien plus courte durée que l'induration spécifique, à moins qu'on ne les entretienne par les causes qui les avaient produites.
L'induration spécifique du chancre est formée par du tissu fibro-plastique , ainsi que l'ont constaté, en Angleterre mon disciple et ami M. W. Acton, et en France M. Marchai (de Calvi), et mon savant ami, Tingénieux micrographe, M. Lebert.
Deuxième variété : chancre phagédénique puliacé ou di'* phihèritique. — Dans cette seconde variété , l'induration si caractéristique dont il vient d'être question manque complètement, uu se détruit rapidement quand elle a existé, et si l'on rencontre quelquefois un épaississement de la base et des bords » ce n*est plus qu'un œdème de mauvaise nature ou un engorgement pblegmoneux.
Les ulcères qui se rapportent à cette variété, et qui constituent les chancres phagédéniques par excellence (chancres rongeurs ou rongeants), s'étendent plus aisément en surface qu'en profondeur; la peau, les muqueuses, et le tissu cellulaire sousmuqueux et sous-cutané, leur résistent beaucoup moins que les plans aponévrotiqueset les couches musculaires. La forme de ces chancres peut rester arrondie ; mais, le plus souvent, labourant les tissus d'une manière irrégulière, ils deviennent serpigineux, et constituent une variété bien remarquable et bien distincte des antres variétés. Dans ce cas, bien qu'ils puissent en même temps irradier de divers points de leur circonférence, ils s'étendent plutôt vers les régions qui , plus déclives , favorisent la filtration du pus dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sousmuqueux.
Ces chancres offrent du reste, dans bien des circonstances « une analogie frappante avec les diverses variétés de la pourriture d'hôpital. Leur fond, ordinairement inégal, est le plus souvent couvert d'une couche grisâtre, espèce de fausse membrane qu'on prendrait volontiers pour une escarre gangréneuseï mais qui n'est en réalité que le résultat d'une sécrétion diphthéritique particulière. Dans quelques cas, il eiûste seulement
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Titie matière pultac(?e, irréguliferement impartie h leur surface, et qui laisse échapper çà et là des bourgeons charnus que des ec- Éhymoses, des ht'morrhagies ou la gangrène détruisent bien des fois avant qu'ils amènent la cicatrisation.
Dans le chancre serpigineux, la cicatrisation ne se fait pas comme dans les autres variétés de chancres. C'est encore là «ne des différences qui distinguent celte forme, et qui porteraient volontiers à croire qu'elle reconnaît une cause spéciale, qui ne serait plus celle des autres variétt^s. En effet, c'est par un ou plusieurs points du centre que commence et se fait ta dcatrice, tondis que l'ulcération continue à s'accroître par la circonférence. D'autres fois, les bords guérissent dans Un endroit et continuent h s'étendredans un autre, les nouvelles ulcérations laissant alors derrière elles des cicatrices qu'elles respectent plus qu'elles ne respectent les tissus encore sains .
Les bords de ces ulcères sont ordinairement très minces, irrégulièrement découpés, et perforés dans les endroits surtout oA il y a le plus de décollement . Privés de leur tissu cellulaire de doublure, ils sont renversés, on fout au moins affaissés sur iPB portibns de l'ulcère qu'ils couvrent encore, bien qu'ils puisMA dtre quelquefois épaissis par l'œdème ou l'inflammation. Leur CTIUleUrest généralement brune, violacée, comme celle de l'artole plus ou moins diffuse qui les circonscrit.
Dans presque tous les cas, les chancres dont je m'occupe va sont très irritables, et sont le plus souvent accompagnés de douleurs trèa vives et d'inflammation. Ils suppurent beaucoup. Leur durée est indéterminée : i!s persistent pendant des mois, des années; j'en ai vu. un qui avait duré sept ans et qni fowr~ nissaït encore du jnts inocalable ! Le malade avait cependant bien eu le temps de se syphtliser '
Ces chancres s'accroissent et s'entretiennent, non seulement parles progrès de l'ulcération spécifique, mais aussi par des inoculations successives, de proche en proche, et sans qu'il aoit possible, jusqu'à présent, d'en limiter }e nombre.
Les chancres phagédéniques peuvent f'tre considérés comme des ulcérations à marche aiguë dans les sièges successifs qu'ils parcourent, et coinme une affection chronique, quant à leur dutie totale, surtout dans les formes serpigineuses.
Troittème tarièté : chancre inflammatoire , phagèdinique gûngréneux, — ^Dans quelques circonstances, les chancres devîen* nenC la cause, ou se compliquent d'une inflammation suraiguë, dont la gangrené peut être la conséquence. Ici l'ulcëre spécifique est le plus ordinairement détruit par les progrès rapides de là mortification; et, à la chute des escarres ou du sphacèle, il ne fe^te plvB qu'un ulcère simple, siégeant sur des tissus que l'œdème ou une inflammation phlegmoneuse peut encore teni)^ engorgés, mais qui n'offrent aucun des caractères de l'induration qui appar^ tient à la première variété.
Les trois variétés que je viens de signaler existant souvent «suies , ou se combinent diversement entre elles. Mais si le ebâncre à la période de progrès spécifique peut offVir ces différences , ainsi que de nombreuses nuances intermédiaires , la période de réparation présente aussi ses irrégularités. Souvent elle n est que partielle, soit sur un point de la circonférence, soit Wt un point du fond. Un tiers, une moitié de l'ulcère se cicatrise, tandis que le reste est encore à la période de ptogtès, oaê dans lequel il n'est pas rate de voir arriver une recrudescence, et l'ulcération regagner les parties qui commençaient ft (piérir, comme dans les cas de chancres serpigineux. Mais il est d'autres variétés de cette période dont quelques observateurs ont voulu faire des espèces distinctes d'ulcérations. C'est ainsi que, quelquefois, le fond de l'ulcère s'élève au-dessus du niveau de ses bords , en présentant une surface plus ou moins granulée et convexe , comme on en voit si souvent sur le col utérin, et qu'on rapporte ailleurs encore è une variétéde Vnlcus eletatum. D'autres fois, de véritables végétations, plus ou moins bien organisées , succèdent aux bourgeons charnus qu'on n'a pas su réprimer à propos , et donnent lieu à ce qu'on a appelé le chancre fongueux ou végétant. Enfin le chancre peut être cicatrisé et l'induration persister encore , ou bien il peut subir une transformation in situ , passer à l'état de symptôme secondaire, et revêtir les caractères des ulcères de cette période delà syphilis, et plus particulièrement ceux des papules muqueuses, des pustules plates humides ou des tubercules muqueux.
Sans entrer ici dans d'autres considérations qui m'entraîneraient trop loin, il est facile de voir, par ce qui précède, que les
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eigneB auxquels on s'est arrêté jusqu'à présent pour établir l6 ] diagnostic n'ont qu'une valeur relative, et qu'on se tromperait * bien souvent si, comme l'indique Hunter. et surtout comme semble le vouloir d'une mruiiëre plus absolue M. Babington, i voulait toujours reconnaître le chancre à la présence de l'indu* . ration de sa base.
Tous les chancres , à quelque variété qu'ils appartiennenJLI fournissent du pus contagieux à leur période de progrès o d'ulcération spécifique, el ce pus inoculé donne lieu à une put tule et aune ulcération toujours les mêmes au ddbut, qu'il a été fourni par un chancre régulier , par un chancre induré , par un chancre pbagédénlque. Les différenles variétés i produisent ensuite dans le chancre d'inoculation, comme les autres, que sous l'influence des idiosyncrasies des malades, des conditions hygiéniques dans lesquelles ils sont placés , des maladies antérieures ou concomitantes qui peuvent exister, et des résultats nuisibles de quelques agents thérapeutiques mal ■ administrés, ■
L'induration de la base, ou des bords du chancre, a incoti«' testablement une importance réelle dans le diagnostic ; mais, je le répHe, des chancres privés de ce caractère n'en conservent pas moins toutes leurs propriétés , tant sous le rapport de li contagion que sous celui de la production des accidents conaécutifs : l'induration plus ou moins appréciable, ou appréciée, n'étant pas le seul signe caractéristique du chancre et de l'empoisonnement général.
En somme, les signes pathognomon îques univoques du chancre sont l'inoculation possible avec le pus qu'il fournit à la période de progrès et lessymptômes d'empoisonnement général. Mais comme il n'est pas toujours possible de recourirà l'inoculation pour éclairer le diagnostic, et qu'il n'est pas permis d'attendre les phénomènes généraux pour se prononcer, on est forcé de s'en tenir, dans le plus grand nombre des cas, à un diagnostic rationnel d'autant plus incertain , qu'on a affaire À des chancres privés d'induration , ou à des ulcérations qui peuvent s 'accompagner d'œdëme dur, ou d'engorgements inâammatoires à différents degrés.
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La cause du phimosis et du paraphimosis est un épaississement du tissu cellulaire du prépuce déterminé par une irritation qui est de nature à produire une inflammation très vive et très diffuse, et qui elle-même est ordinairement l'effet d'un chancre situé dans cette partie. Toutefois cette irritation et Tinflammation qui en résulte envahissent quelquefois le prépuce , lors même que la maladie se présente sous la forme que je considère comme une gonorrhée du gland et du prépuce (voyez page 78), et quelquefois même dans la gonorrhée ordinaire ; mais c'est dans les cas de chancres du prépuce qu'elles se développent le plus fréquemment. Quand cette tuméfaction du prépuce est la conséquence d'un chancre , on doit admettre qu'il y a dans la constitution une disposition irritative. En effet, il y a dans ce phénomène pathologique quelque chose de plus que l'action spécifique du virus , car l'inflammation s'étend au delà de sa distance spécifique (1) .
Remarquons que le prépuce n'est autre chose qu'un repli de la peau de la verge ; quand celle-ci n'est pas en érection , la peau qui la recouvre devient trop abondante, et l'excédant vient recouvrir et protéger le gland dans le temps oii l'on n'en fait point usage ; il est probable que cette protection lui conserve une sensibilité plus vive. Dans l'érection, la verge remplit ordinairement la totalité de la peau qui la recouvre, d'où il résulte que le repli qui formait le prépuce dans l'état de non-érection se trouve développé et est employé à recouvrir le corps de la verge.
Les affections appelées phimosis et paraphimosis étant constituées par un épaississement du tissu cellulaire du prépuce, leur
(4) Tout ulcère qui a son siège à la face interne du prépuce peut donner naissance à un phimosis, parce qo*il peut 8*accompagaer d*un épaississement assez considérable pour détruire la souplesse naturelle do prépuce. Un chancre produit ce symptôme morbide plus facilement que tout autre ulcère, parce qu'il s'accompagne nécessairement d*ane induration, et que cette induration est beaucoup plus opiniâtre que l'épaississement de l'inflammation commune. G. -G. B.
Je ne puis laisser passer sans conteste l'assertion erronée de M. Ba«bîngton, qui prétend que tout chancre 8'accompagne nécf$sairemmt d*une imiuration, alors que nous savons que ce n*est pas le cas le plus ordinaire.
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intensité est en proportion de celle de l'inâsmination et de l'extenaibilitë de ce tissu cellulaire. L'inflammation s'élève souvent très haut , et se montre fréquemment de nature érysipélateusfij en outre , comme dans toutes les parties où le tîseu cellulaire est très lâche, ta tuméfaction est considérable; l'extrémité du prépuce étant une partie déclive, la sérosité s'y accumule, ainsi qu'il arrive dans beaucoup de cas où les parties situées audessous du point enHammé ne gorgent de sérosité. C'est ainsi que dans les înÔammations de la jambe ou de la cuisse, le pied se tuméfie communément ou devient œdémateux, parsuitede l'infiltration de haut en bas de la sérosité qui a été extravasés dans une région plus élevée.
Il est très commun de rencontrer une contraction naturelle de l'orifice du prépuce ; contraction qui, chez quelques sujets , «st tellement prononcée , que ceiix dont les organes génitaux sont oenformés ainsi sont atteints d'un phimosis naturel et pemw nent. Cette disposition des parties entraîne de graves inconvénients dans le traitement , quand un sujet qui présente i%tte conformation vient à contracter des cliancres. Une inflammation dilTuse fonsidér<tble détermine un phimosis morbide semblable au phimosis naturel.
Le phimosis, soit naturel, soit morbide, peut produire le parapbimosis par le simple retrait du prépuce sur lecorpa de la verg^. La partiecontractée, agissant alors comme une ligature autourde la verge , en arrière du gland, ralentit la circulation des partiel situées en dehors de la constriction , et détermine une infiammation œdémateuse dans la portion retournée duprépuce. Quand le paraphimoais est seulement l'efTet d'une étroitesse naturelle du prépuce , il n'a aucune connexion , même dans les cas de ofaancres , avec l'état de la constitution et n'est qu'un phého- Ihène ftccidelitel. Toutefois, dans l'un et l'autre cas, le parapWinosis doit être considéré, jusqu'à un certain pointi comme uOe violence locale,
Le phimosis naturel est si prononcé chez quelques enfants, que l'urine ne passe qu'avec difficulté ; mais, en gétiéral, l'oUverture devient de plus en plus large , à mesure que l'enfant grandit, par suite des efforts fréquemment réitérée qui sont faits pour portrr le prépuce au-dessus du gland ; et ainsi se trouvent
prévenues les fâcheuses conséquences qui auraient été le résultat de cette disposition vicieuse dans les cas d'affection morbide de cette partie.
L'orifice du prépuce , qui , chez la plupart des hommes , est assez libre pour n entrtdner aucun inconvénient dans Tétat naturel, se contracte quelquefois sans aucune cause appréciable, et devient si étroit que l'urine ne peut plus s'écouler au dehors, lors même qu'elle est sortie du canal de l'urëtre. Il résulte delà qtietoute la cavité du prépuce se trouve remplie et distendue par 1 urine, ce qui détermine une vive douleur. C'est principalement chez des vieillards que j'ai observé les cas de cette espèce.
Quand le prépuce est dans sa position naturelle, il recouvre entièrement le gland, et pend ordinairement un peu au-devant de lui ; mais quand ce repli commence à se tuméfier et à s'épaissir, une partie de plus en plus considérable de la peau de la verge est attirée d'arrière en avant sur le gland, et en même temps le gland est repoussé en arrière par la tuméfaC' tîon qui comprime son extrémité antérieure. J'ai vu le prépuce faire une saillie de plus de trois pouces au-devant du gland par cette cause ; son ouverture était considérablement diminuée.
Il arrive souvent que le prépuce se retourne en partie, parce que la membrane muqueuse du prépuce cède plus facilement que la peau qui en forme le feuillet externe, et alors il existe une espèce de collet dans l'endroit oii la peau extérieure se termine naturellement. En raison du resserrement de l'ouverture et de la distension des parties, qui sont dans un état de tuméfaction, il est impossible déporter le prépuce en arrière sur le corps de la verge de manière à le renverser et à mettre à découvert les ulcères qui existent à sa face interne.
Cet état du prépuce entraîne souvent des suites graves, surtout quand il y a des chancres derrière le gland. En effet, le gland, se trouvant situé entre l'orifice du prépuce et les ulcères» remplit la totalité de la cavité du prépuce, et souvent si exao** tement, que le pus qui provient des ulcères ne peut se frayef tth passage en avant entre le gland et le prépuce, de sorte qu'il se forme une collection purulente en arrière de la couronne du gland, et par conséquent un abcès qui fait naître lulcération à la face interne du prépuce. Cet abcès s'ouvre à l'èxtérimir, et
SOUTent, le gland faisant hernie à travers cette ouverture, ta totalité du prépuce se trouve rejetée du côté opposé, ce qui donne un aspect bifurqué à l'extrémité de la verge.
D'un Autre côté, soit que le prépuce, suffisamment mobile et large, soit retenu habituellement, dans l'état sain, en arrière du gland, soit qu'on le maintienne renversé sur le corps de la verge pour le pansement des chancres, si, dans l'un et l'autre de ces cas, il survient de la tuméfaction tandis qu'il est dans cette situation, il en résulte ce que l'on appelle un para/jAinwsî'ï. Lorsque le prépuce, après sa tuméfaction, est repoussé de force en arrière, il passe de l'état de phimosis, qui vient d'être décrit, H celui de paraphimosis.
Cette dernière position du prépuce est souvent beaucoup plus pénible que la première, et fait naître des symptômes plus graves, surtout si le paraphimosis a succédé à un phimosis. Cela vient de ce que l'orifice du prépuce est naturellement moins élastique que son feuillet interne renversé ou son repli externe ; d'où il résulte que. quand le prépuce est porté en arrièresuriecorps de la verge, la partie qui correspond à cet orifice l'embrastte plus étroitement que toutes les autres parties de la peau de la verge, et cela d'autant plus que l'inSammation est plus vire. Le prépuce tuméfié se trouve ainsi divisé en deux bourrelets, dont l'un est situé auprès du gland et l'autre en arrière du rétrécissement ou collet formé par l'orifice du prépuce. Ce rétrécissement est souvent si considérable, que la circulation est interrompue dans les parties qui sont situées en dehors, ce qui contribue à augmenter le gonflement, rend le rétrécissement plus intense, et souvent produit la gangrène du prépuce lui-même. L'effet de cette gangrène est quelquefois la séparation de toute la partie morbide, conjointement avec le rétrécissement, ce qu'on peut appeler une guérison naturelle (1).
(<] Un jeune homme entra à l'hApiul Saint-George pour dd para* phimosis qui était produit par des chancres situés à la hce interne dn prépvce. Toutes les parties situées au-devant du rétrécissement formé par le prépuce se gangrenèrent ot Turent éliminées. Je ne prescrifig rien antre chose qu'un pansement simple. La plaie se cicatrisa très rapidement, elle malade quitta l'hftpital, guéri de l'afTeclion locale. le ne sais si l'abaorptioo s'éuit effectuée avant l'éublissement de la gangrène, car len'aiplnsjamaiBealendii parler de ce jeuDâbommo. J. Uvhih.
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Dans plusieurs cas, rinflammation n'affecte pas seulement la peau de la verge dans laquelle est compris le prépuce, mais die attaque le corps même de la verge, et produit souvent des adhérences et même la gangrène dans les cellules des corps ca- Terneux, altérations qui détruisent pour toujours l'extensibilité de ces parties et déterminent une courbure latérale de la verge dans les érections. Cette lésion a lieu quelquefois dans tout le tissu cellulaire de la verge, et il en résulte un moignon court et presque inflexible.
Les adhérences de ces cellules ne dépendent pas exclusivement de rinflammation vénérienne; elles sont souvent Y effet de diverses autres maladies, et quelquefois elles se forment sans aucune cause visible.
Un homme âgé de soixante ans, qui boitait depuis vingt ans par suite d'une affection goutteuse, a été pris, il y a dix-huit mois, d'une contracture de la partie gauche et supérieure de la verge, qui se recourbe en ce point d'une manière considérable dans les érections ; les érections sont devenues plus fréquentes qu'à l'ordinaire.
Doit-on attribuer cette altération de structure à la goutte, qui, en produisant des adhérences dans les cellules de Tun des corps caverneux, aurait posé une barrière à T afflux du sang dans ce côté de la verge! L'irritation goutteuse est-elle la cause de la fréquence anormale des érections!
AonmoN de P. Ricord. — Le phimosis à différents degrés peut être congénital et ne subir aucune modification pendant la durée d'une blennorrhagie urétrale, d'une balanite ou même de chancres, car le prépuce, malgré ses rapports avec les parties malades, reste souvent étranger à l'inflammation et à l'ulcération. Cependant, dans un grand nombre de cas, qu*il y ait phimosis congénital ou non, le phimosis accidentel survient dans des circonstances et avec des particularités importantes à bien connaître, et sur lesquelles Hunter n*a peut-être pas assez insisté.
Si nous examinons les accidents auxquels le phimosis peut succéder, nous trouvons qu'il est rarement la conséquence d'une blennorrhagie urétrale. Cependant on le voit survenir dans
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quelques cas d'urétrîlQ, et plus particu1iërein»nt lorsque celle-ci se complique de l'intlaiiimation de quelques vaissenux lytnphft' tiques de la verge ou de phlegmon et d'abcès dea environs de l'urètre. La bleiinorrliNgie externe, surtout lorsque l'inâaïami^ Uon gagit^ Is feuillet interne du prépuce, est la cause la plus i^équente du phimosis accidentel. Les chancres seuls, sans coniiplication de balanite et de posthite, le produisent bien plus ralement . Mais, en dehors de ces circunâtances qu'on peut mettre en première ligne, il en est d'autres qu'on ne doit pas ignorw. C'est ainsi que dans la vérole constitutionnelle, des éruptiom diverses peuvent arriver sur le gland et le prùpuce ; et alor», gçit en vertu de l'inflammation qui quelquefois les précède ou les accompagne, soit par le fait de l'hypertrophie de^ tissus, comme dans les affections tuberculeuses, soit encore par le développement de végétations, le phimosis survient. Cen'e&tpv tout : des irritations simples, des fatigues mécaniques, l'Iierpàs etl'eczéma, sifréquentsdaiificesrégions, peuvent aussi y donner lieu. J'ai vu une fois un phimosis tr^s intense qui était «irvenu à la suite de la rupture d'une veine et d'une inâltration sanguine, comme on le voit 4u&si arriver dans les infiltratlonB d'urine.
Si, après ces considérations, on étudie le phimosis quant i sfi nature intime, on trouve qu'il dépend ou du développement de» parties que le prépuce renferme, sans que cette enveloppe aoît actuellement malade, ou de différentes conditions morbides dans lesquelles celle-ci peut se trouver. Au premier cas se rapportent les végétations, les tubercules, les hypertrophies dc natures diverses dont le gland peut être le siège, et qui f<ut que cette partie, que les malades découvraient bien ^ l'état normal, devient relativement trop volumineuse pour franchir le limbe du prépuce, tandis qu'au second se rattachent les air térations dont cette enveloppe peut devenir le siège. Ici il ne s'agit souvent que d'un œdème simple, que vient quelquefois compliquer un érysîpèle, comme on l'observe à la suite d'ap{)Ur cations de sangsues sur la peau de la verge ; d'autres foia on a affaire à une véritable inflammation phlegmoneuse, soit qu'une blennorrhogie bâtarde en ait été l'occasion, soit que le phimoiitf gpit aurvenu à la suite de chancres inflammatoires. Dans 09#
oirconstcinces, dea abeèa se forment dans Tépaitseur du prépuce lui-même, ^bcës qui peuvent s'ouvrir du coté de 9a surface balanique ou du côté de la peau, en respectant un des deux feuil* leta > ou bien la totalité de cette enveloppe e$t détruite par une eacarre ou un ulcère qui procède de l'intérieur à l'ex* térieur. Alors, comme le fait si bien observer Hunter, à m^ure que l'orifice du prépuce se rétrécit de plus en plus, U suppuration accumulée entre lui et le gland donne lieu à une collection purulente qui se vide par l'ouverture accidentelle qui survient, et à travers laquelle s'échappe souvent le gland. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que toujours la partie supérieure du prépuce se détruit, la portion inférieure résistant le plus souvent ; comme aussi dans un grand nombre de cas l'orifice est épargné. Quelle que soit, du reste, la cause de ces phimosis aigus, inflammatoire, à tendance gangreneuse, si Ton attend les seuls efforts de la nature, il arrive souvent que, par la rétention du pus virulent ou ichoreux, le gland et les corps caverneux sont plus tard détruits, quoiqu'ils fussent d'abord étrangers à l'affection. Mais, avons-nous dit, les chancres seuls peuvent aussi être la cause du phimosis, et dans ce cas, le prépuce peut offrir des différences intéressantes à noter, selon l'étendue et la position des ulcères. Le plus ordinairement, ce n'est que dans un point que le prépuce pçrd la faculté de se laisser dilater, pour le passage du gland surtout, lorsque les ulcérations sont placées à son orifice, cas dans lequel le rétrécissement s'effectue sana qu'il soit besoin d'autres complications. Une autre cir« constance remarquable est celle dans laquelle le prépuce est I9 siège d'une induration appartenant plus particulièrement an chancre calleux ; il n'est pas rare, dans ce cas, de trouver la prépuce avec ses dimensions ordinaires, mais ayant seulement perdu sa souplesse et la possibilité de se renverser, par le fait de cette induration qui le rend comme cartilagineux. Enfin, comme je l'ai dit plus haut, le phimosis est quelquefois la con«* séquence 4*un tissu inodulaire développé dans Tépaisseuip (lu prépuce, ou de cicatrices qu'on observe plus particuIièreq^eDt à son limbe à la suite des différentes pertes de substances qu*il peut subir. Dans quelques cas encore, il existe des adhérences congénitales ou accidentelles entre le gland et le prépuce.
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Toujours est-il que, d'après ce qui précède, on doit diviser le phimosis en permanent et en temporaire. Aupremier se rapportent le phimosis congénital et celui qui est la conséquence de cicatrices vicieuses; au second, toutes les altérations qui, pouvant être guéries, laissent ensuite le prépuce dans des conditions normales. Ces différences ne sont pas inutiles à établir dans la pratique, attendu que si une opération est presque toujours indiquée dans le premier ras, on peut et l'on doit même fréquemment s'en abstenir dans le second.
Quant au paraphimosis, qu'il me soit permis de rappeler quelques circonstances prutitjues dont il faut tenir compte dans le traitement. C'est ainsi que, le plus souvent consécutif à on ( phimosis congénital ou accidentel, il peut aussi être primitif, c'est-à-dire survenir chez des individus qui ont le gland habituellement découvert. Le paraphimosis qui succède à un pliîmosis atteint bientôt son plus haut degré d'intensité, tandis que sa marche est. au contraire, plus ou moins lente et graduelle quand il est primitif. Tantôt il est ccdémateux simple, ou œdémateux avec diverses espèces d'indurnlion, d'autres fois il est franchement inflammatoire.
he paraphimosis peut survenir pendant le cours d'une urétrite, d'une balanite, ou en même temps que des ulcérations de différentes natures. Lorsqu'il est très intense, les parties qu'il étrangle, comme le fait observer Hunter, s'engorgent, et j'ai vu survenir ainsi la gangrène du gland. Le plus ordinairement cependant, c'est l'anneau du prépuce qui se détruit et s'ulcère ; mais cette ulcération, qui tend d'abord à séparer le feuillet muqueux du feuillet cutané du prépuce, n'amène pas toujours d'une manière prompte un véritable débridement. II en résulte assez souvent des adhérences, des vices de conformation accidentels et des œdèmes durs persistants.
Au reste, il faut encore distinguer, sous le point de vue pratique, le paraphimosis réductible du paraphimosis irréductible, et tenir compte des circonstances qui peuvent les accompagner. Mais j'aurû l'occasion d'y revenir à propos du traitement.
DES CHANCRES CHEZ LA FEMME
Les femmes peuvent , comme les hommes , contracter des chancres, mais souvent chez elles la maladie est moins compliquée, à cause de la simplicité des parties qui en sont le siège. Chez la femme , en effet, on n'a à combattre que la maladie en elle-même et Tin fection constitutionnelle ; la structure des parties malades ne donne naissance à aucun symptôme particulier.
Quand le pus vénérien est introduit dans le vagin ou dans l'urètre, il irrite une surface sécrétante, ainsi que je Tai dit en traitant de la maladie vénérienne, en général, et de cette maladie chez les femmes, en particulier. Lorsque ce pus est mis en contact avec la face interne des grandes lèvres ou des nymphes, ces parties deviennent souvent le siège d'une gonorrhée seulement; mais, de même que le gland chez l'homme, elles peuvent aussi devenir le siège d'une ulcération. Les ulcérations sont, en général, plus nombreuses chez les femmes que chez les hommes, parce que la surface sur laquelle elles se forment est beaucoup plus étendue. On les observe sur le bord des grandes lèvres, quelquefois sur la face externe de ces mêmes parties, et même sur le périnée.
Les ulcères qui se forment à la partie interne des grandes lèvres ou des nymphes ne se dessèchent jamais et ne se recouvrent jamais d'une croûte ; mais quant à ceux qui sont situés à la face externe, le pus se dessèche souvent'sur eux et leur forme une croûte semblable à celle qui recouvre les chancres du corps de la verge et du scrotum.
Le pus vénérien qui provient de ces ulcères a beaucoup de tendance à s'écouler le long du périnée jusqu'à l'anus , comme dans la gonorrhée, et à excorier les parties , surtout aux environs de l'anus, où la peau est mince; et souvent il produit des chancres dans ces parties.
On a observé des chancres dans le vagin, et je pense que ces chancres n'étaient point primitifs, mais qu'ils étaient le résultat
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de l'extension îles ulcères situés à lu face interne îles grandes
lèvres (1).
Cette forme de la maladie viWrienne, de même que la gynorrhée, est entifereraent locale, aussi bien chez la femme que chez l'homme, la constitution n'y prenant part que sympathiquement, et bien plus rarement, je crois, qu'elle ne le fait dans !«• ca» de ^onorrhée.
AoBiTtoN DE P. RicoRD. — Je n'ajout«rai rien à ce que j'ai dit en parlant du chancre en général (p. 411), et je iie|revîendrai point sur mes opinions , que M. Babington adopte , quant aux chancres du vagin et de l'utérus. Seulement je ferai remarquer que le chancre est loin d'être toujours, chez la femme, une affection nussi simple que semblait le croire Hunter, et qu'il n'est pas rare, au contraire , de le voir compliqué de tous les Accidents qui peuvent survenir chez l'homme, qu'il ait pour siège la vulve, l'urètre, le vagin ou l'utérus.
Toutefois ce chapitre mérite encore de fixer notre attention ; car mal compris et mal expliqui? dans quelques passages, il a (kit prêter à Hunier des idées que ce grand niHÎlre n'a jamais eties. En effet, Hunter reconnaît ici, comme dans tout le reste de son livre, que le chancre, aussi bien que la blennorrhegie, dans les deux sexes, est d'abord une affection entièrement locale, dont les effets consécutifs , quand il y en a, sont de deux ordres distincts, suivant qu'ils sont ou le résultat de l' absorption du virus, qui produit la syphilis constitutionnelle, ou le fait de simples réactions sympathiques qui déterminent la fièvre, l'agitation, etc. C'est donc à tort que quelques syphiliographes, buteurs de l'école dite physiologique, ont cru trouver dans les torita de Hunter l'aveu de la doctrine des sympathies telle
(4) On obMTve de temps en tenps dans la Vagin des ChancrM pHintUfa qui sont situés soiL sur la membrane muqueuse qui Uplus le vafio, Boil sur le muaeau de lancbe lui-même. La préKnce <i« ces cbaaetM ne peut Stre recoonue qu'avec l'aide du spéculum. Cependant les ulcères sonl irés rares sur ces parties prorondes, bien qu'elles soient trts upoeéM au contact do virus vénérien pendant le coll.
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qu*il8 ) ont profimaée ; car Hunter avait trop bien observé pour tomber dans une telle erreur.
Mais en admettant les distinctions si vraies et si pratiques de Honter, en reconnaissant avec lui que la blennorrhagiepRH voqae plus souvent des réactions sympathiques que le chancre^ je n'accorde cependant qu'au chancre la faculté de déterminer l 'infection constitutionnelle ou l'empoisonnement i^néral par voie d'absorption.
CHAPITRE III
CONSIDÉaATIONS oilfillALBS SUR tB TRArrBMBNT DU CHANCRR.
Lorsque l'inflammation qui nait du poison vénérien produit rulcération, elle persiste le plus souvent, sinon toujours, jus* qu'à ce que lart en opère la guérison ; il n'en est point aifiai pour la gonorrbée, ainsi que je l'ai dit précédemment. O n'est sans doute point une chose facile que d'expliquer cette diffSf» rence si tranchée entre deux espèces d'une même maladie ; mais je suis porté à croire qu'elle dépend de ce que dans k chancre l'inflammation s'étend et attaque toujours un nouveau terrain, ce qui produit une série non interrompue d'irritationaet empêche que la maladie ne se guérisse spontanément.
De même que la gonorrhée, il est extrêmement rare que les chancres ne présentent rien autre chose à prendre en considé* ration que leur qualité vénérienne. Ils sont presque toujours modifiés par certaines conditions particulières où se trouve la constitution au moment de leur développement. C'est pourquoi leur traitement, tant local que constitutionnel , est susceptible de varier beaucoup ; et c'est la connaissance de cet variations qui constitue le principal mérite du chirurgien. Pour cette ni* son, les symptômes concomitants réclament une grande atten» tion. Le mercure est le moyen curatif des symptômes vénériens considérés abstractivement ; mais il n'existe aucun spécifique pour les autres symptômes, dont le traitement doit varier suivant la eonetitation. Il résulte de là qu'il n'existe auem
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médicament qui, joint avec le mercure, puisse réussir dans tous les cas, quoiqu'on ait attribue cette vertu aux prétendus remèdes secrets qui ont été préconisés. Quelques cas, en effet, ne réclament rien autre chose que le mercure ; d'autres demandent en outre l'usage de diveni médicamenls qui soient en rapport avec les conditions de la maladie , conditions que , dans beaucoup de cas, il n'est pas facile de déduire de l'apparence extérieure du chancri! lui-même, mais qu'il faut découvrir par des essais répétés.
C'est probablement à cause de ces circonstances que Ip chancre est ordinairement plus long à guérir que la plupart des effels locaux qui dépendent d'une infection constitutionnelle, que ceux au moins qui ont leur stége dans les tissus muqueux, et cela, bien que le chancre puisse être traité constilutionnellement et localement, lundis que la syphilis constitutionnelle ne peut être ordinairement traitée que constitutionnel le ment. Il se passe le plus souvent un certain temps avant que le chancre paraisse être affecté par le traitement. La circulation peut être chargée de mercure pendant trois oti quatre semaines ou même plus longtemps, avant que le chancre commence à se nettoyer et à présenter une surface vermeille et vivante ; mais quand une fois ce changement s'est opéré, les progrès vers la cicatrisation sont plus rapides. Dans beaucoup de cas, une syphilis constitutionnelle est parfaitement guérie avant que des chancres qui existent chez le même sujet aient subi la moindre modification. D'après les mêmes raisons, le traitement interne réclame une grande attention ; il faut rechercher si l'on doit prescrire des médicaments affaiblissants, toniques, ou calmants ; en effet, tantôt c'est une espèce de médicaments, tantôt c'est une autre, qui convient.
Les chancres sont susceptibles de deux modes de traitement: dans l'un on se propose de détruire ou d'enlever le chancre au moyen des escarrotiques ou par l'extirpation ; dons l'autre on a pour but de vaincre l'irritation vénérienne au moyen de son antidote spécifique.
J'ai cherché à démontrer que le chancre est une maladie locale. Une nouvelle preuve en faveur de cette opinion, c'est qu'il peut tin détruit ou gu^ri par un traitement purement local.
Mais pour le chancre, de même que pour la gonorrhëe, on a dis* cuté la question de savoir si le mercare doit jamais être employé localement. Les uns ont repoussé cette pratique, les autres l'ont adoptée, et il est probable que la discussion n'est pas encore généralement terminée.
D'après l'idée générale que je me suis efforcé de donner de la maladie vénérienne, il n'est pas difficile de résoudre cette question.
Il faut observer que dans le traitement des chancres nous avons deux objets en vue : guérir le chancre lui-même, et prévenir une infection générale.
Le premier objet, c'est-à-dire, la guérison du chancre, doit être obtenu par l'emploi du mercure, appliqué soit extérieurement dans les pansements , soit intérieurement par l'intermédiaire de la circulation» ou de ces deux manières a la fois. On remplit le second objet, qui consiste à préserver la constitution de l'infection, premièrement, en diminuant ta durée du chancre, ce qui diminue le temps pendant lequel l'absorption peut s'effectuer, et ensuite par un traitement interne, qui doit être en proportion du temps pendant lequel l'absorption a pu se faire.
Si la puissance d'un chancre pour infecter la constitution, ou, ce qui est la même chose , si la quantité de virus absorbée est en raison de la largeur du chancre et de la durée de l'absorption, et il y a tout lieu de croire qu'il en est ainsi, il en résulte que tout ce qui abrège la durée du chancre doit diminuer sa puissance d'infection ou la quantité de virus absorbée ; et si la dose de mercure nécessaire pour garantir la constitution est en raison de la quantité de virus absorbée, tout ce qui diminue la quantité de virus absorbée doit contribuer à préserver la constitution d'une manière proportionnelle à cette diminution. Par exemple, supposons que la puissance d'un chancre pour infecter la constitution en quatre semaines soit égale à 4, et que la quantité de mercure nécessaire à l'intérieur, tant pour la guérison du chancre que pour la préservation de la constitution, soit aussi égale à 4, tout ce qui abrège la durée du chancre diminuant dans la même proportion la quantité de mercure nécessaire, ai les applications locales combinées avec l'usage interne du meieare produisent la guérison du chancre dans l'espace de
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lant senunes , il ne faudra plus donner à rîalénear ^se im tm« qturts de la dose pTéeéden\e de roereare. Lei «ppUcatiatM laeilei, en Unt qa'dW abusent l« dorés da cbancra, dùni* Boent donc ht tctnpa pendant lequel l'absorptKm s'effectoe, ca qui diminue aus&i la durée nécewain! da traiteoHnt mewôd nterne, et tool cela dans la même proportion. Far eustple , ■dnictlona que quatre onces d'onguent mereniid gnériaacnt na chntKTGtt garnnti^iscnt la constilution en quatre BemaÎMif il wffira de tnii» onces pour prfeerver la eonstitation à b gnéri- MB du chancre peut être hâtée par tout autre majm m pnini d*ètreefiectui^ dans l'espace de trois scinatnes. Cela n'nt point ■u spéedation de l'efpnl, o'c&t le résultat de l'expérùon ; la dMlruclion des chanaes coalirme cette assertion.
A[>DiTiOK vB G.-G. Bahinxîton. — L'expérience de Unnter MIT ce point est en opposition avec celle des antres patholdgiites. Il ne parait pas qa'en pratique on puisse avec sécurité prend» la durée lie la ^érison d'un chancre pour mesure de la durée du traitement mçrcurtel. Si l'on s'en rapporte à l'expérience générale, on traitement meroariel dirigé contre lea synptôiiMf primitib , bien que commencé avant que le chancre ait atteint kntjonrs de durée, ne peut être suivi pendant moins d'an mois, wuis que le malade soit exposé au danger imminent d'une rechute.
ApornoN de P. RrcoRo. — Le« observations généralea de Hnnter, sur le traitement des chancres , sont loin d'avoir été tentes confirmées par l'expérience.
Sans doute, le plus ordinairement les chancres ne eédent qu'aux moyens que l'art leur oppose ; mais on peut affirmer qu'il en est beaucoup qui guérissent d'eux-mêmes, et cela d'autant plus vile , qu'on les tourmente moins par une mauvaise médication. Tel chancre , sans complications , qui pourrait ae guérir en trois ou quatre semaines à l'aide de soins de prt^reté et d'un pansement simple , sera souvent entretenu et même agrandi par un pansement mercuriel inopportun.
Si , sons le point de vue de la guérison , noua comparons la Uennorrbagie au chancre, nous «eron» fureta, pur l'observation
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joui'iialière, de recounaitre que les idées de Hunier sur ce sujet étaient plutôt théoriques que pratiques; car on peut affirmer que, somme toute, on guérit plus vite un chancre qu'une biennorrhagie, au moins dans un très grand nombre de cas, et sans le secours des merouriaux. En abandonnant les deux malfulies i elles-mêmes, ou aux seules ressources de la nature, on rencontre un plus grand nombre de blennorrhées interminables, que d*ulcères vénériens sans fin. Du reste , si Hunter n'avait pas été sous l'influence d'un système qui le gênait sans cesse dans ses explications , il aurait trouvé des circonstances dans las^ quelles l'analogie entre le chancre et certains écoulements biennorrboïdes est parfaite , et que ces circonstances sont celles ou les écoulements dépendent de chancres qui ont pour siège l'urètre, les profondeurs du vagin ou les cavités de l'utérus. Une observation fort juste de Hunter et qui explique bien des choses, c'est que le chancre n'existe pas toujours seul, c'est-à-dire que l'accident syphilitique se trouve fréquemment compliqué d'autres circonstances pathologiques, qui l'altèrent ou le masquent, et qui, en même temps qu'elles le font dévier de sa marche régulière, offrent des éléments tellement complexes ou même opposés, qu'un moyen unique de traitement ne saurait être rationnellement employé dans tous les cas. C'est surtout à propos de la blennorrhagie qu'il faut dire avec Hunter, que cette afffcUon n'est que rarement ^ ou peut-être mêmcjama» entier renient vénérienne; cela n'ayant lieu, comme je l'ai démontré ailleurs , que dans les cas où l'écoulement existe en méque temps qu'un chancre.
Il n'est pas vrai, comme l'a prétendu Hunter, que l'inflammation spécifique empêche la guérison spontanée du chancre, en s'étendant et en gagnant sans cesse un nouveau terrain ; car Lien certainement, toutes choses égales d'ailleurs, l'ulcère syphilitique se circonscrit et se limite plutôt que ne le fait l'inflammation blennorrhagique , qui a la plus grande tendance à envahir toute l'étendue des muqueuses dont elle n'afiectait d'a« bord qu'un seul point.
Si l'on considère le chancre en lui-même, abstraction faite de ses complications, il faut bien se garder d'envisager le mercure comme son antidote absolu. Ce puii^ant agent thérapeutique
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ent de propriétés en quelque sorte spéciâques où te chancre s'indure, circonstance qui n'est '■ inhérente à la cause virulente , maïs bien à subie.
^_ 11 «i bien dit que Y induraf ion était une des con- ^Mons fréquentes <!u chancre, n'a pas assez insisté ensuite sur l'importance de ce signe, sous le point de vue du pronostic quant à l'accident primitif, quant à la possibilité de ta production di?s accidents généraux , et surtout quant aux indications thérapeutiques qu'il fournit toujours.
Une expérience étendue et attentive, jointeà une expérimentation rigoureuse, m'a permisd'établir les propositionssuivan tes, qu'on pourra vérifier :
1° Le chancre est d'abord une affection essentiellement locale, et il reste tel tant qu il ne survient pas d'induration et d'engorgement symptoiuatique desganglions voisins. La duréede la maladie, l'étendue des surfaces affectées et leur nombre n'ajoutent rien aux chances de l'empoisonnement général.
2° Dès que le chancre est accompagné d'induration (et celle-ci n'arrive guère avant le cinquième ou sixième jour], la maladie n'est pluii âiitiplement une afTection locale : \' induration etl une preuve certaine de Vempoiionnement général.
Je ne sais pas s'il y a des exceptions à cette loi.
3* 11 y a deux choses à considérer dans la guérison d'un chancre : 1" la cicatrisation ou la disparition de l'alcère ; S" l'état des tissus ou celui-ci siégeait. Dans le chancre induré la cicatrisation de l'ulcère n'indique pas la guérison. La cure n'est réelle que lorsque l'induration n'existe plus. Un chancre induré qui s'est cicatrisé très vite sera suivi d'accidents généraux, comme celui qui a persisté plus longtemps ; tandis qu'un chancre non induré qui aura mis autant de jours, ou plus encore à guérir, ne produira aucun accident de ce genre, l'induration étant une condition de la production des phénomènes conatitutionnels de la syphilis , quelle qu'ait été la durée des phénomènes primitirs.
4* On doit regarder le traitement mercuriel comme le traitement spécial le plus efficace qu'on puisse opposer au chancre induré , qui est déjà une manifestation de la Byi^Us oonstita-
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tionnelle , contre laquelle le mercure a souvent plus de force, comme l'a judicieusement observé Hunter, que contre I* accident primitif lui-même, surtout dans les cas où celui-ci n*cst accompagné d'aucune induration.
6* Un traitement mercuriel administré de bonne heure, dans le cas de chancre induré , peut prévenir le développement de^ accidents généraux.
6^ Le traitement mercuriel peut être local et général dans le chancre induré sans complication.
7* La somme totale du traitement mercuriel ne doit pas être mesurée sur la cicatrisation du chancre, mais bien iur la diS' pariiion absolue de l* induration ; et encore cela ne suffit*il pas toujours.
Qu'on réfléchisse aux propositions qui précèdent , et Ton y trouvera la concordance des opinions, en apparence les plus opposées, émises par les auteurs.
S I. De la dflwioUoo des eluineref .
La méthode la plus simple de traiter un chancre consiste à le détruire ou à l'extirper ; de cette .manière on le réduit à l'état d'ulcère ou de plaie simple, et il se cicatrise comme tout ulcère ou plaie de cette nature. Cette pratique ne peutôtre 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 cette destruction, soit par lexcision, 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 méthode donnerait lieu à une hémorrhagie considérable provenant des cellules de cet organe.
La sensibilité ordinaire du gland n'étant pas très vive , la cautérisation sur cette partie ne produit que peu de douleur. Il faut que le caustique soit taillé en pointe comme un crayon, afin qu'il ne touche que les parties qui sont réellement malades. Ga traitement doit être continué jusqu'à ce que la surface de ï^éàn ait un aspect sam et vermeil après la chute des dernières
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escarreâ. Lorsque l'ulcère est arrivé à cet état, il ae gu^nt
CDnime toute autre plaie produite par la cautùrisalion .
Lorsque l'ulcfere a pour siège le priipuoe ou les tégnmenta communs de la verge , et qu'il est à bod début, on peut suivre avec succès la même pratique. Mais s'il a pris beaucoup d'extension , le caustique , appliqué d'une maniiTe autisi lente , ne peut pénétrer assez profondément pour devancer le travail d'ulcératioo spécilique. Dans de tels eus, la potasse caustique doit réussir très bien. Quand cette demii-re substance ne peut être employée cojivennbtement , on peut atteindre le but au moyen de l'extision.
J'ai enlevé un chancre par la direction , ât la plaie s'ett cicatrisée à l'aiJe d'un pansement simple.
Toutefois, comme nous ne connaissons pati toujours d'une tnaoière certaine le degré d'extension de la maladie , et que cette incertitude augmente en proportion de la grandeur da chancre , il est nécessaire jusqu'à un certain point de favoriser la guériaon par des pansements appropriés, at, par conséquent, il est prudent de panser l'ulcère avec l'onguent mercuriel. Au taoyea d'un tel traitement , il y a peu de danger d'infection pour l'économie générale , surtout si le chancre a été d^ttuit presque aussitôt après son apparition et à une époque où l'on peut raisonnablement supposer que l'absorption n'a pas «u le temps de se faire. Mais comme dans la plupart des cas il doit être incertain s'il y a eu ou non absorption, on ne doit pas tonjours se lier à cette pratique; et même, d'après cette remarque, ne devrait-on peut-être jamiiis 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. Quand le chancre a acquis une grandeur considérable avant son extirpation, l'emploi du mtf- Cure est absolument nécessaire, et peut-être ne gagna-t-oii pas graod' chose à l'extirper.
Addition ve G. -G. Babington. — Le traitement des chancres par le caustique ou par l'extirpation est plus beau en théorie que digne d'être reconiuiandé en pratique. Il esl impoMiUtde
savoir d une manière certaine jusqu'où le virua s'est étendu, et par conaéquent on ne peut être sûr de détruire par la cautérisation la totalité des parties infectées. Ce résultat fâcheux n'est pas toujours appréciable au moment du traitement; l'ulcère peut se cicatriser sous l'influence de la cautérisation sans que le viras soit complètement détruit , de sorte que Téconomie gêné* raie peut se trouver infectée plus tard. £n outre , la cautérisation semble augmenter la tendance ù l'absorption , ce qui fait que si le but qu'on se propose n'est pas atteint par la première application du caustique , on n'y parvient pas, en général , par la répétition de ce moyen. C'est pour cela que, dans tant de caS| l'emploi du caustique est suivi immédiatement du développement d'un bubon, et, à uneépoque plus avancée de la maladie, des symptômes secondaires de la syphilis ; et le malade, qui d'abord aurait pu être guéri par un traitement mercuriel modéré, se trouve ensuite exposé à la nécessité d'en subir un longtemps prolongé, qui non seulement est très pénible et très fatig^t, nais encore peut compromettre gravement la santé générale. On doit donc réserver le traitement des chancres par la cauté* risation pour les cas où, en raison de circonstances particulières, il faut éviter à tout prix un traitement mercuriel immédiat.
Dans les cas où la cautérisation parait être suivie de succès, les ulcères ne sont point des chancres, pour la plupart, mais de simples pustules ou des vésicules herpétiques.
Addition de P. Ricord. — La destruction des chancres à leur début, ou, autrement dit, leur traitement abortif, constitue un des points les plus intéressants de l'histoire de la syphilis, et aussi un de ceux qui ont donné lieu aux théories les plus er<* renées et aux pratiques les plus dangereuses.
Si le chancre est une affection d'abord locale , comme l'a si bien dit Hun ter , et comme l'expérience et l'cxiiérimcntation le prouvent , il faut être conséquent et faire ici ce que tout le monde est d'accord de faire lorsqu'il s'agit de la piqûre de la vipère ou de la morsure du chien enragé, c'est-i-dire , détruire l'accident local le plus tôt possible , afin de prévenir l'absorption et les phénomènes consécutifs. Qu'on y réfléchisse bien, là est .tout l'avenir de la vérole et la possibilité d'éteindre cet
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épouvantable ll^au ; tandis que dans la proposition contraire se trouve son dternelle consen'ation . Prêchez la vérité aux gens qui s'exposent, dites-leur que presque jamais on n'a vu d'accidents secondaires survenir àlasuile des chancres détruits avant le cinquième ou le sixième jour qui a suivi le coït infectant; et en les obligeant alors à une attention minutieuse et à la destruction rapide et complète de tout phénomène primitif douteux, vous les sauverez de r(>mpoisoiinpinent général.
On a dit que les chancres qu'on attaquait par la cautérisation étaient plus souvent suivis d'accidents que les autres, et aucun de ceux qui ont soutenu cette proposilion n'a pria la peine d'indiquer les circonstances particulières dans lesquelles les chancres pouvaient se trouver au moment de la cautérisation , comme si le chancre n'avait qu'une manière d'être et qu'il fût toujours le même chez tous les individus, à toutes 6es phases et en dépit de toutes les complications possibles.
Or, en tenant compte de ces circonstances, sans lesquelles il est impossible de raisonner, on peut établir les propositions suivantes ;
1* Lorsque la cautérisation a détrait un chancre avant 1« sixième jour qui suit le co'it infectant, la guérison est très rapide, et le malade est ordinairement à l'abri de l'empoisonnement général.
2° Lorsqu'un chancre a déjà duré un certain temps, et qu'il est surtout accompagné d'induration, la cautérisation n'empêche ni ne favorise l'infection générale. Elle ne constitue plus ici une méthode ahortive, et ne peut tout au plus servir qu'à modiâer l'ulcère et à en hâter la cicatrisation toujours utile, attenda que ce n'est pas en raison de la rapidité de cette cicatrisation que surviennent les accidents constitutionnels.
3* On a eu tort de dire qu'en cautérisant un chancre et en obtenant une cicatrice trop prompte, on se privait d'un guide pour le traitement. Le seul guide absolu fourni par l'accident primitif, c'est l'induration ; or, quand l'induration existe , la cautérisation, telle qu'on la pratique ordinairement, ne la détruit pas.
4* Ceux-là même qui blâment la cautérisation tous disent qu'à 1k suite des chancres, les accidents secondaires «Bt M
raison de retendue, du nombre et de la durée de ces accidents primitifs; et ils croient être logiques, en rejetant un moyen qui, dans leur doctrine même , diminue Tétendue des surfaces malades et les limite, en abrégeant aussi la durée totale du mal local qui est le foyer permanent de Tinfection générale.
6* On a dit que la cautérisation favorisait le développement des bubons. C'est une erreur qu*a accréditée le mince relevé statistique de Bell. Les relevés journaliers faits sur un cadre immense à 1* hôpital des vénériens de Paris donnent un démenti formel à cette assertion. La cautérisation peut, comme toute autre cause d'irritation , déterminer des engorgements sympathiques des ganglions lymphatiques voisins; mais les bubons virulents ne paraissent pas naître sous son influence, ils obéissent à d'autres lois que nous examinerons plus tard.
6* 11 est très curieux de voir appliquer tous les jours la cautérisation au traitement de toutes les plaies envenimées : de la pustule maligne, du charbon, de la rage ; de la voir aussi employer contre la petite vérole, dans les expériences sur le vaccin, etc., sans qu'il soit venu à la pensée de personne de lui attribuer les accidents généraux qui suivent le plus souvent, tandis que pour la syphilis, par un privilège ^ue personne n'explique, on a voulu trouver une exception que la logique repousse et que l'expérimentation a prouvé ne pas exister.
7^ Les trois moyens proposés par Hunter pour détruire localement le chancre peuvent être ainsi formulés :
a. Le nitrate d'argent taillé en crayon constitue le moyen le plus généralement applicable et qui suffit quand la maladie est tout à fait au début, quel que soit son siège.
b. La potasse caustique ne doit être employée que lorsqu'on veut pénétrer plus avant dans des tissus profondément infectés; mais alors je préfère la pâte de Vienne, plus facile à manier et surtout plus facile à limiter dans son action. J'emploie aujourd'hui Tacide nitrique monohydraté.
Formule de la pâte de Vienne :
^ Chaux vive 5 parties.
Potasse à Talcool. . . 6 parties.
Hêln.
dcatiise comme une plaie simple» Ymuàdain éê tlÉ prévient pas les antres phénomtees de TenijpébM
néral.
L'étude des plaies récentes et anciennes dans 1< des chancres, et Texcision de ceux-ci pratiquée ûm tes yariétés à diverses périodes et aussi à diverses sont le sujet d'un travail que je publierai bientôt.
Un chirur^en qui prétendait, il y a peu de temps nait toujours la réunion par première intention à la circoncision, alors qu'il croyait avoir inventé la sali que fussent les circonstances qui avaient pu rooti^ tion, soutient aujourd'hui que, lorsqu'il existe déi quelle que soit la distance à laquelle on opère, l'di /em/our^ suivie d'ulcération chancreuse ! A quelle épi rurgien a-t-il eu raison !
$ ZX. Traitemeiit des eluiiiorct. — A|pplÎMitÎMM Ih
Le traitement d'un chancre n'est pas la même di destruction ; il consiste , non dans la destruction mais dans la destruction de la disposition vénériraft cère qui par là se trouve guéri, en tant qu'ulcère Té . Les chancres peuvent être guéris de deux manifer tes, soit par des applications externes, soit par dés m internes qui agissent par l'intermédiaire de la eût
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aVuir plas de vertu contre la maladie qui nous Aidant l'observation apprend que dans le traiteicre le mercure est un remède spécifique , et que Ht guérit tout ulcère véritablement vénérien. Mais Icàres de cette nature peuvent être atteints de "es dispositions morbides, il est souvent nécessaire d'autres moyens thérapeutiques, ainsi que j'aurai e dire. L'action du mercure doit être la même, dé ière qu'on l'administre, car il doit exercer son inm vaisseaux de la partie malade ; seulement il agit ot dans une méthode et intérieurement dans l'au-
mercuriel est le topique qu'on emploie ordinairetraitement local du chancre. Cependant, si lemeribiné avec un excipient aqueux au lieu d'un corps icament se mêlant avec le pus resterait appliqué ps sur la surface de l'ulcère, et agirait avec plus tel est l'avantage que les cataplasmes présentent sils ordinaires de pansement. J'ai souvent employé mi à quelque conserve au lieu d'onguent, et ce rès bien réussi. Le calomel , employé de la même ss autres préparations mercurielles mélangées avec juelconque ou avec du miel, sont également avanpansements faits avec ces substances amènent la jue les ulcères sont purement vénériens; mais il a constitution soit entièrement libre de toute autre rbide.
00 exemple de ce fait de thérapeutique générale daos eé ' certaÎDS organes dont les actions sont immédiates et vi« e effet immâiat est produit, soit qu*on applique le médî- MDt, soit qu'on rintroduise dans Téconomie générale* i Ton injecte dix grains d'ipécacuanha dans restomao ,le substance ne tarde point à déterminer le vomissement : >n injecte une solution de cinq grains d'ipécacuanha daos nnissement est produit avant Tépoque où Ton peut adoédioament est parvenu aux vaisseaux de restomoc. Une ip injectée dans les veines produit des effets semblaMis ordinairement le résultat de l'introduction de ce médi* estomac et dans les intestins. J. Huntei.
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p. Quant itl'pxrisinn, Iiirsfio'onfillW dn chancre, la plaie reprend bientfil hM raient. Lorsqu'on' fait l'excision compWj senletnent l'extirpation d'one indafl^ "■■ chancre, la plaie peut encore pAsaC ^ et une nouvelle induration 9niY '. ff même ceux où il n'y a pas d'iiî ■ > J cicatrise comme une plaie sît - * » 1 prévient pas les autres P**^ !■ I î. » il l'oral, ,*tliy
Létude des plaie» t*' J f|. * des chancres, et l'excif/j 4 / tes variété à divers? . ^
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Il arrive souvent que les chancre fisposiûon syphilitique, deviennent « guiërent des dispositions morbides noi Us exercent de nouveaux ravages dam
Il est des malades qui pri?sentent une dispusition indulente. Pour combattre cette disposition, il faut associer au mercure quelque baume excitant en petite proportion, oti la quantité de précipité rouge qui suffit pour stimuler sans produire la cautérisation; quelquefois même ces deux espèces de médicaments aont nécessaires.
Leealomel, mêlé avec quelque onguent on avec quetqueantre substance qui le tienne en suspension, est plus actif que l'onguent mercuriel ordinaire, et se montre plus efficace dan» les cas qui réclament des applications stimulantes.
On a recommandé plusieurs autres applications, telles que des solutions de vitriol bleu, de vert-de-gria, de calomel, avec l'esprit de nître dulcifié, et plusieurs autres.
Mais toutes ces substances n'offrent d'utilité que pour remédier aux dispositions particulières dont les parties peuvent être atteintes, car elles n'ont aucune action spéci6que sur le poison vénérien ; et comme ces dispositions sont innombrables, il est presque impossible de déterminer laquelle doit être efficace dans chacune de ces dispositions. Lesunes réussissent dans certaines conditions des ulcères, les autres dans certaines autres conditions. Il arrive souvent que les parties malades sont douées d'une grande irrilabibté; dans ces cas, il est nécessaire d'unir au mercure l'opium ou les préparations saturnines, comme la céruse ou l'oxyde rouge de plomb, afin de diminuer l'action de ces parties.
tl est avantageux de renouveler souvent les pansemoits, car le pus sécrété par l'ulcère s'interpose entre le topique et la surface morbide, ce qui diminue ou empêche l'action du remède. Dans beaucoup de cas, ce n'est pas trop de panier trois fois par jour, surtout si le topique a pour excipient un corps gras ; car les substances de cette nature ne se mêlent point comme les topiques aqueux avec le pus, de manière à lui communiquer une partie de leur vertu, ce qui exercerait une inâuence salutaire sur l'idcère.
n arrive souvent que les cbancres. après avmr perdu leur dispositM» syphilitique, deviennent stalionnaires, et niêfDe a». qnèrent des dispositiiHis morbides nouvelles en verto desquelles ils exeneot <ie n.^'vuveauv ravages dans îes Mtties où lU siègent.
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ainsi que j'aurai occasion de le dire ci -aprèâ. Quand ils devien* nent seulement stationnaires, on peut souvent les guérir en les touchant légèrement avec le nitrate d'argent fondu. On dirait ' qu'il faut que la surface qui a été infectée ou le tissu nouveau qui se forme sur cette surface soit détruit ou modifié pour qu'une cicatrice s'y forme ; et c'est une chose surprenante, dans beaucoup de cas, que la rapidité avec laquelle ces ulcères se guérissent après avoir été touchés : une ou deux cautérisations peuvent suffire.
AoDmoN DE P. RicoRD. — 1* Bien qu'en général on ne doive pas panser trop fréquemment un ulcère, une plaie, pour ne pas déranger le travail de cicatrisation, il faut se garder de suivre le même précepte pour le chancre à la période de progrès ; ici il faut se rappeler que la matière de la sécrétion devient une cause permanente de la maladie, et qu'il importe de ne*pas la laisser séjourner. Les pansements seront donc répétés, selon l'abondance de la suppuration, trois ou quatre fois par jour.
2* Comme il est de précepte, sauf les exceptions que nous indiquerons plus tard, que les parties malades soient à décou« vert, il faudra avoir bien soin, pour les chancres cutanés, de ne pas les laisser se couvrir de croûtes, sous lesquelles le pua croupit et creuse.
3* Tant que le chancre reste à la période d'ulcération, on peut répéter la cautérisation avec le nitrate d'argent ou l'acide nitrique, aussi souvent qu'à la chute des escarres produites on retrouve, soit au fond de l'ulcère, soit à ses bords, les caractères qui appartiennent à cette période ; mais dès que la réparation a lieu, on doit s'abstenir de porter le caustique sur la partie en voie de guérison, tout en redoublant de soins pour en continuer l'emploi sur les points encore en progrès d'ulcération spécifique.
4* Si les corps gras, en général, sont le plus ordinairement nuisibles dans le traitement du chancre, on peut dire que les pommades mercurielles en particulier, sauf les cas exceptionnels, le sont encore plus que tous les autres. Rien de plus commun que de voir les chancres se multiplier, s'étendre ou s'en* flammer, lorsque, exempts d'induration, on les panse avec l'onguent mercuriel.
4ÔU UV CHAHeHB,
5° Si, comtTie nous l'avoiis dit, il est Itou de nepnslatdâer le pus du uliaiicre en contact avec la surface qui le sécrMe, il est aussi bien ariintageux d'eu diminuer la sécrétion. La charpie sèche, qui forme en quelque sorte une éponge, et le coton cardé, remplissent une de cea indications. Mais un des traitements qui donnent les guérisons les plua rapides, les cures locnlea les plus promptes, c'est le vin aromatique d'apr&s la formule du Codes. Voici la manière dont j'emploie ce médicament :
Les malades ont soin de bien laver l'ulcération avec ce liquide, sans cependant la fatiguer ou la faire saigner ; ensuite ils la recouvrent d'un peu de charpie fine qui en est imbihëe assez pour rester humide sans couler; car lorsqu'elle est trop monill^f, l'espèce de macération qui en résulte en retarde les bons effetsi. A chaque pansement, on a soin, pour détacher la cliarpie, de l'imprégner du même liquide, afin de ne pas déchirer le» partie* auxquelles, en se séchant un peu. elle pourrait adhérer.
Toutes les personnes qui suivent ma clinique, à l'hôpital des Vénériens, ont pu se convaincre des bons effets de ce traitement, à la suite duquel, à moins qu'il ne soit m ni applique'', il n'arrive j'amaig de chancres successifi, comme cela a ti souvent lieu avec let autres pansements. Le vin aromatique diminue la sécrétion purulente, tend à amener la cicatrisation en modifiant la surface de l'ulc&re virulent, et, en agissant sur les parties voisines comme astringent énergique, il les met dans l'impossibilité de s'inoculer.
Cependant j'ai rencontré des sujets chez lesquels la sécrétion continuait à être très abondante, et alors les pansements faite avec la décoction vineuse de tau ont parfaitement réussi. Un moyen qui me paraît aujourd'hui préférable, c'est une solution de 10 grammes de tartrate de fer potassique dans 100 grammes d'eau. Lorsqu'il existe de la douleur et que le vin aromatique l'augmente, en le faisant additionner de 40 ou 50 centigrammes d'extrait gommeux d'opium pour 30 grammes, il redevient encere nn topique très avantageux. 11 est bon de faire observer toutefois que parmi les sujets qui continuent à souffrir, chez les uns on fait disparaître les douleurs en augmentant la dose de l'opium, tandis que chez les autres il faut In diminuer.
Il est pourtant des cas où il faut suspendre mom«itail4(nent
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le vîn médicamenteux ou la solution ferrugineuse et même y renoncer complètement. C'est ainsi que chez quelques maladeé la suppuration venant à se tarir, Tulc^re reste stationnaife ; alors on doit employer pendant quelques jours un pansement avec une décoction émolliente ou du cérat opiacé, pour reprendre ensuite le vin ou la solution ferrugineuse. Chez d*autre9| l'ulcère étant accompagné d'induration, ces pansements accrois* sent cette dernière, et la cicatrisation ne peut avoir lieu. Mais à part ces circonstances si faciles à saisir et à suivre, les moyens que je viens d'indiquer constituent la méthode générale de pansement à laquelle je doime la préférence.
6^ Toutefois, lorsque la période de réparation arrive, tant qu elle marche avec régularité, il faut continuer les pansements et ne reprendre la cautérisation que lorsqu'il devient nécessaire de réprimer des bourgeons charnus exubérants. Enfin il arrive souvent qu'il ne manque en quelque sorte que l'épiderme pour compléter la guérison : la surface de l'ulcère, arrivée au niveau des parties voisines , reste rouge et n'est presque plus couverte de sécrétion, et cependant l'ulcère ne guérit pas. Alors Tapplication superficielle du nitrate d'argent , de manière à blanchir la surface sans cautériser en profondeur, suffit pour terminer la cure.
7* Dans le chancre régulier sans complications, le traitement local suffit, lortquil ne laisse après lui aucune induration au point qui a été affecté. On doit se contenter pendant ce traitement de faire garder au malade le plus de repos possible, et de le soumettre à une hygiène en rapport avec sa constitution. En effet, sous ce point de vue, il ne faut pas de système absolti : un régime débilitant, la diète, les boissons délayantes, etl'ap* pareil des antiphlogistiques locaux et généraux qui sont indiqués chez des individus forts et qui sont portés à l'inflammation , seraient on ne peut pas plus nuisibles chez des sujets faibles, lymphatiques et qui ont déjà souffert d'une mauvaise alimentation. Ici on doit recourir avec soin à un régime tonique modéré, et, en général, à tout ce qui peut corriger les déviations du tempérament , ou remédier à un état maladif concomitant ; car il faut se rappeler qu'une mauvaise constitution, ou diBi' maladies actuellement existantes , sont la soufte des 'toA^Ii*
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cations qui peuvent accompagner les dmticrea et de la marche vicieuse qu'ils ppuvent prendre.
Lorsque le chancre régulier est cicatrisé , que les tissus sur lesquels il siégeait sont complètement revenus à l'état normal , le malade peut , après quelques jours de guérison, se livrer de nouveau et sans crainte aux rapports sexaels. 1! n'en est pas de même lorsqu'il reste des indurations bur lesquelles se sont faites des cicatrices, qui, en si! rompant , peuvent donner lieu à des ulcérations ; aus&i faut-il , dans ces cas, recommander une continence absolue jusqu'à plus parfaite guéiison.
Mais maintenant examinons, sous le rapport thtirapeutique, lea principales variétés que nous avons admises dans le chancre.
1* Chancre larvé. — Lorsque l'urètreest le siège du chancre, que des symptômes de Mennorrhagît! aiguë l'accompagnent et le compliquent , c'est au traitement antiphlogistique qu'il faut d'abord recourir : sangsues au périnée, au pénil , bains locaox émollienls, opiacés, bains généraux, boisions abondantes. H faut que le malade évite les érections, qui, en distendant le» Borfaces malades, les éraillent, les déchirent et augmentait l'ulcération. Puur cela, je lui fais prendre tous les soirs deux des pilules suivantes :
Mucilage Q S.
HAIei. Pour vingt pilules.
Si de petits abcès se forment sur les points du canal qu'occupe le chancre , il faut avoir soin de les ouvrir de bonne heure ; enfin, quand les complications inflammatoires sont calmées, on fait pratiquer dans l'urèlre des injections de vin aromatique, d'abord étendu de partie égale de décoction de têtes de pavot, puis pur, s'il ne produit pas d'irritation. La solution ferropotassique est aussi très favorable. On peut souvent, dès le début, quand les symptômes blennorrhagiques ne sont pas trop intenses, avoir recours à la cautérisatioji avec le nitrate d'argent, porté à l'aide de l'instrument de M. le professeur Lalleoiand, de Montpellier. Cette cautérisation de l'urètre devient trèa
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avantageuse quand la blennorrhagie est calmée, ou que le chancre existe seul , et elle agit ici comme dans les cas de chancres extérieurs.
Lorsque le chancre a son siège à l'entrée du canal , et qu'il est visible , le traitement indiqué pour les autres chancres loi est tout à fait applicable ; seulement il est très utile , dans les cas où les malades peuvent le supporter, de faire tenir un petit cylindre imprégné des matières du pansement entre les lèvres du méat urinaire pour les empêcher de se toucher.
Quant à la blennorrhagie qui dans ces circonstances accompagne le chancre, elle disparait avec lui, lorsque seul il en est cause, ou cède autrement aux antiblennorrhagiques, qu'il faut en même temps employer quand elle constitue une affection concomitante.
Dans les cas oii les chancres siègent dans les profondeurs du vagin, sur le col utérin ou dans sa cavité, on doit les mettre à découvert à chaque pansement avec le spéculum , pour les cautériser et y faire les applications topiques nécessaires. Quant à ceux de la partie inférieure du rectum et de l'anus , ils réclament les plus grands soins de propreté et des pansements répétés, surtout après les garde-robes, qui doivent être rendues faciles par tous les moyens possibles , et qu'on doit toujours faire précéder autant qu'on le peut d'un quart de lavement fortement mucilagineux , pour que des matières trop dures ne viennent pas érailler les parties malades. Ce ne serait que dans les cas où la canule , du reste de gomme élastique , produirait plus de douleur que le passage des fèces , qu'il faudrait renoncer à ces soins presque toujours indispensables. Les pansements seront ici maintenus à l'aide d'une petite mèche , portés par des injections, ou seulement appliqués à plat lorsque la présence d'un corps étranger dans le sphincter pourra déterminer trop de spasme et de douleur. Il faut bien se garder , comme nous l'avons vu faire , de prendre des ulcères de cette nature pour des fissures simples, et d'en pratiquer l'incision, qui ne manque pas d'étendre la maladie.
2* Chancres superficiels, — Dans la majorité des cas » cet chancres ne présentent aucune indication particulière. Loce« qu'ils siègent sur le gland ou sur le piépaet|ety'(ta<i(iMMWl|t
il y a de» symptômes de balanite , on peut le» cuitfimdre avec les érosions simples qui accompagnent cette inâammatiem catarrhale , quand ils ne sont point indurés ; mais il suffit a]ora d'une cautérisation superficielle et de l'interposition d'un linge fin entre le gland el le prépuce, pour les faire disparaître en peu dt^ jours ; s'ils résistent , on leur applique le traitement complet indiqué plus haut.
3' Chancrei indurés. — L'induration , l'un des osraotèrea essentiels du chancre classique huntérien , est une condition qu'il ne faut jamais perdre de vue sous le rapport du traite- IDïiit i car s'il est incontestable qu'on puisse le guérir par une foule de moyens ou que même la gui.%ison se fasse souvent «eule, il n'en est pas moins vrai que le plus souvent, après la cicatrisation , la dureté persiste , et l'on sait alors oa qoi peut arriver. Le plus fréquemment dans ce cas, non seulement l'ioduration, tendant à e'accroitre, s'oppose à la cicatrisation, mais çnrore , en déterminant cette gangrène pnrticulitre dont nous avons parlé, elle donne à l'ulcération la forme pbagédénique. Il est rare que beaucoup d'inflummation ou de douleur complique celte forriif ; aussi est-ce plutôt à l'induration que doivent en quelque aorte s'adresser les médicanuents. Dans lea circonstances les plus simples , les chancres indurés indo- Iwta doivent être pansés deux ou trois fois par jour , avec de lachai^ie fine sur laquelle on met une légère couche de lapomnade suivante :
Poudre de calomel à la vapeur I gram.
Pommade de concombre ou cérat opiacé. . 30 gram. Hélez.
Si la suppuration est forte, on fait précéder le pansemmt d'une lotion avec le vin aromatique. Si même elle reste trop abondante, on fait le pansement avec le vin seul .
Mais s'il y a de l'irritabilité nerveuse et de l' inflammation, que h gangrène moléculaire fasse des progrès , c'est à la solotioD Concentrée d'opiun qu'il faut donner la préférence jusqu'à ce qu'on ait ramené le mal à un état plus simple par l'emploi simultané des émollients et des antiphloginiiques.
Dans le chancre induré d'un peu d'étendue, la cautânuMÎMif
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qui ne peut dépasser les limites du mal , a beaucoup moins d'efficacité que dans les autres circonstances ; mais cependant le nitrate d'argent trouve encore ici son application : il modifia favorablement la surface, arrête souvent les progrès de la gan* grëne, et dans la période de réparation réprime convenablement les bourgeons charnus , qui , dans cette forme, ont quelquefois de la tendance à devenir fongueux ou à végéter. On peut dire qu'ici le nitrate d'argent n*est nuisible qu'autant qu'il est mal appliqué.
Quant aux pommades mercurielles employées contre les indurations après la cicatrisation , si elles réussissent souvent, il faut savoir qu'il est des circonstances dans lesquelles , appliquées plus particulièrement sur des surfaces muqueuses , elles ne tardent pas le plus ordinairement à produire de l'irritation et le retour de la période ulcérative , surtout quand on emploie l'onguent mercuriel rance.
Quoi qu'il en soit , si un traitement local bien dirigé amène assez souvent la guérison complète des chancres indurés, cette ffuén'son se fait le plus ordinairement longtemps attendre pour nèire encore alors qu imparfaite, La difficulté de guérir radicalement le chancre induré par les moyens ordinaires, et les bons effets des mercuriaux dans son traitement , ont été les principaux arguments qui ont fait considérer ce chancre comme le seul type de la vérole primitive, et le mercure comme le seul spécifique, à lui opposer.
4® Chancres phagédéniques puUacés ou diphthéritiques. — Il faut étudier avec soin les conditions qui peuvent donner lieu à cette variété. Souvent l'habitation du malade est malsaine, froide et humide, et s'il la change, on voit le mal s'améliorer ; c'est ainsi que des chancres contractés dans des pays chauds et transportés dans des climats du Nord , s'aggravent si souvent d"une manière effrayante , et que dans les conditions opposées , on les voit fréquemment atteindre avec rapidité un terme heureux.
Dans cette variété du chancre , on trouve le plus ordinairement quelque affection viscérale concomitante et sous l'influence de laquelle elle semble se développer. Ainsi que nous l'avons déjà dit, c'est le ptos sonvent un mauvais état des voies diges-
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tivÈS qui l'entrelienl ou la favorise , el c'est alora contre celte cause qu'il faut principalement agir; &i on la laisse persister, oa qu'une mauvaise médication l'aggrave , il ne faut pas espérer guérir l'ulcère syphilitique qu'elle tient eous Ba dépendance.
En remplissant toutes les indications thérapeutiques que peuvent présenter d'autres états pathologiques, tels que les scrofules, le scorbut, les alTections dartreuses , etc., qui accompagnent et compliquent souvent le chancre , dans la variété qui nous occupe ici, il faut se garder d'altriijueT ta marche fâcheuse et rapide de celui-ci à la nature de la cause spéciale, à laplua grande intensité du virus; c'est une erreur commune et qui caiœe beaucoup de mal, en engageant les praticiens , fauteurs exclusifs de l'ancienne doctrine, à recourir avec promptitude et énergie à l'usage du prétendu spécifique, et à administrer le mercure à des doses proportionnées à la force de la cause spéciale qu'ils veulent neutraliser.
Qu'on se rappelle que le principe des maladies syphilitiques Gât toujours identique , comme celui de la variole , et que les différences ne tiennent qu'aux conditions individuelles, et alors on fera pour les maladies vénériennes , comme pour toutes les autres, de la médecine rationnelle.
Je puis affirmer, qu'à part un très petit nombre d'exceptions, l'usage banal des pansements mercuriels et celui des préparations mercurielles à l'intérieur sont on ne peut plus nuisibles danslecbancrepultacéoudipbthéritique, et cela d'autant plus que n'étant point accompagné d'induration, il se complique davantaged'accidents inflammatoires et d'irritabilité nerveuse. 11 n'est pas même rare de voir de ces ulcérations sur le point dépasser à la période de réparation , éprouver sous l'influence de ce médicament de fâcheuses recrudescences, et des chancres, primitivement limités et réguliers , devenir phagédéniques , serpigineux, par le seul fait d'un traitement mercuriel.
Quelle qu'ait été l'origine de la variété que nous étudions, qu'elle ait succédé à un chancre de la peau, des muqueuses, ou & un bubon virulent, la médication la plus favorable, celle qui est le plus souvent et le plus promptement suivie de succ^, consiste encore dans l'emploi combiné des cautérisations et des
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pansements avec le vin aromatique ; mais surtout dans l'emploi de la solution ferro-potassique. Ici les cautérisations avec l*acide nitrique-monohydraté doivent être profondes et répé* tées» dans quelques cas, deux fois par jour, pour suivre le mal dans ses progrès ; il doit en être de même des pansements, car la sécrétion, étant très abondante, doit être souvent abstergée. Il est des malades chez lesquels l'ulcération ne s'est fermée qu*après l'emploi d'une sorte d'irrigation presque continue.
Il faut aussi avoir le soin de ne pas déchirer ou érailler les bords en renouvelant les pansements ; chaque écorchure s'inocule, chaque soulèvement de la peau favorise l'imbibition du pus virulent et une nouvelle étendue du mal.
Quand l'inflammation locale est très vive, on a conseillé d'appliquer dans ces chancres quelques sangsues ; pour moi, je blâme cette pratique, dont les résultats sont loin d'avoir les avantages que quelques praticiens semblent lui accorder. Outre la difficulté de faire mordre ces animaux dans des points ulcérés, leurs piqûres sont une cause d'accroissement de l'ulcère dans toute la profondeur des tissus que la morsure a divisés. Toutefois s'il est rarement permis de mettre des sangsues dans le fond de l'ulcère lui-même, il faut encore plus se garder d'en appliquer auprès, car chaque piqûre que le pus vient à toucher forme une nouvelle ulcération. Lorsque l'inflammation locale nécessite une évacuation sanguine, les sangsues doivent être appliquées à une certaine distance, dans des points non déclives, et leurs piqûres garanties ensuite par des compresses imbibées d'eau blanche, de manière qu'elles soient a l'abri du contact du pus jusqu'à complète cicatrisation. Dans ce cas encore de complication inflammatoire, les pansements avec des décoctions émollientes et narcotiques, l'emploi des cataplasmes de fécule ou de semoule au lait , aidés de l'usage des bains tièdes, mucilagineux ou de gélatine, ne tardent pas, avec une diète proportionnée à l'état général et local, le repos absolu et les boissons délayantes, à amener d'heureux résultats.
Lorsque ces chancres sont accompagnés de beaucoup d'irritabilité et de douleur, circonstances qui peuvent exister avec ou sans beaucoup d'inflammation, il faut, tant que ces condi^ lions prédominent, avoir recours aux préparations opiacées, tant
àrirtérieur que localement. Les pansements doivent Mre fsiU ftvec U solution suivante :
Eao dislilIèedelâilQe 200 grani.
Eïtrait gommeoi d'opium. . i gram. tSéhz.
Mais ici encore, la cautérisation avec, le nitrate d'ar^nt constitue un puissant auxiliaire. Il faut bien se garder, en cédant à d6 fausses doclrJni?», de se laisser arrêter par la douleur ou l'inflammation, Le plus souvent, le nitrate d'argent est )• sédatif le plus efficace et \' andphlogisiique le plus certain , quand on sait bien l'appliquer. Tous les jours, les élevés qui suivent ma clinique ont pu se convaincre de cette vérité, et voir les malades eux-mêmes réclamer la cautérisation. La douleur vive qu'elle excite au moment de l'application du caustique ne tarda pas à se calmer pour faire place à un mieux qu'on chercherait en vain par d'autres médications.
A cette r&gle, quoi qu'on en dise, il y a peu d'exceptions, et l'on voit peu de cas dans lesquels il faille momentanément renoncer à ces moyens combim-s pour avoir re^'nurs à des pansements & t'aide de corps gras, et plus particulièrement de céral oj^é.
Cependant le chancre phagédéniquepeut continuera faire des progrès ou rester dans un statu quo et ne point marcher vers la guérison. Dans ces cas rebelles où l'on ne peut saisir la cause du mal, on a vu quelquefois réussir les cataplasmes faits avec des carottes, la cire fondue chaude, les onguents digestifs. On a eu recours aux caustiques les plus puissants, au beurre d'antimoine, àla potasse, à l'alcool, aux pâtes arsenicales de Rousselot ou de frère Côme, au fer rouge appliqué d'une manière directe ou comme cautère objectif. J'ai employé avec succès la pâle de Vienne et surtout l'acide nitrique monohydraté.
Mais fréquemment, dans le chancre phagédénique qui noua occupe ici, les bords de l'ulcération sont tellement décollés et amincis, que c'est perdre du temps que de chercher à en obtenir l'adhérence alors impossible. Ces tissus tri>p altérés doivent être détruits. Pour agir d'une manière efficafe et prompte, il est important d'établir des distinctions. Lorsqu'une ulcération ■■
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succédé à un abcès, il peut y avoir beaucoup de décollement, et la peau peut être fort mince par le seul fait du séjour du pus et «ans qu'elle ait pris la forme phagédénique dans le sens que nous attachons à cette expression, tandis que d'autres fois elle peut avoir subi cette déviation. Dans le cas où cette forme phagédénique n*a pas lieu, quelle que soit l'étendue des tissus dont on a à faire le sacrifice, on peut employer l'instrument tranchant, et les ciseaux courbes de préférence, pour les réséquer nettement, de manière à donner à la plaie la forme la plus favorable à la cicatrisation, en songeant à éviter le plus possible les difformités qui, dans certaines régions, restent comme signes accusateurs indélébiles d'un mal dont on a toujours intérêt à cacher même d'anciennes atteintes. Mais lorsqu'on a affaire à une ulcération qui continue à s'étendre dans les dispositions dont il a été question, l'emploi de Tinstrumenl tranchant est on pe peut pas plus nuisible ; loin de limiter le mal, i) l'aggrave et l'augmente, à moins qu'on ne le fasse suivre de la cautérisation 4e la plaie saignante qu'on vient de produire -, aussi vaut-il mieux, dans ces cas, avoir seulement recours au caustique, et toujours en première ligne à la pâte de Vienne. Non seulement avec ce caustique on peut limiter nettement aussi les parties qu'on veut enlever, mais encore on court la chance de détruire complètement la surface virulente ou tout au moins d'affranchir d'une inoculation trop rapide les nouveaux bords de l'ulcère, par l'interposition d'une escarre et par une sorte de réaction vitale dont l'absence, dans quelques cas, est une des princq>ales causes des progrès de l'ulcération.
Cependant, d'après ce que j'ai dit autre part, faut-il toujours ici renoncer aux mercuriaux et aux différents moyens conseillés comme antisyphilitiques! S'il est absolument vrai que, dans la grande majorité des cas qui nous occupent, le mercure, les sudorifiques, etc., soient beaucoup plus nuisibles qu'utiles, il est pourtant des circonstances où seuls ils ont produit de bons résultats : c'est un fait que prouve bien souvent encore^la pratique de ceux-là même qui ont porté le plus de haine aux mercuriaux. liais est-il possible, dans l'état actuel do la science , d'indiquer d'une manière précise les circonstances dans lesquelles !• niroitfe, par exemple, est très utile ou mêms indispensable f
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Pour moi, je ne connais aucun signe qui puÎHse les caractériser. Toutefois, si la maladie marche en dépit des moyens indiqnéi plus haut, en d^seepoir de cause j'ai recours au traitement si longtemps et si souvent regardé comme spécifique, d'abord en pansements, en applications locales, puis comme agent génértd, 1 l'intérieur ou par la peau, selon les circonstances, que nous examinerons plus tard ; et alors, d'après les effets obtenus, les pansements seuls, le traitement général seul, ou les deux moyens à la fois, sont continués s'il y a amélioration, ou SQs* pendus si, sous leur inâuence, le mal empire. Dans les cas tA l'on croirait, selon les anciens errements, devoir débuter par les mercuriaux, ce que je ne conseille pas, il faut au moins bien se garder d'un entêtement aveugle, et suspendre aussitôt qu'on voit des résultats fâcheux.
Quant aux autres agents dits antisyphilitiques, ils pourraient trouver leur emploi dans la nécessité des toniques généraux, de» stimulants particuliers du tube digestif, de la peau, des voies urinairoa, etc.; comme aussi bien souvent les adoucissants, les antiphlogistiques'locaux et généraux, sont parfaitement indiqués et seuls etficaces, dans les mains qui, libres de préjugés, savent convenablement les employer. La médication interne qui m'a donné, dans ces derniers temps, les résultats les plus favorables, c'est letartrate de fer potassique àladosedeS, 6etmême 12 grammes par jour, sous forme de solution ou de sirop.
5° Chancre pha^édénique gangreneux par excès (Tinfiammation. — L'inflammation qui donne au chancre cette forme particulière doit être l'objet principal du traitement. Il faut, on ne saurait trop le dire, oublier un moment la cause première du mal. Que d'accidents, en effet, n'avons-nous pas vu résulter, dans ces cas, du traitement mercuriel appliqué d'une manière empirique, intempestive, et dirigé contre la cause spécifique, en dépit de la comphcation qui venait le contre -indiquer. Je le répète, l'élément à combattre, l'épiphénomène qui pour le moment constitue la maladin principale, c'est l'inflammation; c'est contre elle que tous les moyens doivent être dirigés j il faut qu'ils soient proportionnés à son intensité. Si, malgré les efforts d'une médecine rationnelle et sage, la gangrène survient, celle-ci ne réclame pas d'autre traitement que dans les cas or-
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dinaires et étrangers à la syphilis. Ce n est qu'après que ces accidents ont disparu, que d'autres indications se présentent, laissant le chancre dans une des conditions déjà indiquées et le plus souvent remplacé par une plaie simple que les moyens locaux ordinaires conduisent à une rapide cicatrisation.
Lorsqu'un chancre phagédénique, quelle que soit sa variété, a perforé le frein, produit un trajet fistuleux, détaché des portions de parties molles en formant des ponts» il faut diviser ou exciser les parties ainsi décollées, affectées d'ulcération, et qui en se touchant s'entretiennent dans un état morbide, leurs conditions ne permettant pas l'adhérence. Pour le frein, par exem* pie, quand il est perforé, on guérit moitié plus vite en en faisant l'excision à l'aide de petits ciseaux courbes; on glisse une branche de ces ciseaux dans l'ouverture, puis on coupe près du gland et ensuite on résèque la portion qui reste adhérente au prépuce, en ayant le soin, après eoup, de cautériser toute la surface de l'ulcération sous-jacente mise à nu et les points saignants résultant de l'opération.
Pour éviter l'hémorrhagie souvent ennuyeuse qui suit la sec« tion du frein, et que la cautérisation n'arrête pas toujours promptement, je passe d'abord deux fils au travers de la perforation; je fais deux ligatures, l'une du côté du gland, l'autre du côté du prépuce, et je coupe ensuite entre ces deux ligatures.
S Xn. TraHcoMat an phimons qui €ft «a effet oontéenlif oa
eoaeomitABl do ehaaere.
D'après la description que j'ai faite du phimosis, on doit comprendre qu'il peut être de deux espèces : l'un naturel, auquel la maladie vient se surajouter ; l'autre, produit par la maladie. Le premier peut être augmenté par la maladie ; s'il n'en est point ainsi, il n'est pas aussi pénible que le second. Le phimosis qui est entièrement un effet de la maladie, ainsi que je lai dit, dépend d'une condition particulière de la constitution. Dans Ton et l'autre cas , il est souvent impossible d'appliquer un appareil de pansement sur les chancres qui ont leur siège à la face interne du prépuce.
Il faut prévenir le phimosis, s'il est possible. C'est pourquoi au moindre signe d'épaississement du prépuce, épaississement
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qui se reuonnnit à 1b difficulté et à la douleur que l'on éprouve à le renverser , il faut mettre le malade au repos. U est surtout avantageux pour le malade de garder le lit, parce que, dans la position horizontale , l'extrémîW de la verge n'est pas aussi déclive et peut même être tenue élevée. Si l'on ne peut obtenir qae le malade garde le lit, il faut au moins , s'il est possible, maintenir la verge relevée contre l'abdomen ; mais c'est une chose qu'il est difficile d'exécuter lorsque le malade est obligé de marcher, et les liquides extravaaés s'infiltrant de haut en bas et s'accumulant dans le prépuce, contribuent, souvent plus que l'infl animation elle-même, à rendre impossible le renversement de ce repli.
Lorsque le phimosis morbide est complètement établi, il faut prendre les mêmes précautions ; mais comme les uictres qui l'ont produit ne peuvent être pansés d'aprts les procédés ordinaires, il faut avoir recours, soit à des topiques que l'on emploie sons forme d'injection, soit à l'opération pour le phimosis. Si l'on se borne aux injections, il faut les renouveler souvent, car elles ne constituent que des appHcalions tempnriiires.
Le tnpiijm; quf Ton em]iloie sous forme d'injection doit être une préparation mercurielle, soit le mercure cru incorporé dans une épaisse solution de gomme arabique qui contribue à faire séjourner une certaine quantité de l'injection entre le gland et le prépuce, soit le calomel mêlé avec la même solution et une dose déterminée d'opium. Il n'est pas nécessaire de mettre beaucoup de précision dans les proportious de ces médicaments. Mais si l'on choisit pour injection une solution de sublimé corrosif, il faut faire quelque attention au degré de concentration du liquide. Un grain de sublimé pour une once d'eau produit une solution, en général, assez forte pour la sensibilité des parties; et si cette injection produit trop de douleur, on peut l'affaiblir en l'étendant avec de l'eau. Après que les parties malades ont été nettoyées aussi bien que possible avec cette injection, il est m'cessaire d'y introduire quelque autre topique mercurielqui puisse y séjourner jusqu'à ce qu'elles aient besoin d'être nettoyées de nouveau, ce qui ne doit pas tarder ù arriver. Les préparations mercurielles qui ont été citées plus haut conviennent très bien pour remplir cette indication ; mais je doute
qu'il soit convenable d'employer dans ces cas des injections ou des topiques irritants.
Toutes les fois que le malade urine, il doit, pour laver les parties malades, fermer Torifice du prépuce de manière à forcer le liquide de refluer entre le prépuce et le gland. Immédia* tement après, il faut renouveler l'application du topique mercuriel; autrement ce lavage serait nuisible, car l'urine emporte le médicament qui a été appliqué antérieurement. Mais dans beaucoup de cas, les parties sont tellement sensibles que ce lavage n'est pas praticable.
Il faut appliquer un cataplasme fait avec de la farine de graine de lin, soit seule, soit unie à partie égale de mie de pain, et délayée dans de l'eau contenant un huitième de laudanum. MaÎÉ avant cette application , et immédiatement après le lavage , 9 est très utile d'exposer la verge à la vapeur d'un mélange d'eau chaude avec un peu de vinaigre et d'alcool, ce qui constitue la meilleure manière de faire des fomentations.
Plus on répète l'emploi de ces moyens, plus on est en droit de compter sur des résultats favorables ; car on parvient ainsi à tenir les préparations mercurielles en contact avec les surfaces malades un plus grand nombre d'heures par jour que si on laissait le pus séjourner sur les parties.
Lorsque indépendamment des symptômes qui ont été décrits, le chancre devient le siège d'une hémorrhagie, la maladie devieîit une des plus pénibles que je connaisse, parce que les cellules ou veines qui fournissent le sang n'ont pas beaucoup de disposition à se contracter (1). L'huile de térébenthine est le topique qui a le plus d'efficacité pour stimuler les vaisseaux de toute espèce à se contracter ; mais lorsque l'hémoi rhagie dépend d'une action irritative des vaisseaux, ce qui arrive quelquefois» les topiques sédatifs sont ceux qui conviennent le mieux. Tout
(1) Je suppose que lorsque des chancres saignent abondatntneat, Id sang vient du gland, quand les chancres se sont formés sur cette partie, ou de la substance spongieuse de l'urètre, quand le chancre a débalé auprès du frein ; en effet, il est rare que le prépuce présente des bémorrbagies abondantes quand le chancre est situé à sa surface interne et peut être mis à découvert ; mais il est vrai qo^alors rinQammttioA A*eii pet violente. I. Hviim.
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ce qu'on emploie Jans lëtat du prépuce qui nous incupp doit être administré sous forme d'injection.
Lorsque, par suite du traitement, l'inflammation commence ù ee dissiper et les chancres à se cicatriser, il est nécessaire de mouvoir le prépuce sur le gland, autant que les chancres le permettent, afin d'empêcher des adhérences qui s'établissent quelquefois quand il y a des chancres sur les deux surfaces opposées. Du reste, les mojens de traitement qui viennent d'être recommandés sont propres û pn'venir, en général, cet eifet.
Si l'on n'a pas fait une attention suffisante à celte circonstance, et que les parties nient contracté des adhérences ensemble, il peut n'en résulter aucune conséquence fâcheuse. Maiscet accident doit être très désagréable pour le malade et peut jeter de la défaveur sur le chirurgien .
J'ai vu l'ouverture du prépuce tellement contractée par suite de la cicatrisation et des adhérences de tous ces ulcères internes, qu'il y avait à peine un passage suffisant pour l'écoulement de l'urine. Lorsque l'ouverture du prépuce, ainsi contractée, se trouve sur In même ligne que l'orifii'e de l'urètre, on peut y introduire facilement une bougie; mnis il n'en est pus toujours ainsi : ii arrive souvent que ces deux ouvertures ne se correspondent point, et alors une opération est nécessaire. Celte opération consiste, soit à diviser une partie du prépuce, soit à en exciser une portion. Mais, en raison des adhérences, ces deux méthodes opératoires présentent des difficultés. Toutes les fois qu'on peut mettre à découvert l'orifice de l'urÈtre ou qu'on peut l'atteindre au moyen d'une bougie, il faut avoir recours à l'emploi de cet instrument, et renouveler son application jusqu'à ce que le passage soit libre et qu'il ait contracté l'habitude de rester ouvert.
J'ai déjà fait remarquer que la tuméfaction qui constitue le phimosis détermine quelquefois la rétention du pus sécrété par le chancre, et que tant que cette rétention persiste, l'inflammation et la tuméfaction ne peuvent subir aucun amendement ; qu'en conséquence , ces phénomènes morbides continuent à exister, et que les parties qui se trouvent dans ces conditions rentrent dans la définition que j'ai donnée des abcès, savoir, la formation du pus à l'étal d'incarcération. Bien que l'afTection
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qui nous occupe n'ait jamais été envisagée sous ce point de vue, cependant le traitement quelle réclame impérieusement montre que cette manière de voir est exacte. Ce traitement consiste à inciser le prépuce depuis son orifice externe jusqu'au fond du repli, c'e8t*à-dire jusque dans le point où le pus séjourne comme dans un sinus, afin de procurer un écoulement à ce liquide. Cependant l'intention que l'on attache à cette pratique n'était point de procurer un écoulement au pus provenant du chancre, mais de permettre au chirurgien d'appliquer sur l'ulcère les to-« piques convenables, car on l'a recommandée et l'on y a eu recours dans des cas où il n'y avait aucune incarcération du pus. Or cette opération ne me parait pas nécessaire, si l'on ne veut remplir que cette simple indication, puisque nous possédons un agent thérapeutique que Ton peut donner à l'intérieur ; et si l'incision du prépuce n'a d'autre avantage que de permettre le pansement des ulcères, cet avantage est peu important, car on peut faire des lotions sur les ulcères au moyen des injections.
$ IT. Se l'opérAtîon ordinaire do phimof is déterminé par les ehaoeref «
L'opération ordinaire du phimosis consiste à diviser le prépuce dans presque toute sa longueur et dans la direction de la verge. Quelquefois même cette incision n'est pas jugée suffisante, et l'on conseille de diviser le prépuce en deux points différents et à peu près opposés. Lorsqu'on a jugé convenable de suivre ce dernier procédé , on a pensé qu'il était rarement nécessaire d'étendre l'incision à toute la longueur du prépuce. Ce sont les circonstances qui déterminent en grande partie quelle est la pratique qu'on doit suivre. Lorsqu'on a à traiter un phimosis naturel sans tuméfaction du prépuce, et que le chancre est situé près de l'orifice de ce dernier, ce qui a lieu le plus ordinairement dans les cas de cette espèce, comme le gland ne se découvre point dans le coït et que par conséquent il n'y a point de chancres situés plus profondément, on peut se contenter d'inciser seulement jusqu'au point que le chancre occupe.
D'après la situation ordinaire du chancre, le phimosis est le plus souvent l'effet de la tuméfaction des parties ; et il lésdlè
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des idées que j'ai cherché à donner des inconvénients attachés à cette espèce de phimosis, lorsque les chancres sont placés derrière la couronne du gland et qu'i! se forme une collection circonscrite de pus derrière cet organe, que l'incision du prépuce dans une petite étendue de sa longueur ne peut suffire ; car, dans ces cas, il faut mettreà découvert le foyer jusqu'à sa partie la plus profonde, sans quoi l'opération ne peut être d'aucune utilité.
Bien que cette opération ne fasse pas disparaître le gonflement du pri'puce de manière à en permettre le renversement, cependant elle donne une libre issue à l'écoulement purulent, ei dans quelques cas elle permet l'application des topiques médicamenteux sur les ulcères ; mais cette application est loin d'être toujours possible, car la tuméfaction qui existe encore empêche le renversement duprépuce aussi bien qu'avant l'opération.
Il est beaucoup de cas où une opération si violente est loin d'être convenable. Souvent, en effet, lorsque rinflammatioii présente une très grande intensité, on court le risque de l'exaspérer par ce surcroit de violence, et la gangrène peut en être le résultat; tandis que dans d'autres cas, on provient la gangrène ea faisant cesser l'étranglement. Le chirurgien doit donc se laisser guider par l'aspect des parties et par toutes les autres Ûrconstances. Indépendamment de ces raisons pour et contre l'opération, qui sont puisées dans la maladie elle-même, il en est une autre qui consiste dans le refus que font quelquefois les malades de s'y soumettre ; car il est des personnes qui ont une telle crainte des opérations, qu'elles repoussent invinciblement tout emploi de l'instrument tranchant. Toutefois, dans les cas OÙ du pus s'est rassemblé, il est absolument nécessaire qu'il soit faitenun point quelconque une ouverture pour son écoulement. Souvent cette ouverture est produite par le travail ulcératif qui s'établit à la face interne du prépuce, et qui perfore directement U peau sur un des côtés de la verge, ce qui indique au chirurgien le procédé qu'il doit suivre. Il faut donc faire une ouverture , directement dans la cavité du prépuce , en perforant la peau sur !a partie latérale de la verge , soit au moyen de la lancette, soit au moyen de la cautérisation, et dansc« dernier eu, c'eat la potaase catittiqnt quiconvient le mieux.
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Cette ouverture permet au pus de s'écouler et laisse pénétrer toute injection qui peut être jugée convenable pour déterger les surfaces morbides. Mais il ne faut pas qu'elle soit grande, car, dans beaucoup de cas, cette ouverture latérale donne lieu à des symptômes très pénibles. En effet, par suite de la tuméfaction du prépuce , le gland est pressé de toutes parts , et surtout refoulé d'avant en arrière vers le corps de la verge. Il résulte de là que souvent il vient faire hernie à travers l'ouverture en question, de sorte que le gland se porte d'un côté et le prépuce de l'autre, ce qui donne à la verge un aspect bifurqué. En outre, cette disposition fait tendre la peau de la verge autour de la racine du gland, qui se trouve comprimée comme dans le paraphimosis. Quelquefois la totalité du prépuce se gangrène et tombe, ce qui est souvent une chose heureuse ; mais si cette élimination n'a pas lieu, l'amputation du prépuce devient nécessaire. Toutefois cette amputation ne doit être faite que lorsque toute inflammation a disparu et que les chancres sont guéris ; le plus souvent alors la tuméfaction du prépuce a considérablement diminué.
La gangrène du prépuce est quelquefois déterminée par les chancres , quand ils s'accompagnent d'une inflammation violente, sans même qu*on ait pratiqué aucune opération, et j'ai vu des cas où le gland et une partie de la verge se sont gangrenés, tandis que le prépuce s'est conservé intact. Mais dans les cas de cette espèce , je soupçonne qu'il y a quelque vice de la constitution , et que l'inflammation est de nature érysipélateuse, et non franchement suppurative.
J'ai vu la gangrène détruire la totalité des parties maladesdu prépuce, et les tissus présenter ensuite une apparence si favorable, que j'ai traité les plaies comme des plaies simples , et qu'il n'en est rien résulté de fâcheux. Dans ces cas, la maladie exécutait ce qui est souvent recommandé dans d'autres affections de la même partie, c'est-à-dire la circoncision. Mais il ne faut pas toujours s'en rapporter aux apparences, car si l'absorption du pus vénérien a eu lieu avant la mortification , il se formera consécutivement une syphilis constitutionnelle , bien que les parties se cicatrisent très rapidement.
$ T, Traitci>l«Bl ooaiUtstïMiDel du pbûi
Dans les cas où il se développe, dana le point occupé par un chancre, une inflammation violente qui produit un phimosis, comme il a été dit ci-dessus , et qui souvent rend la gangrtme imminente, que faut-il faire? Faut-il administrer laf^ement le mercure, pour détruire la cause première ? ce médicament, tout en détruisant la cause , exaapère-t-i! les effets? L'expérience seule peut résoudre ces questions.
Je suis porté à croire que l'emploi du mercure est nécessmre, Car je crains bien que les moyens qui sont en notre pouvoir pour corriger les conditions fâcheuses où se trouve alors la constitution n'aient peu d'efficacité tant que la cause première subsiste. Cependant, d'un autre côlé, je crois qu'il faut donner le mercure avec modération, car s'il contribue à disposer la constitution aux symptômes inflammatoires, on ne relire aucun fruit de son emploi, qui peut même être nuisible. Je pense donc qu'il faut administrer largement, en m^tne temps que le spécifique, les médicaments qui paraissant nécessaires pour modifier la constitution. Le quinquina est celui auquM on doit avoir recours le plus souvent. Dans la plupart des cas aussi, l'opium peut être extrêmement avantageux, II fautdonner le quinquina à haute dose et lui associer le mercure, tant qu'on suppose que le virus existe encore. Si l'inâammatioii se manifeste dès le début de la maladie, on peut les administrer ensemble, de manière à combattre les deux affections morbides, et à empêcher l'inflammation d'acquérir le degré d'intensité auquel elle pourrait s'élever si l'on donnait le mercure seul d'abord. Dans beaucoup de cas, l'inflammation est si considérable, ou du moins est si prédominante sur les autres symptômes, que le mercure peut accroître la disposition inflammatoire. Quand on a des raisons de supposer que ces conditions existent, le quinquina doit être administré seul.
Addition de G. -G. Babingtok. — Dans beaucoup de cas de phimosis, le mercure n'est pas nécessaire, parce que souvent l'affection cet causée, non par un chancre vénérien, mais par un
ulcère simple, comme, par exemple, l'espèce d'ulcération que Hunier a désignée sous le nom de gonorrhée du gland et du prépuce. Si l'ulcère est un chancre, il faut avoir recours an mercure ; on triomphe rarement de cet ulcère sans l'emploi de ce médicament, parce que les lotions et les autres applications locales, de même que les diaphorétiques et lespurgatifs donnés à l'intérieur , malgré l'influence favorable qu'ils exercent sur rinflammation , ne font point résoudre le véritable épaississement vénérien. Si le chirurgien est incertain sur la nature réelle de l'ulcère qui est situé en dedans du prépuce, il peut suspendre l'usage du mercure jusqu'à ce que l'inflammation ait été en partie dissipée par les autres moyens , et qu'il ait acquis la preuve de la véritable nature de l'ulcère par Topiniâtreté de la contraction ou par la perception distincte de l'induration carac* téristique du chancre. Mais la présence d*une inflammation aiguë ne constitue point une contre -indication à l'emploi du mercure. Au contraire, dans ces circonstances, le mercure est toujours utile ; lors même que le prépuce se gangrène, son emploi n'est point contre-indiqué, en général, pourvu que la coloration artérielle brillante de la partie et l'état du pouls et de la peau démontrent que l'action des artères est au-dessus de l'énergie naturelle. Alors, la gangrène dépend de l'incarcération du pus au dedans du prépuce ou de la violence excessive de l'inflammation : dans le premier cas, on en arrête les progrès en faisant une ouverture avec la lancette dans le point où l'abcès fait saillie ; dans le second , la manière la plus certaine de la limiter, c'est de dissiper promptement l'inflammation ; or le meilleur moyen d'atteindre ce but consiste à prescrire le repos absolu, l'usage de l'antimoine et du mercure à l'intérieur, etdes injections fréquemment renouvelées sous le prépuce avec une solution saturnine.
Addition de P. Ricord. — Le traitement du phimosis n'est pas toujours chose facile ; et il me semble que Hunter, malgré ses bons préceptes, n'a pas encore assez précisé la conduite à tenir»
Quel que soit l'accident vénérien que vient compliquer le phimosis, s'il est accompagné de beaucoup d'inflammation, c'est à la médication antiphlogistique qu'il faut d'abord recourir. La
410 DD CR&NCIIB.
saignée du bras est fréquemment indiquée, lorsqu'il existe une réaction générale ; mais le plus ordinairement c'est aux sangsues qu'on a recours, en ayant le soin de les appliquer au pénil, au périnée, sur les régions ingiiino-crurales, et jamais sur le pénis. Les bains entiers et les bains locaux sont fort utiles , tandis que l'usage des cataplasmes nuit le plus souvent, en favorisant rœdùmc ; il est tout au plus permis alors de faire des fomentations émollientes et sédatives. On doit répéter fréquemment des injections entre le gland et le prépuce , avec des décoctions émollientes, et mieux encore, dans les cas de balttnoposthite, ou de blennorrhagîe bâtarde, avecune solution de deux grammes d' azotate d'argentdans cent grammes d'eau distillée; on peut aussi passer un crayon de pierre infernale entre le gland et le prépuce, et pratiquer une cautérisalion superficielle, A ces moyens on joint le repos, un régime sévère, les boissons délayantes et la position élevée de la verge. On doit encore ajoater à cette médication l'usage des laxatifs, choisis de préfiïrence parmi tes mercuriaux ; le calomel, les pilules de BellosU, et surtout l'emploi des sédatifs BprViaux des organes génitaux : le camphre uni à l'upium est ici d'un grand spcours.
Si l'inflammation continue à faire des progrës, qu'il y ait des symptômes d'étranglement des parties que renferme le prépuce, des accumulations de pus, des menaces de perforation, et surtout imminence de gangrène, ou déjà la mortification, il faut alors recourir à une opération. Mais l'opération, que quelques personnes regardent comme la première chose à faire, ne doit être pratiquée, comme le veut Hunter, qu'avec beaucoup de réserve. Si avant la maladie actuelle il n'existait pas de phimosis congénital ou permanent , il ne faut pas trop se hâter d'opérer; on devra suivre la même conduite s'il y a des chancres. Ici surtout il faut se souvenir que le bénéfice qu'on retire de l'opération, sous le point de vue du dégorgement, du débridement, etc., ne compense pas toujours l'inconvénient inévitable de l'inoculation de la plaie et de l'extension forcée du chancre. Mais lorsqu'il existe un phimosis naturel, qui par luimême réclame une opération, lorsqu'il s'agit d'une balanite, ou qu'enfin les accidents s'aggravent , quels que soient les autres j/héaou^et concomitants, il uni opérer.
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A part les conditioi» qui précèdent, on doit devenir de plus en plus sobre de l'emploi des instruments tranchants. Le repos, les diurétiques , les injections et les fomentations astringentes triomphent aisément du phimosis oedémateux, qui, dans les cas les plus rebelles, résiste rarement à une compression douce et méthodique, faite à l'aide de bandelettes de sparadrap de Vigo. Quant aux phimosis qu'entretiennent des indurations de chancres, ils ne cèdent qu'au traitement spécial du chancre induré. C'est ici seulement que les mercuriaux, employés soit localement, soit surtout d'une manière générale, peuvent et doi* vent être administrés avec succès.
Lorsqu'une opération est nécessaire, le procédé à employer n'est pas indifférent. Pour te phimosis congénital ou permanent, il faut toujours préférer la circoncision ; c'est le procédé qui donne les plus beaux résultats. Si la circoncision ne peut pas être pratiquée à cause de l'état maladif, il ne faut jamais recourir i des opérations partielles, comme le veut Hunter, 8ûr« tout si elles ne doivent porter que sur une petite étendue du limbe du prépuce, lorsqu'il existait déjà un phimosis permanent. Ces espèces de débridements sont ensuite suivis de cicatrices qui tendent à diminuer enc^e plus l'ouverture du prépuce. Dans le plus grand nombre des circonstances, il faut inciser le prépuce dans toute sa longueur. Quoi qu'il en soit, lorsqu'on opère, s'il y a des chancres, des indurations, des cicatrices vicieuses, il faut les enlever en réséquant les parties sur les* quelles elles siègent.
S TX. Tr«îl«ment da paraphîmosîf eaïué par des etumeret.
Lorsque le prépuce enflammé et tuméfié a été maintenu sur le corps de la verge pendant que l'inflammation se développait, ou renversé au delà du gland après que l'inflammation s'est établie, il est rare qu'il puisse être ramené en avant tant qu'il est dans cet état. C'est pourquoi il faut lui faire subir aussi une opération qui consiste à le diviser , comme dans le phimosis, mais d'une manière différente à cause de la différence de la situation qu'il occupe. Le but de cette opération est de mettre le prépuce, une fois ramené en avant , dans la con* dition d'un phimosis qui a été opéré. L'opération est plus sou-
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inflammation étant seulement 1 efifet d une violence extérieure, le traitement local de Tinflammation ordinaire suffit. Lorsque le paraphimosis succède à un phimosis morbide, il est nécessaire d'avoir recours au même traitement que pour le phimosis compliqué d'inflammation considérable, et même il faut donner encore plus d'attention au cas qui nous occupe, car une violence extérieure a été ajoutée à la maladie première.
Addition de P. Ricord. — On ne doit réellement chercher à réduire un paraphimosis que dans le cas où il n'a pas été la conséquence d'un phimosis permanent ; car alors on ne ferait cesser un accident qu'en rendant un vice de conformation , et cela le plus souvent au prix de douleurs quelquefois inutiles et cent fois plus vives que celles qu'entraîne le débridement. Les mouchetures , quand il existe de l'œdème, le froid et la compression méthodique, soit rapide , soit lente et continuée plusieurs heures à l'aide de bandages circulaires, suffisent presque toujours. Parmi d^autres procédés connus pour forcer le gland à franchir l'anneau qui l'étrangle, mon savant confrère et ami^ M. Seutin, de Bruxelles, a proposé une pince dont les mors sont formés par deux espèces de cuillères qui l'emboîtent et le compriment plus aisément, dit-il, que ne pourraient le faire les doigts de l'opérateur. Dans les paraphimosis que j'ai autre part signalés comme étant de nature irréductible, il faut opérer tout de suite, et, comme le dit Hunter, pratiquer en arrière du gland une opération semblable à celle qu'on fait pour le phimosis. Il faut, pour que cette opération soit complète et vrai* ment utile, inciser non seulement toute l'épaisseur du bourrelet placé en avant de l'étranglement, mais encore diviser la peau en arrière, dans une étendue égale à celle du gland ; de cette manière on n'a plus besoin de réduire, et Ton n'est jamais exposé à voir survenir un phimosis, qui réclamerait après coup une seconde opération.
S TH. T^aStoneiit des eluuMref pmt le mereora doaaé à l'mtériciir.
En même temps que les chancres sont sous l'influence d'un traitement local tel qu'il a été décrit ci-dessus, il est nécessaire
de donner les préparations mercurielles à l'intértenr, tant pour concourir à la gvérison des chancres, que poar prévenir tins syphilis coastitutionnel le ; et l'on peut raisonnablement affirmer que la disposition vénérienne d'un chancre ne peut gnëre résister à l'action des mercimaox donnés à la fois locaieioent et à l'intérieur.
Dans les cas oiiles applications locales ne peuvent être faîtes facilement, comme dans les cas de phimosis, l'emploi interne dea mercuriaax est absolument nécessaire et a bien plus A'kaportance que dans ceux où ces médicaments peuvent être eni~ ployés extérieurement sans difficulté et d'une manière oonrenatiie. Toutefois, même dans de tels cas, les mercuriaux prisi l'intérieur amènent à la fin la giiériaon , de sorte qu'on ne doit avoir que très rarement, ou même jamais, la crainte de ne pas gu4rir la maladie qui nous occupe.
Toutes les fois qu'il y a des chancres, quelque légers qu'ils soient, on doit donner le mercure à l'intérieur, lors même que les chancres ont été détruit* à leur première apparition. Dana tous les cas, on doit le faire prendre pendant toute la durée da traitement, et le continuer cjiiel(]ue temps après que les chancres sont cicatrisés. Comme il est difficile que des cbancm existent sans qu'il y ait absorption du virus, il est absolument nécessaire de faire agir intérieurement le mercure, afin d'empèdier que la disposition vénérienne ne se forme (1).
Il n'est pas facile de déterminer ce qu'on doit introduire de mercure dans la constitution pendant le traitement d'un chancre, pour empêcher que la constitution no soit affectée. Comnrt il n'y a alors aucune maladie développée qui puisse nooa servir de guide, la quantité du médicament qui doit être dounée à l'mtérieur est incertaine. Cette dose doit être propoN tionnée, en général, à la grandeur, au nombre et à la durée dea chancres. Si les chancres sont larges, on pent supposer
(I) On trouve de plus dans l'édition de Home: o Quand les chancres s'accoDipagnenl d'uo haut degré d'inilammalion el de goofiement des glandes lymphatiques voisines, il y a dans la constilulJOD des conditloos particulières qui sonldéravorables à l'emploi du mercure; il faut donc alon l'administrer avec précaution, et lui associer des médicaments qui le rendent moins irritant poar la coaslitulion. a
que Tabsorption est proportionnée à retendue de leur sar* face ; s'ils durent longtemps , Tabsorption est proportionnée à la durée de leur existence; enfin, s'ils sont nombreux, étendus et quils aient une longue durée, c'est alors qu'il faut employer la dose la plus élevée du médicament. Il faut donc, dans les soins qu'on prend pour la sûreté de la constitution, se laisser guider par les circonstances que présente le chancre, surtout dans les cas où Ton compte sur les applications locales.
Le mercure qui est destiné à agir intérieurement doit être introduit soit par la peau, soit par l'estomac, suivant les circonstances. Dans l'un et l'autre cas , la dose doit être suffisante pour affecter légèrement la bouche. Je reviendrai ci-après sur l'administration de ce médicament.
Lorsque l'ulcère présente une apparence saine, que sa base indurée s'est ramollie et que la nouvelle peau s'est formée normalement par-dessus, on peut le considérer comme guéri.
Mais lorsque les chancres sont très larges , il n'est pas toujours nécessaire de continuer l'emploi du mercure, tant i l'intérieur que dans le traitement externe, jusqu'à ce que les ulcères soient cicatrisés, car l'action vénérienne est détruite aussi promptement dans un chancre qui a une grande étendue que dans un petit. En effet , toutes les parties du chancre sont également affectées par le mercure, et sont par conséquent guéries avec la même facilité. Mais le travail de cicatrisation n'a pas la même durée dans tous les cas. Un large ulcère est plus long i se cicatriser qu'un petit ; un large chancre peut donc être délivré de son action vénérienne longtemps avant que la cicatrisation en soit complète , tandis qu*un petit peut se cicatriser comidétement avant que le poison vénérien soit entièrement détruit. Dans ce dernier cas , tant pour l'affection locale q«e pour la constitution , il ne peut y avoir que de la prudence A continuer l'emploi du médicament un peu plus longtemps, ce qui certainement finira par amener la guérison ; car on peut supposer raisonnablement que la quantité de mercure qui est capable de guérir un effet local , en supposant même quelle soit aidée par des applications locales, ou de produire dans la constitution une irritation mercurielle suffisante pour empêcher Tirritation vénérienne de se former , doit être à peu près égale à
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celle qui coiivietil pour guérir une syphilis constitutionnelle légère.
J'ai posé en principe précédemment qu'aucune action morbide nouvelle ne peut se manifester dans une autre parlie ducorpsque celle qui est le siège primitif du mal, quoique cette parlie puisse Stre infectée, tant que le corps est sous l'inllueuce salutaire du mercure ; mais il se présente de temps en temps, pendant le traitement, des phénomènes qui embarrassent le praticien. J'ai tout lieu de croire que le mercure, se portant vers la bouche et vers le gosier, a produit quelquefois sur les amygdales des escarres qui ont été prises pour des escarres vénériennes ; les cas suivants en offrent des exemples :
Un jeune homme avait un chancre sur le prépuce et éprouvait une légère douleur dans une des glandes inguinales. Je lui prescrivis des frictions mercurielles sur les jambes et sur les cuisses, principalement du côté de la glande tuméfiée, et je fis panser le chancre avec l'onguent mercuriel. Sous l'influence de ce traitement, le chancre se nettoya } l'induration de sa base se dissipa, et la douleur de l'aine disparut entièrement. Environ trois semaines apri's l'époque où la maladie s'était manifestée, il fut pris d'un mal de gorge, et à l'examen de sa bouche je remarquai sur l'amygdale droite une escarre blanche, qui paraissait être logée dans sa substance , et dont une petite partie seulement était à découvert. Persuadé que les maladies de cette espèce ont leur point de départ dans un chancre, je considérai immédiatement celle-ci comme vénérienne, et la seule manière dont je pus me rendre compte de cette contradiction apparente, savoir, que l'ulcère vénérien se guérissait dans une partie tandis qu'il se formait dans une autre, ce fut d'admettre que l'ulcère qui se cicatrisait était traité à la fois localement et constitutionnellement, tandis que l'amygdale, c'est-à-dire l'économie générale, n'était traitée que constitutionnellement, ce qui n'était pas suf&sant.
Peu de temps après, je traitai un autre malade pour des croûtes ou éruptions vénériennes de la peau, il fit des frictiona mercurielles jusqu'à ce que sa bouche fïit affectée, et, dans cet état, il les continua pendant trois semaines, au bout desquelles les éruptions avaient entièrement disparu, n'ayastlaÏMi AImt
place qu'une altération de couleur. Cependant, trois semaines plus tard, il se forma une escarre sur Tune des amygdales, exactement comme dans le premier cas. Je doutai alors de la nature vénérienne de ces ulcérations ; je fis cesser les frictions afin de voir quelle marche suivrait la maladie. L'escarre se détacha et laissa un ulcère sanieax. J'attendis encore, et au bout d'un jour ou deux, l'ulcère se nettoya et se guérit.
Je n'ai pas suivi jusqu'à la fin le premier de ces deux cas ; mais j'ai appris que le malade continua l'usage du mercure, et se rétablit. L'ulcère de l'amygdale fut considéré comme vénérien ; cependant, d'après ce qui s'est passé chez le second malade, je doute beaucoup de l'exactitude de cette manière de voir.
Il est plus que probable que ces effets du mercure ne se manifestent que dans les constitutions qui ont de la tendance pour les ulcérations de la gorge. Je sais que tel était le cas pour le second malade. II est probable aussi que la disposition peut se trouver augmentée dans le moment, soit par l'effet du mercure, soit par quelque cause accidentelle. J'ai lieu de croire que le mercure contribue à accroître cette disposition ; c'est ce que j'aurai occasion de faire remarquer en décrivant le traitement de la syphilis constitutionnelle.
Dans le traitement des chancres, j'ai vu quelquefois, quand le chancre primitif suivait une marche favorable et était probablement à peu près guéri, que de nouveaux ulcères se formaient sur le prépuce, auprès du premier, et présentaient toute l'appa* renced'un chancre. Mais je les ai toujours traités comme n'étant pas vénériens. Ils peuvent être semblables à quelques effets consécutifs des chancres, dont je parlerai plus loin.
Comme la tuméfaction des glandes absorbantes peut avoir lieu par suite d'absorptions autres que celle des poisons morbides, nous devons dans tous les cas mettre beaucoup de soin à en déterminer la cause, ainsi que je l'ai déjà dit; et ici il convient de faire remarquer que dans le traitement des chancres, on voit la tuméfaction des glandes de l'aine survenir lors même que la constitution est chargée d'une quantité de mercure suffisante pour la guérison des ulcères. Mais alors le mercure a pénétré dans la constitution par les membres inférieurs, de
Borte ^u'il y s tout lieu de croire que ces tnméfactioTifl n* i pas vénériennes, mais qu'elles sont l'effet de l'absorption i mercure. En effet, un véritable bubon, produit par rabsorptîdtt'J de la matière vénérienne, s'il n'est pas arrivé à l'état de s puralion, se dissipe sous l'influence des frictions mercurielli pratiquées sur les jambes et sur les cuisses. Dans les cas q viennent d'être cités, j'ai toujours renoncé à l'emploi du mefr'l cure par les frictions , lorsque je pouvais le donner par Itl bouche.
ienoQ
ADornoNDBP. RicoKD. — Dans le paragraphe qui précède, l'imagination de Hunter a beaucoup plus fait que l'observation pratique rigoureuse. La plupart des propositions qu'il renferme sont en effet la conséquence d'idées théoriques que l'expéri* de tous les jours dément.
Ainsi aujourd'hui, à moins de s'abandonner à unempirisBta aveugle, il n'est plus permis d'administrer le mercure dans tons les cas d'accidents primitifs sans distinction. On sait d'une manière certaine qu'un grnnd nombre de ceux-ci guérissent sans ce remède, qui, loin d'être toujours indiqué, est fréquemment nuisible, et doit faire place aux moyens rationnels que ré' clament les circonstances particulières dans lesquelles l'ulcère vénérien peut être placé.
On a cherché et l'on cherche encore la dose absolue de mercure à donner pour la cure des accidents primitifs, dans la doctrine qui veut que cet agent thérapeutique soit le neutralisant unique de la cause spéciale de la syphilis. Hunter dit que )a quantité du remède doit être proportioimée » la grandeur des ulcères, à leur nombre et à leur durée j mais ces données sont absolument fausses, qu'on envisage ia maladie comme affection locale, ou comme pouvant produire des accidents généraux.
Sous le point de vue de l'affection locale, il n'est pas vrai de dire que, dans tous les cas, la marche des chancres verslaguérisonsoiten rapport avec leur grandeur absolue et leur nombre. Il est des chancres très étendus en surface qui se guérissent très vite ; tandis que de petites ulcérations durent quelquefois phi loBgtampB. Tel individa qui avait plusieurs uloér^iou m «1
bien souvent plus tôt débarrassé que tel autre qui n'en avait qu'une, et ces circonstances sont si fréquentes, qu'on ne sau* rait les considérer comme de simples exceptions à la rëgle que Hunter semble vouloir établir. Quant à la durée, sans doute qu'une ulcération qui réclame le mercure nécessitera une quantité d*autant plus grande de ce remède, qu'on mettra plus de temps à guérir ; mais voilà tout.
Si, d'un autre côté, on envisage le traitement mercuriel comme étant capable de prévenir l'empoisonnement général à la suite du chancre, et qu'on cherche à introduire dans l'économie une dose de mercure en rapport avec la quantité de virus absorbé, l'étendue, le nombre et la durée des ulcérations ne sauraient encore servir de guides. L'observation journalière prouve en effet que la fréquence des accidents généraux, leur nombre et leur intensité ne sont pas en rapport avec ces conditions des accidents primitifs.
Un seul chancre de peu d'étendue et d'une courte durée suffit souvent pour déterminer la vérole constitutionnelle, que ne produisent pas, dans un grand nombre de circonstances, des ulcérations étendues, multiples, et qui ont pu durer des temps excessivement longs.
Les indications thérapeutiques les plus précises que nous possédions sont les suivantes :
Toutes les fois que le chancre est accompagné d*induration, il réclame le traitement mercuriel, qui est alors le plus puissant et le plus promptement efficace.
La dose journalière du médicament doit être augmentée (en partant d'une dose arbitraire ) jusqu'à ce qu'on observe des effets curatifs, ou que les effets propres du mercure, tels que la salivation, etc., viennent vous avertir que le remède n'est plus toléré.
La dose absolue, ou le traitement complet, se mesure, non seulement sur la cicatrisation de l'ulcère, et sur la disparition des accidents généraux, quand ceux-ci s'étaient déjà développés, mais encore sur la fonte complète de l'induration, qui est le dernier symptôme primitif à disparaître, et un guide très préeisiis quand il existe. Car, il faut bien le savoir, tant que l'indnralkm continue, quels que soient les antres phéncmiènesDior-
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billes qu'on Ait faitc<i(ler, lea quantitëa de mercure employé et les effets obtenus, le malade n'est pas gaéri.
Lorsque l'accident primitif n'est pas accompagné d'indun tioD, tout, dans le traitement général, devient vague et ii tain ; et quels que soient les efforts qu'on ait faits pour ç des mclhodes, la routine des uns et l'empirisme aveugle autres ne sauraient servir de loi.
Il serait sans doute commode de pouvoir dire: " Pour tant de lignes de surface de chancre, pour tant de durée, tant de centigrammes de sublimé corrosif ou tant de grammes d'onguent mercuriel. — Pour la cure d'un accident primitif, donnez la quantité nécessaire h la guérison d'accidents généraux légers. — Continuez le traitement après la guérison d'un petit ulcère ; suspendez-le avant qu'un plus grand soit cicatrisé ; car dans le premier cas la cause générale persiste encore, tandis que dans le second elle a déjà disparu. " Mais, en vérité, pour ceux qui connaissent la marche des maladies et les dllférenccs individuelles qu'elles peuvent présenter, de semblables préceptes ne sauraient avoir aucune valeur.
Dans les cas oii l'iiiduri^Liori spécîfiqui.' du chancre ne sert plus de guide, on ne doit avoir recours au mercure que lorsque d'autres symptômes de syphilis en réclament l'usage. Du reste, quand on a dû employer le traitement mercuriel, il faut noD seulement le continuer, si rien ne vient le contre-indiquer , jusqu'à parfaite guérison des symptômes qu'on avait à combattre, mais encore longtemps aprîss; car l'expérience de tous les jours enseigne que plus un traitement est sagement prolongé, plus aussi il met à l'abri des accidents consécutifs. Il faut bien souvent six mois, sans interruption, pour arriver à d'heureux résultats ! Aussi, que penser des 110 pilules de Dupuytren, annoncées, par un de nos collègues, dans le Bulletin de thérapeutique, comme devant toujours assurer la guérison?
Le mercure agit plus puissamment quand il est administré par les voies digestives que parla peau. Il affecte l'économie de deux manières différentes : ou bien comme agent curatif, ou bien comme agent morbifique. Dès que )e mercure agit du» le dernier sens, ce qui s'annonce par la salivation, les irrita"
inteàtinales, les irritations cutanées, etc., ses effets curatifs sont ou simplement enrayés, ou complètement intervertis, de façon même qu'il peut agir quelquefois en apparence dans le sens de la maladie qu'on veut combattre.
Il est des idiosyncrasies qui semblent réfractaires à l'action de ce médicament, et ce sont celles ordinairement dans lesquelles la syphilis fait les plus grands ravages.
Hunter, trop confiant dans les vertus antisyphilitiques du mercure, et fidële à son principe qui veut que deux actions morbides différentes ne puissent pas avoir lieu en même temps dans l'économie, croit que les accidents qui se manifestent pendant le cours d'un traitement mercuriel ne sauraient être vénériens. Cette doctrine, si mal appuyée par les raisonnements de Hunter et par les observations qu'il rapporte, est très dan* gereusc, en ce qu'elle est cause qu'on attribue au mercure des accidents constitutionnels qui réclament souvent, plus que jamais, la continuation du médicament.
Si le mercure peut produire des accidents tardifs, ce qu'on n'a pas encore rigoureusement déterminé, dans tous les cas, il est bien certain que son action est généralement rapide, et que ses effets morbides ne persistent qu'autant qu'on en continue l'emploi. De telle façon qu'on peut dire à propos du mercure : sublatâ causa, tolliiur effectua ; tandis que pour la syphilis les accidents continuent ordinairement quand on cesse l'usage du remède, pour s'amender ou disparaître dès qu'on le reprend.
TRAITEMENT DES CHANCRES CHEZ LES FEMMES
Les parties qui sont ordinairement atteintes de chancres chez les femmes sont plus simples que celles qui en sont le siège chez les hommes, d'où il résulte qu'en général le traitement est aussi plus simple. Mais dans la plupart des cas, les chancres réclament, chez la femme, à peu près le même traitement mercuriel tant local qu'interne. Toutefois on peut supposer qu'ici il est souvent nécessaire de faire pénétrer une plus grande quan-
tité lie inercare dans l'ik^jiiioinie générale que cluz les hoaintra, parce qu 'ordinairement les cbancres sont plas nombreux, etqqe par conséquent la surface d'*ibsorption a plus d'étendue.
Comme il est difficile de maintenir des pansements sur les parties malades chez les femmes, il est utile de prescrire des lotions fréquentes avec des solutions mcrcurieliee. Le sublimé corrosif est une des meilleures préparations qu'on puisse employer dans ce cas, parce qu'il agit à la fois coaune spécifique et comme stimulant dans les cas où une stimulation est uéoe*' saire. Lorsque les chancres s'accompagnent d'une grande kri* tabilité, il fant avoir recours au traitement qui a été rccum> mandé pour leâ hommes. Ensuite, on peut appliquer sur le» parties malades une préparation mercurielle unie soit k un corps gras, soit à un excipient aqueux, qu'il faut renouveler plus ou moins fréquemment suivant tes circonstances.
Si les ulct^res ont pris une grande extension, ou se sont développés dans le vagin, il faut donner une grande attention à leur cicatrisation, car il arrive quelquefois que les granulations se contractent tellement, que le vagin en est rétréci. Quelquefois même les granulations des ulcères qui sont opposés l'nn k l'autre s'unissent ensemble et oblitèrent complètement le canal. Dans les cas de cette espèce, il est indispensable de maintenir dans le vagin un corpsétranger, jusqu'à ce quelesuictees aoieot parfaitement cicatrisés j an bourdonnet de charpie snffit pour remplir cette indication.
Addition de P. Ricord. — Les chancres ne sont généralement ni plus nombreux, ni plus étendus chez tes femmes que chez les hommes, et quand ils réclament le traitement mercuriel, ce traitement ne doit pas être plus fort, ou plus longtemps continué dans un sexe que dans l'autre.
Chez les femmes, les pansements sont très faciles à maintenir.
Quant à l'oblitération du vagin, il faut qu'elle soit bien rare, car je ne l'ai jamais ^^le.
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Lorsque les chanoines sont guéris et que toute virulence est détruite, il arrive quelquefois que le prépuce reste encore considérablement tuméfié ; cette tuméfaction entretient rallongement et l'étroîtesse morbides de ce repli qu'on ne peut porter en arrière sur le corps de la verge pour mettre le gland à dé« couvert.
Dans beaucoup de cas, il n'existe aucun traitement à opposer à cet état morbide ; cependant il faut essayer tous les moyens possibles. La vapeur de Veau chaude, les fomentations avec la ciguë et les fumigations avec le cinabre sont souvent très utiles.
Si malgré ces moyens les parties conservent leur volume et leur conformation vicieuse, il peut être utile d'exciser une partie du prépuce morbidement développé. C*est au chirurgien à déterminer la quantité de peau qui doit être enlevée. On peut en général exciser toute la partie qui fait saillie au deli du gland.
Le meilleur procédé opératoire consiste à enlever la partie exubérante avec le bistouri ; mais il faut avoir grand soin de bien distinguer d* abord le prépuce trop développé du gland. Après s*être parfaitement assuré de la position de ce dernier, la verge étant tenue horizontalement, on pratique à la face supérieure du prépuce une incision que Ton continue jusqu'à la face inférieure, avec précaution, car si Vincision était trop rapprochée du gland, on courrait grand risque de le léser.
On peut faire cicatriser les parties sous l'influence de pansements simples ; car on peut considérer la surface divisée comme une plaie récente. Cependant la cicatrisation ne s'en effectue pas aussi facilement que celle d'une plaie pratiquée dans une partie entièrement saine. En effet, dans cette opération, on ne fait qnWever une portion superflue d'un organe malade,
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et ce qui reste est malade, iiinis non assez pour entraîner à l'avenir des accidents.
Quelques soins sont nécessaires pendant la cicatrisation de la plaie, car la cicatrice peut se contracter et produire de nouveau un phimosis. Le malade lui-même peut mieux que personne prévenir cet accident, en ramenant souvent le prépuce sur le corps de la verge; mais cette manœuvre ne doit être tentée que lorsque la cicatrisation est presque achevée ; il Taut l'exécuter lentement et avec beaucoup de précaution 11).
Les chancres, tant chez les hommes que chez les femmes, acquièrent souvent, pendant le traitement, des dispositions nouvelles qui varient quant à leur nature. Quelques unes ont pour effet de retarder la gui^rison, comme je l'ai dît, et, quand les parties sont guéries, elles les laissent dans un étut de tuméfaction et d'indolence, ainsi qu'on vient de le voir pour les cas d'engorgement chronique du prépuce. D'autres fois, la noa* velle disposition morbide ennjiL'chG ht cure ou cicatrisation des parties, et souvent donne naissance à une maladie plus grave que celle d'où elle tire son origine. Ces nouvelles dispositions morbides produisent aussi dans les parties affectées des tumeur* dont il sera question ci-après.
Ces nouvelles dispositions morbides sont plus communes chez l'homme que chez la femme, et il est probable que cela dépend de la nature des parties qui en sont le siège. Elles ne se forment gui! re que lorsque l'inflammation a été violente; or cette violence dépend de la nature des parties plutôt que de celle de la maladie, et par conséquent elle est liée moins à la maladie qu'aux conditions que présentent les parties malades ou la constitulioii. Cependant on conçoit qu'elles puissent se développer lors même que l'inflammation n'a pas eu une grande intensité.
En général, on suppose qu'elles sont de nature cancéreuse; mais je pense qu'il en est rarement ain^i, bien que cela ne soit point impossible.
(I) Voir l'addilion do la page 42».
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On doit considérer comme des effets de ces nouvelles dispositions morbides, ces inflammations, ces suppurations et ces ulcérations continues et souvent avec exacerbatîons, qui s'étendent à la totalité du prépuce et même se propagent tout le long de la peau de la verge qui contracte une couleur livide, et sous l'influence desquelles le tissu cellulaire s*engorge et s'épaissit dans toutes les parties delà verge, de manière à accroître con* sidérablement le volume d^ cet organe.
L'ulcération qui a son siège à la face interne du prépuce s'accroit quelquefois, se dirige entre la peau et le corps de la verge, et produit des perforations en différents points, jusqu'à ce que toute la surface de l'organe se trouve criblée d'ulcères à bords frangés. Le gland subit souvent le même sort, et une partie plus ou moins considérable en est détruite ; dans beaucoup de cas, l'urètre est entièrement détruit dans ce point par l'ulcéra* tion, de sorte que l'urine s'écoule par une perforation située plus ou moins en arrière de son orifice naturel. Si l'on n'arrête les progrès de la maladie, l'ulcération continue ses ravages jusqu'à ce que les parties soient entièrement détruites. Je soupçonne que, parmi ces cas, il en est quelques uns qui sont de nature scrofuleuse.
Comme c'est une affection aiguë, il est nécessaire de la combattre immédiatement, s'il est possible ; mais comme elle peut dépendre de diverses particularités de la constitution, et que ces particularités ne sont pas connues tout d'abord, aucune mé* thode rationnelle de traitement ne peut être indiquée ici. La décoction de salsepareille est souvent utile, mais il faut la donner à hautes doses. On a administré avec beaucoup de succès la tisane allemande (German dietàrink). J'ai vu un cas de cette espèce où la guérison a été opérée par cette boisson, après que tous les moyens connus avaient échoué (1). L'extrait
(4) Oo a beaucoup précoDisé les formules suivanUs :
ÂnUmoine pulvérisé et renfermé dans un nouet de linge, pierre ponce pulvérisée et enveloppée dans le même nouet, de chaque, une once ; squîne coupée par tranches, salsepareille effilée et contuse, de chaque, une demi-once; dix noix avec leur brou, contuses; eau de fontaine, quatre chopines. Faites bouillir jusqu^à réduction de moitié et filtrez la
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de ciguO est quelquefois utile. J'rÎ vu les bnina de mer produire une giiériaon coinpIHe, In malade qui i^tait arriv»' d'IHand^ aviv nne affection de ce genre, après avoir essayé toutes MH «(•thidea connues de traitement, comme la sa Isepn raille, lip| pî^ë, la tisane allemande, et apr^s avoir eu recours à un ^mnè nombre de topiques qui furent tous rejetés, excepté l'opium pnrcp qu'il calmnit la douleur, prit des bains de mer et se girfrit, Quelfjuefois i! est nécessaire d'introduire une boug^ sfin d'empêcher que l'orifice de l'urfetre ne s'oblitère, oq ne devienne trop étroit pendant le travail de cicatrisation.
Addition DE G. -G. Babingtos. — La description de Monter est Bivogue,qu'ilest difficile de déterminer avec certitude quelle est l'psp&ce d'ulcère qu'il a eu l'intention de décrire. 11 est probable qu'il a en principalement en vue les ulcères qu'on ap. petlc phagèdiniijtifs , et qui sont d'ailleurs assez itnporl&nta pour exiger une description particulière.
On a donné h ces ulcères le nom de pha^édêniqitet, parce qu'on a supposi* que ce sont les mêmes que c^ux qui ont été décrits par Celse sous le nom de phaf^fdœna . Bien qu'on puisse mettre en question l'exactitude de ce rapprochement, cependant il est convenable de conserver une dénomination qui donne une idée assez juste des ulcères qui nous occupent, soit que l'on envisage la rapidité qu'ils présentent quelquefois dans leur marche, soit qu'on ait en vue les traits les plus remarquables qui caractérisent leur aspect extérieur.
On ne peut guère douter que les ulcères phagédéniqnes ne reconnaissent pour cause l'application d'un virus, car il n'existe aucune preuve suffisante qu'ils se développent jamais dans des parties qui n'ont point été exposées à une infection, et ils sont
décoction. Celle boisson doit être prise dans la journée en plusieurs fois.
Salsepareille, boii de santal blanc cl rouge, de cliaqoe, trois onces ; réglisse, mézèréon. de chaque, une demi-once ; bois da Rhodes, gaïac, safisafras, do chai^ue, une once; anlimoiiie cru, deux onces. Mélei ces substances, versez dessus dix chopincs d'eau bouillanle, laissez infuser pendant vingt-quatre heures, et Tailes ensuite bouillir jn^qn fi nvluclian de moitié. Le malade doit eo boire d'une chopine d ili'nûe à quairo cbopiaes par jour. i. Hcnto,
Dl' CHANCRE. «187
suivis des symptômes secondaires delà syphilis aussi constamment que les formes ordinaires du chancre qui ont été décrites ci-dessus. En outre, malgré toute l'attention qui a été donnée à ce sujet, il n'a pas été possible d'établir, entre ces ulcères et le chancre huntérien, une ligne de démarcation assez constante pour que l'on pût admettre que le virus qui produit les premiers est différent de celui qui donne naissance à ce dernier. Les caractères de l'ulcère phagédénique diffèrent beaucoup de ceux du chancre ordinaire : si le virus n'était pas le même dans Tun et Tautre cas, cette diversité serait constante ; on pourrait la reconnaître également dans l'individu qui donne et dans celui qui reçoit, dans la partie d'où l'infection tire sa source, aussi bien que dans celle à laquelle elle est communiquée. Or, c'est ce qu'il n'a pas été possible de constater. Dans plusieurs cas, au contraire, l'ulcère phagédénique a paru provenir d'individus qui étaient atteints des formes ordinaires du chancre.
L'ulcère phagédénique débute par une légère tuméfaction locale et par une légère excoriation de la surface. Cette surface excoriée devient bientôt putride, se recouvre d'une escarre jaune, et laisse écouler une sanîe aqueuse d'une teinte brunâtre. A mesure que l'ulcère détruit la partie sur laquelle il est situé, la surface devient de plus en plus inégale, et sa circonférence présente une ligne irrégulicre qui lui donne un contour festonné. Cet aspect est l'effet du mode de progrès de l'ulcère, qui ne s'étend pas d'une manière régulière et uniforme dans toutes Tes directions, mais se propage dans quelques points avec plus de rapidité que dans les autres. La partie centrale et quelquefois un des côtés de l'ulcère cessent alors leurs ravages, et quelquefois se nettoient ; tandis que dans les autres points, l'aspect putride se conserve et l'ulcère continue à s'étendre. La partie qui fait des progrès est toujours un peu tuméfiée ; mais cette tuméfaction est celle de l'inflammation commune et n'est point nettement circonscrite comme celle du chancre ordinaire. Loin de se terminer brusquement, elle se fond d'une manière insensible dans les tissus environnants. Dans le fait, cette tuméfaction est simplement causée par l'irritation que produisent les progrès de l'ulcère ; on ne l'observe pas dans les points qui ont pris un aspect sain. Aussitôt qu'une partie de l'ulcère se
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nettoie, la tumct'actioii se dissipe , bien que l'ulcération i longtemps encore non cicatrisée. On ne peut pas dire que V tuméfaction précède l'ulcération ; elle accompagne plutôt la mortification des tissus, si l'on peut appeler ainsi ce qui n'est en général qu'une ulcération putride.
L'ulcère pbagédénique peut détruire tout tissu, quoiqu'il soit, sur lequel il s'est formé, mais ses ravages sont plus rapides dans le lîssu cellulaire que dans la peau du prépuce ou le corps de la verge. 11 en résulte qu'il se fraye une route entre le corps de la verge et la peau qui \f. recouvre, disséquant sur son trajet les corps caverneux qu'il sépare des téguments, et s'insinuant de bas en haut entre ces parties, souvent jusqu'aux pubis. Dans ces circonstances, le fond de l'ulcère ne peut être mis pleinement k découvert. La partie de l'ulcère qui est accessible à la vue est ordinairement nette et quelquefois en voie de cicatrisation Ipnte, tandis que la partie qui est cachée est putride et jaune, et sécrète une grande quantité d'un pus clair et brunâtre. Le côté de l'ulcère qui poursuit ses ravages est entouré par la tuméfaction ordinaire, que l'on peut sentir extérieurement comme un anneau indun'' embrassant le corps de la verge. Cet anneau indique la distance à laquelle l'ulcère s'est étendu, et, dans les progrès de la maladie, il s'approche de plus en plus de la racine de la verge. Tant que ce bourrelet épaissi est appréciable au toucher, l'ulcère continue à s'étendre. Si le fond de l'ulcère se nettoie et revêt une tendance à se cicatriser, on reconnaît cette amélioration à la disparition du bourrelet, aussi promptement et aussi certainement que si toute la surface était exposée à la vue.
Dans les circonstances ordinaires, l'ulcère phagédénique se propage par une ulcération putride; il se creuse une voie très lentement et d'une manière presque imperceptible. Mais il devient parfois lesiége d'une disposition gangreneuse accidentelle, par suite de lar|uellc de larges portions du prépuce, du gland ou des corps caverneux, se mortifient et sont éliminées. Il j a peu de cas de longue durée dans lesquels ces gangrènes ne se soient pas présentées. Dans la plupart des cas une partie de l'urètre est détruite de cette niunière, et il se forme, à environ un pouce nu-dessus du méat nuturrl, mie cuvcrlurc par laquelle
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Turine s'écoule. La manière soudaine dont ces gangrènes font irruption, et la destruction irrémédiable qu'elles entraînent, font une loi impérieuse de ne jamais perdre de vue dans le traitement la possibilité d'un tel accident.
La matière qui s'écoule de l'ulcère pbagédénique est abondante et de mauvais caractère ; mais elle ne parait pas, comme le pus fourni par le chancre ordinaire, affecter les surfaces avec lesquelles elle vient en contact. II est très commun de voir le prépuce et le gland presque constamment baignés dans ce liquide, et cependant il est rare, si même cela arrive jamais, qu'il se forme d'autres ulcères sur ces parties par suite d'un tel contact. En outre, les surfaces contiguës ne sont point affectées. L'ulcère peut être situé sur le corps de la verge, tandis que le prépuce qui est en contact avec celui-ci reste libre de toute ulcération. Il n'est pas rare de voir l'ulcère pbagédénique situé sur un des côtés du méat urinaire, détruire une portion considérable du gland avant qu'on ait pu en arrêter les progrès ; et cependant l'affection ne s'étend pas à l'autre côté du méat, bien que la surface ulcérée demeure constamment en contact avec lui.
L'ulcère pbagédénique s'accompagne d'un peu d'inflammation, mais non d'inflammation aiguc. La douleur n'est pas très vive, si ce n'est pendant une attaque de gangrène. Le prépuce est ordinairement rouge, quelquefois pourpre, presque toujours chargé de sérosité et tuméfié ; mais il n'est pas ordinairement induré ou ferme au toucher, et il n'a pas cette coloration vermeille et brillante qui accompagne le phimosis aigu causé par le chancre ordinaire. Mais les symptômes généraux sont plus intenses : le pouls est ordinairement rapide et facile à exciter, la peau est chaude, l'appétit est diminué, et le sommeil est agité et interrompu.
Il est rare de voir un bubon suppurant provenir d'un ulcère pbagédénique. Quelquefois une glande de l'aine se tuméfie, mais il est rare qu'elle soit très douloureuse, et, en général, elle reprend son état naturel en moins de huit jours.
Les symptômes secondaires qui succèdent à l'ulcère pbagédénique sont d'une grande violence et difficiles à traiter. Ce sont ordinairement des rujiia, des gangrènes de la gorge, l'ul-
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c^ration du nez, des donleurs musculuîrea aussi cnieltps qa'opi* niâtres, et plus lard l'inflammation du périoste et dca os. Des symptômes semblables succèdent au chancre ordinaire; mats quand ils surviennent consécutivement à nn ulcère phag^dënique, ils sont très difficiles à guérir; et il n'est pas rare de voir la constitution s'affaiblir à la longue aotis lenr influence, et la mort en être l'effet.
Si l'on compare la description de l'ulccre phagédénii^uc ivec celle du chancre commun, qui a été donnée dans un chafiitre précédent, les signes qui distinguent ces deux affections deviennent évidents. Le chancre commun est précédé et suivi par une induration de caracttre particulier, qui suit son cours en qnelque sorte indépendamment de l'ulcération elle-même. L'ulcère phagédenique ne montre aucune induration de ce genre ; l'époiasissement qui l'accompagne ne diffl-re point de celui qui coïncide avec tous les autres ulcères, et n'est qu'un phénomène lié i la malignité de l'ulctre. Le chancre commun s"(?tend également dans toutes les directions ; l'ulcère phagédénîque s'étend irrégulièrement, et se guérit fréquemment d'un côté tandis qu'il gagne du terrain de l'autre. Le clinniTe commun tend à se multiplier et A produire des ulc&res semblables sur les surfaces qui lui sont eontiguë-» ; l'ulcère phagi^dénique reste isolé et les surfaces contigui's ne s'affectent point. Il existe aussi une diflSrence, quoique moins évidente, dans les symptômes secondaires qui succèdent à ces deux espèces d'ulcères, et le traitement doit différer dans l'un et l'autre cas.
Si l'on traite un ulcère phagédcnique par l'usage du mercure largement administré, on observe le plus souvent que famdiorntion est plus immédiate et plus prononcée que dans le cas de chancre commun. En très peu de jours, l'inflammation se dissipe, la surface malade se nettoie, et l'ulcère commence Â se cicatriser ; mais celte amélioration n'est ordinairement que temporaire; en général, quelques jours plus tard, si l'usage du mercure est continué, et surtout si son influenre sur l'ensemble de l'économie est très marquée, l'aspect dos parties change ; les tissus environnants deviennent noirs et violacés; il se forme soudainement des gangrènes qui envahissent la totalité de l'ulcère et souvent une grande partie du prépuce et de la verge.
fJ ^
D'un autre coté, ai Ton omet entièrement l'emploi du mercure et qu'on n'applique à cette affection que le traitement usité pour guérir un ulcère commun, Tulcère phagédénîque conserve opiniâtrement son mauvais caractère et fait des progrès constants, quoique moins rapides, par une ulcération putride.
Le mercure est d'une grande utilité dans le traitement de Tulcère phagédénique ; mais si on lui laisse produire ses effets déprimants, la conséquence en est presque toujours la production de la gangrène. Il faut donc l'employer de manière à prévenir un tel résultat. Il faut l'administrer aux doses et sous les formes qui dépriment le moins la circulation , et le combiner avec des médicaments capables de soutenir en même temps la constitution. L'oxymuriate de mercure donné à la dose d'un huitième de grain deux fois par jour, et combiné avec la décoction de salsepareille, est la préparation la plus efiBcace et celle qui présente le plus de sécurité ; mais, même sous cette forme, il faut suivre attentivement les effets du mercure; et si les téguments deviennent pâles ou livides dans le voisinage de l'ulcère, ou si l'on remarque de la langueur dans l'état général du malade, il faut suspendrece traitement pour ne le reprendre qu'après que ces symptômes de gangrène imminente auront disparu.
Je ne dois pas oublier de dire que l'usage interne de l'hydriodate de potasse exerce souvent une influence marquée sur cette forme de la syphilis.
Addition DE P. RicoRD. — Je ne saurais laisser passer la note de M. Babington, sans y signaler des assertions tout à fait inexactes.
Avec les chancres qui dès le début deviennent phagédénîques on n'observe jamais d'accidents secondaires.
L'expérience m'a appris que dans les cas où l'on avait observé des accidents constitutionnels à la suite de chancres phagédénîques, le phagédénisme avait été postérieur à Tinduration.
Ces apparentes exceptions que semble présenter l'histoire du chancre phagédénique sont d'autant plus rares que le phagédénisme a été gangreneux dès l'origine, car la gangrène détruit rapidement la spécificité des chancres , les tissus qu'ils occupai ef empêche ainsi Tinfection d'avoir lieu.
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Mes expérieiiceii ont encore prouvé qu'il n'y avait début particulier pour ie thancie pbagedéniquc, l'inoculai {lomiant d'abord les mènies résultats pour toutes les variétés du chancre. Seulement, selon les individus, la déviation de la fonae régulière est plus ou moins rapide.
Le pus fourni par le chancre phagédénique dipbtLéritique, ou aerpigineux, inocule tout aussi bien les parties voisines que celui fourni par le chancre indurv; et mieux encore, plus longtemps inoculable : il n'en est pas de même àa pua chancre phngêdénique gangreneux proprement dit.
Les bubons sont loin d'être rares à la suite des chancres phi gédéniques diphtbéritiqucs ; rien de plus commun, au contraire, que de les voir affecter eux-mêmes la forme pbagédémqtte pendant U durée, ou après la disparition des ulcères auxquels ils avaient succédé. Ce qui est vrai, c'est que les bubons sont rares à la suite du chancre phagédénique gangreneux, et qu'il arrive assez souvent même qu'on les voit disparaître ou s'affaisser, lorsque déjà ils avaient commencé avant le développement de la gangrène.
Lorsqu'il arrive iloi symptômes secondaires à la suite des chancres devenus phagédéniques, leur gravité n'est pas la conséquence de celle de l'accident primitif : elle est uniquement due à la cause qui avait rendu grave l'accident primitif luimême ; et cette cause se trouve encore dans les conditions individuelles du malade.
Quand on se rappelle led principales variétés que peut offrir le chancre et les nuances infinies qu'il présente, on sent le peu de valeur du diagnostic différentiel absolu qu'a voûta établir M. Babington, et qui ne porte même, avec de grandes inexactitudes, que sur le chancre induré et le chancre phagédénique mal défini.
Dans les chancres phagédéniques le mercure souvent est plus nuisible qu'utile. Donné à des doses insignifiantes, ses effets sont illusoires. Les cas où il réussit sont exceptionnels. Du reste, il n'est pas de rcnii'Jcs qui n'aient réussi ou échoué dans le traitement des ulcères [■'^■agédéniques. Jusqu'à présent il n'existe aucune méthode absolue. La chose pririiipale, pour la cure, c'est de trouver la cause qui donne celt^' marche (acheusQ
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à Tulcère syphilitique ; et cette cause , si souvent liée à des conditions scorbutiques, contre-indique l'emploi du mercure, qui devient puissant quand il ne reste plus à combattre que l'accident syphilitique pur.
Faisons encore observer, comme le font déjà pressentir quel« ques unes des assertions de Hunter, qu'on peut confondre avec les chancres phagédéniques des ulcères esthiomènes, cancroïdes, qui quelquefois succèdent à des ulcères syphilitiques ou surviennent après des antécédents dits suspects, ulcères qui ont été d'abord ou qui deviennent plus tard étrangers à la sy* philis. Voyez les additions des pages 411 et 449, ainsi qu'un bon travail de M. le docteur Huguier Sur Vesthiomène de la vulve (1).
$ n. 11m alttéralîoiis qui reatembleat «a ehanere.
Il arrive souvent qu'après que les chancres se sont cicatrisés et que le virus est entièrement détruit, les cicatrices s'ulcèrent de nouveau et se rouvrent sous forme de chancres.
Bien que ce phénomène morbide s'observe le plus souvent dans le siège des anciens chancres, il ne se limite pas toujours à ces surfaces, car il se manifeste souvent des ulcères sur d'autres parties du prépuce ; mais ces derniers ulcères eux-mêmes paraissent dépendre de l'existence d'une maladie vénérienne antérieure, car ils attaquent rarement les sujets qui n'ont jamais eu ni gonorrhée, ni chancre. Ces ulcères ressemblent tellement à des chancres, que je suis convaincu que dans beaucoup de cas on les traite comme tels, bien qu'ils n'aient rien de vénérien. Ils diffèrent des chancres, en général, en ce qu'ils s'étendent beaucoup moins rapidement ; ils ne sont point aussi douloureux ni aussi enflammés, ne présentent point la base indurée des ulcères vénériens, etne produisent point de bubons. Cependant ces ulcères, quand ils sont très graves et qu'ils attaquent une mauvaise constitution, peuvent être pris pour des chancres bénins, ou pour des chancres qui se sont formés dans une bonne constitution (2] .
(j) Mémoires de V Académie nattonale de médeciM. Paris, 4849 ^ t. XIV, p. 504.
(S) On lit ici , dans rédilion de Home : c J*ai vu plusieurs cas de MM iipèee qvl m*ODt eitrèmement embarrassé. •
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On doit s*en rapporter un pea au récit du malade; quand il y a du doute, c'est au temps à le dissiper. Xai vaki mêmes apparences après une gonorrhée, mais cela est phi rare. Il semble que le poison vénérien laisse après loi anedi^ position à une ulcération différente de celle qui lui est paiticaliëre. J'ai vu un cas où ces ulcères s'ouvraient régulièranat tous les deux mois.
Ces ulcères n'étant pas vénériens, leur traitement pitesiB des difficultés, car l'indication consiste plus à empêcher le i»* tour des ulcères qu'à produire la cicatrisation de ceu ifk existent.
Ils réclament une attention toute particulière ; car s'il m sont point accompagnés de danger, ils sont souvent pfnMB, parce qu'ils tiennent J*esprit en suspens pendant ub temps pin ou moins long.
J'ai essayé un grand nombre de mo3''ens divers, mus avec peu de succès; cependant ces ulcères finissent par se gaérir. Dans le cas suivant, la lessive des savonniers a produit ne guérison rapide.
Un homme fut atteint sur le prépuce de trois ulcères qoi avaient la plus grande ressemblance avec des chancres bénins. N'étant pas fixé sur leur nature, j'attendis quelque temps, et je prescrivis seulement des soins de propreté. Ces ulcères ne prenant pas une marche favorable, plusieurs moyens thérapeatiques furent essayés. On les pansa avec l'onguent mercaiîel] mais ce topique produisait toujours une grande irritation, et Ton fut obligé de l'abandonner. Le mercure calciné fut prescrit comme moyen d'essai et afin de préserver la constitution ; mais les ulcères restèrent dans le même état. On les cautéiîfll avec le nitrate d'argent, ce qui parut produire un meilleur e& fet que tout ce qui avait été employé jusque-là, et pourtant ils n'étaient pas cicatrisés au bout de cinq mois. Je prescrivil quarante gouttes de lessive des savonniers à prendre matinit soir dans une tasse de bouillon. Au bout de trois jours de l'emploi de ce moyen, le malade observa un changement remarquable dans les ulcères, et, au bout de six jours, ceux-ci étaient parfaitement cicatrisés. Il avait eu plusieurs fois antérieurement des ulcères semblables, qui toujours avaient été traiMi
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luoe vénériens ; mais il commença à douter qu'ils le fussent illement quand il les vit se gudrir si rapidement sous Tinence de la lessive des savonniers.
J'ai connu un homme qui pendant plusieurs années fut sujet les ulcères de cette espèce, qui s'ouvraient et se cicatrisaient kemalivement. Il prit des bains de mer pendant un mois ou ■X , et sous cette influence les ulcères se guérirent définitif ment.
Additiov db p. Ricord. — A part les ulcères de différente itare, tels que l'herpès et Teczéma, qui peuvent survenir chez BB individus qui ont actuellement ou qui ont eu des accidents fphilîtiqttes primitifs, les organes génitaux, ainsi que toutes ■ autres parties du corps, deviennent quelquefois plus tard t flîége d'accidents secondaires qui embarrassent dans le dianoatîe les gens peu versés dans la filiation des symptômes, qn'fls les confondent alors avec les accidents primitifs^ semble l'avoir souvent fait Wallace.
% m. Mm Vè^êSmlMmwamaX et de rîadarAtîon dei parlMf .
Dans quelques cas, les parties ne s'ulcèrent point, mais elles 'épaississent et deviennent dures et résistantes. Le gland et B {ir^mce semblent se tuméfier, et forment une tumeur ou exloissance qui naît de l'extrémité de la verge sous la forme Tiin chou-fleur. Cette excroissance, qui se montre extrême- Dent indolente dans toutes ses opérations, présente, quand on a divise, des rayons qui se dirigent de sa base ou origine à Rsniiace externe. Cette affection, plutôt que celles qui préèdent, fait naître l'idée d'un cancer, car elle consiste princi- Mlement dans une substance de nouvelle formation. Quoi qu'il B soit, elle n'est pas toujours une conséquence de la maladie pàiénenne, car je l'ai vue se former spontanément.
Cette maladie est constituée par une tumeur de nature tel- IsBsent indolente, que je ne connais aucun médicament sur lepd on puisse compter le moins du monde pour en accomplir Jagnérison. J'ai pratiqué l'amputation de ces tumeurs, et j'ai va faire la même opération par d'autres chirurgiens, dans la
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pensée (Qu'elles étaient cancéreuses, et ia plaie qui en est rf4H eiiltée s'est cicatrisée régulièrement. ■
Dans la plupart de ces cas, il faut enlever une porticn L-on- .1 sidérable de la verge. Aussitôt après l'amputation, on introduit I dans l'urètre une algalie lie grosseur convenable. Sans cettéj précaution, il pourrait survenir des accidents très pénibles. Bm effet, les premiers appareils de pansement adhèrent à l'oriBcSn du canal par le moyen du sang extravasé, et s'opposent à l'écowM lement de l'urine, ce qui doit entraîner des inconvénients facïlein k prévoir. C'est ce qui est arrivé chez un malade dont j'ai lat^M paté la verge. ■
Addition de P. Ricori», — Le chancre peut laisser à nir^ suite de l'œdème, et souvent de l'œdème liur, squirrboïde ; des engorgements des vaisseaux lymphatiques vulsins, plus ou inoins limités en longueur, et offrant des canaux qui deviennent souvent fistuleux ; du tissu inodulaire, et surtout des indurations spécifiques. Mais il arrive quelquefois qu'un chancre devient végétant, fongueux, ou passe sur place à l'état de plaque muqueuse avec plus ou moins d hypertrophie. Ces plaques plus ou moins tuberculiformes peuvent être confondues, faute de connaissances ou d'attention, avec de véritables végétations, ou, ce qui est plus fâcheux encore, avec le cancer. J'ai vu, pat suite de ces erreurs, amputer quelques verges qu'on aurait sauvées en y regnrdaiit de plus près !
Ç IT. Dei poireaux.
Une autre disposition que le poison vénérien développe dons les parties de la généralion, c'est une disposition à former des excroissances ou tumeurs cutanées appelées poireaux. Cette disposition est plus intense dan^ les points qu'occupaient les chancres que partout ailleurs, et même ceux-ci se terminent souvent par un puireau. Peut-être les parties acquièrent-elles cette disposition par le contact longtemps prolongé de la matière vénérienne, car elle se manifeste souvent après des gonorrhées qui ne s'étaient accompagnées d'aucun chancre ; il est probable que cela n'arrive que diin^ les cas où la matière véné'
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rienne a fait Daiire l'excitation vénérienne sur le gland et 8ur le prépuce, et y a produit ce qu'on peut appeler une gonorrhée insensible.
Le poireau parait être une excroissance de la peau ou une tumeur qui se forme sur elle ; d'où il résulte qu'il est recouvert par un épidermequi, de même que tous les autres épidermes, est fort et dur ou mince et mou, exactement comme l'épiderme qui recouvre la partie sur laquelle Texcroissance s'est élevée. Ces productions sont rayonnées de la base à la circonférence. Les rayons se manifestent à la surface extérieure par des points ou des granulations qui ressemblent beaucoup à des granulations de bonne nature, excepté que ces petites saillies sont plus dures que les véritables granulations et s'élèvent au-dessus de la surface. Il semblerait que la surface sur laquelle chacune de ces excroissances se développe n'a de disposition qu'à en former une seule, car la surface environnante qui lui est continue ne participe pas à la même végétation. Ainsi, une fois qu'un poireau a commencé à se montrer, il ne s'accroît point par Té* largissement de sa base , mais il s'élève de plus en plus. Les poireaux ont en eux-mêmes une puissance d'accroissement, car lorsqu'ils se sont élevés au-dessus de la surface de la peau, au niveau de laquelle ils ne peuvent pas s'étendre en largeur, ils se gonflent de manière à former un corps épais et arrondi qui devient de plus en plus inégal.
Cette structure les expose à être lésés par tout corps qui frotte contre eux, ce qui souvent les fait saigner abondamment et les rend très douloureux.
Beaucoup de pathologbtes pensent que ces excroissances ne sont pas seulement un effet consécutif du poison vénérien, mais qu'elles sont douées de la disposition spécifique de ce poison ; en conséquence, ils les traitent par l'emploi du mercure, et Ton affirme que ce traitement réussit souvent. Je n'ai jamais observé cet effet favorable du mercure, bien que je l'aie administré à une dose qui aurait suffi pour guérir chez les mêmes malades des chancres récents et quelquefois même une syphilis constitutbnnelle.
Ces végétations étant des excroissances qui émanent da oorps, on ne doit pas les considérer comme une véritable par*
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lîp de l'animal , ni coinmo (?tant donées des Corces vilnles naturelles; ce qui fait que la guérison en est plus facile. Elln constituent si peu une véritable partie de l'économie, et élira sont tellement une production morbide, que plusieurs circonstances insignifiantes en amènent la destruction. Une inflanw mation qui s'allume dans les tissus naturels et sains autour d'un piùreau y fait naître une disposition en vertu de laquelle il se détruit. Divers stimulants appliqués à la surface d'où naiseetit ces végétations les font souvent périr. L'électricité y détermine une action qu'elles ne sont paa capables de supporter ; l'inSainnation s'allume autour d'elles, et elles tombent.
D'après cette manière d'envisager les poireaux, il ne parait pas qu un doive toujours nécessairement avoir recours au bistouri et aux escarro tiques, bien que ces moyens agissent plus rapidement que tout autre dans beaucoup de cas, surtout si le pédicule est petit. Pour les poireaux à pédicule étroit, une paire de cieeaux est le meilleur instrument. Lorsque le malade aune aversion insurmontable pour l'instrument tranchant, quel qu'il soit, on peut employer avec succès un fil de soie que l'on serre autour du pédicule. De quelque manière qu'on ait séparé ces végétations, il est nécessaire, en général, de cautériser laaorface qui constituait leur base.
X.es escarrotiques agissent sur les poireaux de deux manières, c'est-à-dire, en frappant de mort une partie de l'excroissance et en produisant une stimulation dans la portion qui survit ; de sorte qu'en renouvelant suffisamment les cautérisations, la totalité de l'excroissance se détruit assez rapidement, et qu'il est rarement nécessaire de cautériser jusqu'à la racine, parce que souvent la base ou racine se sépare d'elle-même et est éliminée. Cependant il n'en est pas toujours ainsi ; la racine du poireau De se sépare pas toujours et elle peut se développer de nouveau. Dans de tels cas, il est nécessaire de cautériser plus loin même que la surface de la partie, afin de détruire la racine.
Tous les caustiques, comme la potasse caustique, ainsi que les sels métalliques, tels que le nitrate d'argent, le vitriol bleu, etc., jouissent d'une force suffisante. Le vert-de-gri» mêlé avec la poudre de feuilles de sabine constitue un des meilleurs stimulants.
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Après que les poireaux ont été, en apparence, suffisamment détruits, il arrive souvent qu ils se développent de nouveau^ non parce qu on en a laissé une portion, mais parce que la surface de la peau reste douée de la même disposition . Il faut alors renouveler le même traitement, afin de détruire cette surface.
Addition de P. Ricord. — Le court paragraphe de Huntef sur les poireaux est loin de donner une idée exacte de toutes les variétés de végétations qui ont été à tort ou à raison rapportées à la syphilis.
Il ne s'agit souvent que de véritables verrues, dues à une maladie des follicules cutanés ou muqueux, que précèdent souvent de simples tannes. Dans ce cas, la sécrétion fournie par les follicules affectés devieht de plus en plus concrète ; tandis que les follicules eux-mêmes finissent par subir une scjrte d'extroversion, et présentent un fond granulé d'où naissent des aspérités qui leur donnent quelque ressemblance avec les poireaux. Mais le plus fréquemment les végétations réputées vénériennes consistent dans un tissu épigénique de nouvelle formation, et qui tend ordinairement à croître. Ces végétations, dont la vascularité est plus ou moins régulière et qui jouissent, dans quelques cas, de beaucoup de sensibilité, sont tantôt sessiles, tantôt pédicuJées. Dans le premier cas, elles peuvent être plus ou moins nombreuses et étendues, offrir une surface granulée, plate ou convexe, plus ou moins rouge, et dontraspect rappelle assea souvent celui des fraises ou mieux encore des framboises, aux* quelles on les a comparées. Quand elles sont pédiculées, on voit, d'une tige unique plus ou moins épaisse , partir des branches qui irradient en tous sens, et qui représentent assez bien le chou-fleur , lorsque , par leur siège , elles n'éprouvent pas de gêne dans leur développement, tandis que dans des circonstances contraires, différemment comprimées et aplaties, elles peuvent affecter la forme de crête de coq. Humides, friables, facilement saignantes, et baignées souvent par une sécrétion mucoso-purulente lorsqu'elles siègent sur des muqueuses recouvertes, elles deviennent sèches, dures et même cornées, sur les points du derme exposés à l'air.
Du reste, quelle que soit la variété à laquelle elle^ appar-
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tiennent, les végétations ne omissent pas toujours tlKoa \m mêmes circonstances ; tr^ souvent lenr cause échappe. Dand* quelques cas cependant elles soccèdenl i des irritations eczémateuses ou herjiéliqaes. L'état de grossesse, la malpropreté dans les deux sexes p«i?enl les produire. Les différentes tariétés de la blennorrbagie semblent quelquefois présider à leur développement ; tandis qu'on les voit dans d'autres circonstances être la conséquence d'un chancre à la période de néparation vicieuse, au le produit des plaques muqueuses.
Les végétations ont pour siège la muqueuse balanique et préputiale, et bien souvent leâ environs du frein et la rainure de la base du gland ; l'entrée de la vulve ; les anfractuoàtés des caroncules myrtiformes, qu'un prend souvent pour elles ; les différents points de l'étendue du vagin ; le col et les cavités de l'utérus; l'urètre et la partie inférieure du rectum dans les deux sexes ; la langue, surtout à sa base, oii les papilles fongifurmes les simulent quelquefois ; le voile du palais, et plus particulièrement les bords de la luette ; le larynx, où les a si bien ilécrites mon savant condisciple M. Senn, de Genève ; et enfin la peau dans différentes régions, et surtoat aux enTinma des organes génitaux et de l'anus.
Quant à la cau^je spéciale qui détermine et entretient les végétations, on ne saurait, d'après ce que j'ai dit autre part, la chercher dans le virus syphilitique. Aussi leur distinction en primitives et en secondaires n'a-t-elle aucune valeur ; car elles sont toujours matériellement les mêmes, et ne sauraient, dans aucun cas, servir à distinguer une infection locale d'une syphilis constitutionnelle. Il est faux qu'elles soient contagieuses, comme quelques personnes l'ont avancé. On peut rencontrer des individus qui, ayant eu des rapports avec des personnes affectées de végétations, en présentent ensuite, sans que cependant elles leur aient été communiquées. Dans ces cas, du reste fort rares, il n'y a certainement qu'une simple co'incidence et non un Î&H de contagion, comme on en trouve de plus nombreux exemples pour la phthisie et le cancer.
Les végétations ne sont ni la preuve d'une infection récente, ni celle de l'existence d'un empoisonnement général. Quand elles ont été précédées par des accidents vénériens
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primitib, ou par la syphilis constitutionnelle, elles semblent être une con:^équence fortuite des irritations locales que ces con* ditions peuvent produire, mais non un effet spécifique, puisque d'autres causes peuvent les faire naître.
Les végétations peuvent être compliquées d'accidents vénériens primitifs ou secondaires, dans le lieu même qu'elles oc* cupent ou à distance. Les complications les plus voisines sont la blennorrhagie, les chancres à la période de progrès ou de ré* paration, les chancres indurés, qui peuvent encore leur servir de base, les papules ou plaques muqueuses, etc. Elles déterminent souvent, ou tout au moins entretiennent dans beaucoup de cas, des écoulements blennorrhoïdes, gênent quelques fonctions, et peuvent donner lieu à des accidents plus ou moins graves, selon les sièges que j'ai énumérés plus haut.
Leur diagnostic est ordinairement facile, et il faut être bien peu attentif pour les confondre avec les tissus normaux de quelques régions, ou, par une erreur plus commune, avec des tumeurs dues à une hypertrophie des tissus, sans productions épigéniques, comme cela arrive dans quelques cas de plaques muqueuses. Souvent, développées dans des proportions énormes et incarcérées dans un prépuce étroit, elles compriment et atrophient le gland, ou contractent des adhérences avec le prépuce. Là, elles s'indurent dans un point, se ramollissent dans un autre, et, gênées dans leur circulation, elles sont frappées de gangrène, fournissent des suppurations fétides etichoreuses, et peuvent être prises pour des dégénérescences dues au cancer. Ces erreurs ont pu être encore plus faciles dans quelques circonstances où, indépendamment de la déformation des parties par leur grand développement et d'abondantes suppurations, elles déterminaient une pâleur souvent analogue à la teinte paille de la cachexie cancéreuse*
Quant au pronostic des végétations, s'il peut être grave, ce n*est jamais qu'en raison des circonstances accessoires.
Sous le point de vue de leur traitement, je suis tout à fait de l'avis de Hunter Les traitements généraux : mercure, or, sudorifiques, etc., n'ont sur elles aucune influence. Elles continuent fréquemment à croître, pendant qu'on les traite ; disparaissent ou tombent quand on ne fait plus rien , et sans qu'on saisisse
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^^ /^^^ement utile dans ces cas. Mais il ^^s les applications échouent, et alorg "* ér ifion en prescrivant au malade dé ^. ce qui faisait naître le stimulus \i% %r 'un épiderme naturel.
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iice du système absorbant, au point où elle est «iitenant Jette une vive clarté sur plusieurs effets des ^ji# morbides, et permet de comprendre plusieurs symptô* ^ la maladie vénérienne, notamment la formation des u^tnaoB^ Avant cette connaissance, les auteurs étaient bien cmj^mjiH^îi pour donner une explication vraie et conséquente de p]ii^eiif8 des symptômes de la maladie qui nous occupe. La jfaimrrrtr de cette vérité, savoir, que les lymphatiques constiun système de vaisseaux absorbants , a jeté plus de lusur on grand nombre de maladies que la découverte de kfc^^fradation du sang : dans beaucoup de cas, cette notion con- Adl directement à la cause de la maladie.
JjB buBonj qui est la conséquence immédiate des maladies locales appelées gonorrhée et chancre^ et la syphilis constitua fêênnelle [lues tenerea)^ qui en est la conséquence éloignée, iafit le téffoltat de l'absorption du pus vénérien récent sur une enfaèe avec laquelle il a été mis en contact ou sur laquelle il liVrt- formé. Bien qu'on n'ait pu se refuser, en général, à accorder ee fait depuis que la maladie qui nous occupe et TabsorptîoD lont connues, cependant on ne pouvait dormer la véritable théorie de la formation du bubon avant de savoir que les vaisoeainr lymphatiques sont les seuls absorbants. D'après Tandenne doctrine qui considérait les veines comme chargées de la fendioD d'absorbefi il était facile de se rendre compte de la
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tonjoars la nison de leur persistance ou de leur disparition. Lorsqu'on a cru réussir par les mercuriaux ou par d'autres méthodes générales, c'est qu'on avait afTaire à des plaques muqueuses, ou à des chancres indurés qui servaient de base aux végétations. Nous ne sommes plu3 au temps où Fabre et (quelques autres syphiliographes, aurifiants ou mercurialistes, disaient, après avoir administré un traitement §:énéral, que le vinis était détruit, bien que la végétation persistât encore oh eût même pris de l'accroissement. Aujourd'hui, le traitement rationnel doit consister à combattre les complications quelles qu'elles soient, quand elles f^eUtent réeUemenf, et à traiter les végétations comme accident local, par des moyens locaux auxqoels la science, il faut le dire, a fort peu ajouté depuis Hunter, si ce ii'tst le nitrate acide liquide de mercure, comme caustiqne aaeez puissant, et les effets douteux de la solution concentrée d'opium. La poudre de Swédiaur est le plus souvent inefficace. C'est à la cautérisation, et surtout à l'excision, qu'il faut ordinairement avoir recours.
^ V. Sgi eiooriattiuii du gUnd et du pr^wF.
n arrive très souvent que la surface du gland et la face interne du prépuce s'excorient, deviennent extrêmement doulourenses, et qu'il s'y forme du pus. Dans ces cas, le prépuce s'épaissit souvent un peu, et même se contracte quelquefois à ■on orifice. Ces deux circonstances en rendent le renversement difficile et douloureux. Il n'est pas certain que cette maladie dépende jamais d'une cause vénérienne, car elle s'observe souvent chez des personnes qui n'ont jamais eu aucune affection de cette nature.
Cette maladie a son siège dans le derme, qui, sous l'influence de cette disposition, n'a pas la faculté de former un épiderme normal ; elle ressemble à la gonorrhée de cette partie, mais elle n'est pas vénérienne.
Une solution de plomb dans laquelle on plonge la partie malade après avoir renversé le prépuce, fait souvent cesser l'irritation, et il se forme un bon épiderme. L'alcool étendu produit souvent le même effet. L'onguent cltrin de la pharmacopée d'Edimbourg, mêlé à partie égale d'axongc afin d'en diminuer
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la force, est souvent extrêmement utile dans ces cas. Mais il arrive quelquefois que toutes les applications échouent, et alors j'ai réussi à obtenir la guérison en prescrivant au malade dé conserver le gland découvert, ce qui faisait naître le stimulus de nécessité pour la formation d'un épiderme naturel.
CHAPITRE PREMIER
La connaissance du système absorbant, au point ou elle est portée maintenant, jette une vive clarté sur plusieurs effets des poisons morbides, et permet de comprendre plusieurs symptô*mes de la maladie vénérienne, notamment la formation des bubons. Avant cette connaissance, les auteurs étaient bien embarrassés pour donner une explication vraie et conséquente de plusieurs des symptômes de la maladie qui nous occupe. La découverte de cette vérité, savoir, que les lymphatiques constituent un système de vaisseaux absorbants, a jeté plus de lumière sur un grand nombre de maladies que la découverte de la circulation du sang : dans beaucoup de cas, cette notion conduit directement à la cause de la maladie.
Le bubon , qui est la conséquence immédiate des maladies locales appelées goiiorrhée et chancre^ et la syphilis constitua iiormelle (lues venerea]^ qui en est la conséquence éloignée, sont le résultat de l'absorption du pus vénérien récent sur une surfoce avec laquelle il a été mis en contact ou sur laquelle il s'est fonné. Bien qu'on n'ait pu se refoser, en général, à accorder ce foit depuis que la maladie qui nous occupe et l'absorption sont connues, cependant on ne pouvait donner la véritable théorie de la formation du bubon avant de savoir que les vaisseaux lymphatiques sont les seuls absorbants. D'après l'ancienne doctrine qui considérait les veines comme chargées de la fonction d'absorber, il était facile de se rendre compte de la
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syphilis constitutioonelle ; en effet, cette maladie pouvait être produite aussi bien par l'absorption des veines, si elles étaient douées réellementdecettefaculté, que par celledes lymphatiques. Mais la difficulté était de dire comment se forment tes bubons dans cette hypothèse. Les pathologistes étaient embarrassés pour expliquer ce phénomène morbide, et cependant ils s'expri* maient quelquefois comme s'ils en avaient une idée, bien qu'ik ne pussent avoir des notions bien claires de ce qu'ils avançaient : ils ne pouvaient démontrer leurs assertions par la connaissance anatomique et physiologique des parties.
Quelques médecins ont attribué tes bubons à la suppreâsion de la gonorrhée, ou, suivant leur expression, à sa rétrocession vers les glandes de l'aine ; et en cela ils se sont montrés conséquents avec les idées qu'ils se faisaient de la cause de l'engorgement sympathique du testicule. Mais cette maoiëre de voir n'est pas exacte, car nous ne connaissons rien qui ressemble à une force répulsive de cette nature ; et si l'on pouvait répercuter la gonorrhée sur les glandes de l'aine, ce ne serait point en faisant cesser la formation du pus, mais en augmentant l'absorption, phénomène physiologique qu'ils ne connaissaient point.
Si l'on examine les opinions que les auteurs ont émises sur la formation des bubons avant qu'on sût que l'absorption appartient aux lymphatiques, on voit qu'ils se sont servis d'expressions qu'ils ne pouvaient pas comprendre. Par exemple, Heister dit qu'il y en a deux espèces : lune vénérienne^ Vautre qui Tie i est point; mais il ne dit point que le bubon vénérien ne provient que d'un coït impur.
Astruc dit, page 326 , que parmi les bubons, il en est qui naissent immédiatement d'un coït impur, et il les appelle et~ tentieh ; d'autres qui proviennent de la suppression d'une gonorrhée, ou d'un écoulement trop peu abondant, ou de chancres situés sur la verge, et il les nomme sympiomaliquea ; d'autres enfin, selon lui, se forment spontanément sans avoir été précédés immédiatement par le coït, et ils sont un signe pathognomonique d'une syphilis latente. A la page 327, il démontre que cette dernière espèce ne peut déri\er de ce que nous appelons maintenant une syphilis constitutionnelle. Mais à la page 328,
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il explique ce qu'il entend par une syphilis latente : c est une affection locale qu'il suppose produite par une syphilis constitutionnelle ; mais cela n'est probablement jamais arrivé ; et loni même qu'une affection locale de cette nature pourrait provenir d'une telle cause, Tabsorption du pus produit par elle ne saurait produire un bubon vénérien, ainsi que je le démontrerai. En un mot, comme il ne connaissait pas le véritable système absorbant, ses idées sont maintenant inintelligibles (1).
Cowper, Drake et Boerhaave, aussi bien qu'Astruc, parlent de la lymphe viciée qui ne peut franchir les glandes et qui, par conséquent, les enflamme. Ils parlent aussi de la lymphe épaissie qui arrive aux glandes par l'intermédiaire de la circu* lation sanguine, c'est-à-dire de la constitution à ces glandeSi opinion qui a encore aujourd'hui des partisans , ou par une voie plus courte , savoir , les vaisseaux lymphatiques qui sa rendent aux glandes de l'aine. Ils parlent encore de la tuméfao* tion des glandes de l'aine, ou des bubons vénériens, qui sont l'effet de la communication de la contagion par les lymphatiques absorbants. Drake est même plus explicite ; et si l'on n'examinait pas son texte plus loin, on croirait presque qu'il connaissait les fonctions des vaisseaux lymphatiques ; mais c'est une chose qu'on ne peut lui accorder, car lorsqu'il traite de ces vaisseaux d'une manière spéciale , il ne reproduit point cette idée. Voici ses paroles : <« Il est très probable que le bubon vénérien est produit par une certaine quantité du pus contagieux de la gonorrhée, qui est pompé par les lymphatiques de la verge, et, de là, porté aux glandes inguinales, dans l'intérieur desquelles ces vaisseaux versent leur contenu. Il résulte de là qu'il faut ouvrir ces tumeurs le plus tôt possible, avant que les vaisseaux efférents de ces glandes emportent le poison dans le sang, ce qui peut arriver très probablement lorsqu'elles proviennent immédiatement de la suppression d'une gononrhée de même que la hernie humorale. Mais lorsque ces tumeurs se forment plusieurs mois après la cessation de la gonorrhée, on doit supposer que le poison, comme tous les autres poisons qui
été publiée
eemèlent au sang', est repoussé par les forces de la nsture, et déposé dans ces émonctoirea au moyen des lymphatiques des vaisseaux sanguins eux-mêmes, ou par l'intermédiaire des tubes nerveux, ainsi que Warlhon l'a supposé. ••
On voit que Drake compare la formation du bubon à celle de la hernie humorale, ce qui montre clairement qu'il ne comprenait ni l'une ni l'autre de ces deux maladies.
On ne trouve même pas en 1748 une idée noavellc sur ce mjet. Freke dit : ■■ Le poison, obstruant les orifices des glandes de l'ur&tre, est porté de là aux glandes inguinales par les canaux qui conduisent à ces glandt-a. »
Dès l'année 1754, huit ans après que le D' William Himter eut enseigné publiquement que les vaisseaux lymphatiques constituent un système de vaisseaux absorbants, Gntaker publia sur cette maladie un traité où l'on ne trouve rien d« plus neuf que dans tous les autres.
Si nous arrivons jusqu'à Tannée 1770, nous voyons dans un abrégé de l'ouvrage d'Astruc, par Chapmnn (2* Mition), où ce dernier a consigné ses connatssnnces et ses propres idées, que lu faeiiltt) absorbante des lymphatiques est mise en avant comme cause de la formation des bubons. Mais à cette époque, la doctrine qui admet que l'appareil lymphatique est un appareil d'absorption était généralement répandue en Angleterre.
La théorie de l'absorption élant parfaitement comprise à présent, je n'ai qu'à expliquer les différents modes suivant lesquels elle peut s'accomplir.
Le pus vénérien est pris par les absorbants de la partie sur laquelle il est placé; et, bien que l'absorption du pus et les effets de cette absorption soient les mêmes , que le pus provienne de la gonorrhée ou du chancre , cependant j'admettrai trois espèces d'absorption, d'après les trois surfaces différente» sur lesquelles le pus peut ètri: absorbé, et je commencerai par la moins fréquente.
La première espèce d'absorption et la plus simple est celle dans laquelle le pus de la gonorrhée ou du chancre a élé simplement appliqué sur une surface saine, el a été absorbé immédiatement sans avoir produit aucun effet local. J'en ai vu des exemples chez des hommes; et c'est seulement à ceux qui sont
recueilliB chez des sujets de ce sexe qu'on peut accorder quelque confiance, car il est impossible» dans beaucoup de cas, de décider si une femme est ou n'est pas atteinte de gononrhëe. Toutefois, je crois pouvoir affirmer que j'ai observé des cas de cette nature chez des femmes ; au moins y avait-il toute raison de croire que les malades en question n'avaient eu préalablement ni chancre, ni gonorrhée, car elles n'en avaient présenté anoune trace visible, et n'avaient rien communiqué aux hommes qui avaient eu commerce avec elles.
Il faut avouer que ce mode d^absorption est très rare. Si les parties étaient explorées avec beaucoup de soin, si les malades étaient minutieusement interrogés , il est probable qu'on découvrirait souvent qu'un petit chancre est la cause de l'infection; c'est ce que j'ai vu plus d'une fois. En effet, quand on considère combien l'absorption est rare dans la gonorrhée, ou h» mode d'absorption est le même, on a peine à admettre que l'infection puisse être le résultat du simple contact du pus vénérien, lorsque l'application de ce pus a une si courte durée» On pourrait supposer, il est vrai, que la répétition du contact tient lieu de sa durée ; mais on ne peut admettre une telle opi-* nîon, car cette même répétition exposerait au développement d'une affection locale. On doit donc apporter une attention toute particulière à toutes les circonstances qui se rattachent aux cas de cette espèce.
Quoi qu'il en soit, il n'existe point de raison décisive pour qa'un pareil mode d'infection soit impossible, et cette considération diminue le degré de confiance que l'on doit accorder à rhypothèse d'après laquelle la maladie vénérienne pourrait exister pendant plusieurs années dans la constitution avant de Be manifester. En effet, toutes les fois que cette maladie se présente sous forme de syphilis constitutionnelle, on rapporte toujours sa date à l'époque de la dernière affection locale, chanère ou gonorrhée, et l'on ne tient jamais aucun compte des dernières relations sexuelles.
Le second mode d'absorption du pus vénérien est plus fréquent que le premier. Il a lieu lorsque le contact de ce pus a produit une gonorrhée, et il peut s'opérer pendant la durée de la maladie, soit que celle-ci soit soumise à un traitement, soit
qu'on ne lui en oppose aucun. Une partie du pus sécri^té par les surfaces enflammées, ayant été absorbée et portée dans te torrent circulatoire, produit tes mêmes affections que dans le cas précédent; de sorte que le malade se donne lui-même fa syphilis constittitionnelle.
Le troisi^e mode d'absorption est celui où le pus est absorbé à la surface d'un ulcère, qui peut être un chancre ou un bubon. Ce mode est le plus fréquent de beaucoup, et cette circonstance, jointe à plusieurs autres, tend à démontrer que la surface la plus favorable pour l'absorption est celle d'une plaie ou d'un ulc&re. Je n'ai pas été à même de déterminer si les ulcères jouissent d'une faculté égale d'absorption dans toutes les parties du corps ; mais je soupçonne que les ulcères situés sur le gland ne présentent pas une surface aussi favorable à l'absorption que ceux du prépuce, car, bien que j'aie vu des bubons et la syphilis constitutionnelle se manifester consécutivement aux premiers, cependant j'ai observé ce résultat plus souvent après les autres.
A ces trois modes d'absorption on peut en ajouter un quatrième, l'absorption du pus vinérien déposé dans une plaie; c'est peut'être, ainsi que je l'ai déjà fait remarqua, celai qui est le moins fréquent de tous.
Le poison vénérien , ayant la faculté d'infecter toutes les parties du corps avec lesquelles il vient en contact, peut attaquer le système absorbant et y produire des maladies vénériennes locales. Je n'ai pas besoin de dire que ce qu'on appelle maintenant communément un bubon est une tuméfaction qui a pour siège le système absorbant, principalement les glandes , et qui est l'effet de l'absorption d'un poison morbide ou de quelque autre matière irritante. Lorsque ces tuméfactions se développent dans l'une, on les appelle des bubons, qu'elles dépendent ou non de l'absorption, et te plus souvent on les considère comme vénériennes, lors même qu'il n'y a eu antérieurement aucune cause syphilitique appréciable. Cette opinion est tellement générale, que toutes les tumeurs situées dans cette région sont suspectées d'être de cette nature. On a pris pour des bubons vénériens des hernies crurales et des anévrisnies de l'artère fémocale.
J'appelle bubon tont abcès formé dans le système absorbant, soit dans les vaisseaux, soit dans les glandes, et qui est la conséquence de Tabsorption du pus vénérien.
Lorsque ce pus a été absorbé sur l'une des quatre surfaces indiquées , savoir , la surface commune , celle d*une plaie , une surface enflammée, ou celle d*un ulcère , il est porté dans la circulation commune par les vaisseaux absorbants, et dans son passage à travers ces vaisseaux il y fait naître souvent Tin* flammation spécifique , qui a pour conséquence la formation de bubons, véritables abcès vénériens, exactement semblables au chancre dans leur nature et dans leurs effets , et n'en différant que par la grandeur. Les vaisseaux absorbants et leurs glandes étant irrités immédiatement par le pus spécifique, qui n*a subi aucun changement dans son trajet, l'inflammation consécutive doit avoir la même qualité spécifique, et le pus sécrété par ces organes doit être vénérien (1).
Le système absorbant pouvant se diviser en deux parties, dont la première comprend les vaisseaux eux-mêmes , et la seconde leurs ramifications et circonvolutions appelées glandes lymphatiques , je suivrai la même division en traitant de ses inflammations.
L' inflammation des vaisseaux absorbants est beaucoup moins fréquente que celle des glandes. Chez l'homme, ces inflammations, quand elles sont consécutives à des chancres situés sur le gland ou sur le prépuce, se manifestent en général par un cordon qui se dirige le long de la face dorsale de la verge, à partir du point où les chancres ont leur siège. Quelquefois ces cordons naissent de l'épaississement du prépuce dans la gonorrhée , et alors la surface interne de ce repli est ordinairement excoriée, ainsi que j*ai eu occasion de le dire en traitant de cette forme de la maladie vénérienne. Souvent ces cordons se terminent insensiblement sur la verge, près de sa racine ou près du pubis.
(4| Je ne sais jusqu'à quel point ce raisoDDement peut s'appliquer à tous les cas où des poisons sont introduits dans réconomie. £n effet, je suis très porté à croire que le buboo qui se forme quelquefois consécutivement à rinoculation de la variole ne produit point un pus variolique. Les poisons naturels, quand ils produisent des bubons, n'entraînent point la formation d'un poison semblable à eux. J. HuiiTia.
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D'autres fois, ils s étendent plas loin, et se rendent jnsqu'i nii^ glande Uinphatique de l'aine. Ils peuvent être facilement saisis enUe le doigt et le pouce, et déterminent souvent dans le prépuce un épaississe ment qui lui ôte tellement sa souplesse , que le renversement en est difficile , sinon impossible , et qu'il en résulte une espace de phimosis.
Je croi3 avoir vu cette disposition morbide consécutivement à 1(1 gonorrhée, lorsque celle-ci s'accompagne de l' inflammation et de la tuméfaction du prépuce, aussi fréquemment qu'à la suite des chancres. Si mon observation est exacte , il n'est pas facile de s'en rendre compte. J'ai fait observer que l'absorption se fait plus facilement à la surface des ulcères que sur des surfaces enflammées ; ou au moins , que la formation d'un bubon dans une glande et ses effets sur la constitution sont plus communs à la suite dun ulcère. Mais il est à remarquer que la face interne du prépuce, d'où ce cordon paraît tirer son origine, est dans un état d'excoriation. Il est possible que l'inâammation en question provienne de la sympathie des vaisseaux lymphatiques avec l'uri'tre entiammé ; mais je crois que l'affection est véritablement vénérienne. Il est encore possible que la l^mpbe coagulable qui a été sécrétée sous l'inâuencede l'inflammation vénérienne et qui est la cause de la tuméfaction, étant absorbée, ait la faculté de communiquer l'infection , comme cela a lien dans le cancer.
L'épaississement, ou la formation de ce cordon dur, est causé piobablement par l'épaississement des parois des vaisseaux absorbants , ainsi que par l' extra vasation de la lymphe coagulable qui est sécrétée sur leur surface interne, comme dans les veines enflammées.
Ce cordon s'enflamme souvent jusqu'à suppurer, et quelquefois cette suppuration s'établit en plusieurs points , d'où 3 résulte un, deux, ou trois bubons ou petits abcès sur le corps de la verge. Tandis que ce travail s'effectue, on observe en quelques points du cordon une induration circonscrite ; ensuite la suppuration s'établit dans le centre de chaque point induré ; la peau s'enflamme ; le pus se rapproche de cette dernière , et l'abcès s'ouvre comme tout autre abcès.
J' si vu ces bubonsDu petits abcès fomierune espèce de ciiaÎM
sur là face supérieure de la verge , dans toute la longueur de cet organe.
On peut établir une comparaison très exacte entre cette af« fection morbide et l'inflammation suivie de suppuration d*une veine qui a été lésée et mise à découvert.
Uinjlammation des glandes est beaucoup plus fréquente que rinflammation des vaisseaux. Elle a pour cause le transport du pus vénérien jusqu'aux glandes lymphatiques , dont la texture ne parcutêtre rien autre chose que des ramifications agglo* mérées des vaisseaux absorbants , agglomération qui constitue le corps de chaque glande.
En raison de cette structure, il est permis de supposer que le liquide absorbé est retenu pendant un temps plus ou moins long dans ces corps , et que par conséquent il se trouve dans de meilleures conditions pour leur communiquer la maladie que dans la cavité des vaisseaux libres , où son trajet est probablement plus rapide. On peut s'expliquer ainsi pourquoi les glandes sont plus souvent infectées que les vaisseaux.
Les mêmes glandes sont sujettes à se tuméfier dans d'autres maladies, et ces dernières tuméfactions doivent être distinguées avec soin de celles qui dépendent du poison vénérien. Il faut 8*informer avant tout de la cause, rechercher s'il n'existe point une maladie vénérienne dans quelque point plus distant da cœur, comme des chancres sur la verge, ou s'il n'y a point ea antérieurement quelque maladie de ce dernier organe. Il faut s'informer si des frictions mercurielles n'ont point été pratiquées sur la jambe ou sur la cuisse du même côté, car on voit quelquefois le mercure appliqué sur ces parties pour la guérisoil d'un chancre, déterminer dans les glandes de l'aine une tuméfaction à laquelle on a supposé une nature vénérienne. En outre, il faut s'enquérir s'il n'y a point eu quelque maladie an* técédente dans la constitution, comme un rhume, une fièvre, etc.; on doit aussi accorder beaucoup d'attention à la marche plus ou moins rapide de la tumeur, et la distinguer avec soin d'ime hernie, d'un abcès par congestion, ou d'un anévrisme de l'ar^ tère crurale.
Peut-être les glandes lymphatiques sont^elles plus irritaUse on plus susceptibles de stimulus que les vaisseaux absorbants.
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Elles 9onl certainement plus snsceptïbles de sjmpalliie Toutefois nous ne connaissons pas encore assez les usages de ces glandes pour pouvoir nous rendre compte de cette différence d'une manière satisfaisante,
Il paraîtrait dans quelques cas que ce n'est qu'un certain temps après l'absorption du pus vénérien que ses effets sur les glandes se manifestent- Quelquefois îl s'écoule au moins six jours; c'est une chose qu'on ne poul savoir que lorsque les chancres se trouvent guéris six jours avant que le bubon paraisse : or, dans les cas de cette espèce, il est plus que probable que le pus a été absorbé beaucoup plus longtemps auparavant, car sans doute le pus qui est sécrété le dernier par un chancre n'est pas vénérien. Et d'ailleurs, il est naturel de supposer que le poison peut mettre autant de temps à déterminer une aclion dans les parties qu'il affecte, lorsqu'il est appliqué par voie d'absorption, que lorsqu'il est déposé dans l'urètreou lorsqu'il forme un chancre à la surface extérieure du corps : or, j'ai déjà fait remarquer que , dans ces derniers cas , son action ne se manifeste quelquefois qu'au bout de six ou sept semaines.
Les glandes les plus rapprochées du siège de l'absorption Bont ordinairement les seules qui soient affectées : telles sont celles de l'aine chez l'homme, quand le pus a été absorbé sur la verge ; et chez la femme, celles de l'aine, et celles qui sont situées entre les grandes lèvres et la cuisse et autour des ligaments ronds, lorsqu'il provient de la vulve. Le plus ordinairement il n'y a qu'une glande qui soit affectée à la fois par l'absorption du pus vénérien; et, si je ne me trompe sur ce point d'observation, on peut trouver dans cette circonstance un signe distinctif entre les bubons vénériens et les autres maladies de ces organes. On ne voit jamais s'affecter les vaisseaux lymphatiques ou les glandes qui sont en seconde ligne, par exemple, les glandes qui sont situées le long des vaisseaux iliaques et dans la région lombaire. De même, j'ai remarqué que lorsque la maladie a été contractée par une plaie on par une coupure située sur le doigt, le bubon se forme un peu audeasua du pli du bras, à la partie interne du muscle biceps ; et dans tous les cas de cette espèce où un bubon s'est développé
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dans le point que je viens d'indiquer, il ne s'en forme pas dans r aisselle, bien que les glandes situées dans cette région soient eelles qui sont le plus ordinairement affectées par l'absorption. Mais cette remarque ne s'applique pas à tous les cas sans exception, quoiqu'elle soit vraie pour le plus grand nombre ; car je tiens d'un homme qui avait contracté la maladie par une plaie du doigt, qu'il fut affecté de bubons à la fois à la partie interne du muscle biceps et dans l'aisselle. J'ai eu connaissance depuis d'un autre cas semblable. 11 n'est pas facile d'expliquer pourquoi cela n'est pas plus commun.
On pourrait supposer que la matière vénérienne est affaiblie ou très étendue par son mélange avec les liquides absorbés dans les autres parties du corps, pendant qu'elle est charriée dans les ramifications du système absorbant les plus voisines, et que, par suite, elle n'a plus assez de force pour infecter celleB qui sont au delà de ces premières. Mais il est très probable que la particularité qui vient d'être signalée est due à d'autres causes. J'avais supposé que la nature du poison était modifiée dans son trajet à travers les premières glandes, et qu'on pouvait expliquer ainsi pourquoi il n'infectait pas une seconde et une troisième série de glandes, et aussi pourquoi il n'affecte pas la constitution de la même manière que les parties avec lesquelles il s'est trouvé primitivement en contact. Mais cette hypothèse n'explique point pourquoi les glandes qui font suite aux bubons en suppuration ne sont point affectées par l'absorption du pus vénérien. Je crois que c'est la situation profonde des autres glandes qui les empêche de devenir le siège de l'ir* ritation vénérienne, et cette, opinion est fortifiée par ce fait, que lorsqu'une des glandes superficielles suppure et forme un bubon, qui n'est rien autre chose qu'un vaste chancre, l'absorption qui s'exerce sur le pus de ce bubon et qui doit être considérid)le, n'infecte point les vaisseaux lymphatiques et les glandes qui font suite à la glande malade, bien que la matière vénérienne les traverse directement.
Si cette doctrine est exacte, il faut attribuer à la peau la susceptibilité des absorbants à recevoir l'irritation vénérienne* Soit que la peau ait cette faculté inhérente en elle-même, soit qu'elle l'acquière par quelque influence, comme celle de l'air,
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du froid, uu de la sensation du toucher, il per^ qae le pua vAnérieii n'a pas par lui-même la propriété d'irriter, et que pour que san effet plein et entier eoit produit, la double action de la nature du poison et de l'influence de la peau est nécessaire. Cette deniière influence doit agirpar sympathie, etparconaiJqueiit moins énergiquement que si l'action morbide s'accomplissait dans In peau elle-même. Telle est peut-être la raison pour laquelle Id pus vénérien n'affecte pas loiijourâ les vais- •eaux et les glandes en question, tandis qu'il ofl'ecte toujours la peau iiirsqu'il est introduit dans son tissu.
Chez l'homme, les bubons qui proviennent d'une maladie v:nérienne de la verge sont situés dans les glandes absorbantes de l'aine. Lorsque c est une gonorrbée qui produit le bubon , une des régions inguinales n'est pas plus que l'autre à l'abri du mal. Elles peuvent être affectées toutes les deux. Mais lorsque U bubon est la conséquence d'un chancre , on peut en général déterminer le siège du bubon par celui du chancre ; car le bubon Wt ordinairement situé dans l'aine qui correspond au côté de la verge occupé par l'ulcère vénérien. Toutefois cette r^gle n'est pas sans exception ; car j'ai vu des cas, bien peu nombreux, il est vrai , où un chancre situé sur un côté du prépuce ou de la verge avait donné naissance à un bubon dans l'aine du côté opposé.Si alors le bubon provenait bien réellement de cechancre, ce phénomène morbide prouve que les vaisseaux absorbants s'anastomosent ou au moins s'entrecroisent. Si le chancre est situé sur le frein ou sur la ligne médiane de la verge, il est impossible de dire quelle sera l'aine affectée.
Lasituationdesglandesdel'ainen'est pas toujours la même, et le trajet des vaisseaux absorbants varie en conséquence. J'ai vu un bubon vénérien qui provenait d'un chancre de la vergv, occuper sur la cuisse une situation très éloignée du pli de l'aine. J'en ai vu au coutraiiaqui étaient situés sur la partie inférieure de l'abdomen, au-dessus du ligament de Poupart, et même quelquefois auprès du pubis. Ces variétés de situation peuvent amemr quelques différences dans les moyens curnlifs; c'e-t pourquoi il l'st néL-cssaire d'y faire attcntimi.
Comme la maladie vénérienne est le plus souvent le résultat du coit, le siège des bubons est ordinairement la région ingui-
nsde. Mais aucune partie du corps, pourvu qu'elU loit mise dam certaiDes conditionSi n'étant a Tabri de cette maladie , on Yoft| parmi les glandes superficielles qui sont situées entre le point ou se fait l'absorption et le cœur , celles qui sont le plus rapprochées du siège primitif du mal s'affecter dans toutes les parties du corps comme celles de laine , et cela d'autant (dus facilement qu'elles sont moins profondes.
CHAPITRE IL
DBS BUBONS CHEZ LA FEMBfE.
Les maladies du système absorbant qui sont la conséquenet de l'absorption du poison vénérien s'observent chez la femmt aussi bien que chez l'homme. Je n'ai vu qu'une seule fois les vaisseaux absorbants affectés chez une femme ; mais ce chiffre présente à peu près la même proportion que pour les hommes « en raison de la différence du nombre des malades de l'un et de Tautre sexe auxquels j'ai donné des soins pour la maladie vé^ néri^ine sous toutes ses formes. La malade en question avait une gonorrhée accompagnée d'un prurit intense et d'une cuissoa très vive quand elle marchait ou s'asseyait ; mais elle éprouvait très peu de douleur en urinant. A l'examen des parties, je ne pus découvrir aucune différence entre ces organes et les mêmes parties parfaitement saines, si ce n'est que la grande lèvre dm côté gauche était gonflée ou plus tendue que l'autre , et qu'on cordon dur, partant du centre de cette grande lèvre, se dirigeait en haut vers le pubis , marchait vers Taine du même côté , «t venait aboutir à une glande au niveau du ligament de Poupait« On ne pouvait percevoir ce cordon querr exerçant une pression assez forte, qui déterminait une douleur très vive.
Cette tuméfaction de la grande lèvre me parut analogue A la tuméfaction du prépuce chez Thomme ; de sorte qu'on peut penser que la cause doit être la même dans l'un et l'auCie cas.
On est naturellement porté à supposer que ce qui a été dît
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SU sujet de cette maladie quand elle envahit les glandes lymphatiques chez l'homme, doit s'appliquer entièrement à la même affection chez la femme . et qu'il ne peut rien se présenter de particulier chez cette dernière. Mais chez la femme, la surface d'absorption est beaucoup plus étendue , et le trajet de quelques uns des vaisseaux absorbants est diffi5renl. Il n^sulte de là que chez la femme le bubon peut occuper trois situations diverses, dont deux diffèrent complètement de celles que la maladie occupe chez l'homme, et, dans ces deux derniers cas, je soupçonne qu'elle occupe les vaisseaux absorbants.
La troisième situation des bubons chez la femme est semblable à celle qu'ils occupent chez l'homme ; c'est pourquoi on y peut admettre une triple division comme chez ce dernier.
Chez la femme, lorsque des bubons se forment sans qu'il existe aucun chancre , il est plus difficile que chez l'homme de savoir s'ils sont vénériens ou non. Chez l'homme , en effet , lorsqu'ils se développent sans aucune maladie vénérienne locale, on peut constater l'absence d'une telle maladie, et par conséquent le bubon ne peut être vénérien, à moins qu'il n'ait été l'effet d'une absurptiou immédiate. Mais chez la femme , d est souvent difficile de reconnaître s'il existe ou non actuellement nne maladie vénérienne. En conséquence , pour pouvoir déterminer la nature du bubon, il faut prendre en considération son mode déformation, sa marche, et les autres circonstances qu'il peut présenter.
Lorsque les chancres sont situés antérieurement, auprès du méat urinaire, sur les nymphes, sur le clitoris, sur les grandes lèvres, ou sur le mont de Vénus, le pus absorbé est porté le long d'un des ligaments ronds ou de tous les deux, et les bubons se forment dans ces ligaments au niveau du point où ils pénètrent dans l'abdomen, mais jamais, je crois, au delà de ce point. Je soupçonne que ces bubons ne sont point glandulaires, m^s qu'ils sont constitués par des vaisseaux absorbants en flammés ; et s'il en est ainsi , c'est encore un fait qui vient appuyer l'idée qu'il n'y a que des parties superficielles qui puissent être affectées par le pus vénérien absorbé.
Lorsque les chancres sont situés postérieurement, auprès du périnée, ou sur le périnée même, le pus absorbé est porté en
avant le long de l'angle rentrant qui existe entre la grande lëvre et la cuisse, et arrive aux glandes de l'aine. Souvent, dans ce trajet, il se forme de i)etits bubons qui occupent les vaisseaux absorbants, et qui sont semblables à ceux de la face dorsale de la verge chez l'homme. Mais quand les effets da poison ne se limitent point ainsi, il se forme souvent des bubons dans l'aine, comme chez Thomme.
AnomoN de P. Ricobd. — Bien que Hunter ait en qudqoe sorte touché du doigt du génie ce qui a trait à l'histoire des bubons, et que là où les observations lui manquaient il ait souvent prophétisé ce que l'expérimentation devait un jour mettre en toute évidence, il est des points cependant où, entraîné par les doctrines de son époque et les systèmes qu'il s'était lui"» même imposés, il a dû s'écarter des bornes d'une observation rigoureuse, ou tout au moins tomber dans de fausses interprétations.
Je n'entreprendrai point, dans le cadre d'une note, l'examen approfondi de tout ce qui peut se rapporter à l'étude du bubon, dont je me suis occupé d*une manière spéciale dans mes recherches sur l'inoculation, mais je crois nécessaire de formuler d'une manière précise le résultat de mes observations, en tant qu'elles confirment ou réfutent les plus importantes propositions de Hunter.
Pour être bien rigoureux, on devrait, comme Hunter, ne donner le nom de bubons syphilitiques qu'aux engorgements adéniques dus à l'absorption du virus vénérien. Cependant, dans l'impossibilité de pouvoir toujours déterminer la nature de certains engorgements glandulaires, la plupart des auteurs ont rangé dans la classe des bubons vénériens non seulement tous ceux qui sont précédés d'accidents primitifs, tels que le chancre et la blennorrhagie, mais même ceux qui n'ont eu pour antécédents que des rapports sexuels suspects, ce que je ne puis admettre.
D'après cette manière de voir, on a établi, pour les bubons, les variétés suivantes :
!• Bubon syphilitique primitif. Bubon virulent dû à l'absorption du virus syphilitique.
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Ce bubon, ijui a toujuura {insr antécédent obligé un chftncrp, est d^àuii accident successif.
Il anrvient rarement dans les premiers jours de l'existence de l'ulcère syphilitique qui le détermine. C'est le plu3 souvent ^rèft le premier, ou mieux encore, après le second septénaire et plus tard, qu'on le voit arriver.
Le siège particulier de l'ulcère syphilitique a une grande influence sur la production des bubons. Les chancres de la partie inférieure de la verge, comme l'avait observé Hunter, et surtout ceux des environs du frein, y donnent bien plus sourent lieu que ceux de toute autre région.
Il faut des rapports anatomiques entre l'ulctre virulent et les extrémités des vaisseaux lymphatiques, pour que les bubons aient lieu.
Les bubons virulents sont le résultat du passage direct du virus syphilitique dans les vaisseaux et dans les ganglions lymphatiques.
Le virus syphilitique traverse ordinairement les vaisseaux lymphatiques sans les infecter directement, mais quelquefois il s'y arrête et produit une angéioleucite virulente, ou bubon des vaisseaux lymphatiques, en tout semblable aux bubons adémques.
Il n'y 8 que les vaisseaux lymphatiques en rapport direct avec les ulcères virulents primitifs et les ganglions auxquels ils aboutissent qui puissent s'infecter. Ces vaisseaux et ces ganglions peuvent être infectés isolément ou à la fois.
L'infection virulente ne se transmet pas d'un ganglion à un autre par la voie des lymphatiques in ter-ganglionnaires.
D'aprts les lois qui précèdent, et le siège ordinaire des ulcères qui donnent lieu aux bubons, il n'y a le plus souvent qu'un seul ganglion superficiel infecté. Mais on conçoit très bien qu'un chancre qui aurait acquis une grande étendue aurait, par cela même, des rapports avec un plus grand nombre de lymphatiques, et qu'ainsi plusieurs ganglions pourraient être infectés à la fois: circonstance encore plus facile dans le cas de chancres multiples.
Lorsqu'un vaisseau lymphatique ou un ganglion a subi l'infection virulente, il peut devenir une cause d'irritation et bien-
lot d'inflammatioD simple, non spécifique, pour les ganglions voisins, soit de périphérie, soit des plans plus profonds. La roâme chose a liea pour le tissu cellulaire péri-adénique.
Les inflammations spécifiques et les abcès virulents qui ont aussi pour siège primitif le tissu cellulaire ne peuvent avoir lieu qu'au voisinage d*un chancre et par filtration directe du pus virulent, ou par imbibition.
Le pus virulent n*éprouve aucune modification en traversant les premiers lymphatiques, pas plus que dans lea premiers ganglions en rapport direct avec la surface qui Ta fourni. Au delà du premier ganglion, il perd le caractère distinctif des accidents primitifs, c'est-à-dire, la possibilité de fournir du pus inoculable. Les bubons virulents sont donc identiques avec les chancres et ne constituent encore jusqu'à un certain point que des accidents primitifs.
Si le pus virulent reste inoculable dans les vaisseaux Ijrmphatiques et dans les ganglions, pour qu'il perde ce caractère, il doit passer par d'autres voies, et ces voies sont celles de la circulation sanguine. De là, deux modes d'absorption que Hunier a eu grand tort de ne pas admettre et qui expliquent tout admirablement bien, savoir : l'absorption lymphatique qui donne lieu aux bubons à pus inoculable, et l'absorption vei** neuse qui va produire l'empoisonnement général ou la s}rphilis constitutionnelle dont les accidents ne s'inoculent plus.
Les bubons virulents, comme les chancres qui les précèdent, sont modifiés par les conditions individuelles dans lesquelles se trouvent les malades.
Lorsque le chancre qui a précédé n'est pas induré, le bubon a de la tendance à devenir inflammatcnre et à suppurer. Le contraire a lieu quand le chancre est induré.
Le bubon n'est en quelque sorte qu'un accident primitif de plus, et les accidents secondaires n'étant pas en rapport avec le nombre des accidents primitifs, la présence seule d'un bubon, sans distinction d'espèce, n'ajoute ni n'ôte rien aux chances de l'infection générale.
Sous le rapport de l'infection constitutionnelle, il n'est pas indifférent que les bubons suppurent ou non. Ce qui a pu embarrasser les auteurs el donner naissance & des opinions dissi-
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dentés, c'est qu'on n'a Jamais tenu compte des différences qui existent entre les bubons indurés qui succèdent aox chancres de même nature sans jamais suppurer spécifiquement, et qui sont fatalement suivis d'accidents constitutionnels, et les bubons qui, précédés d'un chancre non induré, peuvent suppurer en fournissant un pus inoculable, et après lesquels on n'observe jamais les symptômes de l'empoisonnement général.
Quand un bubon induré abcède, ce qui est toujours accidentel, l'infection constitutionnelle n'est pas moins fatale; tandis qu'elle n'a pas lieu après un bubon suite d'un chancre non induré, quand bien même il ne suppurerait pas.
2" Bubons d'emblée. Les bubons d'emblée sont, pour les auteurs qui les admettent, ceux qui n'ont pour antécédent que des rapports sexuels, sans aucune trace d'accidents primitifs.
Les bubons qu'on rapporte à cette variété surviennent rarement avant la seconde semaine qui suit le coït suspect ; maïs le plus souvent c'est beaucoup plus tard.
11 est rare qu'un seul ganglion soit affecté ; le plus ordinairement plusieurs sont pris en même temps, et plus particulièrement les ganglions profonds.
On a supposé que les bubons d'emblée étaient dus à l'absorption du pus virulent déposé sur une surface saine, comme l'admettent Hunier et un assez grand nombre de syphiliographes. Mais cette supposition est tout à fait gratuite, et ne repose sur aucun fait.
Si l'absorption sur une surface cutanée intègre, ou sur une surface muqueuse dans les mêmes conditions, doit toujours être précédée d'une sorte d'imbibition des tissus, avant d'atteindre les absorbants, il doity avoir de nécessité une ulcération des points dans lesquels l'imbibition s'est faite, l'expérimentation ayant rigoureusement prouvé que du moment où l'on mettait du pus virulent en contact avec les parties placées au-dessous de l'épiderme ou de l'épithélium, il y avait de nécessité une action locale directe qui amenait l'ulcération.
D'un autre côté, en plaçant du pus sur une surface saine, et qui a pu rester telle, malgré ce contact plus ou moins prolongé, on n'a jamais fait développer des bubons qui aient ensuite pré-
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sente les caractères du chancre, comme le font ceux qiii sont la conséquence absolue de cet antécédent.
Dans aucun cas de bubon dit d'emblée, il n*a été possible d'obtenir du pus inoculable, et jamais, dans ces circonstances, je n'ai vu survenir les accidents de la vérole constitutionnelle (1).
Lorsqu'on sait combien il est facile de se tromper, ou de se laisser tromper par les malades, on s'explique aisément les cas qu'on a pu regarder comme offrant une exception à cette loi.
Les bubons dits d'emblée sont ou des phénomènes accidentels de pure coïncidence et dus à d'autres causes, ou simplement, dans certaines conditions, le fait d'un retentissement sympathique , à la suite de l'irritation des extrémités des absorbants pendant des rapports sexuels , comme à la suite de toute autre excitation sans spécificité.
S"" Bubons bénins. Bubons simples, non virulents, qucnque précédés d'accidents vénériens primitifs.
Ces bubons peuvent se montrer à la suite d'un chancre ou d'une des variétés de la biennorrhagie.
Ils sont plus prompts k se produire que les autres, efraccompagnent ordinairement le début, ou la période aiguë des acci* dents auxquels ils paraissent dus.
Le mécanisme de leur production s'explique de trois manières. Ou bien ils sont la conséquence d'une inflammation simple de proche en proche, à partir de l'extrémité d'un vaisseau lymphatique, jusqu'au ganglion où celui<ci aboutit ; ou bien il y a transport matériel de pus non virulent dans un ganglion ; ou bien enfin, comme nous l'avons admis ailleurs, il y a seulement retentissement sympathique. En effet, ccomme je l'ai dit plus haut, ces bubons ayant quelquefois un chancre pour antécédent» s'ils ne pouvaient pas se produire sympathiquement, il s'ensuivrait qu'ils seraient alors toujours virulents.
(4) M. Gibert dit avoir obtenu du pus inoculable de bubons dV blée. Si cela était vrai, ce serait un argument de plus en faveur de rinocolatioQ dans les cas douteux ; mais mes expériences oût été trop nombreuses pour que je ne croie pas que M. Gibert s*e8t trompé, ou a été trompé.
Ainsi que kes bubons dite d'emblée, lin ne foamiftsent jamsis de pus inoculable, et quand ils ont paur anli^cédent une blennorrbagie qui, de nécessité, ne s'inocule pas, ils ne Btmt jfimnis suivie de l'infection conâlitulionnclle.
Quand une infection g'^n^rale a lieu dans un caa où un bubon sympathique a accompagné un chancre, c'est à cause du efattltcre et non à cause du bubon.
4* Bubons lecondaires sypbilitiqties, constitntionnels. Si)a •yphilis primitive peut affecter le systtnie lymphatique, comme nous venons de le voir, lorsque IV^eoncmie tout entière a subt l'infection, différentes parties de ce même système peuvent être aussi affectées eecondairement.
Ces bubons syphilitiques ^secondaires sont identique, quant à leur nature intime, aux autres accidents de la vérole conslilutionnelle, qu'ils accompagnent ou qu'ils précédent souvent, comine dans les cas de ces engorgements des ganglions cerrififtux qui se montrent chez quelques malades, bien avant les éruptions croûleuses si communes sur lea téguments du crâne.
On n'observe point ici, comme dans les bubons primilifu, le lien obligt^, ou h succession enlre un uli.'i.'re di-pendant de ta Wcole constitutionnelle et un engorgement glandulaire. Celuici a pu précéder, comme je l'ai déjà dit, ou s'être développé dans une région oii les rapports vasculaires directs ne sauraient exister.
Des engorgements glandulaires peuvent se montrer pendant la durée d'une syphilis constitutionnelle, et rester tout à fait étrangers à sa cause, ou n'être qu'une conséquence locale consécutive, alors que le principe général de la syphilis a été détruit -
Les bubons qui naissent sous l'influence de la syphths eonfltitutionnelle suppurent très rarement, et jamais leur pus ne s'est inoculé, le pus des accidents secondaires ne s'inoculant jamais.
Diagnostic différentiel. Hunier a raison do dire qu'il ne irmi pas confondre avec les véritables bubons toutes les tumeurs lymphatiques nu autres qui pourraient siéger dans les régions qu'affectent habituellement ces accidents vénérien». Mais les signes qu'il donne suffisent-ils pour établir un dia-
gNMtic rigoareox ou même rationnel dans la plupart des cas t Non sans doute. Et cependant ce diagnostic est toujours très important.
Le diagnostic est ou absolu, univoque, ou simplement rationnel.
Le diagnostic ne peut Stre absolu que lorsque la suppuration 8 eu lieu et que le pus est inoculable. Dans Tinoculation appliquée au diagnostic des bubons, il ne faut pas s'en laisser imposer par des circonstances fortuites. Un ganglion infecté peut déterminer Tinflammation phlegmoneuse du tissu cellulaire toisin. Si dans ce cas on prend du pus fourni par le tissu cellulaire au moment de Touverture d'un bubon, et avant qu'il smt mélangé au pus virulent, l'inoculation reste négative, tandis que, lorsqu'on prend le pus du ganglion infecté, l'inoculation a lieu.
Quand l'inoculation manque, il faut remonter aux antécédents. Il ne peut plus y avoir ici qu'un diagnostic rationnel, surtout si l'on a affaire à un bubon déjà suppuré et en voie de réparation.
Lorsqu'un bubon existe en même temps que d'autres accidents primitifs caractéristiques, son diagnostic rigoureux n'est plus aussi important ou nécessaire. Il n'en est pas de même dans quelques cas de bubons réputés d'emblée, et dans lesquds les accidents précurseurs ont pu être cachés ou passer inaperçus (1).
Lorsque plusieurs ganglions voisins ou d'une même région sont pris de suppuration, il faut se rappeler qu'un seul peut être infecté, et que, tandis que le pus fourni par les autres reste sans effet, le sien est inoculable.
Les éléments du diagnostic rationnel des bubons sont : leurs antécédents , leurs concomitants , leur siège , le nombre des ganglions affectés, leur marche et leurs terminaisons. D'après ce que j'ai dit autre part, il n'est aucun de ces signes qui, pris
(4 ) Depuis mes expériences, répétées par un grand nombre d'observateurs, mon savant collègue, M. Cullerier, qui en a reconnu la valear, a récemment dit, dans un cas de médecine légale, qu'il n'émettrait une opinion absolue qu'après le critérium obligé de T inoculation.
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iadéinent, ait une valeur absolue, et de leur ensemble U ne peut toat an plus résulter que des probabilités.
Mais, einisagés d'une manière générale et collective, le diagnostic des bubons en eux-mêmes doit encore plus particulièrement porter sur leur état d'indolence ou ij^^^cuité, d'isolement comme s;ymptôme, ou de complication. On doit encore s'attacher à bien distinguer leur siège superficiel ou profond, la présence du pus, la nature du foyer aprèâ leur ouvertare spoatanée ou artificielle, l'état de la peau qui les recouvre et des tissus voisinti ; les conditions qui amènent l'induration, quand ils restent indolents ou affeclent ce mode de terminaison, et les dégénérescences qui peuvent en résulter; carde ces différentes circonstances ressortent des indications thérapeutiques importantes.
Sous le point de vue du pronostic :
Le bubon que précède un chancre sans induration suppure presque toujours.
Le bubon qui suit un chancre pbagédénique diphthéritique revêt bientôt lui-même cette forme.
Le bubon successif au chancre induré passe à son tour 1 l'état d'induration.
En général, les bubons suppurent bien plus souvent à la suite des chancres, que lorsqu'ils sont précédés parla blennorrhagie.
Les bubons superficiels abcèdent infiniment plus souvent que les engorgements profonds.
Les ganglions arrivent rarement à la suppuration sans que le tissu cellulaire ambiant ne soit en même temps pris aussi. Dès qu'un ganglion engorgé, d'abord libre et mobile, devient adhérent à la peau et aux tissus sous-jacents, on doit craindre la suppuration, surtout lorsqu'il s'agit del'état aigu.
ri
CHAPITRE m
DE LINFLAMBAATION DBS GANGUONS LTBIPHATIQUBS QUI CONSTITUB LB8 BUBONS véNéRIENS , ET DES SIGNES QUI DISTINGUENT CEUX-CI DBS AUTRES TUMEFACTIONS GLANDULAIRES.
Le bubon débute ordinairement par une sensation de douleur qui porte le malade à examiner le siège du mal, où il reconnaît la présence d'une petite tumeur dure (1). Cette tumeur s'accroit comme toute tumeur inflammatoire qui a de la tendance à suppurer ; et si Ton ne s'oppose à ses progrès, elle arrive à la période de suppuration et à celle d'ulcération, et le pus 8*approcbe rapidement de la peau.
Il existe cependant des cas où les bubons sont lents dans leur marche ; je suppose qu'alors le travail inflammatoire est entravé par l'usage du mercure ou par d'autres moyens, ou qu'il est retardé par une tendance scrofuleuse ; car lorsque les parties sont douées d'une telle disposition, la véritable action vénérienne ne s'y établit pas aussi facilement.
D'abord l'inflammation est limitée à la glande, qui est mobile dans le tissu cellulaire ; mais à mesure que celle-ci augmente de volume, ou à mesure que l'inflammation et plus spécialement la suppuration font des progrès, ce qui dans tous les cas produit plutôt des phénomènes morbides ordinaires que des effets spécifiques , la distance spécifique est dépassée ; le tissu cellulaire environnant s'enflamme davantage et la tumeur devient plus djfluse. Quelques bubons deviennent érysipélateux, et alors
(4 ) Il est à remarquer que toutes les perscoDes qui ont one gonorrhée 00 un chancre sont tounnentées de la crainte de voir survenir un bubon ; et comme dans la gonorrhée, et quelquefois dans les cas de chancres, des sensations sympathiques sont perçues dans Taine ou dans le voisinage de cette région, le malade les attribue à des bubons commençants, et il y porte la main immédiatement. Si alors ses doigts rencontrent one des glandes de Taine, bien qu'elle ne soit pas tuméfiée le moins du monde, ses soupçons se trouvent confirmés, à cause de la eroytoce où il est qœ dans l'état naturel on ne doit point trouver de corps de cette espèce. J. HuHTsa.
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ils se montrent plus diffus , œdémateux , et ils ne marchent pas facilement vers la suppuration, circonstance qui accompagne souvent l'inflammation érysipélaleuse.
Le premier pas dana le traitement des maladies, c'est de s'assurer quelle en est la nature ; et quand deux ou plu»ears causes produisent des effets semblables, il faut beaucoup d'attention pour distinguer un effet d'un autre, de marnËrc à pouvoir remonter à la véritable cause de chacun.
Les glandes de l'aine, à raison de leur situation, sont sujettes & être suspectées ; outre qu'elles sont susceptibles pour leur part d'être atteintes des maladies continunes, elles sont encore exposées à en contracter d'autres, à cause du passage qu'elles livrent dans leur intérieur à tout ce qui est absorbé. Comme c'est principalement à travers leur substance que le poison vénérien se fraye une route pour pénétrer dans la constitution, et qu'elles sont, plus souvent que touttrs les autres, affectées par cette cause morbide, elles tient fréquemment soupçonnées sans fondement d'être atteintes de la maladie vénérienne.
11 peut être très difficile de distinguer avec certitude le véri* table bubon vÛDénen des tuniéiaclîoiis des mêmes glandes qui reconnai^isent d'autres causes. Il faut donc examiner toutes les circonstances, ahri de déterminer en quoi le bubon diffère des affections communes des glandes lymphatiques, soit à la ré' gion inguinale, soit ailleurs, et dans cet examen les causes apparentes ne doivent point être négligées. J'ai déjà donné en termes généraux les caractères du bubon vénérien ; mais je vais être maintenant plus précis, en opposant les deux affections l'une à l'autre.
Le véritable bubon vénérien , qui est la conséquence d'un chancre, est le plus ordinairement limité à une seule glande. Il garde à peu près la distance spécifique jusqu'à ce que la suppuration se soit établie, et alors il devient plus diffus (1). Il passe avec rapidité de la période inflammatoire à celle de sup-
(t) Il e&l à remarquer ici que les glandes el les partiu eavironnantes sont des parties dissimilaires, el que l'InOamniaiioD, pour oeita raison, ne devient pas bug^ facilemeul diffuse que quand elle prenë naissance dans un lissu commun. J. Uvatiu.
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puration et d'ulcération. La suppuration est ordinairement très abondante eu égard au volume de la glande, et elle ne forme qu'un seul abcès. La douleur est très aiguë. La peau, quand l'inflammation l'envahit, présente une couleur rouge vermeille.
Les bubons qui se forment consécutivement au premier mode d'absorption, c'est-à-dire quand il ne s'est manifesté aucune maladie locale, sont toujours enveloppés d'une plus grande obscurité relativement à leur nature, que ceux qui sont acoom* pagnes ou précédés par une maladie de la verge, car il ne sof» fit pas d'une simple inflammation avec suppuration de ces glandes pour qu'on puisse les considérer comme atteintes de la maladie vénérienne. Cette afllection se présentant toujours à l'esprit quand les glandes de l'aine sont le siège d'une maladie, il n'est guère à craindre qu'un malade ne soit point so>a« mis à un traitement approprié , dans le cas où sa maladie est vénérienne ; mais je crains bien qu'un bon nombre de malades n'aient subi un traitement mercuriel dans des cas où il n'y avait aucune raison pour y avoir recours.
Il peut être difficile de trouver une différence spécifique dans les deux maladies, considérées en elles-mêmes ; toutefois je pense que les bubons qui naissent sans aucune cause visible sont de deux espèces.
Ceux de la première espèce sont semblables à ceux qui ont pour cause des chancres ou une gonorrhée ; c'est-à-dire qu*il8 s'enflamment et suppurent vivement. Ceux-là, je les ai ton* jours considérés comme vénériens, et bien qu'il n'y ait aucune preuve qu'ils le soient, ces circonstances le font présumer fortement.
Ceux de la seconde espèce sont ordinairement précédés et accompagnés d'une fièvre légère ou des symptômes ordinaires d un rhume, et ils sont généralement indolents et d'une marche lente. S'ils marchent plus rapidement qu'à l'ordinaire, ils de* viennent plus diffus que les bubons vénériens et peuvent n'être pas limités à une seule glande. Quand leurs progrès sont très lents, ils ne produisent que peu de sensation ; mais quand leur marche est plus rapide, la sensation qu'ils font percevoir est assez aiguë, bien qu'elle ne soit point aussi vive que dans les cas de bubons vénériens. Le plus ordinairement ils ne sup-
purent [H)mt,mm9Souventils deviennent stntionnHircs. Quand lia suppurent, lasuppurstion s'y établît lentement, et souvent dans plusieurs glandes, parce que l'intlanimation, qui ordinairement est peu considérable en proportion du gonflement, est plus diffuse. Le pus s'approche lentement de la peau, sans produire beaucoup de douleur, et la coloration de ta tumeur difTêre de celle du bubon vénérien en ce qu'elle tire davantage sur le pourpre. Quelquefois les suppurations sont considérables, mais non douloureuses.
Voyons maintenant quelles sont les autres causes qui peuvent déterminer la tuméfaction des glandes lymphatiques, indépendamment de l'infection vénérienne, à laquelle j'ai rattaché un des modes de tuméfaction; car il doit y avoir d'autres causes pour expliquer les autres modes de gonflement.
La première chose à laquelle on doive faire attention, c'est de savoir s'il existe ou non une maladie vénérienne. S'il n'en existe point, c'est une forte présomption pour que le bubon ne soit point vénérien, et pour qu'il dérive de quelque cause inconnue. Si la tumeur occupe une seule glande, si elle est lente dans sa marche et qu'elle ne cause que peu ou point de douleur, il est probable qu'elle est simplement scrofuleuse. Mais si la tuméfaction est considérable, dilTuse, et accompagnée d'un peu d'inflammation et de douleur, il est très probable qu'il existe simultanément une action morbide constitutionnelle qui consiste dans une aff'eclion fébrile peu prononcée, dont les symptômes sont de la lassitude, la perte de l'appétit, le défaut de sommeil, un pouls petit et fréquent, et l'apparence d'une fièvre hectique imminente. Ces tumeurs sont lentes dans leur guérison, et ne paraissent pas être affectées par le mercure, lors même qu'on l'emploie de tri'8 bonne heure.
Un homme avait tous les symptômes d'une fièvre légère : pouls un peu fréquent et dur; défaut d'appétit et par suite amaigrissement; apathie, visage abattu. Tandis qu'il était dans cet état, les glandes de l'aine d'un côté se tuméfièrent. Il m'envoya chercher aussitôt, pensant que cette tuméfaction était vénérienne. D'après le récit qu'on me fit des circonstances antécédentes, j'affirmai qu'il n'y avait rien de vénérien dans cette affectidn; mais le malade n'ajouta pasbeaucoupdefoiàcejuge-
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ment. Les tumeurs n'étaient pas très douloureuses, et, après avoir acquis un volume considérable , elles restèrent stationnaires. Pour satisfaire le malade, je lui fis faire des frictions mercurielles, mais seulement sur la jambe et sur la cuisse du coté malade, de manière que tout en produisant un effet local suffisant, le mercure pénétrât dans la constitution en aussi pe» tite quantité que possible ; mais ces frictions ne parurent pas produire d'effet avantageux sur les tumeurs de Taine, qui restèrent stationnaires et presque sans douleur. Les amis du malade s'inquiétèrent et lui envoyèrent leurs chirurgiens, qui, sans savoir que j'étais son médecin, et par conséquent sans connaitre mon opinion, considérèrent la maladie comme vénérienne et parlèrent d'administrer le mercure. Quant au traite* ment à suivre, je fus d'avis que le malade devait aller prendre des bains de mer. Accordant par voie de concession qu'il y avait autant de raisons de croire à l'existence qu'à la non-existence d'une maladie vénérienne , je raisonnai de la manière suivante : L'altération actuelle de la santé ne pouvait pas être attribuée à une cause de nature vénérienne, car elle était antérieure à la tuméfaction de l'aine ; de sorte qu'en admettant que la tumeur fût vénérienne, le malade n'était point alors dans des conditions convenables pour faire usage du mercure, car la quantité de ce médicament nécessaire pour amener la guérison de la tumeur, pouvait causer la mort du malade ; et si cette tumeur n'était point vénérienne, on était exposé a administrer encore plus de mercure qu'on ne l'eût fait dans le cas contraire, parce que le chirurgien, voyant que la tuméfaction ne cédait point, aurait été porté naturellement à augmenter la dose du mercure; outre cette circonstance fâcheuse, la maladie de l'aine pouvait être rendue plus difficile à guérir. Au contraire, le malade en allant prendre les bains de mer devait rétablir sa constitution ; et si la maladie de l'aine était de nature vénérienne, il se trouverait dans de bonnes conditions pour subir un traitement mercuriel, et pourrait ainsi par ces deux modes de traitement être débarrassé des deux maladies ; tandis que si mon opinion, qu'il n'y avait rien de vénérien dans ce cas, était exacte, les bains de mer suffiraient probablement pour rétablir entièrement le malade. Ces arguments produisirent l'effet que
^a*:? DV BlîBON. /j^
purent point, mais souvent ils deviennent ^'
suppurent, la suppuration s'y établit ' f ^ de ^f
plusieurs glandes, parce que Tin^ ; illtioo^* ^^
est peu considérable en propr / , ^y^^ ,;.
diffuse. Le pus s'approche le^ ■ ■' ^ *t^^ '•''
beaucoup de douleur, et la i*** .. «*(ï* ''^■^'''
«elle du bubon vénérien . •'ines jusqtt* .'tîiV i^-
pourpre. Quelquefois le . ■ . six semaines. *
non douloureuses. ; ' i^ports. ,^
Voyons maintena andulaires de Vaine coiflP^ -
vent déterminer la . tonnelles, se présenter daifi j
dépendamment f ^ncres, et alors j*ai été très embfinir^
ché un des mo aient sympathiques d*un dérangement ^ causes pour e ^u s'ils étaient l'effet de l'absorption du p$
La prem^' de savoir ^pçonné longtemps qu'il existait des caa mixtes, M existe p^^i j'en ai la certitude. J'ai vu des cas où le pusvénésoit po'/^^e un rhume ou une fièvre, s'est borné à exciter une connr A^ jjans les glandes et y a déterminé la manifestatioB ^^ jiâffection scrofuleuse à laquelle elles étaient prédisposées. *' '^ns les cas de cette espèco, les tuméfactions se forment
j/nairement d'une manière lente, ne produisent que peu de ^ieur, et paraissent être un peu hâtées dans leurs progris li jaa administre le mercure pour détruire la disposition Téné« lîenne. Quelques unes passent à la suppuration tandis qn'ella iont sous l'iniluence de ce moyen résolutif; d'autres, qui probablement étaient de nature vénérienne d'abord, deviennent tellement indolentes que le mercure n'a aucune influence sur •lies, et finissent par se guérir d'elles-mêmes ou par d'autifS moyens thérapeutiques, et c'est là, je crois, ce qui a fait penser à quelques médecins que les bubons ne sont jamais véné* riens. Ces cas exigent une grande attention, car ii est diffieile de les déterminer avec précision, et je pense que, la plupart du temps, ils exigent un jugement tellement parfait, que l'on doit être exposé à commettre souvent des erreurs.
Les bubons sont indubitablement une maladie localoi ainii que je l'ai expliqué.
II n'est pas facile de décider jusqu'à quel point on peut oon- |
hatiquf S ooiniinj d» s r(Mïi| arts opposés
^^ maladie Vi5nérienne ou de toute
ir voie d'absorption. On peut,
^ ^ .^ „ 'ent empêcher le poison de
\;^'^ \, 's^^ ^^^ ^^ *' produit dea bu-
j; '^^^ '•^ X' ^; "i i^ ces glandes dans son
CHAPITRE IV
jJLTtOfn GÉNÉRALES SUR LE TRAITEMENT DU BIBON.
w . il|tfèi l'histoire que j'ai tracée du bubon , il est inutile de
diieater ici l'opinion qui le considère comme un dépôt provenant
It Ja eonstitution , et la conclusion qu'on a déduite de cette
éftaion f savoir, qu'il ne faut pas chercher à en obtenir la réso-
, parce que, d'après cette théorie, faire résoudre une
de cette nature c'est repousser dans la constitution la
vénérienne. S'il en était réellement ainsi , il n'y aurait
raison pour employer le mercure , et Ton n'aurait qu'à
marcher le bubon qui accomplirait lui-même sa propre
ghirison. Mais ceux-là même qui professaient une telle opinion
ii v'en fiaient point au moyen de guérison qu'ils supposaient
iiMltvé par la nature , car ils administraient le mercure , et
MÉM à forte dose. Dans la description que j'ai donnée du bu-
3; Ion , j'ai cherché à démontrer qu'il y a beaucoup de bubons
g fritt'snt rien de vénérien, mais qui sont de nature scrofuleuse,
' Jt qn'il y en a aussi qui ne se montrent vénériens qu'en partie,
^ m fin ne sont peut-être rien autre chose qu'une glande douée
^ #iM disposition scrofuleuse , dans laquelle l'action morbide a
M délerminéè par l'irritation vénérienne, phénomène qui est
(fenUable à celui que produit souvent l'action du pus variolique
Iém rinocalation. C'est pourquoi , avant de s'occuper du trai-
ttment dea bubons , il faut distinguer le véritable bubon véné-
des aatres , s'il est possible. Quand on s'est bien assuré
j'en Htteii(fais. Le malade se rendit inimédiatem(>nt aux Ivains de mer, et sa sftnté commença à s'améliorer presque aussitôt. Au bout d'une quinzaine de jours, il se forma un peu de suppuration dans une des glandes. Je prescrivis t'applicftlion d'un cataplasme l'ait avec l'eau de mer, et, dans le cas où l'abcëa s'ouvrirait, je recommandai qu'on ne dilatât pas l'ouverture el qu'o[i Be bornât à l'emploi de» cataplasmes jusqu'à ce que la guirison fût achevée. Au bout de six semaines, il revin* parfaitement guéri sous tous les rapports.
J'ai vu des gonflements glandulaires de l'aine coïncidant avec des affections constitutionnelles, se présenter dans des oaaoû il existait des chancres, et alors j'ai été très embarrassé pour décider ails étaient sympathiques d'un dérangement de la constitution, ou s'ils étaient l'effet de l'absorption du pus vénérien .
J'ai soupçonné longtemps qu'il existait des cas inixte«, et maintenant j'en ai la certitude. J'ai vu des cas où \(f pusvi^né* rien, comme un rhume ou une BHrc, s'est borné à exciter une maladie dans les glandes et y a déterminé lu manifestation d'unt affection scrofuleose à laquelle elles étaient prédisposées.
Dans les cas de cette espèce, les tuméfactions se forment srdinairement d'une manière lente, ne produisent que peu de douleur, et paraissent être un peu hâtées dans leurs progrès ti l'on administre le mercure pour détruire la disposition vénérienne. Quelques unes passent à la suppuration tandis qu'elles •ont sou» l'influence de ce moyen résolutif; d'autres, qui probablement étaient de nature vénérienne d'abord, deviennent tellement indolentes que le mercure n'a aucune influence sur •lies, et finissent par se guérir d'elles-mêmes ou par d'autres moyens thérapeutiques, et c'est là, je crois, ce qui a fait pen. wr à quelques médecins que les bubons ne sont jamais vénériens. Ces cas exigent une grande attention, car il est difficile dt les déterminer avec précision, et je pense que, la plupart du Umpa, ils exigent un jugement tellement purl'ait, que l'on doit être exposé à commettre souvent des erreurs.
Les bubons sont indubitablement une maladie locale, ainsi qu je l'ai expliqué.
Il n'est pas facile de d4«ider jusqu'à quai point on peut «on*
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sidérer les glandes lymphatiques comme des remparts oppot4a aux progrès ultérieurs de la maladie vénérienne ou de toute autre maladie qui se propage par voie d* absorption. On peut) toutefois, admettre qu'elles ne peuvent empêcher le poison de pénétrer dans la constitution dans les cas où il produit des bubons, car toutes les fois qu'il affecte ainsi ces glandes dans son trajet, il y fait naître une maladie semblable à la maladie pri« roitive, et qui peut fournir à la constitution une quantité plui considérable encore du même poison.
CHAPITRE IV
COMSIDÉBATIONS OÉNÉRALES SUR LB TRAITBMBNT DU BUBON.
Après l'histoire que j'ai tracée du bubon , il est inutile dt discuter ici l'opinion qui le considère comme un dépôt provenant de la constitution , et la conclusion qu'on a déduite de cette opinion , savoir, qu'il ne faut pas chercher à en obtenir la résolution , parce que , d'après cette théorie , faire résoudre une tumeur de cette nature c'est repousser dans la constitution la matière vénérienne. S'il en était réellement ainsi , il n'y aurait aucune raison pour employer le mercure , et l'on n'aurait qu'à laisser marcher le bubon qui accomplirait lui-même sa propre guérison. Mais ceux-là même qui professaient une telle opinion ne s'en fiaient point au moyen de guérison qu'ils supposaient institué par la nature, car ils administraient le mercure, et même à forte dose. Dans la description que j'ai donnée du bubon , j'ai cherché à démontrer qu'il y a beaucoup de bubons qui n'ont rien de vénérien, mais qui sont de nature scrofuleuse, et qu'il y en a aussi qui ne se montrent vénériens qu'en partie, ou qui ne sont peut-être rien autre chose qu'une glande douée d'une disposition scrofuleuse , dans laquelle l'action morbide a été déterminée par l'irritation vénérienne, phénomène qui est semblable à celui que produit souvent Taction du pus variolique dans l'inoculation. C'est pourquoi, avant de s'occuper du trai* tement des bubons , il faut distinguer le véritable bubon vénérien des autres , s'il est possible. Quand on s'est bien assuré
que le bubon eal vénérien , on doit sans aucun doute «aftayer d'en obtenir la résolution , s'il est seulement à l'état d'inflammaUon. he degré d'opportunité d'une telle tentative dépend des progrès que la maladie a déjà faits. Si la tumeur est très volumineuse et que la suppuration paraisse imminente , il est probable que la résolution ne peut être effectuée ; lorsque la suppuration est établie , il est très douteux qu'on puisse réussir, et lestentativesdecegenre peuvent n'avoirpoureffetquede retarder la marche de la suppuration et de prolonger ie traitement.
La résolution de ces inflammations dépend principalement du mercure , et , d'une manière presque absolue, de la quantité de ce médicament que ton peut faire passer à travers la substance de la glande enflammée. Lorsqu'elles arrivent à la période de suppuration , leur guérison dépend des mêmes conditions. La quan'ité de mercure que l'on peut faire passer à travers un bubon dépend en grande partie de l'étendue de la surface externe sur laquelle l'absorption se fait en deçà de l'abcéa.
11 faut appliquer le mercure de ta manière la plus avantageuse, c'est-à-dire, sur les surfaces d'oii, par l'absorption, il doit être porté à travers la glande malade. En effet , la maladie étant détruite dans ce point , la constitution court moins le risque d'être infectée. On peut souvent accroître la puissance du mercure par la manière dont on l'applique. Dans le traitement des bubons, il faut toujours le faire pénétrer dans la constitution par la même voie que le poison a suivie pour y entrer. Ainsi, on doit le présenter aux oriiices des vaisseaux lymphatiques qui passent à travers la partie malade, et ces orifices sont toujours situés sur une surface plus excentrique que le siège de la maladie.
Mais dans beaucoup de cas la situation des bubons est telle que la surface qui existe entre eux et la superficie du corps est très petite , et que , conséquemment , on ne peut introduire par cette voie une quantité suffisante de mercure; tels sont, par exemple , les bubons qui se développent sur la verge consécutivement à des chancres du gland ou du prépuce. Ces deux surfaces ne sont point assez étendues pour qu'on puisse, par leur intermédiaire, faire passer & travers les bubons la quantité de mercure nécessaire i leur guérison.
Il faut donc » toutes les fois que les premiers symptômes d'un bubon se manifestent , prendre en sérieuse considération le siège de la maladie, afin de déterminer si Ton a à sa disposition une surface suffisamment étendue pour le succès du traitement, sans qu'on ait besoin de recourir à d'autres moyens. Il faut observer d'abord si ce sont les vaisseaux absorbants du corps de la verge ou les glandes de l'aine qui sont affectés. Si la maladie a son siège dans l'aine , il faut constater laquelle des trois situations indiquées plus haut elle occupe , soit la partie supérieure de la cuisse et la région inguinale proprement dite , soit la partie inférieure de l'abdomen au-dessus du ligament de Poupart, soit enfin le voisinage du pubis. Si le bubon a son siège sur le corps de la verge, cela prouve que les vaisseaux absorbants qui naissent directement de la surface d'absorption sont eux-mêmes malades ; dans la région inguinale et sur la partie supérieure de la cuisse , ou même un peu plus bas que ce qu'on appelle communément l'aine , on peut admettre que le mal occupe les glandes où aboutissent en commun les lymphatiques de la verg^ et ceux de la cuisse; plus haut, c'est-à-dire à la partie inférieure de l'abdomen , au-dessus du ligament de Poupart , on peut supposer que le bubon est traversé par les vaisseaux ab« sorbants qui naissent des environs de l'aine , de la partie inférieure du ventre, et du pubis ; et enfin , plus en avant , il est très probable qu'il n'est traversé que par les vaisseaux absorbants de la verge et de la peau qui recouvre la région pubienne. L'appréciation de ces sièges divers est indispensable pour l'application du mercure , soit pour le traitement résolutif du bubon , soit pour sa guèrison après que la suppuration s'est établie.
L'utilité de ces précautions devient évidente quand on réfléchit que de cette manière le médicament ne peut passer dans la circulation commune sans traverser les parties malades, dont il doit hâter la guèrison dans son passage a travers leur substance , en même temps qu'il empêche que le virus qui a déjà passé et qui passe encore dans la constitution n'agisse sur ces parties ; de sorte que le bubon est guéri et la constitution pré* servée.
Mais cette pratique seule n'est pas toujours su£Ssante ; il y a beaucoup de cas où le mereore ne peut guérir par lui-même.
SSi DU nrSON.
Le mercure ne peut g'uérir que la disposition epécifique de l'in> âammation ; et nous savons que la maladie vénérienne s'aceompa^e souvent de diverses autres espaces d'inflammations , indépendciinment de l'inânmmatioti vénérienne.
Quelquefois l'inllamination i-ommune présente une grande intensité; d'autres fois l'inflammation est éry si peinte use , et souvent même , ainsi que je le soupçonne , scrofuleuse, 11 faut donc avoir recours à d'autres moyens de traitement.
Lorsque l'infiamination s'élève très haut, la saignée, les purgatifs et les fomentations sont généralement recommandés. Ces moyens diminuent certainement la puissance active des vaiaseaux et rendent t inflammation moins aiguë ; mais ils ne peuvent jamais diminuer les efl'ets spécifiques du poison , qui ont agi comme cause première , et qui entretiennent encore en ^ande partie l'inflammation. Leurs effets ne sont que secondaires, et tout ce qu'on peut en attendre, c'est qu'ils resserrent l'inflammation dans les limites de l'inilammalion spécifique. Si l'inâamnialion est de nature érysipélnteusc , on ne peut guerre prescrire un meilleur médicament que le quinquina; si l'on •Dup^nne la présence de l'élément scrofuleux , on retirera quelques avantnges de l'emploi de la ciguë et dea cataplasmes faUs avec de l'eau de mer.
On a vu les vomitifs amener la résolution des bubons, même après que le pus s'y était formé et quand l'ouverture en était imminente. Ils agissent en vertu du principe qui veut qu'une irritation en détruise une autre. Peut-être aussi l'état de nansdes et le vomissement font-ils naître une disposition pour l'abliorption. Un officier qui avait contracté un bubon & Lisbonne m'a présenté un exemple remarquable de cette influence. Le bubon avait suppuré franchement et était sur le point de a'oufrir; la peau était mince et enflammée-, et l'on percevait une fluctuation manifeste. J'avais diacide de pratiquer une incision Bur la tumeur ; mais comme le mnlnde devait s'embarquer le lendemain pour l'Angleterre , je jugeai convenable de différer l'opération. A peine était-il à bord qu'on mit k la voile, et le vent fut fri violent que rien ne put être fait pendant quelques jours. Pendant tout ce temps , il eut un violent mal en mer, et vomit beaucmp. Quand les mwn de «sur m diwipInM , k
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bubon avait disparu , et il ne reparut plus ensuite. Lorsijue le malade fut arrivé en Angleterre , il se soumit à un traitement mercuriel régulier.
g !•'. 90 U réfoliitiao do l'Inflamniation du w^ummn «iKf vbMli
de U vorgo.
Ici , la surface qui est située en deçà du siège de la maladie, c'est-à-dire toute la partie de la verge qui est située au-devant du bubon , n'est point assez étendue pour absorber la quantité de mercure qui serait nécessaire pour empêcher les effets iû l'absorption du poison. C'est pourquoi il faut avoir recours à d'autres moyens. Toutefois , il ne faut point négliger ce mode d'application , et celte surface , toute petite qu'elle est , doit être constamment recouverte d'onguent mercuriel , ce qui cea* tribue à la guérison de la maladie locale. On peut demander s'il est possible qu'un médicament traverse des vaisseaux lynphatiques malades de manière à exercer sur eux une influenee quelconque ; mais l'expérience ma appris que cela est certainement possible. La surface qui vient d'être indiquée étant trop petite , et la maladie exigeant qu'on fasse pénétrer dans la constitution une plus grande quantité de mercure que celle qui pourrait y être introduite par cette voie, il est convenable d'administrer ce médicament par la bouche ou de l'employer en frie* tiens sur quelque surface plus étendae. Cette pratique est né<cessaire pour prévenir la syphilis constitutionnelle , aussi bien que pour guérir l'affection locale elle-même. La quantité de mercure qui doit être absorbée ne peut être déterminée d'une manière générale : cette détermination appartient au chirur* gien , qui doit se laisser guider par les symptômes apparents de la maladie primitive , et par la facilité plus ou moins grande avec laquelle elle se dissipe.
Il faut suivre la même méthode pour les femmes ; mais comme ce sexe présente une surface plus étendue à l'absorption du mercure, on peut en faire pénétrer davantage par cette voie. On doit tenir une quantité suffisante d'onguent mercuriel constamment appliquée sur la face interne et sur la face externe des grandes lèvres.
lD«i dan* la région
L'inflammation des glandes doit être traitée d'apr^a les mêmes principes que celle dont il vient d'être question ; mais, en général , on peut disposer d'une surface d'absorption plus étendue; de sorte qu'on peut faire passer une plus grande quantité de mercure à travers les parties malades.
La région sur laquelle il faut appliquer le mercure varie suivant la situation de la glande enflammée. Si le bubon est situé dans l'aine , il est nécessaire de faire les frictions mercurielles sur la cuisse. Cette surface peut, en général , absorber autant de mercure qu'il en faut pour amener la résolution du bubon et pour préserver la constitution de l'influence du poison. Mais si la résolution ne s'opère pas assez promptement. on peut accroître la surface soumise aux frictions en y comprenant la jambe.
Lorsque le bubon occupe la partie inférieure du ventre , c'està-dire la seconde des situations que j'ai indiquées plus haut, il faut en outre faire des frictions mercurielles sur la verge, sur le scrotum et sur le ventre ; il doit en être de même si le bubon est situé plus en avant , car il est probable que les glandes de ces deux régions reçoivent les vaisseaux lymphatiques de toutes les surfaces qui viennent d'être mentionnées, aussi bien que ceux de la cuisse et de la jambe.
La durée du traitement par les frictions doit être déterminée d'après les circonstances. Si le bubon diminue, il faut les continuer jusqu'à ce qu'il ait entièrement disparu, et même quelque temps après, car sa cause, c'est-à-dire le chancre d'où il tire son origine, peut ne pas céder aussi promptement que lui. Si le bubon marche toujours vers la suppuration, on peutcesset ou continuer les frictions; mais je ne saurais affirmer si l'on retire quelque avantage de la continuation de ce moyen lorsque le bubon a suppuré.
La dose de mercure recommandée ici peut affecter la bouche ; relativement à cet effet, on doit aussi se régler selon les circonstances.
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En traitant du siège des bubons chez la femme, j'ai fait remarquer qu'il y a deux situations qui sont propres à ce sexe, et que les autres sont les mêmes que chez Thomme.
Dans la première et dans la seconde situation, surtout dans la première, la surface d'absorption, entre la périphérie du corps et le bubon, est beaucoup trop resserrée pour quon puisse, par cette voie, faire pénétrer la quantité de mercure qui pourrait amener la résolution ; dans la seconde, c'est-à-dire quand le bubon est situé entre la grande lèvre et la cuisse, le mercure peut être appliqué, il est vrai, sur tous les points qui avoisinent l'anus et autour des fesses, car il est probable que tous les vaisseaux absorbants de ces parties passent par la voie qu'occupe le bubon ; on sait au moins qu'ils pénètrent dans le bassin, non par l'anus, mais par la région inguinale. Dans ces deux cas, il faut chercher d'autres moyens d'introduire le mercure, ainsi qu'il a été recommandé pour les hommes ; toutefois il importe de frictionner autant que possible sur les surfaces qui viennent d'être indiquées.
Dans les situations communes aux deux sexes, nous avons un champ plus large. Ces situations se divisent en trois variétés ; on doit appliquer ici les remarques qui ont été présentées pour l'autre sexe ; le mode de traitement doit être le même.
§ XT. Hef buboM situés dans des réfioos plos ou moms éleignéet
des parties génitelef .
Indépendamment du coït, les bubons vénériens sont produits par divers autres modes d'application du poison ; aussi en observe-t-on dans différentes parties du corps, mais le plus souvent aux mains. Ceux qui se forment dans Taisselle ont pour origine des plaies de la main ou des doigts, qui reçoivent l'infection vénérienne et sont ainsi transformées en un chancre. Dans ces cas, il faut pratiquer les frictions mercurielles sur le bras et sur Tavant-bras; mais cette surface peut être insuffisante, et alors il faut chercher une autre route et s adresser à d'antres parties pour obtenir les effets que le médicament doit for la constitution.
J'ai n u féhtable cbati<tv tin^tuv àtai sot la partie mo^cntie de la ifcvte iulénenre dooner Butsance i on boboo de cbiMiae côté da coo, m-àeaaen» de U mâduin w^Êémm^ H ptfditeMit mr U gUade naxijlaire. L'ongant l'wiiil aprpBqoé sur la ftvrt inféricaire, sor le ncBloa et mv kt toMHM dles-mênie*, pruditûit la réioliitwn de ces dcnûtoe*.
fT.l
La qoAntîté de mercure nécessaire puui la rftHïïttim d'v bubon van« suivant que le bubon s£ montre plus en bkhb* i«* belle; maLi il faat avoir &ojn d'éviter certaina efl^ qwN Dédicament peut produire don» la constitution. Si la boboo a ■on âige daaa lajircoiitr» uituation, qa*il cède facîlemeta àl'ei^ plm rdpét^ cfaa(|uc uîr d'une deuii-drachioe d'ongoeot MMUoir liel eampoié avec parties ^galctide mercure et d'axonge, etquela boucbe nes*enflainine point ou ne dcTienne qac légèrement do*looreose, il aufEt de continuer ce traitement jusqu'à ce qoe la glande Mjît réduite à son voluir.e naturt-1 ; !a ct'nitimtiori se trouvera ainsi mise à l'abri, pourvu que le chancre qui a donné lieu au bubon soit arrivé à sa guérison en même temps. Si la bouche n'est point afiectée au bout de six à huit jours et que la glande ne marche [>as bien ver:> la rér^olution, on peut appliquer chaque soir deux scrupules ou Ut;e drachme d'onguent ; et si aucune amélioralion ne se fait sentir, il faut porter la dose plus haut. En un mot, lorsque ta ri^soîution se fait attendre, il faut élever la dose du mercure au^si loin qu'il est possible de le faire sans amener la salivation.
S'il y a un bubon de chafiue côté, on ne peut appLquer loca* lement autant de mercure pour chacun d'eux; car la constitution ne pourrait probablement pas supporter le double de )a dose qui est nécessaire pour la résolution d'un seul. Mais dans les cas de cette espèce, un ne duit pas criitndie autant I intlaramatîonmercurielledela bouche que lorsqu'il n yaqu'unseuibuboB. Toutelbis, il vaut mieux laisser suppurer les bubons que d'eKer> cer BUT la coDstilutiou une influence uop piouoncéi: par l'intruduction d'une trop grande quantité de nirrcan. Caatp
lorsqu'il y a deux bubons, il y a plus de probabilités pour la suppuration que lorsqu'il n'y en a qu'un seul.
Lorsque le bubon occupe la seconde ou la troisième situation, si l'on juge que très probablement il ne pourrait pas passer à travers la glande malade une quantité de mercure suffisante pour en amener la résolution, on peut faire des frictions sur la jambe et sur la cuisse, afin d'agir sur la constitution. La quantité de mercure introduite de cette manière doit être plus grande que celle qui eût été suffisante si l'on avait pu tout faire passer à travers le bubon . II faut que la bouche s'affecte, et cela en proportion de l'état et des progrès du bubon.
Ce mode de traitement des bubons par résolution m'a été suggéré en 1761, à BelIe-Ue, où j'ai eu de bonnes occasions de le mettre à Tépreuve sur les soldats ; et je puis affirmer que, depuis cette époque, de tous les bubons que j'ai eu à traiter, trois seulement sont venus à suppuration ; deux de ces derniers s'étaient formés chez un sujet sur la constitution duquel une petite quantité de mercure exerçait une influence tellement prononcée, qu'on ne put faire passer à travers les deux régions inguinales la quantité de mercure suffisante pour amener la résolution des deux tumeurs. Cependant, chez les deux malades, la suppuration fut beaucoup moins considérable qu'elle ne menaçait de l'être.
Quelquefois, malgré toutes les tentatives de traitement, les bubons restent tuméfiés sans se résoudre ni suppurer, et deviennent durs et comme squirreux. Je soupçonne que ces bubons sont primitivement scrofuleux , ou qu'ils le deviennent secondairement lorsque la disposition vénérienne est détruite. On doit s'efforcer d'en obtenir la guérison par l'emploi de la ciguë , des cataplasmes faits avec de l'eau de mer , et par les bains de mer, ainsi qu'il sera dit ci-après.
S TZ. Traitemenl des bubons qui suppurent.
Lors même qu'on a employé tous les moyens de traitement connus, on ne peut pas toujours obtenir la résolution des bubons, et alors la suppuration s'établit. Quand il en est ainsi, ils iMtfent davantage dans le domaine de la chirurgie et doivent totiPBÎtës, souB certains rapports, comme tous les autres ab-
ces. Lorsqu'on juge convenable d'ouvrir un bubon, il faut laisser la peau s'amincir autant que possible. Le grand avantage ^'on retire de cette temporisation, c'est que les téguments, Âant devenus trL'S minces . perdent leur disposition à se cicatriser, de sorte qu'il y a plus de chances pour que le fond de l'abcès se cicatrise en même temps que les parties superficielles ; on évite encore ainsi une longue incision, et l'on n'a point besoin de recourir aux dJlférent» moyens qui sont employés pour empêcher la cicatrisation de la peau jusqu'à ce que celle du fond de l'abcès soit effectuée.
Faut-il continuer l'application du mercure pendant tout le temps de la suppuration '. Je pense qu'on doit le faire, mais & dose moins forte ; car s'il est vrai que le travail de guérison ne peut commencer à s'opérer qu'après l'ouverture de l'abcès, on peut au moins l'aire naître dans les parties de meilleures disposillons pour se guérir. J'ai vu des cas oii la suppuration s'était établie malgré le traitement décrit ci-dessus, et dans lesquels, bien que VinflammatioD se fut montrée très étendue, la suppuration resta très limitée ; or, j'ai attribué cet avantage à ce que les malades avaient fait usage du mercure, d'après les rtgles que j'ai exposées, avant et pendant la suppuration.
A l'occasion de ces collections purulentes , beaucoup plus qu'à l'occasion des autres , on a agite la question de savoir si l'on doit ouvrir l'abcès ou le laisser s'ouvrir de lui-même, et si l'ouverture doit être faite avec l'instrument tranchant ou an moyen du caustique.
Les abcès vénériens ne paraissent avoir rien qui les lasse différer des autres assez pour qu'on doive recommander telle pratique plutôt que telle autre. On doit suivre jusqu'à un ccttain point les désirs du malade : il est des malades qui redoatent les caustiques; il en est d'autres qui ont horreur de l'instrument tranchant. Lorsque le choix est laissé entièrement an chirurgien et que le bubon est petit, je pense qu'une incisi(Hi pratiquée avec une lancette est suçante ; de cette manière aucune partie de la peau n'est perdue. Mais , lorsque le bubon est très volumineux et que, par conséquent, il y a une grande quantité de peau décollée, le caustique convient peut-être ( qoe le bistouri . tant parre qu'il prodiot la deatnutioti
d'une oertaine quantité de peau, que parce que cette destruction s'accompagne de moins d'inflammation que l'incision. Lorsqu'on emploie le caustique , c'est la potasse caustique qui convient le mieux (1). Mais il n'est pas nécessaire d'ouvrir tous les bubons, et il est peut-être difficile de déterminer quels sont ceux pour lesquels louverture doit être utile ou indispensable.
Le bubon, une fois ouvert, doit être pansé ensuite selon la nature de la maladie, qui, ainsi que je l'ai déjà fait observer, est souvent tellement compliquée , qu'elle déjoue , dans beaucoup de cas, toute la sagacité du praticien ; en même temps, il faut attaquer la constitution avec le mercure, tant à l'intérieur qu'à Tcxtérieur. A l'extérieur, on doit l'appliquer du même côté quele bubon, entre ce dernier et la périphérie du corps, comme je l'ai dit en traitant de la résolution des bubons, car, en passant à travers la partie affectée , le mercure peut exercer une influence salutaire sur la maladie.
Dans ce cas, le mercure remplit un double but : il concourt avec les applications externes à la guérison des bubons , et il prévient les efiets de l'absorption virulente qui se fait constamment à la surface de l'ulcère.
Il n'est pas possible de déterminer, au juste, jusqu'où il faut poursuivre le traitement mercuriel pour prévenir une infection générale. Mais on peut supposer qu'il est nécessaire, pour prévenir une maladie vénérienne, d'administrer la quantité de mercure qui suffirait pour guérir la même maladie déjà développée. Il est indispensable de continuer le traitement jusqu'à ce que le bubon soit cicatrisé , ou jusqu'à ce qu'il ait, depuis quelque temps , perdu ses caractères vénériens. Mais il peut être difficile de constater cette dernière circonstance. C'est pourquoi il faut s'en rappcNrter à l'expérience et non à la théo-
(4 ) J'ai ouvert sur le même malade deux bubons Too îmmédiatemeat après Fautre. Le premier fut ouvert au moyen de la pierre à cautère, et la douleur fui si intense que le malade voulut que le second fût ouvert avec la lancelle, espérant que la souffrance ne serait que momentanée. Mais rinstrument tranchant causa une douleur très vive, à laquelle succéda une cuisson qui dura longtemps, tandis que Tautre bubon n'avait plus été le siège daucune douleur, à partir du mooieot oà raetÎQB da caosliqiie avait été achevés. ^- Huma.
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rie, ot CDnliriueT «n général le trailein«n( ju«4u'i la d«Btnaation complète , et niême après lu cicatrisation , surtout si le bubon se guérit avec beaucoup lie rapidité, car, dans beaucoup de cas, l>i constitution se montre encore infectée après que tous les moyens conseillée ont été mis en pratique. Tonlefois, il y a quelques restrictions à faire ici; j'ai déjà fait observer qu'il arrive souvent que les bubons contractent . indépendamment de la disposition vénérienne, d'autres dispositioits que te mercure ne peut gui^rir et qui sont même aggravées par son emploi. Il est donc très important de savoir distinguer c«s différents cas, sur lesquels je reviendrai .
CHAPITRE V
DE QURLOUBS UNES DB8 SUrTBa DU BUBOM.
J'ai fait remarquer précédemment que la maladie vénérienn* peut transformer en action des dispositions ou des ■UBcptiMU' tés latentes. Ce fait est très remarquable dans les cas de bubons. Je crois que la disposition qui est ainsi éveillée, participa plus de la nature scrofuleuse que de toute autre. Cela vient-il de ce que les bubons mit pour siège des glandes lympbatiqaetl C'est ce qu'il n'est pas facile de déterminer.
Il arrive quelquefois que les plaies produites par tes bubons se transforment , soit dans le moment où elles perdent leur disposition vénérienne, soit quand elles en sont complètement délivrées, en ulcères d'une nature qui, tr&s probablement, présentent diverses espèces. Il n'est pas certain que ces maladies soient le ri'sullat de l'action combinée de la maladie vénérienne et du traitement mercuriel; mais il est trcs probable que ces causes concourent à leur développement.
Si l'influence vénérienne et l'influence mercurielle étaient le* seules causes de ces affections, celles-ci constitueraient une maladie spécifique, et leur traitement se réduirait à uoe smU méthode. Mais je sois porté à croire que UMMtttnlMa oa Ik partie elle-même a quelque part, sinon bl prinoipale, dans httr
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formation, c'est-à-dire que les parties contractent me maladie particulière qui est indépendante de la maladie constitutionnelle et de la méthode de traitement. En effet, si les deux causes indiquées les premières agissaient seules, on devrait rencontrer ces affections morbides plus souvent. Du moment que l'on admet que la constitution ou la partie prend part à la formation de ces maladies, il devient plus difficile de déterminer quelle en est la nature, car elles doivent, sous ce rapport, dépendre en partie de l'état de la constitution ou de celui de la partie malade.'
Ces maladies rendent le traitement de l'affection vénérienne beaucoup moins certain; lorsque l'ulcère devient stationnaife ou que le mercure commence à n'être plus bien supporté, noua sommes porté à croire que le virus est détruit ; mais il n'en est pas toujours ainsi. Peut-être le virus est-il seulement moins puissant que la maladie nouvellement formée, de sorte qu'il reste assoupi, si l'on peut ainsi dire, ou qu'il cesse d'agir ; et quand l'autre affection devient plus faible, l'influence véné* rienne commence à se manifester de nouveau.
Le traitement qui convient dans ces cas consiste à attaquer la maladie prédominante; mais la difficulté est de reconnaître la maladie, et de savoir quand elle est vénérienne et quand elle ne lest pas. Le cas suivant est très propre à donner une idée de cette difficulté.
Un homme avait un bubon très volumineux qui fut ouvert. Il prit une grande quantité de mercure pendant environ deux mois. Mais je soupçonne qu'il ne le prit pas à doses suffisam* ment élevées, et que sa constitution s'était habituée au mercure. Le bubon ne présenta aucune disposition à se cicatriser, et je fus consulté. D'après le récit que me fit le malade, je pensai que sa constitution avait contracté trop fortement l'habitude mercurielle, pour qu'il pût retirer alors quelque avantage de remploi du mercure. Je lui prescrivis donc de se mettre à un régime nourrissant pendant un mois. Après ce temps, je le soumis à un traitement mercuriel énergique, au moyen des frictions, et les parties malades prirent une apparence plus favorable. Ce traitement fut continué pendant près de deux moisi et, à cette époque, la plaie, bien que notablement améliorée, comiMDÇa i devenir stationnaire. Considérant l'action vénérienne
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ruiume détruite, je tis cesser iiumédialeinent le traitement mercuriel ; je mis le malade à la diète lactée et je Venvoyai i la campagne. Cependant, comme la maladie ne marchait point, le malade fit usage d'une forte décoction de salsepareille avec le mézéri^on. Mais ce moyen, bien que continué pendant plus d'un mnis, ne produisit que peu ou point d'eSet. Je prescrivis ensuite la ciguë autant que le malade put la supporter, et j'y associai presque constamment le quinquina. Tout cela fut sans effet. Il se forma de nouveaux sinus qui furent ouvert* il'olcfcre devint extrêmement irritable et ses lèvres s'épaissirent. Les pansements furent faits avec des cataplasmes, dans la composition desqueU entraient le suc de la ciguë, l'eau de mer, l'opium et une solution étendue de nitrate d'argent. Mais rieo ne parut agir sur le mal. Je soupçonnai une afTection scrofuleuse, et je conseillai les bains de mer; mais cette prescription ne put être exécutée alors. Ces différents traitements, aprts que le mercure avait été mis de côté, occupèrent environ quatre mois sans le moindre avantage, Xe sachant s'il ne restait point encore quelque chose de vénérien dans l'ulcère, d'autant plus que siiTi aspect extérieur dt-venail plus mauvais, et qu'il y avait alors quatre mois que le malade n'avait pris de mercure, je crus devoir essayer de nouveau ce médicament, et j'envoyai au malade deux doses d'onguent, d'une demi-once chacune, qui devaient être employées en frictions deux soirs de suite. Un rhume qu'il avait contracté l'empêcha de faire les frictions prescrites. Le troisième jour, il m'apprit qu'il était beaucoup mieux. Dès lors, l'ulcère prit une marche favorable; l'inflammation œdémateuse ou transparente commença à se dissiper, les lèvres de la plaie s'abai:isèreDt et s'amincirent, et son pourtour commença à se cicatriser . Je conseillai alors au malade de ne point faire les frictions mercurielles, mais d'attendre un peu. Au bout de huit ou dix Jours, la plaie était réduite aux trois quarts de sa grandeur, et présentait tout laspect d une plaie en Toie de cicatrisation .
Quelles conclusions peut-on tirer de ce fait '. Les suivantes, i mon avis : 1° Que le virus peut être détruit, bien que la plue ne manifeste aucune dispoidtion à se cicatriser ; de 8«te qo'oa point coosklérer la non ''^^— 'n*ilka d!m bubon comme
un signe de rexistence de la maladie primitive ; 2* que la salsepareille, le mézéréon, la ciguë et le quinquina sont sans efficacité dans les cas de cette espèce ; et 3<> que dans les maladies qui nous occupent, la disposition morbide peut être détruite par la maladie même, et que nous ne devons pas trop nous presser d attribuer la guérison à nos moyens de traitement : en effet, si les frictions mercurielles avaient été faites dans le cas quon vient de lire, et que les mêmes effets se fussent également pro« duits, j'aurais certainement poursuivi avec vigueur l'emploi du mercure, et je lui aurais attribué la guérison. Mais je n'en serais pas resté là; j'aurais publié ce fait comme un exemple de la persistance de la maladie vénérienne aprës des traitements mercuriels répétés, et j'aurais affirmé que, dans les cas de cette espèce^ où le mercure parait avoir perdu son efficacité et même être nuisible, il est nécessaire d'attendre que la constitution ait réparé ses forces et perdu l'habitude mercurielle, ce qui exige quelquefois jusqu'à quatre mois, puis recourir de nouveau à l'emploi de ce médicament.
Un homme eut une gonorrhée qui fut violente. Je lui prescrivis une injection composée d'un grain de sublimé corrosif dissous dans huit onces d'eau, et quelques pilules mercurielles. Apres dix ou douze jours de l'usage de l'injection sans aucun avantage visible, je lui disque je pensais qu'il ne gagnerait rien à la continuer plus longtemps, et en conséquence je lui conseillai de se reposer pendant quelque temps. Vers cette époque, il se forma un bubon dans chat^ue aine ; supposant que ces tumeurs étaient vénériennes, je prescrivis des frictions mercurielles sur les jambes et sur les cuisses, a6n d'en obtenir la résolution s'il était possible. Le malade paraissait moins préoccupé des bubons que de sa gonorrhée, mais je lui dis que cette maladie se guérirait insensiblement en même temps que la ré** solution des bubons s'effectuerait. Je m'étais trop avancé relativement à la résolution des bubons, car ils suppurèrent tous deux, mais la suppuration fut très modérée en comparaison du volume qu'ils avaient atteint dans la période inflammatoire. Les frictions furent abandonnées. Pendant que nous nous efforcions d'amener la résolution des bubons, la gonorrhée se guérit. La peau qui recouvrait les bubons devint très mince ;
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iilnre ils lurent ouvurts, l'un au moyen du caustique,! avec la lancette } ensuite lea frictions mercurielles furent t^ ilonnéeâ de nouveau sur les cuisses et sur les jambes pour achever leur guériaon. Ils n« tardèrent point à prendre un uspecl favorable, et se contractèrent rapidement ; mais à moitié rieatriaijfi, ils devinrent slattonnaires. Je soupçonnai qu'une malodie nouvelle i^tnit en voie de se former. Les frictions iliercurielles ayant éié continuités encore pendant quelque tempa, Ie4 bubons commencèrent h s'enflammer et à se tuméfier de nouveau, et il se forma à environ un demi-pouce au-dessus du siège primitif des suppurations, un abcès nouveau qui s'ouvrît dans le premier. Aux premiers signes d'inflammation, je fis uesser immédiatement l'usage du mercure, et je déclarai qu'il «était formé une maladie nouvelle. Je fia appliquer des cataplasmes faits avec l'eau de mer, et je prescrivis une décoction de salsepareille. Mais ce mode de traitement se montra insuffisant pour amener la guérison de cette nouvelle maladie. Je prescrivis alors chaque soir un bain d'eau de mer tiMe, à la température d'environ 90 degrés (Fahr. ). Aprts le quatrième bain, l'inflammation et le gontleinent avaient lieaucotiji diminui', et les premiers ulcëres, ou bubons primitifs, commençaient à se cicatriser. Le malade continua à se baigner ainsi tous les mira pendant environ trois semaines, au bout desquelles les ulcères manifestèrent une disposition moins favorable. Soupçonnant alors que la disposition vénérienne était devenue prédominante, je fis faire des frictions comme auparavant. Au bout d'une quinzaine de jours environ, les premiers bu)>ons ^ cicatrisèrent ; mais les secondes suppurations n'étaient point encore guéries. Je supposai qu'elles constituaient entièrement la maladie nouvellement formée, et le malade partit pour la campagne, ou, d'après mes conseils, il prit chaque jour un bain de mer. Sous cette influence, il se rétablit parfaitement sans aucune récidive.
Dans ce cas, il est clair qu'indépendamment de la disposition syphilitique, il y en avait une autre qui fut mise en action par l'irritation vénérienne.
J'aivuquelqaes bubons qui étaientexi^eiïsivementdouloureui^, M^étaicflt très lenaibles au moindre contact. ^M les panse-
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iiieiits étaient doux, plus ]es parties devenaient douloureuses.
Dans quelques cas, la i)eau semble seule pouvoir contracter la maladie ; l'ulcération fait des progrès dans la peau environnante, tandis qu'une nouvelle peau se forme au centre de la plaie, et marche en même temps que Tulcération, d'où il résulte, à Tentour de la peau nouvelle, un ulcère irrégulier, semblable au sillon tracé par un ver. Cette inflammation, de même que Tinflammation érysipélateuse et quelques autres, parût ne pouvoir 86 communiquer qu'aux parties qui n'ont pas encore contracté Tnction ; de sorte que celles où cette action s'est déjA manifestée perdent la disposition morbide et se cicatrisent facilement. Quelquefois ces affections s'étendent d'une manière étonnante, ainsi qu'on le voit dans l'observation suivante, que présente des circonstances très remarquables.
Un jeune homme âgé de dix-huit ans, à la suite d'mie infection vénérienne, fut atteint de deux bubons qui furent ouverts. Ils furent traités d'après la méthode ordinaire, et présentèrent d'abord un aspect favorable. Mais lorsqu'ils étaient sur le point de se cicatriser, ils commencèrent à s*ulcérer à leurs bords, s'étendant dans toutes les directions, s'élevant au-dessus du pubis presque jusqu'à l'ombilic, et descendant au-devant de chaque cuisse. Les nuits devinrent agitées, et la santé générale s'altéra. On essaya un grand nomI»re de médicaments, et particulièrement le mercure sous différentes formes, mais avec peu ou point d'avantages. L'extrait de ciguc' fut le médicament qui produisit les meilleurs effets, et il fut administré en quantité extraordinaire. Pendant quelque temps, le malade en prit une once dans la journée ; la dose fut ensuite portée à une once et demie, à deux onces, et môme à deux onces et demie. Ce médicament produisit des troubles de la vision et même la cécité, la perte de la voix, le prolapsus de la mâchoire inférieure, une paralysie temporaire des extrémités, et une ou deux fois la perte de la sensibilité ; et, bien que chaque soir le malade fut en quelque sorte dans un état d'intoxication complète par l'emploi de la ciguë, sa santé générale, loin d'en souffrir, suivit dans son amélioration l'amendement des ulcères. Cependant, ces derniers ne purent être entièrement guéris par l'emploi de la ciguë, et entre autres médioa-
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lustrés largeiuent, en apparence avec avanluge. Ou revint, de temps en temps, A la ciguë; on essaya un grand nombre de mi^tliodes divei':iea de pansement, mais aucune ne parut pn^fifraUc à l'application de la charpie fëche. Les ulcères étaient presque entil-renieiit cicatrisés, après avoir tourmenté le malade pendant plus de trois ans, lorsque, apriis quelques irrégularité dans le régime, voyant que ses ulcères allaient moins bien, il revint à l'extrait de cîgue qu'il avait abandonin; depuis quelque temps, et, de son propre mouvement, il en avala dix drachmes ibns la matinée. Celte dose n'était que la moitié de ce qu'il avait pris auparavant en vingt-quatre heures; mais à cette ■époque sa constitution avait été holiiluée graduellement à l'action de cette sul)Stance. Les dix drachmes de ciguî.' produisirent beaucoup d'agitation et d'anxiété ; il tomba de sa chaise, privé de sentiment, fut pris de convulsions et expira dans t'espace de deux heures.
Pour revenir nu traitement des bubons, lorsqu'ils sont seulement devenus slationnaires et qu'ils ne inanifeslont que peu de disposition à s'étendre, ce qui est le cas le plus commnn, lorsqu'il y a peut-être un ou deux sinus qui, parlant de quelque autre glande , viennent y aboutir, je les vois céder à l'emploi de la cigUL' plus souvent qu'à celui de tout autre médicament, surtout quand elle est associée au quinquina. La ciguë est encore plus efficace quand elle est appliquée à la fois à l'intérieur et à l'extérieur.
La salsepareille est souvent extrêmement utile dans ces cas, ainsi que dans d'autres qui paraissent provenir de la mcme cause. J'ai vu aussi les bains de mer et les cataplasmes faits avec l'eau de mer produire de bons effets.
Les médecins de Lorh-Hospital emploient l'eau des aifineurs d'or comme topique, et elle se montre utile dans quelques cas. Le docteurFordjcerecommandcde faire boire du jus d'orange à grandes doses, et j'ai vu ce moyen produire quelquefois de bons etTcts. Dans quelques cas, le mézéréon est extrêmement utile.
ÂDDmoN DE P. RicoRD. — Huntcr fuit observer avec raien qu'il faut, dans le traitement des bubons, •'«
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seulement de la cause spécifique à laquelle ils peuvent être dus, mais encore de toutes les autres circonstances qui les accompagnent souvent, et qui, dans quelques cas, méritent seules de fixer l'attention, soit d'une manière définitive, lorsque le bubon non virulent est entièrement sous leur dépendance» soit seulement pendant le temps qu elles constituent un épiphénomène grave, pour revenir ensuite au traitement spécial de Taffection virulente, quand on a fait disparaître les complications. Mais, ce point établi, et fidèle à sa doctrine, Hunter ne cherche plus qu'à reconnaître la quantité de mercure à faire absorber et les voies les plus convenables à cet effet. Aux observations pratiques de Hunter, j'ajouterai les] propositions suivantes :
Il faut éviter le développement des bubons. Pour cela, à tout individu affecté d'un des accidents primitifs qui peuvent y donner lieu, on doit recommander le repos le plus absolu possible, tant général que des organes malades.
On doit chercher la guérison la plus rapide des accidents qui prtk^èdent ordinairement les bubons » attendu que tant qu'ils persistent, le bubon peut se développer.
Dans le traitement des accidents précurseurs des bubons, il faut éviter les excitants généraux et les irritants locaux ; cependant, d'après ce que nous avons dit autre part relativement à la cautérisation des chancres, il ne faut pas que cette règle empêche d'employer les moyens curatifs nécessaires.
Dès qu'un engorgement glandulaire suspect s'annonce, il faut en tenter le plus tôt possible la résolution.
Les moyens les plus puissants et qui agissent au début comme abortifs, sont le froid , la compression , la cautérisation médiate» les mercuriaux.
La glace réussit souvent tout à fait au début. Si, sous son influence , la tumeur prenait du volume ou devenait douloureuse, il faudrait tout de suite en suspendre l'emploi, qui serait alors plus nuisible qu'utile.
La compression est un puissant moyen abortif ; elle se fait à l'aide de bandes roulées ou de bandages. On a proposé, dans cet derniers temps , l'emploi d'une brique chaude qui agit en atème temps par son poids et par le calorique sur la tumeur»
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Pour que la compression soit util«, il ne faut pas qu'elle déter- i mine de douleur. ITn fait & noter, c'est qu'il est rare de voir des bubons se développer sous un bandage bien fuît, chez les individus affectés de hernies.
Une méthode qui a récemment occupé l'attention des prati- (Xens, et quia été signaléed'nbordpar M. Maleport, et ensuite par M. Reynaud, consiste à tenter la ?éso!ution rapide des bubons par une sorte de cautérisation des téguments qni les couvrent. Cette cautérisation se pratique en couvrant la tumeur d'an vésicatoire, et en appliquant ensuite sur la surface de la peau privée de son épiderme un plumasseau de charpie imbîhi^ d'une solution de vingt grains de sublimé corrosif ]>ar oncv d'eau. Ce plumasseau est laissé environ deux heures en fonteet avec la surface vésiquée, pour être plus tnrd remplacé par UD cataplasme de farine de graine de lin laiidnnisi^-. A la chute del'escarre, et selon son degré de profondeur et les effets produits, on répMe l'application de la solution de sublimé, ou seulement on se contente de toucher la surface dénudée A l'aide d'un pinceau qui en est imbibé.
Cette méthode active est loin de donner des résultats heureux aussi fréquents qu'on a bien voulu te dire. Comme dans le plus grand nombre des cas où on l'a employée, le diagnostic rigoureux de la nature intime de l'cngoi^emcnt réputé bubon n'avait pas pu être fait ; il est probable, et je pourrais même dire certain, que le plus grand nombre des guérisons obtenues sont arrivées dans des circonstances simples et de non-virulence. Cela n'est pas indifférent à noter, attendu qu'alors on peut guérir par d'autres moyens bien moins désagréables que cette cautérisation toujours trfes douloureuse, et presque constamment suivie de cicatrices disgracieuses et indélébiles.
Le cautère actuel, soit objectif, soit direct, ne doit jamais être employé des le début, non plus que le cautère potentiel et le selon, préconisés encore dans ces derniers temps.
Lorsque l'accident qui précède le bubon réclame l'emploi du mercure, ce remède peut prévenir le développement du bubon, comme aussi, à titre de n'innivant héroïque et d'antiphlogistinue actif, il peut agir d'une manière cRicnce dt's le début d'un engorgement glandulaire, quel qu'il soit. Ce nVst donc qtte dm à
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les cas de contre-indications positives qu'on doit se priver de celte ressource dans le traitement abortif .
La meilleure voie d'absorption, dans les circonstances particulières qui nous occupent, est la peau. II faut bien, comme le veut Hunter, chercher autant que possible, pour l'administration du mercure en frictions, les relations entre les surfaces absorbantes et les ganglions malades ; mais la précision ici est souvent impossible, et même inutile, car il suffit de se servir des surfaces cutanées voisines des points malades, qui offrent une étendue suffisante, et qui surtout ne sont le siège d'aucune irritation locale qui puisse s'opposer à l'absorption • Un moyen auquel j'accorde beaucoup de préférence, et que j'emploie dès le début dans un grand nombre de cas de bubons indolents, comme aussi à une époque plus avancée, quand il n'y n pan d'inflammation, c'est le vésicatoire, pansé ensuite deux fois par jour avec deux grammes d'onguent mercuriel double, et recou*^ vert d'un cataplasme de farine de seigle, qu'on renouvelle trois ou quatre fois par vingt-quatre heures.
Si le bubon continue à se développer, qu'il soit virulent ou non, il faut, s'il s'accompagne de symptômes d'acuité, lui opposer un traitement antiphlogistique d'une énergie appropriée. Parmi les agents antiphlogistiques, qu'il est ici inutile d'énumérer, les sangsues jouent ordinairement le principal rôle. Sous le point de vue de leur application , il faut les poser d'autant moins près de la tumeur, que celle-ci est plus voisine de la suppuration, dans les cas surtout où l'on doit croire à la virulence ; car, dès que le bubon est ouvert, les piqûres des sangsues ne tardent pas à s'inoculer et à passer à l'état de véritables chancres , qui donnent alors une étendue considérable et très fâcheuse à la maladie.
Dès que la suppuration est formée, si Ton croit avoir affaire ù un bubon virulent, et que la marche ait été aiguë, il devient tout à fait inutile de tenter la résolution. Quels que soient les moyens qu'on emploie, si les parois du foyer sont des surfaces de chancre, et que le pus contenu soit virulent, la résolution n* est plus possible, et les prétendues transpirations purulentes obtenues par les méthodes de MM. Malapert et Reynaud ne sont que dt» ouvertures en cril)le ou en arrosoir, pratiquées par
le caustique à la surface de la peau qui recouvre le foyer paraient. Si Ton a quelquefois obtenu la résolution de bubons abcéâé8, ce n'a pu être qu'alors qu'il s'agissait de suppuration simple. Dans les cas douteux, où l'on croirait devoir, par crainte li'une cicatrice, ou pour satisfaire à la pusillanimité du malade, chercher la résolution nprès la formation du pus, il ne faudrait insister que tout autant que le foyer ne prendrait pas tropd'evtenaion, et que surtout la peau ne serait déjà pas trop amincie.
Contrairement donc au conseil donné par Hunter, on doit, dans la grande majorité des cas, ouvrir de bonne heure, pour éviter les ravages inévitables qui résultent de l'incarcération du pus virulent.
Lorsqu'un bubon est indolent, soit de primo abord, soït consécutivement k l'état aigu, ou à l'état subnigu , encore plus fréquent, les antiphlogisUques sont plus rarement applicables. Les moyens signalés dans le traitement du début, ou dans la méthode abortive, trouvent ici leur emploi. C'est surtout dans le bubon indolent, compagnon obligé du chancre induré, qu'on reconnaît l'action toute-puissante des frictions mercuridles locales, dp i'cniplûlredo Vigo, el surtoutdu traitement général.
Une combinaison bien souvent efficace dans le traitement da bubon indotent non spéciUque, consiste à employer le vésicatoire, l'onguent mercuriel et les cataplasmes, tant qu'on obtient de l'amélioration ; mais dès qu'il y a un sfatu gvo, on laisse sécher le vésicatoire pour recourir» la compression, qui est à son tour continuée tant qu'elle produit de la diminution, et abandonnée de nouveau, si ellereste sans effet, pour revenir au vésicatoire : ainsi de suite jusqu'à guérison ou état stationnaire.
Les bubons indolents indurés, qui ne cèdent pas aux moyens que je viens de signaler , ne sont pas ordinairement sous la seule dépendance de la syphilis ; le plus ordinairement, surtout dans les bubons profonds, c'est à d'autres causes, et en particulier aux scrofules, qu'il faut les imputer. Si les moyens communs appliqués au traitement des scrofules, les amers, les préparations iodurées, l'huile de foie de morue, l'huile iodée d'après le procédé de M. Personne (1), le quinquina, les toniques de toute
(I) Bulletin dflA(:adéititdtntt1<-ntM-.Vim,*Hh, l.XVI.p. tUI,
yi ^
espèce à rintérieuri combinés avec un régime et une habitation convenables, restent sans effet, bien qu'aidés des applications directes des fondants, tels que les pommades avec Tiodure de plomb, rhydriodate de potasse, la pommade stibiée, la cautérisation avec la pommade de Gondret, les bains alcalins, iodurés, ou de mer, on peut avoir recours à l'extirpation des ganglions malades, ou en déterminer la destruction, soit par simple suppuration, soit par le caustique.
Mais la dissection n'étant pas toujours facile, ou même possible, c'est aux derniers moyens qu'on a le plus souvent recours. Les maturatifs ou suppuratifs ordinaires sont trop peu énergiques pour réussir ici ; aussi en cherche t-on ordinairement de plus puissants. Les trochisques escarrotiques, peut-être trop abandonnés de nos jours ; le séton , vanté à tort outre mesure comme nouveau ; l'écrasement ou broiement des ganglions malades, un peu trop douloureux et surtout pas assez sûr, que l'on doit à l'ingénieux et savant M. Malgaigne, peuvent, ainsi que le cautère actuel, trouver dans ces engorgements glandulaires rebelles , un temps d'application en désespoir de cause. On a encore proposé les ponctions multiples dans le but de les stimuler pour hâter la résolution. Mais comme moyen plus certain et d'un maniement plus facile, je préfère la pâte de Vienne : avec ce caustique, on emporte les deux tiers de l'étendue de la peau qui couvre les ganglions malades , puis à la chute de l'escarre , qu'on hâte par l'usage du basilicum ou d'un autre digestif, on attaque successivement, couche par couche, les ganglions indurés , en augmentant de prudence en même temps qu'on gagne en profondeur, pour s'arrêter aux limites accessibles ou que bornent des parties qu'on doit ménager. Par cette méthode, on va ordinairement très vite, et les ganglions profonds se résolvent à mesure qu'on détruit les plus superficiels. Toutefois il est des engorgements réputés d'abord bubons vénériens, qui ont subi de telles dégénérations, qu'ils n'appartiennent plus au cadre dans lequel nous devons rester, et qui ne constituent plus que des écrouelles incurables ou des altérations carcinomateuses, que ni le fer ni le feu n'empêchent d'entraîner la mort.
Quoi qu'il en soit, lorsque les bubons indolents suppurent^
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la ri^solution e»t eiioore possible, et. don» tous Incu, il ne faut pas autant se bâter il'tivaDu^r le pua. Duns ces bubona, plus souvent simples que virulents, on peut un peu plus ta lïvr H la suppuration intérieure, comme propre à fonilre lo rotte de l'engargement, que dans le cas de bubons a\gas.
La suppuration dans les bubons est ordinairement facile ik rcconuûlro ; mais quelquefoi:! elle se faitdans leâ plana profonds, et «lor*. quoique (^^subondanle, elle ne frniichit les masses indurt^es qui la t'ouvrent qu'en traversant des esi>)^ces dechcmi- Di^es, qui ne se décèlent ù lu surface que par de petits points lluctuontd et mous qu'entoure un cercle adhérent et plus dur.
Dès qu'il faut ouvrir un bubon , on doit toujours chercher k éviter l« plus fiossiblc les diffurniit^ d'un» cicatrice trop ttaaduc. On doit donc avoir pour r^le de ne faire que de trte pelileii ouvertures, à moins que le contraire ne aoit néoetaitj par l'abonduicc de la suppuration, le décollement, l'ainiocissenieat considérable et l'altération trop grande de la peau. Dans quelques oos on a pu préférer plusieurs ponctions à une ÎDcision trop étendue. Ce n'est gain que dans les bubons indolents et daiisiesqueU on veut produite m outre un certain degr>5 de slimulation, qu'il faut recourir aux caustiques pour donner iame au pus. Les escarrotiques sont giréférables, quand la peau est trop altérée pour qu'on pui^tse es|>érer te recollement, et cela surtout dans les bubons virulents, la section de la peau par les caustiques exi^osant moins aux inoculations consécutives des lèvres de la plaie que celle faite par l'instrument tranchant.
Quoi qu'il en soit, dans quelques circonstances de bubons avec décollement considérable, l'application répétée de vésicatoireâ, après l'ouverture, a pu amener ia cicatrice, sans la nécessité de l'ébarbement ou de la résection, surtout en ayant le soin de remplir le foyer de poudre de canlbarides pendant quelques jours de suite, et jusqu'à production de bons bourge(His charnus.
Du reste, aprt-s l'ouverture d'un bubon, le loyer at ou simple ou virulent. Dans ce demter cas. ou a affaire à un véritable chancre, et c'est au traitement du chancre qu'il faut avoir ri>-ours-
BYpHttn coN8TrrunoNNii.tB. 586
CHAPITRE PREMIER
DE LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE [luâs venerea],
La syphilis constitutionnelle, ainsi que je Tai déjà fait observer, reconnaît pour cause l'absorption de la matière virulente» qui est portée dans la circulation commune. Cette forme de la maladie, à laquelle j'ai donné le nom de comiihUionnelle (1), se montre beaucoup plus compliquée que la gonorrhée et le chancre, soit dans ses effets, soit dans les différentes manières dont elle peut être contractée. En général, elle a sa source dans les affections locales que j'ai décrites précédemment, et dont le pus est absorbé et porté dans la constitution. Il parait que le pus vénérien peut pénétrer dans la constitution consécutivement à son application pure et simple, et sans avoir produit d* abord Tun ou Tautre des effets locaux ci-dessus mentionnés» ainsi que je Tai dit en traitant de la formation des bubons; mais cela ne semble avoir lieu que lorsqu'il est appliqué sur certaines parties du corps, telles que le gland, que l'on peut appeler des surfaces semi-iniemei. Je crois qu'il ne peut être
(t) Le mol conslituiionnelle n'est point, à proprement parler, celai qui convient pour désigner 1 afleclion qui nous occupe. En eflet, une maladie constitulionnelle est une maladie dans laquelle toutes les parlies du corps agissent morbidement d*ane seule et même manière, comme dans les fièvres de toute espèce, soit sympathiques, soit primitives. Mais le poison vénérien paraît être seulement répanda dans toos les liquides en circulation, et forcer, si Ton peut ainsi dire, certaines parties du corps à contracter l'action vénérienne, action qui est parraitement locale et qui se manifeste dans diverses parties en suivant une succession régulière en rapport avec le degré plus ou nK>ins grand de susceptibilité des parties pour cette action morbide. Il n'y a doue qu'un pclit nombre de parties qui agissent en même temps, et un sujet peuLôlre affecté constilutionnellemcnt de cette manière, bien que presque toute? SOS fonctions s'»nccomp!i??ent d'one manière parfaite.
J. HrimEs.
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pompe par les vaisseaux absorbants de la peau saine (1). nutia je ne fais ici qu'exprimer une opinion.
Il peut être porté également dans la constitalion après avoir élé appliqué sur (les ulcères communs, bien qu'il ne rende pu ni! cessai re ment ces ulcères ^vénériens. Il peut aussi pénétrer par une plaio, comme il a été déjà dit, mais je crois qu'il produit toujours préalablement une ulcération dans la plaie.
On a admis beaucoup d'autres modes d'infection , mais je crois que c'est à tort , et il est probable que ces hj-pothèses ont eu pour origine l'ignorance ou la fraude , deux grandes sources d'erreurs dans la maladie qui nous occupe.
H est très probable que l'infeelion générale se fait dès le début de la maladie locale, surtout quand celle-ci est un chancre. En effet, dans la plupart des cas, il y a moins de cliances pour ijue l'infection se produise plus tard, parce que le malade se soumet ordinairement à un traitement, qui, en général, pose une barrière à l'infection . Si cette demibre pouvoit prendre naissance pendant tout le temps du traitement , les parties seraient infectées à des époques différentes , et elles contracteraient l'aclîon morbide dans des temps divers , chacune suivant le moment où elle aurait reçu l'infection , et cela même dans les parties qui sont similaires tant sous le rapport de leur nature que sous tous les autres. Mais comme ces parties similaires ne présentent guère de différence relativement à l'époque oii l'action vénérienne s'y manifeste , il est raisonnable de supposer qu'elles ont reçu l'infection dans le même temps ou à peu de chose près, et que par conséquent aucune infection n'a lieu pendant la durée du traitement , bien qu'on puisse admettre que la faculté d'absorption est aussi énergique alors qu'en tout autre temps.
Lorsque l'infection dépend d'une gonorrhée dans le traitement de laquelle le mercure n'a pas été employé, on peut s'attendre à observer cette différence relativement à l'époque d'apparition des symptômes constitutionnels dans les parties similaires. Mais comme l'infection générale est tris rare après cette maladie , il n'est pas probable qu'on observe de grandes
(I] Ici se trouve dans l'édition de Home; "Au moinflien'MCOBUii
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variétés par suite de cette cause. Toutefois, c'est un point qui mérite d'être éclairci , et Ton pourrait y parvenir eu observant un grand nombre de faits.
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 de produits , il y en a cent qui la contractent de la seconde manière , c'est-à-dire , consécutivement à une gonorrhée ; et que pour un qui se trouve dans le second cas , on en trouve cent où la troisième cause, c'est-à-dire le chancre, a agi. Sur cinq cents hommes qui ont commerce avec des femmes infectées , peut-être n'en est-il pas un seul qui contracte la syphilis constitutionnelle de la première manière ; de même sur cent qui ont de semblables relations n'en est-il pas un qui la contracte de la seconde ; tandis qu'il n'y en a pas un sur cent qui pût échapper au troisième mode d'infection , en admettant qu'on n'eut pas recours aux moyens capables de prévenir l'infection, c'est-à-dire, au traitement ordinaire du chancre.
Addition de P. Ricord. — La syphiliologie, comme toutes les autres branches de la pathologie , a de tout temps subi sa part d'influence des doctrines en vogue. A toutes les époques , quand un grand système a régné, les syphiliographes se sont empressés de mettre à la mode du jour les traités précédents.
Tantôt , dans ce que Hunter a désigné sous le nom assez généralement adopté de syphilis constitutionnelle, dans ce qu'on a aussi appelé accidents secondaires , consécutifs , généraux , vérole confirmée, etc., on a donné au virus les vaisseaux blancs pour moyen de transport , et la graisse pour réservoir ; tantôt, au contraire, on l'a placé dans l'ensemble des humeurs, comme le fait Hunter, ou on lui a assigné le sang pour véhicule unique, soit qu'il y soit resté en suspension sans mélange intime , soit qu'il ait imprimé à ce liquide une profonde modification. D'un tutre oôté , tandis que le aolidiame n'a cherché que des altéra*-
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tiuiiti cH'giiiiiiiuod inatdnellea et sans l'intermédiaire des Inimcur» vtcWes, quelques métaphysiciens et des vitalistes purs n'ont voulu voir que des effets sympalliiques ordinaires, ou le résultat il'uu fluide électro-syphilitique expanaif.
Mais sans noua perdre dans le champ des hypothfcaes , desquHles rotre siècle, plus positif, tend de plus en plus k s'éloigner, à côté des propositions principales de iluiitcr, je placerai les propositions suivantes :
La syphilis constitutionnelle est le résultat de l'absorption du virus syphilitique.
Ilnepfiutpasy avoird'ftbsorptionsansulcérationpréttlnWf. Le chancre est l'antécédent obligé, quels que soient les symptômea qui le dévoilent ou le masquent. Depuis Bernardin Tomatïno, les assertions de Hunter, de Fahre, de D. Bell, etc., n'ont rien prouvé en faveur de la vérole constitutionnelle d'emblée. Il n'est pas une observation qui, avec nos connaissances du jour, neeoit contestable. Les chiffres proportionnels de Hunier prouvent que le fait exceptionnel qu'il croyait avoir observé n'était qu'un fait apocryphe ou mal expliqui'.
Ce n'e«t que par voie d'hérédité qu'il peut y avoir syphilis constitutionnelle, sans chancre préalable.
L'expérimentation a prouvé qu'il n'y avait aucun tempérament, ou aucune idiosyncrasiu réfraclaiie à l'action primitive du virus syphilitique.
L'observation la plus attentive a dômontré, contrairement imx assertions de Hunter et aux fauteurs des mêmes doctrines, que tout le monde n'est pas susceiilible de subir l'empoisonnement générât ; les constitutions, les tenjpéraments , les âges, les sexes , n'expliquent point cette immunité.
L'expérience a cependant appris que l'individu déjà atteint de syphilis constitutionnelle n'est plus apte à contracter une nouvelle infection générale : aussi , chez lui , si de nouveaux chancres surviennent , ils ne présentent plus l'induration spécifique
Il y a trois choses à considérer dans la syphilis constitutionnelle : la prédisposition individuelle, relative ou absolue, et sans laquelle l'empoisonnement ne saurait avoir lieu ; la diathèse, ou la modification que le tempérament a subie par le fait
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de cet empoisonnement , modification particulière qui peut persister un certain temps sans manifestation ; et enfin les divers accidents constitutionnels.
Si les dogmes de la médecine humorale étaient jamais perdus , rhistoire de la syphilis suffirait pour les rétablir. En effet, dans cette maladie le sang se charge du principe toxique , et les tissus, soumis alors à une nutrition vicieuse , s'infectent , s'altèrent d'une manière successive et régulière , et en quelque sorte par ordre de vitalité.
Cependant, pour le développement des symptômes constitutionnels , il faut quelque chose de plus que la diathèse syphilitique ; car, sous spn influence seule , on peut rester longtemps sans production d'accidents secondaires , et la manifestation de ceux-ci dans des points différents, sur divers individus ou sur un seul, à différentes époques ou dans un même temps, prouve la nécessité de causes adjuvantes.
Il faut donc que l'intégrité des fonctions soit accidentellement rompue, pour que, sous l'influence de la diathèse syphilitique, il survienne des symptômes secondaires , que des conditions physiologiques, hygiéniques ou thérapeutiques peuvent retarder ou définitivement empêcher.
Aujourd'hui qu'un grand nombre d'accidents primitifs sont abandonnés à eux-mêmes sans traitement, on peut mieux ob* server Tépoque d'apparition et la filiation régulière des symptômes de la syphilis. Lorsque rien n'entrave ou ne dérange la marche de la maladie, elle se compose toujours de trois périodes, savoir : de l'accident primitif, suite de la contagion directe et susceptible de s'inoculer sans pouvoir se transmettre par voie d'hérédité ; des accidents secondaires , conséquences de l'absorption et transmissibles par voie d'hérédité, sans qu'ils soient inoculables ; et enfin des accidents tertiaires, qui non seulement ne s'inoculent plus , mais qui ne sauraient se transmettre par voie d'hérédité avec leur physionomie spéciale, et qui, en vertu d'une sorte de dégénérescence ou d'une modification de la syphilis, sont peut-être une des sources les plus fécondes des scrofules.
Les accidents primitifs se montrent tout de suite après la contagion et dans le temps d'évolution que j'ai autre part indi-
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une ; les ttecondairea arrivent rnreinEnt aviint U troiai«m« fiemaine qui suit l'apparition des accidents primitifs , et plus rarement encore aprcs le sixième mois ; tandis que tes terbaire:! ne paraissent presque jamais avant le sixième moiâ et peuvent ne se manifester pour la premi&re fois qu'après plusieurs
Le chancre et ses diverses modilications ou variétés constituent les accidents primitifs.
Aux accidents secondaires se rapportent certaines afTections de la peau, de quelques points des muqueuses, ainsi que de leurs dépendances ; et des états pathologiques particuliers des jeux, des ganglions lymphatiques, etc. Eii&n des altérations BpiSciales du tissu cellulaire aous-cutant! ou sous-niuqueux, dtr» testicules, des tissus Ëbreux et osseux et des organes profonde, composent les accidents tertiaires, iii l'on i^lail en droit d'admettre un temps d'incubation dans les maladies syphilitique*!, comme l'entendait Jacques Cntance, on ne pourrait considérer cuintne tel que celui qui sépare l'accident primitif des symptômes constitutionnels.
Un traitement convenable de l'accident primitif peut empêcher la production des accidents secondaires et tertiaires. Très youvent après la guérison du premier, il n'arrête que les seconds, ce qui explique, chez les malades qui ont pnsdumercnie, la production tardive des maladies du périoste ou des oa , par exemple, sans le chaînon intermédiaire.
L'accident primitif, une fois guéri, ne peut pas se reproduire, à moins d'une nouvelle contagion. Les accidents secondaires et tertiaires peuvent se montrer à plusieurs reprises et à des temps différents, pendant des périodes qu'on ne saurait limiter.
Ce n'est que dans les cas ou il y a eu des traitements faits, qu'on a pu observer une interversion apparente dans l'ordre de succession des accidents secondaires et tertiaires.
Après la production des accidents constitutionnels , les conditions diathèsiques peuvent avoir cesse, soit spontanément et par le vis natiircr, soit par !e fait d un traitement approprié, et les accidents persister encore sous l'Jntluence de circonstances pureirieiit locales, comme ou l'observe dans beaucoup de cas de maladies des os en partii;ulier .
$ Z, B« U BAlw« def pUûef oa nloèret ifui dérivent de le lyphilif
eoBftîHitM»iielle.
Le Rang étant infecté par son contact avec du pus vénérien véritable » on pourrait naturellement supposer que les effets locaux qui sont le résultat de cette infection doivent être de même nature que les effets locaux primitifs d*où ils tirent leur origine ; mais d'après Tobservation et Texpérience , j'ai tout lieu de croire qu'il n'en est rien.
Si l'on approfondit ce sujet, on voit d'abord que les effets locaux qui dérivent de la constitution sont tous d'une seule espèce , c'est-à-dire que ce sont tous des ulcères , quelle que soit la surface sur laquelle ils se manifestent » que ce soit la gorge ou la peau. Or, il n'en est point ainsi dans l'application locale du pus de la gonorrhée et du chancre ; les effets produits par cette application varient suivant la nature des surfaces. Si le pus qui a pénétré dans la constitution agissait en vertu des mêmes principes spécifiques que celui qui est appliqué à lasur* face du corps , il produirait des gonorrhées lorsqu'il attaquerait des conduits muqueux, et des ulcères ou des chancres quand il exercerait son action sur d'autres surfaces : mais on n'a jamais démontré qu'il eût existé une gonorrhée ayant son point de départ dans la constitution, bien qu'on Tait soupçonné. En effets on a considéré comme provenant d'une infection constitutionnelle quelques gonorrhées, dont l'origine n'était pas bien claire et qui n'avaient pas cédé facilement aux moyens ordinaires de traitement. Lorsque la syphilis constitutionnelle affecte la bouche ou le nez, on la considère toujours comme produisant un véritable chancre. Cependant, même dans ces cas, les ulcères différent beaucoup des chancres dans leur mode d'apparition. Le véritable chancre, ainsi que je l'ai dit, produit une inflammation considérable, qui amène rapidement la suppuration et qui souvent s'accompagne d'une vive douleur ; les effets locaux qui émanent d'une infection constitutionnelle sont lents dans leurs progrès, s'accompagnent de peu d'inflammation et ne sont que rarement ou jamais douloureux , si ce n'est dans certaines parties. Toutefois cette lenteur dans l'évolution des effets du poison est plus ou moins prononcée suivant la nature des par-
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lîfs qui deviennent maliides ^ car lorsque ce st>nt les amygdale», )a Inetle, on le wx, qui sont «flect^, les progrfes de la maladie sont rapides . et l'aspect exti:neur des ulcères »e rapproche plus d# r«)ai da clianure que lorsque l'aclioD morbide a U pean pour sié^ ; oepefidiml je ne crois point qoe l'inflammattOD soit aussi tnt«mse dans ces aicè/eâ que dans les chancres qui s'nkirenl arec une vileâse ^gale.
On a sopposé que tous les liquides qui sont sicrHés da wmng infecté ptsrent être altérés au point d'être rirulentade U mfme manière que lui, et que tes parties de la gé]>ératioo, qoi sfwt nalwelkinent exposées i snbif l'inâuence du rirus vénénn dans son application prinàtive. sont su)eiteâ de mfoeà sooflm •ea ravages dans son retour sur ces parties aprte avoir pareonra lansemble de réL-onomie. Aîdgî, on a sappoeé qtie les testicalei et les vocales séminales peuvent être «fferlés par la ■■!»die ; que le sperme peut devenirrén^fien.coBiiBaniqaerlaBaW dit à d'antres personnes, et mène, dans l'acte de la f^cctMlatâ», produia w) liatiis v4ro)é. Hais tontes ces hypotlièses sool sam (badaiuMit ; autrement, chez nn sajet atteint de syphilis ccmstîtntiiinnelli-. ai..' .. ■ - r:^." Jv ^écréU0I'. v.e serait exemple de gonorrfaée. tonte plaie serait Qn alc^re vénérien. Contraireatent àtoatesoes idées, les sécrétions sont les mêmes qu'auparavant ; et si une plaie est produite dans une partie saine par tonte aiiti« cause que la maladie qui nous occupe, cette plaie n'est point vénérienne, et le pus n'est point \im!ent. bien qu'il soit sécréta du même sang que le pus des ulctres vénériens.
Ou peut objecter cwilre ma doctrine. la s .îive des chiens enragés, qui est une sécrétion naturelle r«idae viniletite. C'est an phénomène dont il est facile de se rendre compte, et Isa poarrait à plus juste titre s'en s-^rrir |x>ar eiaver l'cpiaien q«e je défends. Cbet le chien enrap*. les g larnies salrraires sont )e àéf« d une itnuu.'n qui est f-artx'iijére à i"hrdr»fhtffcic ; nais (e* autre» sécrétions naturelles du ivêrre animal re peavent paa t«MaBmr>K]uer I tr^evU^^n- parce q-je 'irs crises qai les predatâetiinest.Tt passastvpti'titsdelini'xe irrrUtiiT. spenÀ]ae.
On Sïipç*>se ^iSi? ' haW.re et !a s:;-~r r-.v.rrt avec eiles la œnta^« ; «■ crwt qw le lait des mair.e<'>es peat fVBtewr le yasHa timéntim. et aUrelet l'enfant qailesac*. Uaiapl
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raisons renversent ces hypothèses. D*abord, 1 observation apprend qu'aucune sécrétion n'est affectée par ce poison, à moins que l'organe sécrétant n'ait été préalablement affecté par Tin* flammation ou irritation vénérienne, ou n'ait contracté son mode spécifique d'action. En outre, si l'organe sécrétant était infecté de manière à produire un pus semblable à celui qui est fourni par un ulcère de la gorge, ce pus ne serait point virulent, et ne posséderait point la faculté de communiquer la maladie, ainsi que je le démontrerai plus amplement ci-après. Enfin, le véritable pus vénérien, lors mênie qu'il est ingéré dans l'estomac, n'affecte ni ce viscère, ni la constitution, mais est digéré, ainsi qu'on le voit évidemment dans les deux observations suivantes : Un homme atteint de chancres qui suppuraient abondamment avait l'habitude de se laver les parties malades dans une tasse à thé, avec du lait dont il imbibait un peu de charpie, et il laissait ordinairement la charpie avec le lait dans la tasse. Un petit garçon de la maison déroba le lait et le but ; mais on ne put savoir si la charpie avait été avalée ou non. Le malade ne fit connaître ce qu'il en était ni a l'enfant ni à sa famille ; mais à l'insu de celle-ci, il surveilla très attentivement la santé de cet enfant pendant plusieurs années. Il ne survint rien qui put donner le moindre soupçon qu'il eût été affecté de la maladie vénérienne, soit localement, dans l'estomac, soit conatitutionnellement.
Un autre malade était atteint d'une violente gonorrhée, re« marquable par l'intensité de l'inflammation et l'abondance de l'écoulement. Il avait aussi une cordée, qui était très pénible pendant la nuit. Afin de rafraîchir les parties et de les tenir propres, il avait auprès de son lit un petit bassin rempli de lait, dans lequel, quand la cordée était trop douloureuse, il plongeait sa verge ou la lavait. Il répétait fréquemment cette opération pendant la nuit. Pendant qu'il était atteint de cette maladie, il laissa coucher avec lui une jeune femme qui était accoutumée à avoir auprès de son lit un bol de thé, qu'elle buvait le matin avant de se lever. Malheureusement, elle se trompa un matin, et avala le lait au lieu du thé. Cet événement ne fut connu qu# lorsqu'elle se leva, c'est-à-dire au bout de cinq ou six heofiee. On m'envoya chercher inunédiatement, et en même tempe eUe
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s'efforça de vomir, mais sans pouvoir le faire. Je prescrivis de l'ipécacuana qui opëra lentement. Elle vomit, mais ce. ne fut qoé plus de huit heures apri.'s avoir bu le lait, et elle ne rendit rieo autre ohose que de l'écume, des mucosités ou de l'eau ; le lait avait été digéré. Je surveillai attentivement les suites de cette méprise, mais il ne survint rien d'extraordinaire, au moins pendant plusieurs mois (1).
On suppose aussi que le fœtus renfermé dans la matrice d'une mtre 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 prodait par l'inflammation syphilitique constitutionnelle n'est point capable de communiquer la maladie. Toutefois on conçoit que l'enfant, dans le sein de sa mëre atteinte de maladie vénérienne, puisse être affecté, non, il est vrai, par suite delà maladie de sa mère, mais par une partie du môme pus qui a. infecté la mère et qui a été absorbé par elle ; ce pus, en effet, soit tiprèe avoir fait naître l'action syphilitique dans les tissus de la mère, soit sans avoir produit celte action, peut être porté à l'enfant tel qu'il a été absorbé, et développer chez lui ia même action morbide qu'il a développée ou qu'il eût développée chez la mère.
On a été plus loin encore. On a supposé qu'un enfantinfecté de cette manière peut communiquer l'infection aux mamelles d'une femme saine en Utctant; voyons si cette transmission est possible. Il est à remarquer que le sang même d'un sujet syphilitique n'a aucune qualité contagieuse, et ne peut, par l'inoculation, donner la maladie ù un sujet sain. Si ce sang pouvait faire naître dans une plaie saine l'inflammation syphilitique, aucun sujet ayant la matière vénérienne en circulation, c'està-dire, ayant la syphilis constitutionnelle, ne pourrait ëviteron ulcère vénérien toutes les fois qu'il serait saigné ou qu'il se fe-
(t) Ces deui observalions, conrormes i tout ce qu'on sait de positif sur le mode de Iransmission de ia sypinlis et à ce qu'a prouvé l'eipérimentation, sont bonnes à rapp«l«r, à une époque où l'on s accueilli sans commentaire l'observation d'un homme qui, pour se veog«r de n femme inlidèle el punir son amani, nna^nid de lui communiquer uae bleuQorrhagie en lui faisant prendre du Idil auqupl. toud les maiÎDS. il aJonUildumuco-pus blennorrhagiquo provenant d'un écouleoieat qu'il avait contracté h ceu« mdIs Bd t P. Rumo.
raît une égratignure avec une épingle ; les petites plaies ainsi produites se transformeraient en autant de chancres. En effet, que le pus vénérien soit placé à la pointe d'une lancette ou d'une épingle, les piqûres faites avec ces instruments deviennent des chancres.
ÀDomoN DE P. RicoRD. — Hunter a parfaitement raison , lorsqu il affirme que les accidents secondaires de la syphilis sont différents des accidents primitifs ; mais cette différence est moins dans la forme matérielle que dans la qualité des sécrétions morbides. En effet, Taspect d'un ulcère, son siège, l'époque de son apparition, le plus ou moins d'inflammation qui raccompagne, et l'appréciation du mode d'action de la cause présumable qui le produit, peuvent souvent tromper ; mais les qualités du pus, inoculable dans le seul cas d'accidents pri« mitifs, ne tromperont jamais pour établir la différence. Qui oserait, aujourd'hui, dire que les effets locaux de la syphilis constitutionnelle sont d'une seule espèce, et toujours des ulcères lents dans leur marche et indolents , tandis que les accidents primitifs qui, selon le siège, se montrent ou sous la forme de la blennorrhagie , ou sous celle du ciiancre, s'accompagnent constamment dans leur marche plus rapide, d'inflammation et de douleur î En effet, quand on réfléchit bien à ce que j'ai déjà eu occasion de dire relativement aux accidents primitifs, à la diversité des tissus que peut affecter la vérole constitutionnelle, et aux formes secondaires ou tertiaires qui peuvent résulter du siège, des fonctions physiologiques des organes devenus malades, de la période à laquelle on observe l'accident, des com« plications possibles et des influences imprimées par une foule de modifications souvent appréciables, mais quelquefois inconnues, on reste convaincu que la rogle générale posée par Hunter est susceptible de trop d'exceptions pour n'être pas mise en doute bien souvent.
Ce qui est vrai, c'est que les humeurs, dans la vérole con* stitutionnelle, ne jouissent pas des mêmes propriétés que le pus de l'ulcère primitif, qui seul peut s'inoculer. Ainsi, comme Ta très bien démontré Hunter, ni le sang, ni la salive, ni le lait, ni les iiieafBt ni le sperme d'une personne infectée ne peuvent
B4fl syI>UlLI3 CONSTm^TlONTOttS.
contaminer les tissus sur lesquels on les dépose ; et c complément des excellentes raisons et des Ijoiines obsejTatJoMi de Hunter, j'ajouterai tea résultats encore plus positifs de l'e pérîm en talion : l'inoculation, dans ce cas, a toujours (Sié n(gV ' tive. Si l'on a pu croire à l'existence de faits opposas à celle doctrine, c'e^t que ces faits avaient éti^ mal appréciés, quelle qQe eoit l'autorité du ncm qui les appuie, niême celle de Bell. Sans doute que de la salive ou du sperme qui, en passSHl sur un ulcère primitif, s'imprègne de pus inoculable, poniï donner lieu aux résultats de l'inoculation ; mais, sans ce mé^l lange direct indispensable, il resterait sanseffets.
Cependant le sang, qui fournit les mêmes résultats, est | véhicule du virus que produit l'accident primitif. MaiscomU nous l'avons vu ailleurs, dès que le virus est entrattié par tl circulation sanguine, il subit une moditicatioii en vertu de 1< quelle il nepeutpluss'inoculer,et s'il agit alors sur l'indÎTida Id nuéine, ce n'est en quelque sorte qu'en passant par le crible de» grgfanes. qui ne s'affectent, dans cette nutrition vicieuse, qu'en raison de cerlaines susceptibilités inhérentes, soit à leur structure, soit ù leur siège, à leur fimctiori, ou soit encore, et le plus ordinairement, en vertu des causes adjuvantes nécessaires sans lesquelles aucun accident n'a lieu ; causes qui expliquent l'époque du développement, le siège relatif, la forme, etc., dcs Symptômes secondaires che;; les différents individus.
Par le fait encore de l'empoisonnement du sanç , et sous l'influence d'une nutrition viciée, on explique, comme le pressentait bien Hunter, malgré ses doutes, la transmission de la syphilis constitutionnelle de ta mère à l'enfant; transmission aujourd'hui prouvée et incontestable, car elle est démontrée par l'observation simple et directe des faits, et n'a pas besoin, comme dan? le cas d'hérédité directe du père à l'enfant, sans que la mère ait été ostensiblement malaile, de garanties uniquement morales fournies par ctlles-ci et qu'on peut très soo- Tent contester.
S n. OompRraiton du pai qui «1 fourni par le« ulcèrei da 1« lyphîlif conititatiomirlle arco celui qui proiirnl dri chanerci «t du ^boa*.
Quand le pus affecte la constitution, il jinuluil consécutivement, dans diverses parties du corps, pluricura eftil locaux
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qui consistent en une espèce d'inflammation, ou au moins dans un accroissement d'action qui donne lieu à une suppuration sut generis. On suppose que le pus qui est produit par ces inflam* mations, semblable à celui qui provient de la gonorrhée ou du chancre, est également vénérien et virulent. Je crois qtie cette opinion n* a jamais, jusqu'à présent, été combattue : et An pMmier abord , on pourrait être porté à admettre qtlë te ptis en question est réellement vénérien, car, d'un côté, le pus Véné* rien en est la cause productrice, et d'un autre, c'est lé même agent thérapeutique qui guérit les deux maladies : ainsi ^ le mercure guérit le chancre et la syphilis constitutionnelle ; cependant c^tte circonstance n'est point Une preuve déciliivé^ car le mercure guérit plusieurs autres maladies qui ne sont point vénériennes. Mais, d'un autre côté, il existe plusieurs raisons puissantes pour croire que ce pus n'est point vénérien. Il y a un fait curieux qui démontre que ce pus n'est point véné" rien, ou que s'il l'est, il n'a pas la faculté d'agir, à certains égards, sur le même individu ou dans les mêmes conditions do la constitution, de la même manière que le pus qui est produit par un chancre ou par une gonorrhée : lorsque le pus produit par ces dernières affections est absorbé, il détermine généralement la formation d'un bubon, ainsi qu'on l'a vu plus haut ; mais jamais on n'observe qu'il naisse un bubon de l'absorption du pus provenant d'un ulcère qui dépend d'une syphilis constitutionnelle. Par exemple, lorsqu'il y â un ulcère vénérien dans la gorge, il ne se forme aucun bubon dans les glandes dit èoli ; lorsqu'il y a des ulcî'res vénériens sur les bras, ou même des nodus en suppuration sur le cubitus, on ne voit survenir aucun gonflement drs glandes de l'aisselle ; au contraire, ces gonflements glandulaires ont lieu si l'on applique du pus vénérien récent sur un ulcère commun du bras, de la main ou des doigts. Aucune tuméfaction ne se manifeste dans les glandes de l'aine consécutivement aux nodus ou aux taches syphilitiques des jambes et des cuisses. On peut supposer que ces ulcères ne donnent lieu à aucune absorption ; mais une telle supposition ne me parait nullement fondée.
Dans les cas d'infection générale, le mode d'irritation ou TactiMl des parties affectées diffère beaucoup du mode d'irritation
ni pu tutio» C
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oa de l'action moriiide qui est propre au change, i la rhée, ou au bubon, car les symplômes constitutionnels s'occi pagnent à peine d'inflammation, tandis que les symptôi primitifs en présentent généralement une intense.
On pourrait croire qu'un sujet dont ta constitution est réell nient et universellement affectée par la syphilis ne peut affecté localement par du pua de même nature. Mais il pai résulter des expériences suivaiiles. que le pus d'une gonorrh^ ou d'un chancre peut affecter localement un homme qui est déjà atteint de syphilis constitutionnelle; et que le pus fourni par des ulcères vénériens qui ont leur origine dans la constitution ne jouit point de la même puissance.
Un homme avait été affecté longtemps de la maladifl véi rienne, et avait salivé plusieurs fois; cependant la tnah éclata de nouveau. Il entra à l'hôpital Saînt-George, pr< tant un grand nombre d'ulcères syphilitiques constitutionneW Avant de le soumettre à un traitement mercuriel, je fisl'expé rience suivante : Je recueillis un peu de pus de l'un des ulcères sur la pointe d'une lancette, et je fis sur la région dorsale, dans un endroit ou la peau était lisse et saine, trois petites pl.iies assez profondes pour qu'il sortît un peu de sang. EnraiLe, avec une lancette propre, je fis une quatrième plaie semblable aux trois premières. Ces quatre plaies occupaient les quatre angles d'une surface carrée. Elles guérirent toutes également, et il ne resta de traces d'aucune d'elles.
Cette expérience, que j'ai répétée plusd'unefois, et tonjoars avec le même résultat, démontre qu'un sujet atteint de syphilis constitutionnelle ne peut être affecté localement par le pus qui provient des ulcères produits par cette maladie. Mais voulant savoir si le pus vénérien primitif peut produire des chancres sur un sujet syphilitique, je fis l'expérience suivante.
Un homme qui avait des taches vénériennes ulcérées sur plusieurs parties du corps fut inoculé sur les parties saines de la peau avec du pus d'un chancre et avec du pus provenant de ses propres ulcères. Les plaies ou l'on avait introduit du pas fourni par un chancre devinrent des chancres; mais les autres se gupriri.nt. Voilà donc une constitution syphilitique qui a pa être affectée localement par du pus vénérien récent. J'ai répM
également cette expérience plusieurs fois, et toujours avec le même résultat.
Je fis inoculer un malade, à Thôpital Saint-George, avec du pus recueilli sur un ulcère vénérien de la gorge bien caractérisé, et avec du pus provenant d'une gonorrhée. Les effets furent semblables à ceux de l'expérience précédente, c'est-à-dire que le pus provenant d'une gonorrhée produisit un chancre, mais que celui qui avait été pris sur l'ulcère de Tamygdale ne produisit rien.
Une femme, âgée de vingt-six ans, entra à l'hôpital Saint- George, le 21 août 1782, portant des ulcères sur les jambes et des taches sur le corps. Son mari lui avait communiqué la maladie vénérienne en décembre 1781. Elle avait présenté alors pour symptômes un écoulement vaginal et un léger gonflement des glandes de l'aine, accompagnés de douleur. Elle avait pris quelques pilules qu'on supposa être des pilules mercurielles. En février 1782, environ trois mois après l'infection, l'écoulement s'arrêta; mais la tumeur glandulaire, qui n'avait cessé de s* accroître graduellement depuis sa première apparition, était alors en pleine suppuration. La malade employa localement un onguent qui lui fut donné par son mari, et au bout de deux mois, en avril 1782, l'affection locale se guérit. Après la guérison du bubon, l'écoulement vaginal se reproduisit, et elle fit usage des pilules qu'elle avait prises précédemment, mais en plus grande quantité. Après cette époque, il lui survint des taches sur tout le corps ; quelques unes qui étaient situées sur les jambes, sur les bras et sur les mamelons, s'ulcérèrent. Deux jumeaux qu'elle avait eus à huit mois, en mars 1782, lorsque le bubon était en voie de cicatrisation, portaient des taches sur le corps au mo« ment de leur naissance, et moururent bientôt après. Une petite fille d'environ deux ans, qu'elle allaitait, était aussi couverte de taches quand elle entra à l'hôpital.
Pour constater si les ulcères secondaires de cette femme étaient contagieux, c'est-à-dire si le pus provenant de ces ulcères pouvait produire les effets spécifiques du pus vénérien, je lui inoculai du pus recueilli sur un de ses propres ulcères et du pus provenant d'un bubon développé chez un autre malade qui n'avait point encore fait usage du mercure. Cette expérience fut faite le'18 sep-
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tembre 1782. Le 19, la piqûre dans )ai]ue]le on arsit il du pus provenant de la malade elle-même élail (leienoE loureuse trois heures aprës i'înopulatinn, el elle s'enflamnia od peu le jour suivant. L'autre ne s'était pas enflammi^e dn lonti
Le 20 seplembre. les deux piqûres avaient suppuré, rt of« fraient l'aspect extWeur d'une pustule variplique ; ellM ê'fteti' «tirent consid^rablemeiit, et e'nccompairnèrf'nt d'une tIvp inflammation. Celle qui avait reçu le pus appartenant à la maladese guérit BOUS Vinlluence descata[ilasmesordinaireselde8ongiiKill BBns mercure ; mais l'autre, bien que traitée de le ni^e mihière, resta dans Ib même état, s'accompagnant de beauooop dé douleur et d'intittmnmtion.
Le 32 septembre, l'enfant fut inoculé avec du pus pravenurt de aes propres ulcères et avec du pus ordinaire. Les deux piqûres e'enfiammèrent légèrement, mais ni l'une ni l'aulre ii« suppura.
La mëre et l'enfant furent placés, le 31 octobre 1782, dans la selle destinée aux traitements mercuriets. L'enfant ne prtt point de mercure. On crut remarquer que oe^ gencives devinrent un peu malades, et ses tui;hea ^e gut^rirenl Pendant que la mëre faisait usage du mercure, l'ulcère produit par l'inécnlation prit une marche favorable et tous les symptômes vénériens disparurent.
Que conclure de ce fait* Les taches étaient-ellea vénériennesT Toutes les circonstances connues de Ibistoire de eettt maladie nous portèrent à le penser, et cette opinion ftlt corroborée par l'influence du traitement. Si elles étaient réellement vénériennes, on trouve dans cette observation une preuve à l'ap» pui de ma doctrine, qui admet que les symptômes cottstitQtionnels de ta syphilis ne produisent point un pus semblable i celui d'oii ils tirent leur origine. Si elles n'étaient pd3 vénériennes, alors nous n'avons aucune r^gle absolue pour dirige notK jugement dans les cas de cette espi-ce.
On a pensé et affirmé d'après l'observation, que des nlcèrCa formés dans la bouche d'un enfant pnr suite d'une syphilis cottstitutionnellfi que l'on a supposé provenir de ses parents, peW^ vent faire naître la même maladie sur les mamelims de la FemtM qui lui donne à teter ; c'est-à-dire que les c
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infectés par leur mère ou par leur père ayant la maladie sous forme de syphilis constitutionnelle , ce dont je me suis efforcé de démontrer l'impossibilité. Si l'infection était possible une seule fois de cette manière , elle serait possible un nombre de fois indéfini (I).
Je ne sais jusqu'à quel point les observations qui servent de base à l'opinion ci-dessus mentionnée ont été faites avec assez d'exactitude pour détruire celles que j'ai faites moi-même dans la vue de découvrir la vérité. Mais ayant soumis à une investigation plus attentive quelques uns de ces cas qui étaient considérés comme vénériens par la plupart des hommes de l'art, il m'a paru évident qu'ils ne l'étaient point. Expliquer ce qu'ils étaient , ce serait entrer dans l'étude de maladies étrangères à notre sujet. L'observation suivante contribuera à diminuer notre confiance dans les récits de ces cas prétendus vénériens.
Avant de rapporter cette observation , je vais d'abord donner quelques renseignements qui s'y rattachent directement.
Il s'agit d'un enfant que l'on supposait avoir communiqué la maladie vénérienne à sa nourrice. Ses parents étaient mariés depuis douze ans quand il naquit. Son père était un mari très tendre > et sa mère était une femme douce et très affectueuse. Le père avait eu une gonorrhée vénérienne deux ans avant son mariage, c'est-à-dire, quatorze ans avant la naissance de l'enfant. Neuf mois environ après leur mariage, ils eurent un premier enfant» et plus tard un second, qui tous deux avaient une belle santé au moment de leur naissance et sont encore dans les mêmes conditions. La santé de la mère s'affaiblit, et à sa troisième grossesse , elle fit une fausse couche à la fin du cinquième mois. Le quatrième enfant naquit à sept mois ; il était petit , faible, et était à peine recouvert d'épiderme en venant au monde. Immédiatement après sa naissance , il fut atteint d'une violente dyssenterie qui le fit mourir en peu de jours , et son eorps fut ouvert par moi. Toute la peau ne présentait presqte qu'une surface excoriée ; les intestins offraient de l'épaississe* ment et des traces d'une forte inflammation. A force de soins , cette femme réussit à porter son cinquième enfant jusqu'au hui-
(4) VoysB las notes et additions de la septième partie.
573 SYPHtUS CONSTmiTIONNSUS.
tiëme mois , et l'on conçut l'espoîr qu'elle poumit aller jiisqa'i terme, et que ccl enfant ocrait mieux portant que le précèdent. Au moment de sa nnî&sence l'enfant i^taîl U'oa chijtif, mais il ne présentait aucune maladie appréciable. Quelques jours après sa naissance, son corps se couvrit, dans un grand norabre de points, de vésicules remplies d'une espace de liquide, et qui en se rompant laissaient écouler un pus clair. Les mêmes vésicules se formèrent dans l'intérieur de la bouche. On administra da quinquina à ta nourrice. On fit avaler à l'enfant du quinquina dans du lait, et l'on fit sur son corps des fumenlations avec décoction de quinquina. Mais trois semaines après sa naissai l'enfant mourut.
Quelques semaines après la mort de cet enfant, la tnamt* Ion (1) de la nourrice et son aréole s'enfiammlTeiil, et il s'y forma des ulcères à base circonscrite. On traita ces ulcèrea par des cataplasmes, mais sans succès. La malade se plaignit ausâ d'avoir mal à la gorge ; mais la sensation morbide accusée par elle avait son siège si bas dans le pharynx , que l'on ne put constater s'il existait une affection locale. Les glandes de l'aisselle se lumélièrent, mais elles ne suppurèrent jioint. La malade s'adressa à un médecin qui, d'après le récit qu'elle lai fit, afSrma que sa maladie était vénérienne , et qu'elle avait donn^ à teter à un enfant pourri. Il lui ordonna de faire des frictions sur les jambes et sur les cuisses avec dix pots d'onguent mercuriel, dont huit avaient été employés lorsque je la vis, et alors sa bouche était grièvement affectée.
Ces faits vinrent à la connaissance de la famille , qui prit l'alarme. Le mnri alla de chirurgien en chirurgien et de médecin en médecin , demandant s'il était possible qu'il eiit conservé en lui la maladie vénérienne pendant quatorze ans, sa» en avoir jamais offert un seul symptôme pendant tout ce temps, et s'il était possible qu'il donnât le jour maintenant à des enfants atteints de la syphilis , quand ses deux premiers enf étaient parfaitement sains. Il voulait aussi savoir si sa pouvait avoir gagné la maladie de lui dans de telles conditions , et si elle pouvait mettre au monde des enfants atteints de cette
(() Elle n'avail qu'un sein qui donotl do lait.
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maladie» bien qu'elle -même n'en eût jamais présenté un seul symptôme.
Si l'on considère toutes les circonstances ci-dessus mentionnées comme des faits réels , on doit en conclure qu il n y avait rien de vénérien dans le cas en question. Mais comme elles ne pouvaient être établies d'une manière absolue, il doit rester du doute dans l'esprit, et il y a encore quelque chose à prouver.
Examinons maintenant le résultat de ce cas. Lorsque je vis la nourrice pour la première fois , sa bouche était grièvement affectée par le mercure. Je désirai que Pott la vit avec moi , et nous fdmes d*avis tous deux que les ulcères situés sur le mamelon et à l'en tour n'étaient point vénériens. Mais il fut allégué que comme elle avait pris du mercure , on devait attribuer à cette circonstance l'absence de tout caractère vénérien dans les ulcères. On administra le quinquina et la salsepareille , mais les ulcères ne changèrent ni en bien ni en mal , et la bouche ne 8*améliora point par la cessation de l'emploi du mercure. Je prescrivis la ciguë , mais ce médicament ne parut avoir aucun effet. En même temps , une éruption se manifesta sur la peau ; la peau des mains et des pieds se détacha, les ongles des doigts et des orteils se séparèrent, et il se forma à leur racine des ulcères qui furent considérés par plusieurs médecins comme syphilitiques. Mais je repoussai cette opinion en considérant que quelques uns de ces ulcères apparaissaient dans le temps même où la constitution était saturée de mercure , tandis que d'autres disparaissaient sans que l'on continuât l'usage de ce médicament. Nous soupçonnâmes que le genre de vie de la malade contribuait beaucoup à la continuation de sa première maladie et était la cause productrice des nouveaux symptômes , car elle était pâle et abattue. On lui conseilla d'entrer à l'hôpital, ce qu'elle fit. Dès qu'elle fut couchée dans un lit bien chaud, qu'elle eut une alimentation bonne et saine, son état commença à s'améliorer, et au bout d'environ cinq ou six semaines elle était grasse et presque entièrement rétablie ; seulement Tulcère qui était situé vers la racine du gros orteil n'était point cicatrisé: mais ce retard provenait évidemment de ce que la racine de cet ongle, qui étût détachée, agissait comme un corps étrangir. Jm malade quitta l'hôpital avant l'entière guérison de cet
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Quand on sait \& facilité avec laquelle tes accidents prîmitift se propagent de proche en proche par l' écoulement da pos virulent, DU par transport à l'aide des ongles, en se grattant m autrement , on peut se rendre aisément compte d'un grand nombre de cas d'accidents réputés secondaires , et qui doivent de nécessité fournir da pus inoculable. Cela surtout est phia commun chez les enfants qu'on ne le pense, et explique certaines observations dans lesquelles ils ont transmis la syphilis à leurs nourrices. Ajoutez à cela que chez les jeunes enfanta , les accidents primitifs sont plus rapidem^it suivis des accidents secondaires , et qu'ils éprouvent très vite la transformation rn silu qui leur donne l'aspect des plaques muqueuses, aspect que les chancres du mamelon ne tardent pas non plus & prendre chez les nourrices. On a ainsi l'explication rationnelle da pins grand nombre de ces problèmes, si souvent insolubles quand on ne sait pas les analyser et qu'on se laisse tromper par des maladies étrangères à la vérole , pour les enfants, ou par des gerçures des seins plus ou moins irritées, chez les nourrices, an point même de déterminer des engorgements des ganglions axillaires ; sans compter encore les cas où les deux individus (nourrice et nourrisson) sont préalablement infectés et s'accusent réciproquement plus tard.
ime orîliqnei let effeli 1o««as q*d - Fiivre ifmplomatîqae.
Il n'est point certain que les éruptions ou les effets locaux de la syphilis constitutionnelle soient le résultat d'un effort de la nature pour se délivrer de cette affection morbide. J'ai dit que la gonorrhée pourrait bien être produite en vertu d'une loi générale de l'économie, qui consisterait en ce que celle-ci s'efforcerait de se débarrasser de toute irritation au moj'cn d'un écoulement, et j'ai ajouté que, dans cette hypothèse, la perte de substance qui est causée par le chancre serait destinée à remplir la même intention, bien qu'en définitive le but ne soit atteint ni dans un cas ni dans l'autre, parce quo lu nature n'a point de ressources préparées contre le poison vénérien. Mais je ne sais si l'on peut admettre un pareil effort, dans la syphilis constitutionnelle. S'il en était ainsi, on pourrait attribuer l'im-
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puissance de la constitution à se délivrer de cette maladie à la même cause que j*ai signalée quand j'ai traité des accidents vénériens primitifs, c'est-à-dire qu on pourrait supposer que le pus formé ici est vénérien, aussi bien que celui qui est produit par les accidents primitifs, de sorte que ce pus, étant absorbé par la surface même qui l'a sécrété, comme cela a lieu dans le chancre, pourrait entretenir la maladie constitutionnelle. Si cette théorie était l'expression exacte de la vérité, la syphilis serait bien différente de plusieurs autres maladies spécifiques ; en effet, si plusieurs maladies spécifiques se guérissent d'ellesmêmes, c'est que l'irritation qui leur est propre ne peut durer au delà d'un certain temps, et, en outre, pour un certain nombre d'entre elles, que les malades ne sont pas susceptibles de les contracter une seconde fois, comme on le voit pour la petite vérole. Sans cette double circonstance, toute personne qui aurait contracté une fois la petite vérole en serait toujours afi*ectée. En effet, d'après une première supposition, savoir, que la maladie serait entretenue par l'absorption de son propre pus, et d'après une seconde qui admettrait que l'irritation ne s'use point, le malade ne serait jamais délivré de la maladie, ou bien la maladie se renouvellerait d'une manière indéfinie, puisque le pus sécrété par le malade lui-même lui communiquerait la maladie une seconde fois, puis une troisième fois, et ainsi de suite (1).
Mais la matière vénérienne , quand elle a pénétré dans la constitution, donne naissance à une irritation qui a la propriété de se perpétuer indépendamment de toute continuation de l'absorption, et à laquelle la constitution n'a nullement la puissance de résister ; de sorte que les progrès de la syphilis constitutionnelle ne s'arrêtent point. Cette circonstance fournit peutêtre les meilleurs signes distinctifs de la syphilis constitution-
(I) Cette considération suffit pour démontrer l'impossibilité de voir deux fois la variole chez le même sujet, si ce n'est après un certain intervalle do temps, pourvu que la première éruption ait été complète ; car si la constitution n'était pas modifiée par une première variole, de manière à n'être plus susceptible de la même irritation, les malades la coDlraderaîent une seconde fois immédiatement après la cessation de la premièBe. ioui Huma.
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nellc. En cflfet, on retrouve souvent une imitation de ses ulcères et de ses taches dans d'autres maladies qui, n'ayant pu la même pr(ipri(5të, se guérissent dans la partie qu'elles occupent actuellement pour reparaître dans d*autres ; les maltdiei qui se comportent ainsi indiquent d'elles-mêmes qu'elles ne sont pas vénériennes. Cependant, parce que des maladies neie guérissent point d'elles-mêmes et ne cèdent qu'à l'emploi ds mercure, il ne faudrait pas toujours en conclure qu'elles sont vénériennes, bien que cette circonstance réunie à d'antres donne une forte présomption qu'elles le sont (1).
Les altérations locales de la syphilis constitutionnelle s'iccompagnent ordinairement de fièvre, d'agitation ou d'insomme, et souvent de céphalalgie. Mais je crois que ces symptômes se manifestent plus particulièrement quand la maladie affecte les parties du second ordre, savoir, le périoste et les os (page 14), bien qu'on les observe quelquefois quand les parties du premier ordre, c'est-à-dire la peau, la gorge ou le nez, sont malades. Ces symptômes proviennent -ils de ce que les irritations locales affectent la constitution? sont-ils purement sympathiques! Quelle qu'en soit la cause immédiate, ils ne disparaissent jamais que lorsque les irritations locales sont détruites. Celle fièvre ressemble d'abord beaucoup à la fièvre rhumatique; etan bout d'un certain temps, elle participe beaucoup de la nature de la fièvre hectique.
Ces symptômes se manifestent souvent indépendamment Je toute action locale, et sans en être accompagnés ; il est très difficile alors de reconnaître la véritable nature de la maladie, et dans les cas qui ne sont pas susceptibles d'une démonstration bien claire, il faut rassembler et étudier avec soin toutes les circonstances. Plusieurs de ces symptômes cèdent à l'emploi du mercure, et c'est peut-être la seule circonstance qui puissenous porter à admettre qu'ils dépendent de la présence du virus
(1) On sait posllivement que des accidents secondaires caractéristiques, non-seulement peuvent guérir par d*aulres moyens que par k mercure, mais que souvent ils disparaissent seuls, dans on point, poar se reproduire dans un autre, et cela à plusieurs reprises et pendant des temps plus ou moins longs. p. Hicou.
vénérien (1). Ce qui parait, il est vrai, s*élever contre cette naniàre de voir, c'est que, le plus souvent, il suffit, pour la gtérison de ces symptômes , d'une quantité de mercure beau- •OBp moins considérable que celle qui est nécessaire pour la giérison des afifectiona vénériennes locales. Mais si le mercure lu gnériasait toujours, il importerait peu de savoir quel nom on doîl leur donner. La question qui est digne d'être éclaircie, c'est celle de savoir si le poison vénérien, quand il a pénétré dans la constitution, produit toujours, ou seulement dans certains cas, des effets locaux. Il est certain qu'il produit ces effets en général ; mais il n'est pas certain qu'il puisse causer seulement des symptômes constitutionnels, tels que la perte de l'appétit, ramaigrisaement, la débilité , l'insomnie et une fièvre qui finit psr prendre le caractère de la fièvre hectique. Il n'est pas plus certain qu'il puisse produire des actions morbides locales, seu- Itoient par irritation et sans altération de la structure des parlies irritées, comme seraient la toux, une sécrétion morbide des bronches, la diarrhée, la céphalalgie, des nausées, des douleurs semblables aux douleurs rhumatismales dans diverses parties du corps, symptômes qui ne dépendraient pas de l'évolution d'une altération de tissu comme dans les nodus commençants. Si de tels symptômes se présentaient, il faudrait s'en rapporter entièrement à l'histoire de la maladie, et prononcer selon les probabilités. Les maladies de cette espèce sont soumises moins souvent à l'observation des chirurgiens qu'à celle des médecins, à l'attention desquels je les recommande vivement.
La fièvre qui est consécutive à l'irritation vénérienne, de même que la plupart des autres fièvres, trouble la constitution, qui, sous cette influence, souffre d'une manière conforme à sa tendance naturelle. Elle peut produire des gonflements glandulaires dans plusieurs parties du corps, et il est probable que phisieurs des nodus qui se forment pendant la durée de cette fièvre ont en elle leur point de départ. De même que tous les effets morbides analogues, quelle qu'en soit la cause, ces accidents locaux ne participent pas de la nature de la maladie qui
(4) Il est bien entendu que la circonstance d'ane gonorrhée on d'an dmcre qui aurait existé antérieurement ne doit pas être considérée oomms sne preuve bien forte. Joint Honni;
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ntllo. En effet, on retrouve souvent une imitation de ses ulcères et Je ses taches dans d'autres maladies qui, n'ayant pM la même prcipriiîtiî, se guérissent dans la partie qu'elles occupent actuellement pour reparaître dana d'autres; les makclics fini se comportent ainsi indiquent d'elles-mêmes qu'elles m sont pas vénériennes. Cependant, parce que des maladies ne M guériasent point d'elles-mêmes et ne cMent qui l'emploi da mercure, il ne faudrait pas toujours en conclure qu'elles sont vénérienni'B , bien que cette circonstance réunie k d'antm donne une forte présomption qu'elles le sont(l).
Les altérations locales de la syphilis constitulionnelle s'accompagnent ordinairement de flîtvre, d'agitation ou d'insomnie, et souvent de céphalalgie. Mais je croîs que ces symptômes se manifestent plus particulièrement quand la maladie affecta* le» parties du second ordre, savoir, le périoste et les os (page H), bien qu'on les observe quelquefois quand les parties du premier ordre, c'est-à-dire la peau, la gorge ou le nez, sont malades. Ces aymptômea proviennent-ils de ce que les irritations locales affectent la constitution îïont-ilspuremenlsympathiqoesf Quelle qii'rn soit la cause immédiate, ils ne disparaissent jamais que lorsque les irritations locales sont détruites. Cette fièvre ressemble d'abord beaucoup à la fièvre rhumatique ; et an bout d'un certain temps, elle participe beaucoup de la nature de la fièvre hectique.
Ces symptômes se manifestent souvent indépendamment de toute action locale, et sans en être accompagnés ; il est très difficile alors de reconnaître la véritable nature de la maladie, et dans les cas qui ne sont pas susceptibles d'une démonstration bien claire, il faut rassembler et étudier avec soin toutes les circonstances. Plusieurs de ces symptômes cèdent à l'emploi du mercure, et c'est peut-être la seule circonstance qui puisse nous porter à admettre qu'ils dépendent de la présence du virus
(1) On sait positivement que des accidents secondaires caracléristiques, non -seule nient peuvent guérir par dauires moj'ens que par le mercure, mais que Bouvent ils disparaissent seuls, dans un point, pour se reproduire dans un mire, et cela b plusieurs reprises et pendant des temps plus OQ raoÎDB longs. P. Ricou.
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vénérien (1). Ce qui parait, il est vrai, s'élever contre cette manière de voir» c'est que, le plus souvent, il suffit, pour la guérison de ces symptômes , d'une quantité de mercure beaucoup moins considérable que celle qui est nécessaire pour la guérison des affections vénériennes locales. Mais si le mercure les guérissait toujours, il importerait peu de savoir quel nom on doit leur donner. La question qui est digned'être éclaircie, c'est celle de savoir si le poison vénérien, quand il a pénétré dans la constitution, produit toujours, ou seulement dans certains cas, des effets locaux. Il est certain qu'il produit ces effets en général ; mais il n'est pas certain qu'il puisse causer seulement des symptômes constitutionnels, tels que la perte de l'appétit, ramaigrissonent, la débilité , l'insomnie et une fièvre qui finit par prendre le caractère de la fièvre hectique. Il n'est pas plus certain qu'il puisse produire des actionjB morbides locales, seu* lement par irritation et sans altération de la structure des parties irritées, comme seraient la toux, une sécrétion morbide des bronches, la diarrhée, la céphalalgie, des nausées, des douleurs semblables aux douleurs rhumatismales dans diverses parties du corps, symptômes qui ne dépendraient pas de l'évolution d'une altération de tissu comme dans les nodus commençants. Si de tels symptômes se présentaient, il faudrait s'en rappor* ter entièrement à l'histoire de la maladie, et prononcer selon les probabilités. Les maladies de cette espèce sont soumises moins souvent à l'observation des chirurgiens qu'à celle des médecins, à l'attention desquels je les recommande vivement.
La fièvre qui est consécutive à Tirritation vénérienne, de même que la plupart des autres fièvres, trouble la constitution, qui, sons cette influence, souffre d'une manière conforme à sa tendance naturelle. Elle peut produire des gonflements glandulaires dans plusieurs parties du corps, et il est probable que plusieurs des nodus qui se forment pendant la durée de cette fièvre ont en elle leur point de départ. De même que tous les effets morbides analogues, quelle qu'en soit la cause, ces accidents locaux ne participent pas de la nature de la maladie qui
(4) Il est bien entendu que la circonstance d'une gonorrfaée ou d'an chancre qui aurait existé anténeureiMiit ne doit pas être coosidérfe comme «ne preuve bien forte. leur Himitti
SBO iirtauK etaamrmmsux.
leca(aitiHdtfe,cvilsne9aat{»fiit Ttoérinis. Usnesemunfeetant que dRBs les concthatiMis (rè5 saseq>ttble« d'un? tdle ^rtf», lonqne Ucaaie pcédîsposaDte est forte, et probablement dan les saisons qui sont les plos propres à pnMJaire wite ac> tkMi morbide, U di^»sitîon n'atleodant plas alors qu'une canae mméàxtia pour se transfurmer en action. I.es affccttoiu de cette esptee se dissipent d'elles-mêmes qoand cesse 1« arasa priidisposante, comme la saison (1
J'ai fait observer, en traitant de la gononWe et do chancre, que iorsqse ces deux formes de la maladie se déreloppent chei le inème malade, l'une des deux a'sccroit point les symptônwB de l'aotre, et n'en retarde point la gnérison. De même, lonqna le chancre oa la gonorrbée et ta S}-philis consthationnelle «• trouvent réunis cbex te même sujet, les deux affections n'mtepcent l'une sut l'autre aucune influence réciproque, soit poor les symptômes, soilpour la^^risfin.
Pour mettre davantage en lumière la pensée qae je TÎeoi d'exprimer, je rappellerai que si, chez un homme qni a ane gonorrhée, il Bur\'ient un chancre au bout de quelques jours, l'apparition du chancre n'augmente ni ne diminue la gonorrhée. De même, si un homme est atteint d'nne gonorrhée oq d'un chancre, ou de tous les deux, et qu'il survienne chez lui cne syphilis constitutionnelle comme conséquence de l'une oo de l'antre de ces deux affections primitives, la gonorrhée ou le chancre n'en reçoit aucune influence. Qu'un homme atteint de syphilis constitutionnelle contracte une gonorrhée ou un chancre, on les deux, ces dernières affectionsn'exercent aucune influence sur la syphilis constitutionnelle, et leurs symptômes propres n'en sont point plus graves. La guérison de chacune des alfections prise isolément n'est point retardée par la présence de l'autre; en
(t] Ici, dtnsce qa'il appelle les symptômes généraDi on sympilbîques, Hunier a quelquefois pris l'elTel pour la caufo, comme dans ce qoi a Irait au nodus. Eo effet, on voit bien plua souvent les Dodas se déte* lopper tans fiivre, que précédés de ce symplAme, dans la S) gulière dM accîdmU STpfailitiiaea. P.
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effet, la gonorrhée est guérie aussi facilement quand il y a des chancres que quand il n'y en a point» lors même qu'on ne dirige aucun moyen thérapeutique contre ceux-ci ; et le chancre peut être guéri localement indépendamment de la gonorrhée. En outre, la gonorrhée, le chancre» ou les deux réunis, peuvent être guéris aussi facilement quand la constitution est infectée soit par eux, soit antérieurement à leur manifestation, que lorsque le sujet est dans un état parfait de santé ; mais le chancre a cet avantage, que la constitution ne peut être guérie sans qu'il le soit en même temps.
Il est vrai que la gonorrhée et le chancre, ainsi que je Tai dit plus haut, agissent Tun sur l'autre de telle sorte, que l'un peut jusqu'à un certain point prévenir la manifestation de l'autre; mais je ne crois pas que cette influence réciproque agisse dans la curation de ces deux maladies. Cependant, je conçois la possibilité d'un tel résultat, en considérant que chacune de ces deux maladies peut agir comme un dérivatif par rapport i l'autre, sans accroître son propre mode spécifique d'action.
S ▼. 9« la prétoodiM Uroii— iion de la syphiUs eoMtîlvtÎQaBtll* •u
d'aotref maladÎM •
Jamais la syphilis constitutionnelle ne se mêle ou ne se confond avec d'autres maladies, jamais elle ne se termine en une autre affection ; au moins cela est-il extrêmement rare, bien qu'on ait prétendu le contraire. En effet, la terminaison d*une maladie en une autre, ainsi que je comprends cette expression, doit toujours être la guérison de celle qui se termine dans l'autre ; or, la maladie vénérienne ne cesse jamais, tant qu'on ne lui a pas appliqué son remède propre ; elle ne peut donc pas s'absorber dans une autre maladie quelle qu'elle soit.
Il est très probable que les affections vénériennes peuvent devenir la cause de diverses autres affections. J'ai vu un chancre agir comme cause immédiate d'une inflammation érysipélateuse ; mais la maladie vénérienne ne s'est point terminée dans cette inflammation, car alors le chancre eût été guéri; l'inflammation érysipélateuse n'était pas non plus vénérienne ; le chancre agit ici seulement comme un irritant ordinaire, indépendamment de la qualité spécifique de la maladie. J'ai vu un
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bubon v<înérien devenir nn ulcère scrofuleux dès que le poii vénérien eut été détruit par le mercure. Ce n'était point «ffection vénérienne se terminant en une alTection scrofui car, BOUS un tel point de vue, l'affection scrofulease aurait guérir l'autre. La maladie vénérienne semble seulement ticiper de la nature des troubles morbides auxquels la consti tîon était préalablement disposée, et avoir la faculté d'excitf à l'action les causes do ces troubles morbides. La mïmenmarque et le même raisonnement s'appliquent égalrnent roi: autres maladies. Toutefois, les symptômes ordinaires dp la syphilis constitutionnelle, bien qu'en rapport jusqu'à un certain point avec l'état de la constitution, ne sont pas soumis à cette influence autant que le chancre et la gonorrhée, parce que 1» syphilis constitutionnelle ne s'accompagne que de très peu d"i flammation. Or, de toutes les actions morbides, c'est l'infii nation qui participe le plus de la nature de la constitution
S TI. 9* ta dhtaaae «p^ificpi» de
J'ai déjà dit que iflasieurs maladies spécifiques, ainri qae celles qui naissent d'un poison morbide, ont leurs effets locaux limités à une certaine distance, que j'ai appelée leur distance locale ipècifique . L'observation nous apprend que l'irritation et l'inflammation vénériennes, de quelque espëce qu'elles soient, Btmt soumises & cetteloi,carilest rare qu'elles s'étendent beattcoup an delà de la surface qui a reçu la cause de la maladie, les parties voisines n'ayant pas de tendance à entrer en sympathie, ou ne contractant pas facilement cette espèce d'inflammation. C'estpourcelaqu'on voit lagonorrhée rester pendantdes semaines limitée à un seul point de l'urètre chez l'homme, et pendant des mois dans le vagin chez la femme, sans prendre aucune extension dans l'un et l'autre cas. De même, dans le chancre, l'inflammation est limitée au siège del'ulcëre et n'est point aussi diffuse que dans les cas où l'ulcère est l'effet d'une lésion commune. Ce qui prouve encore ce fait, c'est que l'inflammation est également confinée aux glandes de l'aine, dans les cas de bubon, jusqu'à ce qu'il s'y forme liu pus ; ce pus agissant alors '«omme nn irritant ordinaire, 1 irritation spédfiqae s'efface ai
Mk> '«omme nn irritant ordina
partie, et rinflamtnation devient un peu plus diffuse, comme il arrive dans rinflammation commune. La même loi s'applique aux ulcères vénériens qui ont leur point de départ dans la con^ stitution : à leur début, leur étendue est très peu considérable, et ils sont purement locaux ; à mesure que la maladie augmente, leur largeur s'accroît, mais ils restent encore circonscrits et ne deviennent point di£fus. Peut-être tous les poisons morbides et toutes les maladies spécifiques jouissent-ils de cette propriété commune, d'avoir leur inflammation limitée et circonscrite d'une manière qui leur est propre. On observe en effet que dans la variole, dans la rougeole et dans la petite vérole volante, l'in* flammation est circonscrite d'une manière particulière pour chacune de ces maladies. De là, on doit conclure que le corps humain en général n'est pas aussi susceptible des irritations spécifiques que des irritations communes, qu'on peut appeler irritations naturelles. Mais il faut remarquer aussi que, dans les constitutions très saines, l'inflammation commune a elle* même sa distance spécifique, bien qu'elle ne soit point aussi déterminée, aussi circonscrite que celle de l'inflammation spécifique dans les mêmes constitutions. On peut donc raisonnablement admettre que les constitutions très saines sont celles qui ont le moins de disposition pour l'action inflammatoire, et, à plus forte raison, pour l'action inflammatoire spécifique. Ce qui vient à l'appui de cette idée, c'est que plus la constitution a de facilité pour contracter l'inflammation, et plus celle-ci a de tendance à s'étendre, chaque partie se montrant susceptible de cette action morbide. De même, on observe chez beaucoup de sujets que l'inflammation spécifique tend également à s'étendre ; mais son extension n'est point aussi considérable que celle de l'inflammation ordinaire, d'où l'on peut conclure que l'inflammation spécifique est toujours liée à un mode d'action plus circonscrit. Je soupçonne que lorsque le corps est disposé à l'extension de l'inflammation au delà de la distance spécifique» l'inflammation est de nature érysipélateuse, ainsi que je l'ai déjà dit, et c'est une circonstance à laquelle il faut faire attention dans le traitement.
Ç vu. ■— fmtiu ^» MM br>-*
I^ofsquej'aiÎDdiqo^ les c«Bfies qui ëut/tissent entre IneffeU da mênK pobon appliqué stir deux surfaces liifi^ceotes, une différence telle, qoe duts aa cas il ea résulte une BmorrlWe et dans l'autre on chancre, j'ai dit qoe je ne sa^-ais paa si ks nu^ Caoes sinûlaires sont dans toates les parties du nwps ^galeneot snscepCiblfs de rirrilalioa syphiltlique pnmîtive, car je ne possède qu'un petit nombre d'essais ctimparatiissiir t'applicalioD directe du puisoo à d'outrea parties que celles de U géoératûit. Mais pour U sj-philis con&titatioanelle, il parait qv'Q est des parties qui en sont beaucoup moins susceptibles qoe les oqtrcs ; et même, ileucst|>lusieursqai, autant qu'on peut en jngetdaaa Vétat actuel de nos connaissances, nenwpt pas sosccpUblea de tout. Jusqu'à présent, je n'ai point ra l'affectido sjt'philitiqne dans toutes les parties du corps : je ne l'ai poiitt obsenée dans lecerveau, daria '.<: ..tir. c.^-.: '. -~:.r.\^ . ^..- ?.■: •.^\-. iJuai le* reins, ni dans les autres tiscères, bien que les aotears aieiit décrit des cas de cette espèce. Comme l'époque d'apparition des symptômes syphibtiques coDstitutionneU varie soiraot les pai^ ties qui eo sont le siège, et que les malades cherchent ordinairement da soulagement, soit à la première, soit à la seconde manifestation, on peut supposer que toute la maladie qui s'est développée dans les parties actuellement affectées, est guérie avant que les autres parties aient eu le temps de contracter l'action morbide ; de sorte que, dans ces dernières, l'affection syphilitique serait gucrie à l'état de simple disposition, si l'on peut concevoir que la guérison d'une maladie puiiâe s'opérer avant qoeles parties aient manifeste l'action morbide. Mais si les parties visiblement affectées sont guignes, tandis que celles qoi n'ont queladispositioD ne le sont point, tt que 1 action se déreloppeenauitedans ces dernières, ceiles-ci constituent un second ordre de parties, sons le rapport de l'époque d'apparitioa de la maladie; et si, les parties du second ordre étant guéries, d'utres parties qui étaient i'gal<;ujcnL j 1 rt^l tl'* disp»uti>in
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passent à celui d'action , elles forment un troisième ordre, toujours au point de vue de Tépoque d'apparition des symptômes. On a cru voir les poumons affectés par la maladie vénérienne, tant à cause des circonstances qui avaient précédé la maladie que parce que celle-ci avait été guérie par le mercure ; si ces viscères sont affectés par la syphilis, tandis que les autres ne le sont pas, cela peut provenir de ce qu'ils constituent en quelque sorte une surface externe, ainsi que je l'expliquerai ci-après.
Cest donc la forme constitutionnelle de la sypbiUs qui nous donne la susceptibilité comparative des parties pour la disposition et pour l'action syphilitiques ; car on doit admettre que toutes les parties sont exposées également et en même temps & l'influence du poison. Mais bien qu'il y ait divers degrés de susceptibilité , il suffit pour la pratique d'en admettre deux , auxquels on peut enajouter unintermédiaire ; j'appellerai parties du premier ordre, celles qui appartiennent au premier degré, et parties du second ordre , celles dont la susceptibilité ne vient qu'en seconde ligne.
On ne peut déterminer d'une manière absolue si les parties qui en réalité manifestent les premières la syphilis constitutionnelle sont naturellement plus faciles à affecter par Firritation syphilitique, ou si cela dépend de quelque autre circonstance qui leur soit propre. Il semble résulter d'un examen attentif de ce sujet, que cette manifestation plus prompte de la maladie est due à quelque chose qui est étranger à la constitution et qui ne dépend pas davantage de la nature intime des parties. En effet, si l'on embrasse d'un coup d'œil toutes les parties qui sont affectées les premières par la syphilis , quand elle est constitutionnelle, et que je suppose être les parties qui ont le plus de susceptibilité pour elle, on voit que, dans l'état récent de la maladie, ces parties sont sujettes à une affection commune ; or, il y a des parties similaires qui ne sont point affectées par la maladie, et qui ne sont point sujettes à cette affection commune. Il est très possible que les parties du second ordre soient naturellement aussi susceptibles de l'irritation syphilitique que celles du premier ordre ; mab n'étant pas sous l'influence d'une cause excitante, elles contractent l'action
qMj'ai «iipeléM ifai f
dam eell»-ci, et l'évoftitiBtt dt U ovdRBe la ■■( pas dm IMH la
mtmrwttm.
On ne peut p«s si^i{MMr que b différence des jpoqroai fl laiitioB da b cjfbâii uiMWilali wi i flc dns le» d liii dé|— ih d'ne ftiN* aelnc di poîMB, n d'an dir—ti—
|MrtMMfièn ^ ■ MtiH nivK ; dn w jpcat pinmr qav dv certiiMS MoprîMa dopartÎM ds-Mâas^ Or doîc •eooidVi en cftÉ, rpK kmqw le poMe réaiéàm a péaétrf doBtlacir^ nbtÏDit, il ifit an tartes ks partie* d« eoipaneela aria» face , e'eel-i-dn qu'il a'wÊiMiemiaâ par «Maae faaoe gtofr rde «« partiaiStra de la MKhàie anbiale & ae fendi* i«ffs trik partie pistât que vêts IdW aal» ; oa ne roit ne» aoa pha^MB U catare de p^Isi't; qiii doive le p:ner pîaï fieflwognt daaa ■Repartie du corps qae daas me antre, i]i»m1 elles MHttaaies dans des conditkms semblables. II faut door Teeoinnîlre qae ««rtaines parties sont affecta ptos faei^ement que )^ aafns par le rinis sTphibtiqae, en vertu de dmnstasces q«i ae dép«Klent ni des tots de l'éconoaiie Tirante, ni des propriAés da viras, et qit'il en est qui ont use plus gvtr.ie tendance qoe les sotres à être initto par lui.
Les parties qui sont affectées par ta srrbilts ranstitatioBttelle. quand elte est dans sa première période os manifestatiatt. et qsej ai appelées les parties dapreider ordre, sont b peso. Ica amygdales, le nei, la gorge. la scift» irterce de !a booctie K qseiqaefots la lan^e 1 > . QnAsd la maladie est dans sa seconde
1^1) La bnçaem trts sqet:« i ^ xqtts i'^^c^ns. saWvt sérias bonb : CM «kêrw loat rmrrtHmt tr«« Ltrzvs : 'It w pnwM^t pM foaitaïua ptSi dm ïwfhnï puinfe a vnt b>U4 utdm. 0«ks ci«-
Skiere nrliai ■■"—"' comaM leur^ni . zu-â ^« <rjui .^ lù it ami r- ;s a j< oxiïA:â BiiSâmatea: «î cjrKièrw ■*>«ii-^<i<^ «ft SiX iftL-DSdde lA aa{«e,HBs j« a ■■ ■ j^
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)j le périoste, les aponérroses rt les os eontractent l'action syphilitique ; ce sont les parties du second ordie. Peut» être les os manifestent-ils la maladie par suite de rafTection morinde de leur membrane.
Afin de pouvoir expliquer jusqu'à un certain point comment il se fait que des parties de nature si diverse, comme la peau et les amygdales, produisent les mêmes effets quant à Tépoque d'apparition des phénomènes morbides, examinons s'il n'est point quelque circonstance qui soit commune à ces parties, et recherdions pourquoi elles se montrent plus susceptibles de l'irritation syphilitique que d'autres parties, telles que le périoste , les aponévroses et les os , qui probablement le sont naturellement autant, quoiqu'elles n'en soient pas aussi faci« lement affectées.
La circonstance la plus remarquable sous le point de vue qui nous occupe , c'est qu'il est une influence à laquelle la surface externe du corps est soumise , tandis que les parties internes y sont soustraites. Cette influence c'est celle du froid, ouplutét d'une succession de différents degrés de froid. En général, l'atmosphère dans laquelle nous vivons présente une température plus basse que la température ordinaire du corps humain (1); de sorte que la peau, etc., est continuellement exposée à une température plus froide que les organes internes. Or, il est à remarquer que les parties qui sont le plus rapprochées du contact de l'air extérieur sont celles qui sont le plus facilement affectées par la syphilis et qui contractent le plus promptement l'action vénérienne.
Il est certain que le froid a une action très puissante sur l'économie animale. Au moins parait-il avoir une grande influence pour disposer le corps de Thomme à recevoir l'irritation vénérienne et à en manifester promptement les phénomènes morbides.
de son aspect putride et de sa base indurée. Il céda (licilement au mercure, de sorte que je supposai qu'il était de nature véDérienne.
J. Honni.
(I) Il est bien entendu que cette assertion n'est pu universeUeoeot vraie; elle ne peut s'appliquer qu'aux régions froides on tempérées ; car sous la zone torride la température de l'atmosphère ambiante est quel* qusMs plus élevée que celle du corps humain. loiv Htnim.
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périoste différent des autres dans leur structure ; ils sont d*un tissu plus mou. De cette considération il semble résulter que les os sont affectés par la syphilis , en raison composée de leur proximité de la peau et de la dureté de leur tissu, et cela me porte à croire que les os sont plus facilement affectés que le périoste , et que ce sont eux qui , dans le développement de cette maladie , exercent une certaine influence sur ce dernier, plutôt que lui sur eux. Cette susceptibilité des os durs pour la S}rphilis, parait être en raison composée de la quantité de terre calcaire qu'ils renferment et de l'influence que le froid peut exercer sur eux.
On peut objecter à cette théorie, que la partie antérieure du tibia, etc., ne peut être en réalité plus froide que sa partie postérieure. Mais on peut supposer qu'il n'est pas nécessaire que la partie soit actuellement froide , et qu'il suffit qu'elle soit dans la sphère d'action de la sympathie qui émane de l'influence du froid. Une partie qui n'est pas actuellement froide peut être affectée par sympathie avec une partie froide , avec moins d'intensité peut-être, de sorte qu'il lui faudra plus de temps pour entrer en action, mais de la même manière que si elle était actuellement froide. On remarque , par exemple, que quand la pean est actuellement froide, les muscles sous-jacents deviennent le siège d'une action alternative , qui fait que nous tremblons et que nos dents claquent ; et cependant il est possible que ces muscles ne soient pas plus froids alors qu'à toute autre époque, bien qu'il y ait tout lieu de croire qu'ils le sont en réalité (1) , et que par là l'action de la sympathie est favorisée. De même que le froid peut affecter les actions des parties sur lesquelles il agit directement , de même aussi les parties sympathisantes sont affectées en proportion de leur voisinage plus ou moins rapproché des parties actuellement froides. Voilà pourquoi les parties les plus profondément situées sont les dernières à mani* fester l'action syphilitique.
Les parties actuellement froides manifestent les premières Taction morbide ; viennent ensuite celles qui le sont moins, puis, celles qui sont le plus étroitement liées par la sympathie, et
(I ) Voyez Philoêophkal (roMaeltonf , t. LXVIII, partie I, pag. 7.
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y a une troisième série de symptômes constitutionnels dont la manifestation puisse être provoquée également.
Ce cas prouve en outre que la seconde série des symptômes constitutionnels peut quelquefois apparaître la première, et la première se montrer la seconde. Il montre aussi combien peuvent être différents Tespace de temps qui sépare l'apparition des premiers symptômes constitutionnels de la guérison des accidents primitifs, et celui qui sépare l'apparition des seconds symptômes constitutionnels de la guérison des premiers.
Un homme contracta un chancre en mai 1781 ; le même mois de Tannée suivante, 1782, il eut une gonorrhée;en mai 1783, sa gorge devint malade. Il n'avait eu aucune relation sexuelle depuis le mois de septembre 1782 jusqu'au mois de mai 1783, environ quinze jours avant que sa gorge devint malade, et il n'avait eu alors aucune affection locale primitive.
Lorsque je visitai la gorge de ce malade pour la première fois, j'affirmai que la maladie dont elle était le siège n'était point vénérienne ; et comme il était d'une constitution hectique, je lui conseillai d'aller à Bristol. Pendant son séjour dans cette ville, il apparut à la racine de la luette un ulcère qui le fit revenir à Londres immédiatement. En voyant cet ulcère, je déclarai qu'il était vénérien. Le malade fut soumis alors à un traitement mercuriel que je supposai suffisant, et tous les symptômes parurent être guéris (1). Il partit pour la campagne vers le mois d'août, et vers le commencement de janvier 1784, c'est-à-dire quatre mois après la prétendue guérison, il éprouva de la douleur dans les tibias, qui en même temps devinrent le siège d'une tuméfaction. Ces symptômes furent combattus avec succès par un traitement mercuriel.
Dans ce cas, il y a tout lieu de supposer que la disposition syphilitique s'était établie dans les os et dans leurs enyeloppes par la même cause qui avait affecté la luette ; mais la luette devint malade la première parce qu'elle appartient aux parties du premier ordre. Qu'il en ait été ainsi ou non, on doit
(I) Je ferai remarquer que l'ulcère vénérien seul fut amendé par le iMfcare; Tancienne excoriation de la gorgo persista, et fut ensuite fjujftkàfif le quiiiqaÎDa et la salsepareille. Jom Huima,
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admettre que dans les parties du second ordre, la disposition, et non l'action, existait dans le moment où la luette manifesta l'action morbide, ainsi que dans celui où le malade subit un traitement m ercu ri el sufBsant pour guérir l'ulcire de la luette; on doit admettre aussi que cette disposition ne fut ptùnt détruite par l'emploi du mercure administré en quantité assez considérable pour guérir cet ulcère.
De ce qui précède je puis tirer les conclusions suivantes, qai tendent à confirmer la doctrine exposée ci-dessus : 1* Les parties qui entourent le gosier peuvent contracter l'action syphilitique plus tôt que les os ; 2" il est probable que le mercure ne peut guérir que l'action syphilitique et non la disposition ; et 3" le pus vénérien n'existe pas en substance dans la circulation quand tes actions morbides des parties du second ordre ont lieu, car s'il en était ainsi, les parties du premier ordre aéraient exposées à être infectées de nouveau et à entrer en action une seconde fois. En supposant que le pus vénérien existât encan dans la constitution aprïis que les parties qui mRnifestent l'action morbide les premières sont guéries d'une manière absolue, de manière qu'il allât infecter les parties qui sont les secondes dans la manifestation de l'action, il en résulterait certainement que les parties du premier ordre contracteraient la maladie une seconde et même une troisième fois, et ainsi de suite, tandis que celles du second et du troisième ordre manifesteraient seulement leur première action ; de sorte que l'on pourrait voir les parties du premier ordre et celles du second ordre en action en naûme temps. On pourrait aller encore plus loin : les parties qui sont les premières dans l'ordre de la susceptibilité pouvant avoir la maladie une seconde fois pendant que les parties du second ordre sont sous l'influence de la première infection, comme elles {leuvent aussi être infectées de nouveau par le fait d'une infection primitive nouvelle, cela constituerait une syphilis constitutionnelle sur une syphilis constitutionnelle, cas qui peut certainement arriver. Si !e pus restait en réalité dans la constitution, il serait naturel de supposer que les parties qui en sont le plus facilement affectées conserveraient leur état morbide aussi longtemps que durerait la présence du poison. On pourrait objecter, il est vrai, que les parties qui ont été déjà
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accoutumées à cette irritation et guéries, sont rendues pnr cela même moins susceptibles d en être affectées.
Si le poison pouvait rester encore dans la circulation générale après que ses effets visibles ont été guéris, l'emploi du mercure pendant la durée d*un chancre serait peu utile, car il ne pourrait que favoriser la guérison de ce chancre, mais non préserver la constitution de Tinfection ; or, cette conclusion est en contradiction avec les résultats de Texpérience. En effet, la pratique de la médecine nous apprend que, sur cinquante malades atteints de chancres, il n'y en aurait pas un qui évitftt la syphilis constitutionnelle si le chancre n'était guéri que loca* lement. L'emploi du mercure peut donc empêcher que la disposition 83qphilitique ne se forme, et, par conséquent, il est nécessaire tant qu'on suppose que l'absorption s'accomplit, ou tant qu'il y a du pus susceptible d'être absorbé.
Avant que l'action morbide soit formée, l'usage du mercure ne détruit point la disposition , et par conséquent il ne peut empêcher que l'action ne se manifeste dans la suite. Cependant, il est possible, et même cela est très probable, que l'action ne puisse avoir lieu tant que dure la présence du médicament; de sorte qu'aucun symptôme vénérien ne pourrait se manifester pendant la durée d'un traitement mercuriel, bien que les parties fussent infectées.
Cela n'est point propre seulement à la maladie vénérienne ; plusieurs autres maladies présentent la même circonstance. Dans quelques affections morbides, les choses sont renversées, car il en est dont la disposition peut être guérie et dont l'action se trouve prévenue par des agents thérapeutiques qui accroîtraient cette même action a'ils étaient administrés lorsqu'elle est une fois développée.
Conformément à ma doctrine, les parties qui sont affectées les premières sont plus faciles à guérir que celles du second ordre. Une partie qui a été parfaitement guérie ne peut plus jamais être irritée de nouveau par la même source d'infection, bien qu'il y ait dans la constitution quelques autres parties qui sont probablement encore sous l'influence de l'irritation vénérienne. Si les faits que je viens d'établir sont exacts, il est facile de s^expliqner les cas oà la syphilis eonstitationoAllA
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paraît abandonner les parties qu'elle a attaquées d'abord pour envahir les parties secondaires; c'est tout simplement ipieles premières parties sont guéries tandis que les parties secondaires ne le sont point; de sorte que celles-ci deviennent le siège de la maladie et que les autres restent dans leur état d'intégrité.
Si cette théorie est exacte, elle prouve deux choses : 1" ce que j'ai «vancé précédemment, savoir, que la maladie vénérienne, souâ la forme de syphilis constitutionnelle, n'a pas la puissance d'infecter les parties qui ne sont pas déjà sous son influence, même dans la même constitution ; 2' que le pobon vénérien n'est pas en circulation dans le sang tout le temps que la maladie existe dans la constitution ; de sorte qu'il est trèa probable que ce poison n'irrite que lorsqu'il est récemment absorbé, et qu'il ne tarde pas à être rejeté au dehors par l'intermédiaire de quelque sécrétion.
Les considérations générales qu'on vient de lire sur la syphilis constitutionnelle peuvent se résumer dans les propositions suivantes :
1" Lo plus grand nombre des parties qui sont affectées dans la syphilis constitutionnelle , sinon toutes , sont atteintes de l'irritation vénérienne, ou infectées, en même temps.
2* Les parties exposées au froid sont celles qui contractent Xaction vénérienne les premières ; viennent ensuite les parties situées plus profondément, suivant leur susceptibilité pour cette ac^on.
3° La (^«/josi/ion vénérienne, une fois formée dans une partie, persiste nécessairement pour donner naissance à l'action vénérienne.
4° Toutes les parties du corps, sous l'influence de la disposition syphilitique, ne contractent pas l'action également vite ; les unes exigent un intervalle de six ouhuit semaines, les autres de six ou huit mois.
5" Dans les parties qui contractent l'action les premières, la maladie continue en s'accroissant et sans s'user, pendant que, dans celles qui sont les secondes pour l'époque d'apparition, la maladie prend naissance et suit la même marche.
C* Le mercure empêche la disposition syphilitique de ae former, ou, en d'autres termes, il prévient l'infection.
7* Le mercure ne détruit point la disposition syphilitique une fois formée.
8^ Le mercure empêche Taction de prendre naissance, bien que la disposition existe.
9* Le mercure guérit l'action syphilitique.
Ces principes étant établis, il est facile de se rendre compte des faits qui sont relatifs au traitement de la syphilis constitutionnelle.
CHAPITRE II
Quand la matière vénérienne a affecté la constitution de Tune des manières indiquées ci-dessus, elle a tout le corps pour exercer ses ravages, et elle se manifeste sous un grand nombre de formes diverses, dont plusieurs simulent des affections différentes, de sorte que pour juger sainement la maladie, il faut, dans beaucoup de cas, prêter ime grande attention aux circon* stances antécédentes. Les apparences variées de la syphilis constitutionnelle peuvent être rapportées aux trois causes suivantes : conditions diverses de la constitution, nature différente des solides affectés, dispositions diverses dont les solides peuvent être le siège au moment où la maladie s*y manifeste. Je conçois très bien, en effet, qu*une particularité de la constitution puisse apporter une différence très notable dans l'aspect extérieur de la même maladie spécifique, et je suis certain que les solides, lorsqu'ils sont atteints de la maladie vénérienne, manifestent des symptômes apparents qui varient d'une manière très marquée suivant la nature particulière de ces solides. Enfin, je conçois également qu'une pareille différence dans les apparences de la maladie puisse être l'effet d'une disposition non ordinaire des solides au moment où les symptômes prennent naissance.
Les conditions différentes où se trouvent soit la constitution, soit les parties , aux diverses époques , peuvent exercer une
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iiifiuence considérable sur l' apparition prompte ou tardive de la
maladie. Ce dont je suis certain, c'est que ta différence des parties qui sont le siège de la maladie amène une grande différence dans l'époque de son apparition. Ce fait est très manifeste dans le cas où, chez le même malade, des parties différentes sont affectées. On voit la maladie apparaître beaucoup plus tôt dans les unes que dans les autres ; or, j'ai cherché à dcmontrerque toutes les parties infectées par la syphilis onldû recevoir l'infection à peu près en même temps. Cette différence dans le temps d'apparition peut dépendre ou de ce que certaines parties sont naturellement plus faciles à entrer en action sous l'influence du poison, ou de ce qu'elles sont naturellement plus actives en elles-mêmes, d'oii il résulte qu'elles sont plus promptes à manifester les actions des maladies, quelles qu'elles soient, qui peuvent les affecter.
Quand j'ai tracé l'histoire générale do la syphilis constitutionnelle, j'ai divisé les parties en deux ordres sous le rapport de l'époque d'apparition des symptômes : j'ai fait remarquer aussi que les parties du premier ordre sont ordinairement les parties externes, telles que la peau, le nez, les amygdales ; et que les parties du second ordre sont celles qui sont situées plus intérieurement, comme les os, le périoste, les aponévroses et les tendons.
L'intervalle de temps qui est nécessaire au poison, après qu'il a pénétré dans l'économie générale , pour sa manifestation, c'est-à-dire, pour la production de ses effets locaux dans les parties du corps qui en sont le plus promptement affectées, ne peut être fixé d'une manière certaine ; mais, en général, il est d'environ six semaines. Toutefois , dans beaucoup de cas , cet intervalle est beaucoup plus long, et dans d'autres, il est beaucoup plus court. Quelquefois, les effets locaux constitutionnels apparaissent moins de quinze jours après l'époque où l'absorption du pus a dû se faire. Chez un malade qui avait contracté un chancre, il se forma une tumeur dans l'aine; avant qu'il se fut écoulé quinze jours tout son corps se couvrit d'une éruption vénérienne. Il ne pouvait attribuer cette éruption k aucune maladie antérieure ; toutefois, il ne serait pas impossible que l'infection générale eût été produite, au Tnonunt mCoi^M îl avait
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contracté rinfectiou locale ou le chancre , par le premier mode d'infection, c'est-à-dire, par le simple contact du virus. On pourrait ainsi augmenter d'une semaine, ou un peu plus , l'espace de temps qui s'était écoulé avant l'apparition des symptômes constitutionnels; mais cela n'est pas probable. Dans un autre cas, il parut une éruption sur tout le corps, trois semaines après la cicatrisation d'un chancre, et seulement quinze jours après la cessation du traitement mercuriel qui avait amené la guérison de cet ulcère.
Les effets du virus sur les autres parties du corps qui sont moins susceptibles de l'irritation syphilitique , ou qui sont plus lentes dans leurs actions , se manifestent naturellement à une époque plus reculée , et cela n'a lieu en général , lorsque les deux ordres de parties ont reçu l'infection , que très longtemps après la manifestation de l'action morbide dans les parties du premier ordre , et même quelquefois après que ces dernières ont été guéries : en effet, lorsque les parties du premier ordre sont malades et sous l'influence du traitement, celles du second ordre ne sont qu'à l'état de simple infection , et elles deviennent malades à leur tour plus tard , bien que la maladie ne puisse plus se reproduire dans les premières.
D'après cette circonstance, savoir, que les parties du second ordre contractent plus tard l'action morbide, on voit clairement pourquoi la maladie se manifeste dans ces parties , quoique celles du premier ordre aient été guéries; la maladie, détruite dans les parties externes ou du premier ordre , et non dans les parties internes ou du second ordre, telles que les tendons, les os, le périoste, etc., se trouve limitée exclusivement à ces dernières.
Cet ordre peut être interverti, car j'ai vu le périoste et le tissu osseux s'affecter avant toute autre partie. Je ne saurais dire si, dans ces cas, la maladie n'aurait point affecté plus tard la peau ou la gorge, car on ne laissa point la maladie poursuivre ses ravages : il est possible que les parties du second ordre soient affectées sans que celles du premier aient reçu aucune infection.
Les effets du typhus syphilitique, lorsqu'ils ont pour siège les IMTtîes profondément situées, sont tellement différents de ceux
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qui eoTit proilults dans les parties externes, qu'ils semblent constituer une autre maladie, et qu'un médecin qui ne lierait accoutumé à les voir que dans les parties du premier ordre, s'égarerait complètement en les observant dans les parties du second ordre.
Les parties qui contractent les premières l'action syphilitique sont aussi celles qui l'accomplissent le plus rapidement, et probablement ce sont les mêmes causes qui agissent dans l'un et l'autre cas. Cela dépend de la nature des parties, comme j« l'ai déjà fait remarquer.
La maladie suit une marche de plus en plus lente dans chacune des parties qui s'nfTectoTit successivement, et ses symptômes, une fois produits, se montrent de plus en plus opiniâtres. Cela dépend aussi de la disposition naturelle des parties du second ordre, dont toutes les actions sont lentes, et dont l'indolence peut être favorisée par l'absence de la grande cause prédisposante, qui est le froid. Cependant, je ne crois pas que la chaleur contribue beaucoup à l'indolence de leur action; car si elle avait celte inâuence, elle favoriserait la guérison, ce qui ne parait pas avoir lieu, puisque ces parties sont aussi lentes dans leurs opérations réparatrices que dans leurs actions morbides. Il est aussi à remarquer que les parties similaires contractent l'action d'autant plus tôt et paraissent l'accomplir d'autant plus rapidement qu'elles sont plus rapprochées de la source de la circulation. Les symptômes apparaissent plus tôt sur la face, sur la télé, sur les épaules et sur la poitrine que sur les jambes, et les éruptions arrivent plus promptement ù la suppuration dans les premières parties que dans les dernières (voyez ; htfroduidon}.
L'apparition tardive de la maladie dans quelques parties, quand elle n'a été guérie qne dans sa première manifestation, a fait supposer à plusieurs pathologistes que le poison restait caché quelque part diins les soliiles ; et ù d'autres, qu'il pouvait circuler avec le sang pendant des années.
Ce sont dtux points do doctrine difficiles à éclaircir. La première de ces deux hypothèses ne peut être appuyée sur aucune bonne raison, car le virus ne présente jamais, antérieurement à sa première manifestation, cette disposition à rester à l'état
latent. Par exemple, on ne voit jamais une éruption vénérienne se développer sur la peau, ou des ulcères se former dans la gorge, consécutivement à un chancre qui aurait existé un an aupara^ vaut. La lenteur de la marche de Taffection syphilitique constitutionnelle ne s'observe que lorsque les parties qui sont le moins susceptibles de son irritation en sont affectées.
ADDmoN DE P. RicoRD. — On a déjà pu voir, d'après les divisions que j'admets des accidents syphilitiques, en primi'* it/s, successifs^ secondaires et tertiaires, que mes opinions sont presque complètement conformes à celles de Hunter. Cependant il existe quelques différences que je crois importantes, et sur lesquelles je dois fixer un moment l'attention. Ainsi, pour moi, l'ordre de succession et Tépoque à peu près précise d'apparition des divers groupes de symptômes de la syphilis, sont régis par des lois moins variables que ne semble le croire Hunter. On ne voit jamais, par exemple, les accidents secondaires se montrer avant l'accident primitif, et encore moins celui-ci être précédé par les accidents tertiaires. Toutefois, quelques observations qu'on pourrait croire contradictoires, semblent militer en faveur de Topinion de Hunter, contre la doctrine que je professe ici d'une manière absolue. Mais ces observations bien analysées, ne sont pas contraires de fait, elles ne le sont qu'en apparence, et en vertu seulement de la manière dont elles ont été expliquées. Si un malade contracte pour la première fois un chancre, que l'ulcère s'accompagne d'induration, qu'on ne lui fasse subir aucun traitement, le chancre qui, dès les premiers temps de son apparition, a pu donner lieu à des accidents successifs, c'est-à-dire à d'autres chancres dans son voisinage, par inoculation directe, ainsi qu'à l'infection primitive des lymphatiques et des ganglions superficiels avec lesquels il est en rapport d'absorption, ce chancre, dis-je, sera suivi d'accidents secondaires quelquefois dès la troisième semaine de sa durée, rarement avant, mais le plus souvent après la sixième ; et enfin, en abandonnant toujours la maladie à elle-même, on verra ordinairement, après le sixième mois, bien moins fréquemment avant, et le plus ordinairement beaucoup plus tard, se développer des accidents tertiaires. Chaque phase de la maladie que
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nous venons d'indiquer anra pu durer un temps plus ou moins long. Un ordre de ph^nonil-nea précédent aura pu disparaître avant que celui qui doit le suivre se soit montré, ou bien au coatraire, l'accident primitif pourra encore persister, lors de l'apparition des accidents secondaires, comme aussi les acddesta tertiaires pourront se montrer pendant le cours de ces derniers- Toutefois, il est rare que raccident primitif se prolonge jusqu'il l'époque nécessaire au développement des occidents tertiaires.
Dans l'ordre de leur cessation, l'accident primitif disparaîtra ordinairement le premier; puis l'accident secondaire; et enfin l'accident tertiaire. Cependant, comme la guérison est rarement spontanée, selon l'efficacité des traitements et leur npplication opportune à tel ordre de symptômes plutôt qu'À tel autre, on observera de fréquentes interversions dans l'ordre que je \ieaa d'indiquer i ainsi des accidents secondaires auront pu cesser et l'nccideut primitif n'être pas encore guéri; comme aussi des accidents tertiaires auront pu céder à un traitement auquel les secondaires auront résisté. D'un autre côté, chaqueordre d'accidents pourra se répéter un plus ou moins grand nombre de foisi indépendamment de l'accident qui l'a précédé, ou de celui qui doit le suivre. De telle façon qu'un malade qui a actuellement des symptômes de syphilis constitutionnelle, pourra de nouveau contracter un chancre, qu'un autre pourra avoir à plusieurs reprises des accidents secondaires pendant la durée, ou après la cessation d'accidents tertiaires ; et qu'ainsi, pour des observateurs peu attentifs, il pourra y avoir une apparence d'interversion.
Mais ce qui trompe le plus, ce sont les influences du traitement. Ainsi un traitement dirigé contre l'accident primitif peut prévenir complètement les accidents secondaires, en diminuer seulement l'intensité, ou en modifier la forme, en retardant plus ou moins l'époque de leurapparition. Le même traitement qui a del'inâuence su ries accidents secondaires, qui tient en quelque sorte ceux-ci sous sa dépendance, tant que dure son action, peut être absolument sans effets préventifs contre les accidents tertiaires, qui se développent alors pendant son emploi, et que peuvent suivre encore les accidents secondaires, quand le trai-
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temcnt qui avait empêché leur manifestation a été suspendu trop tôt. Enfin, ce que le traitement fait le plus souvent de la manière la plus certaine et la plus facile à reconnaître, quand on veut se donner la peine de bien apprécier les faits, quelques circonstances fortuites d'hygiène, des états pathologiques antérieurs ou concomitants peuvent aussi le déterminer.
En résumé, si Ton ajoute, à ce qui précède, les cas dans lesquels les malades se trompent, ou trompent sciemment le médecin ; si on met de côté, comme on doit le faire aujourd'hui, les observations apocryphes de vérole constitutionnelle d'emblée, Tordre que nous avons établi dans la succession des symptômes et dans le temps de leur apparition, reste comme une règle générale, à laquelle il n'est peut-être pas d'exception qu'on ne puisse expliquer.
$ Z. Sjoiptômcs de la première période de la fjphilif eomlitotionaeHe.
Les premiers symptômes de la maladie, après l'absorption de la matière vénérienne, apparaissent sur la peau, dans la gorge ou dans la bouche. Ils diffèrent entre eux suivant la nature des parties malades ; c'est pourquoi je les divise en deux espèces, quoiqu'il ne paraisse y avoir aucune différence dans la nature de la maladie elle-même.
Je placerai dans la première division les symptômes qui ont la peau pour siège, bien qu'ils ne soient pas toujours la première manifestation de la maladie, car souvent les accidents de la gorge se montrent de très bonne heure. Les altérations syphilitiques de la peau se développent généralement dans toutes les parties du corps, sans que telle partie paraisse en être plus susceptible que telle autre. Ce sont d'abord des altérations de couleur qui donnent à la peau un aspect marbré, et qui disparaissent en plusieurs endroits, tandis que dans les autres elles persistent et s'étendent à mesure que la maladie fait des progrès (1).
D'autres fois, la syphilis se manifeste par des taches circonscrites qui souvent ne sont remarquées que lorsque des croûtes
(4) Celle deroière circoDslance n'appartient point exclusivement à la syphilis ; on Tobêenre souvent dans la variole. i. Hoivn.
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se sont foniii^eâ dessus. D'autres fois encore, ce sont de petites tumeurs inâBinmntoites circonscrites, contenant du pus cl ressemLilant à dea papules, mais dont la forme n'est pas aus«i conique, ni la base aussi rouge.
Les taches vénOriennes sont souvent accompagnées à leur début d'une inHammalion qui leur donne un certain degré de transparence; d'après mes observations, ce caractère est généralement plus marqué en élé qu'en hiver, surtout si le malade est tenu chaudement. En peu de temps cette inflammation se dissipe, el l'épiderme se détache sous forme de cruutes. Ce décbn de l'inflammation trompe le malade et le cliinirgien, qoi le considèrent comme un signe du déclin de la maladie, jusqu'ii ce que la formation successive des croûtes vienne les tirer de leur erreur.
Ces altérations de couleur de l'épiderme sont l'ciïet de l'irritation vénfJrienne, et le plus souvent on ne peut les considérer comme une véritable inflammation, car elles en pressentent raremetit les traits coraciéristiques, tfls que la tuméfaction et la douleur. Toutefois cette remarque ne s'applique qu'à celles qui se forment sur les parties le plus » découvert ; c;ir sur les parlies habituellement couvertesetsur celles qui sont constamment en contact avec d'autres, principalement aux environs de l'anus, elles offrent davantage la véritable apparence inflammatoire.
Les parties commencent ensuite à s'altérer d'une manière plus profonde ; il se forme un épiderme sec, sans élasticité, de couleur cuivrée, qu'on appelle une croiite. Cette croûte est rejetéc et il s'en forme de nouvelles. Ces croûtes s'étendent jusqu'à la largeur d'un six-pence ou d'un shilling, mais rarement davantage, au moins pendant un temps considérable. Chaque croûte qui succède aux autres devient de plus en plus épaisse, jusqu'à ce qu'enfin elle devienne une croûte ordinaire, sous laquelle la disposition à sécréter du pus s'établit dans le derme, de sorte qu'à la fin, il se forme un véritable ulcère qui s'étend ordinairement, mais avec lenteur.
Ce mode d'altération dépend primitivement de la perte graduelle de l'épiderme normal, car le derme malade a perdu sa disposition naturelle à le sécréter. Pour suppléer à ce défaut d'épiderme, il s'établit une exsudation qui forme une écaille ;
cette ëcaillc devenant ensuite plus épaisse, et le pus acquérant plus de consistance, Técaille se transforme en une croûte ; mais avant que les choses en soient arrivées là, la peau cède, s'ulcère, et la matière sécrétée ressemble davantage à de véritable pus. Quand la lésion a son siège à la paume de la main ou à la plante du pied, ou Tépiderme est épais, celui-ci se sépare et tombe ; il se forme immédiatement un nouvel épiderme qui se sépare également, et ainsi de suite. Cette série d*épidermes de nouvelle formation provient de ce que dans ces régions Tépiderme ne forme pas des croûtes aussi facilement que sur la peau corn* mune. Quand la maladie est limitée à ces parties, il devient plus difficile de déterminer si elle est réellement vénérienne ; car, dans ces régions, la plupart des maladies du derme amènent la séparation de Tépiderme et produisent les mêmes apparences, sans que la maladie vénérienne y présente aucun signe qui la distingue des autres.
Ces altérations, telles qu3 je viens de les décrire, sont propres aux parties de la peau commune qui sont habituellement à découvert ; mais dans les endroits où la peau est en contact avec une autre partie de la peau qui y entretient un certain degré d'humidité, comme entre les fesses, A la marge do Tanus, entre le scrotum et la cuisse, dans Tangle rentrant situé entre les deux cuisses, à la face interne des lèvres, et dans Taisselle, l'éruption ne revêt jamais Taspect décrit ci-dessus ; au lieu de présenter des écailles et des croûtes, la peau est soulevée et, en quelque sorte, tuméfiée par la lymphe extravasée, de manière à offrir des plaques blanches, molles, humides, aplaties, desquelles suinte une matière blanche. Peut-être cela vient-il de ce qu'il y a dans ces régions plus de chaleur, plus de perspiration cutanée, moins d'évaporation, et de ce que la peau y est plus mince. Ce qui fortifie cette opinion, c'est que chez plusieurs sujets syphilitiques j'ai vu les lésions locales se rapprocher de cette dernière forme sur les téguments communs, mais seulement dans les parties de la peau qui étaient recouvertes par les vêtements, car sur celles qui étaient à découvert on n'observait que les croûtes aplaties. Cependant, chez ces sujets, les plaques étaient plus rouges que celles dont la description
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vient li'^lre dunnrfc, et leur élévation n'était pas loat k ùSk^
aussi grande.
Je ne sais si ce modo de lésion appartient exclusivement à la maladie vénérienne ; il peut ^'observer dans In plupart dr« i-ioptions croûteuses de la peau. Dans la pénètre que ces {)laqut!S pouvaient n'être point véniVieiines, je les ai d<-'truitP3à la marge de l'anus par la cautijrisation, et le malade s'en est bien (ronvé. Toutefois, d'après ma doctrine, qui éU^Iit que tous les eSeis constitutionnels de la syphilis sont purement locaux et peuvent par conséquent Être guéris localement, on ne peut rien conclnre de ce mode de gaérison pour la solution de la question.
Cette maladie, dans sa première apparition, attaque souvent la partie du doigt où l'ongte prend naissance , et donne (dors une coloration rouge à la surface que l'on aperçoit au travers de l'ongle ; si on laisse la maladie continuer ses progrùs, l'ongle se sépare comme l'épiderme ; mais ici , il ne peut y avoir me succession régulière d'ongles, comme il y a, dans les autres CMpi^ une formation successive d'épiderme. , fl
Elle attaque aassi la surface qui est recouverte par les che^ veux , fait tomber ces derniers , et s'oppose , tant qu'elle dure, au développement de nouveaux clievetix.
Addition DE G, -G, Babington. — Les éruptions vénériennes présentent des variétés si nombreuses, qu'il est presque împos. sibte d'en donner une description. Aussi, les pathologistes se sont-ils ordinairement contentés d'insister sur quelque trait caractéristique applicable à la généralité des cas, et ont-ds négligé toute tentative de classification distincte, toute peinture plus exacte et plus détaillée. Ainsi, la couleur cuivrée a été indiquée par quelques médecins, et ta forme circulaire par d'autres, comme le caractère dislinctif des éruptions vénériennes. Cependant, ces indications générales ne peuvent qu'induire en erreur , puisque le premier de ces caractères manque dans un grand nombre d'espèces, et que le second appartient aussi à la grande majorité des éruptions qui ne sont pas vénériennes.
On doit reconnaître que , dans l'état actuel de nos connaissances , il est impossible de tracer une histoire complète de
tontes les formes des éruptions vénériennes. II y en a un grand nombre qui sont si vagues et si incertaines dans leurs caractères , qu'il serait difficile de leur trouver une place convenable dans une classification quelconque, et qu*il serait également difficile de signaler des signes constants et invariables au moyen desquels on put toujours les reconnaître. Toutefois, les espèces d'éruptions qui se présentent le plus souvent, et qui ont le plus d*im* portance pour la pratique, sont assez bien caractérisées pour être susceptibles d'une classification , et il est évident qu'une description exacte de l'aspect extérieur et de la marche de ces formes les plus communes doit éclaircir beaucoup ce point de pathologie spéciale, et, en définitive, rendre plus facile la connaissance des autres variétés.
On trouve certainement chez les sujets syphilitiques l'aspect marbré de la peau , indiqué par Hunter ; mais on observe souvent une altération semblable dans des circonstances où l'on ne peut lui assigner aucune cause vénérienne , et on ne remarque aucun caractère particulier qui puisse servir de signe distinctif entre les cas de nature différente. On peut révoquer en doute que cette coloration marbrée indique autre chose que Tirritabilité de la peau et une disposition générale aux maladies éruptives.
Les espèces d*éruptions vénériennes les plus tranchées peuvent être comprises dans les classes suivantes :
1. Tubercules, — Le siège primitif du tubercule est probablement dans les glandes sébacées ; au moins, peut-on affirmer qu'il est dans quelque organe situé au-dessous de la surface de la peau. Ce fait est rendu assez évident par l'aspect que présente le tubercule dans sa période de début. Il apparaît d*abord sous la forme d*un petit corps dur, semblable à un pois, qui peut être senti avec le doigt avant que la peau soit assez altérée dans sa couleur pour attirer l'attention. Dans cette période, on peut à peine distinguer l'éruption si la lumière tombe directement sur la partie malade, bien que la saillie soit suffisante pour projeter une ombre appréciable si la lumière arrive de côté. Toutefois , cette période est de courte durée: l'inflammation atteint bientôt la surface ; l'éruption se présente alors sous la forme d'une petite tumeur rouge , uniformément arrondie. Plus tard, l'épiderme meurt et s'isole du derme; maii ordinai«
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rement , il rede ndhérent pendant un ceriain temps, et forme
une calotte cornée qui reconvre la surface du tubercule et pro-
ti^ge la fortnalion d'un nouvel épiiierme au-dessous d'elle. Dans cet état, le tubercule re&semble souvent k une grosse vé^îcaJe,
mais cette apparence est trompeuse : si l'on enlevé avec l'extréniité d'une sonde cannelée l'épidernie nécrosé, on ne troare
nu-dessous de lui aucun liquide.
Le tubercule peut rester dans cet état, ne subissant qac peu
de cbsngetnents, qui consistent en ce qu'il augmente légèrement de volume et qu'il se détache successivement de s* surface de nouvelles coucbes d'épiderme par voie de desquamation ; mais il arrive souvent qu'il s'ulcère. Dans ce dernier cn^ , rulcérotion commence toujours dans un point central , qui est légèrement déprimé, que l'on peut voir distinctement dfes qu'on mlève l'épidermc, et qui paraît être l'orifice du conduit sébacé. Dau ses progT^, l'ulcère se borne ordinairement à détruire le centre da tubrroule. laissant autour de lui une portion indurée et saillante qui l'enveloppe et le sépare de la peau saine. Lorsque l'ulctrc continue k s'étendre, cet vpaississemenl de tissu continue à le précéder, de sorte qu'il présente toujours à son poar* tour un rebord d'induration rouge, qui est plus ou moins marqué suivant que les forces de l'économie sont plus ou moins grandes; souvent d'une largeur considérable chez les sujets forts et vigoureux, il est ordinairement si peu marqué chez les sujets faibles, que, dans beaucoup de cas, on peut à peine le distinguer. Du reste, à mesure qu'il disparaît, il laisse toujours après lui cette tache brune particulière, qui est le principal signe caractéristique du tubercule.
C'est à cause de cette tache que le tubercule a reçu la dénomination de tache cuivrée. La coloration varie suivant l'âge et suivant l'époque de l'éruption. Dans les premiers temps de la maladie, elle ne diRÏ're en rien de celle de l'inflammation commune, et peut î'tre effacée entièrement ou presque entièrement par la pression. Mais en peu de temps une teinte jaune ou cuivrée se mêle au rouge vermeil et lui donne un brillant particulier, dont on rend la cause évidente en appuyant le doigt sur la tache. Les vaisseaux ^ont ainsi \ni(-s mcmentaoùnent , et la eoiileur artérielle disparaît ;
eoiileur artérielle disparaît ; mois la nuance jl||M^pÉn^
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reste sans changement, et Ton voit qu'elle dépend de la présence d'une matière qui s'est épanchée sur la surface malade et qui ne peut être refoulée par la pression. Tant que le tubercule reste stationnaire, la couleur devient de plus en plus profonde et de plus en plus jaune, retenant toujours beaucoup de son brillant ; mais à mesure que la maladie est détruite et que l'épaississement de tissu cède à l'influence du traitement, la teinte cuivrée s'efface graduellement et fait place à une coloration d'un brun sale. Quoique la nuance soit changée, la coloration morbide reste également indélébile, alors même que toute élévation a disparu et que la tache est sur le même niveau que la peau environnante. Il y a encore une période plus tardive, pendant laquelle cette nuance brune se dissipe, de manière que le lieu occupé par l'éruption cesse d être appréciable.
Cette tache particulière ne se retrouve pas dans toutes les éruptions vénériennes ; elle semble être limitée aux variétés du tubercule, et il y a lieu de croire que nous pourrions arriver i déterminer sa nature et sa cause si nous connaissions plus complètement les causes de la coloration générale de la peau, ainsi que les fonctions des glandes sébacées.
2. Lichen, — Cette éruption est constituée par de petites papules acuminées, de couleur rouge, qui tantôt sont unifor* mément répandues sur la surface où elles ont leur siège, et tantôt sont réunies en groupes. Il n'est pas exact de donner, ainsi qu'on l'a fait quelquefois, l'absence de suppuration comme trait caractéristique de cette éruption. Plusieurs papules sont le siège d'une suppuration imparfaite ; c'est-à-dire qu'il s'épanche sous Tépiderme, au sommet de la papule, une petite quantité de sérosité qui devient bientôt purulente. Mais le pus ne s'accumule jamais; en peu de jours la plus grande partie en est absorbée ; le reste se dessèche en une petite croûte, et quand cette croûte tombe, elle ne laisse après elle ni ulcère, ni dépression, ni cicatrice. Le pus se forme à la surface du derme, et ne s'accompagne d'aucune ulcération.
Le lichen présente de grandes différences sous le rapport du volume des papules et de la profondeur de la coloration ; mais il possède un caractère qui est très général , et qui ne lui est
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ucune autre éruption viiii (arienne: les papntea
oamnran avec
tendent naturellement â parcourir leura périodes successives, et à disparaître spontanément. Dana les autres éruptions véaé- Tiennes, la marche de U maladif de In peau est un indice de U marche de la maladie dans la ciinstitution ; une diminotian de l'éruption dénote une amélioration dans l'affection gifnërale. Ici, au contraire, la coloration peut seffacer et l'éldvntion delà peau diminuer, dans le moment même où les autres symptômM continuent à s'accroître et oit il se fait une nouvelle éruption de lichen. 11 résulte de là que l'on voit fréquemment le mha« Bujet présenter à la fois les diverses périodes de l'éruption, depuis la première manifestation de lu petite papule, avant qu'elle soit arrivée à maturité, jusqu'à la période ou toute inégalité de surface a disparu et où le siège de la maladie locale n'est plus indiqué que par une tache pâle ou violacée de la peau , qui s'efface sous la pression du doigt. Celte tendance vers la goérison , qui souvent se manifesie spontanément , peut être produite très facilement par des agents thérapeutiques qui sont tout à fait incapables de guérir la maladie , surtout s'ils sont administrés lorsque l'éruption a parcouru ses périodes naturelles, c'est-à-dire, environ quinze jours ou trois semaines aprta le début de son apparition.
Oependant cette tendance naturelle à se dissiper souffre da exceptions. Il arrive quelquefois que la petite papule continue à s'accroître d'une manière lente, mais non interrompue, et qu'elle finit par acquérir le volume, la teinte cuivrée et tous les autres caractères du tubercule. Un examen minutieux fait connaître le mode suivant lequel ce changement s'opère. La papule du lichen est située sur une de ces petites élévations de la surface du derme qui indiquent les orifices des conduits qui perforent le derme et aboutissent aux glandes situées au-dessous. L'inflammation, qui a débuté à la superficie de cette élévation se propage graduellement le long du conduit et envahit la glande sébacée qui se trouve à son extrémité profonde. Ce lichen toberculiforme est beaucoup moins une forme particulière du lïofacD, qa'une éruption de lielien i|ui se transforme en une éruption de tobereules par un mécanisme très Ù^fkà comprendre. "^' t'ailèctioQ
^^ Dons 1« CM de cettejHÉM. la marche
cutanée et le traitement sont exactement les mêmes que dans les cas ordinaires de tubercules.
Laplupartdes formes du lichen ne donnent lieu à aucune tache înefTaçable. Mais dans les points ou Tëruption a présenté une durée insolite , on voit, après la disparition de la papule, une marque brune occupant un point central , et offrant communément l'apparence d'une dopression ou d'utie des excavations de la variole. Toutefois cotte apparence est presque toujours trompeuse. Elle dépend de ce que la tache est située profondément dans le tissu du derme, et brille à travers les parties plus superficielles, qui sont transparentes. Ces marques ou stigmates semblent caractériser une forme peu avancée et imparfaite de l'espèce précédente : il y a eu tentative pour former un tuber cule, mais la maladie a été arrêtée avant que la glande sébaréo ait été complètement envahie.
3. Psoriasis et lèpre, — Les éruptions squammeuses sont très communes dans la syphilis constitutionnelle, et elles différent peu de celles qui sont produites par d'autres causes. Elles se présentent généralement sous la forme de petites plaques circulaires, qui varient beaucoup sous le rapport de l'élévation, de la largeur ot de la profondeur de la coloration. Jamais elles ne prennent la teinte cuivrée du tubercule. Leur couleur tire sur celle du sable, et dans presque tous les cas elle s'efface en grande partie par la pression. La dilfcrence de couleur, l'origine superficielle de ces éruptions, et l'absence totale d'ulcération dans toutes les formes et à tous les degrés de la maladie, suffisent pour distinguer ces éruptions des tubercules,
4. Riipia, — Cette éruption se manifeste d'abord par une légère congestion sanguine superficielle. En peu d'heures le plus souvent, et quelquefois dans un espace de temps plus lonn*, l'épiderme se soulève en une petite bulle par l'accumulation d'une sérosité opaque, qui devient bientôt purulente et ne tarde pas à se concréter en une croûte. La maladie s'étend par ttn mécanisme entièrement semblable à celui qui tient d'être décrit. Au pourtour de la première croûte, il se forme une accumulation de sérosité sous l'épiderme. Cette sérosité se concrète, ajoute au diamètre de la croûte, et lui donne une plus grande
au-dessus de la surface dti derme. Il résulte de lA
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que la croûte, piir suite de son mode d'accroiseeioent» se compose d'une série de couches concentriques ; celles de ces coucbcs qui en occupent le sommet ont Hé formées au début de la maladie, et ont, par conséquent, peu d'étendue; celles qui en occupent 1b base, et qui ont été formées par les dernières accamolations de siirosité, ont une étendue qui représente la grandeur actuelle de l'ulcère. L'agglomération tutale forme un cône, qui fuit une saillie semblable à celle d'une corne quand l'extension de l'ulcère a été lenle, mais qui a une large base et fait comparativement peu de saillie quand ^uk■^^e s'est agrandi rapîdément.
Il est évident, non seulement par ta marche de l'ulcère, mais encori: par l'oipecl de lu cicatrice qu'il laisse après lui, que le rupia prend naissance à la surface de la peau. Très souvent l'ulcère se cicatrise d'abori! à sa paille centrale et il s'y forme un ilôt de peau nouvelle, tandis que sa circonférence reste stationnaire ou même gagne du terrain, et l'on sait que cette circonstance ost extrêmement rare dans les ulcères qui ont détruit toute l'épaisseur de la peau. En outre, après la guérison de l'ulcère, la surface de la (jc:ilriri', surtout auprès de la circonférence, présente souvent à l'œil, d'une manière distincte, les petits points indiquant les conduits qui perforent le derme et qui auraient dii être détruits si la destruction avait porté sur toute l'épaisseur de la peau.
On voit quelquefois des tubercules ulcérés qui ressemblent beaucoup au rupia; mais dans celui-ci, il n'y a ni épalssissement de lissu. ni teinte cuivriSe ; quand ces caractères existent au pourtour de l'ulcère, on n'a point affaire à un rupia, mais bien i un tubercule qui passe rapidement à la période d'ulcération. Dans ces cas, les pustules qui ressemblent au rupia sont ordinairement entremêlées avec des tubercules bien caractérises, et le traitement que la maladie réclame est celui du tubercule.
Toutes les éruptions pustuleuses vénériennes semblent participer des caractères du rupia, quant à leur origine superficielle, à leur mode d'extension et à l'accumulation de la croûte ; mais elles en diffèrent beaucoup sous le rapport du degré dinÛaratnatio» qui précède l^uwation du pus, afc|mc^liu*^u volume
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de la pustule primitive. Dans le véritable rupia, la vésicule n*est précédée que par une légère congestion inflammatoire, et, au début de son apparition, sa largeur est presque égale à celle d'un deux sous d'argent. Mais il arrive souvent que la partie enflammée est moins étendue, un peu plus élevée, et que le liquide qui s*y rassemble est purulent tout d'abord et forme immédiatement une petite croûte au sommet de Téminence. Une telle production morbide ressemble à une pustule ordinaire, et le petit volume de la croûte, ainsi que la lenteur des progrès de l'éruption, lui donnent des caractères extérieurs qui empêchent qu'on ne la reconnaisse facilement pour un rupia. Il est difficile, en effet, de signaler une difiîérence essentielle, et si on laisse lulcère s'accroître, l'aspect de la maladie devient exactement semblable à celui des pustules ordinaires dans les périodes plus avancées. La description qui vient d'être donnée peut donc s'appliquer aux éruptions pustuleuses vénériennes en général, sinon dans tous les phénomènes de détail, au moins quant aux caractères saillants et essentiels.
On ne doit pas oublier que dans cette classification des éruptions vénériennes, je me suis borné à comprendre seulement les principales espèces, et qu'il se présente d'autres formes d'éruptions qui sont moins fréquentes et moins nettement caractéri» sées, mais qui cependant, d'après l'histoire de la maladie et les symptômes concomitants, doivent être rapportées à une origine vénérienne.
La partie où la syphilis constitutionnelle se manifeste en second lieu est le plus ordinairement la gorge, et quelquefois la bouche et la langue. Dans la gorge, sur les amygdales et i la surface interne de la bouche, la maladie se montre ordinairement d'emblée sous la forme d'un ulcère, sans tuméfaction préalable bien marquée, de sorte que les amygdales n'augmentent pas beaucoup de volume. En effet y quand l'inflammation syphilitique attaque ces parties, elle se montre toujours superficielle, et se termine très promptement par ulcération.
II faut distinguer avec soin les ulcères vénériens de la gorge de tous les autres ulcères qui peuvent occuper la même n^gion.
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Il «et i remEirquer que lorsque la syphilis attaque la gorge, elle y produit toujours un ulctre, bien que cette opinion ne suit pai généralement admise, car j'ni vu considérer i tort comme véniiricimea des affections de la gor^e qui ne présentaient aucntirï ulcération. Il s'agit donc seulement de distitigaer l'ulobrc vânéricn do la gorgs des nutres ulcères de lu ai^^me partie. En général, cette espèce d'ulcère est assez bien caractérisée ; cepuiidant, il n'est pas toujours possible de la dislinguer ia autres espèces, car il arrive quelquefois que tes ulcères non vénériens de lo gorge présentent l'aspect de ceux qui le sont, et que ceux qui sont réellement de nature vénérienne ressemblent aux ulcères tiiiiijtleB. Parmi tes maladies non ulcéreuaaj de cette région, il on ei>t une, l'inflammation commune des umygdales, qui se termine souvent par èuppuration ; il eu résulte un abcès qui se vide par une petite ouverture ; nmis jftniais cette perforation ne présente l'apparence d'un ulcère d'O' rigine supcrlicielle, comme cela a lieu pour les vrais ulcères vénériens. L'abcts en question coïncide toujours avec une inllunimulion, une douleur et un gonflement trop intenses pour dépendre d'une afftcliùn vénéiienne. Lorsque l'inllanimation des amygdales se termine par suppuration, dès que le pus a été évacué, la maladie marctie vers la guérison. D'ailleurs, cette maladie est accompagnée, en général, par divers symptômes inflammatoires de la constitution.
Les mêmes parties sont sujettes à une autre maladie. Cette maladie, qui consiste dans une tuméfaction indolente des amygdales, s'observe particulièrement chez des sujets dont la constitution a quelque chose de scrofuleux, et nuit à la prononciation. Quelquefois de In lymphe coagulablc est sécrétée à ta surface des amygdales; cette sécrétion morbide est prise par quelques personnes pour des ulcères de la gorge, par d'autres pour des escarres gangreneuses, et des cas de cette espèce sont souvent désigné j sous le nom i\eviaux de gorge pulridet . Dans ces cas, la tuméfaction est ordinairement trop considérable pour dépendre de la syphilis, et il est facile de distinguer la présence de la lymphe d'un ulcère, c'est-à-dire, d'une perte de substance. Cependant, quand l'état réel des parties n'est pas évident au premier coup d'œil, il faut chereher & en-
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lever un lambeau de la lymphe déposée, et si la surface de l'amygdale ne présente pas d'ulcératioBi on peut être sûr que la maladie n'est pas vénérienne. J'ai observé un cas où une des lacunes de l'amygdale, remplie de lymphe coagulable, rea« semblait beaucoup à un ulcère ; mais après que la lymphe eut été enlevée, le tissu de l'amygdale parut parfaitement sain. J'ai vu des cas de gonflement des amygdales où une escarre qui s'était formée dans l'épaisseur de l'amygdale tuméfiée s'était frayé un passage au dehors ; la perforation du tissu de l'amygdale, avec Tescarre adhérant en quelque sorte dans l'ouverture, présentait l'aspect d'un ulcère putride.
La période la plus embarrassante de la maladie est celle ou Tescarre vient d'être éliminée, car alors la plaie présente la plupart des caractères de l'ulcère vénérien. Mais lorsque j'ai pu voir la maladie dans ses premières périodes, je l'ai toujours traitée comme une afTection de nature érysipélateuse, ou comme appartenant aux affections charbonneuses. Lorsque la même maladie se présentait à mon observation seulement dans sa seconde période, j'ai été porté à la considérer comme vénérienne. Toutefois aucun médecin ne doit être assez téméraire pour juger la nature d'une maladie d'après la seule inspection oculaire. Avant de former un jugement, il doit s'informer de toutes les circonstances propres à l'éclairer: s'il n'y a eu aucun symptôme local antécédent, dans un espace de temps suffi* sant, il doit suspendre son jugement, et temporiser, afin de voir si la nature ne sera pas capable de se soulager elle-même.
Lorsque l'affection de la gorge a été précédée par quelque fièvre, sa nature vénérienne est encore moins probable. Quoi qu'il en soit, sans prétendre dire quelle peut être la nature des cas de cette espèce, j'affirmerai seulement qu'ils ne sont point vénériens comme on le croit souvent. J'ai vu une de ces maladies prise pour une affection vénérienne et traitée par le mercure jusqu'à salivation ; le mercure affecta, en effet, la bouche et détermina la gangrène de toutes les parties primitivement malades. Il résulte de ce fait que l'espèce de mal de gorge dont il est question est aggravée par l'emploi du mercure.
Il est une autre maladie des mêmes parties que Ton prend souvent aussi pour une affection vénériennet Elle consiste dans
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une excoriation ulcéreuse quj sVlaid à la sarEsce dM partes, devient trë« lai^e, présente quelquefois un aspect putride et sp termine d'une manière régulière, maiâ ne pénètre jamus profondément dans Tépaissear des tissus, comme l'ulcëre rétté* rien. Aucun point de la surface interne de la bouche n'est i l'abri de cette excoriation ulcéreuse, mais on l'observe surtout vers la racine de la luette, et elle s'étend alors en avant le lon^ du voile du palais. Il est évident que cette espèce d'excoriation n'est pas vénérienne, car elle ne cède point, en général, à l'usage du mercure. J'ai vu de ces excoriolions exister pendant des semaines, sans aucun changement, et an véritable ulcère vénérien se former au centre de la partie excoriée. I-es deux affections sont tellement différentes l'une de l'autre, qu'il ne peut y avoir aucune méprise. Un traitement mercuriel, auquel on soumet les malades, guérit parfaitement les ulcères vénériens, mais n'exerce aucune influence sur les antres, et ces derniers sont guéris ensuite par le quinquina.
Le véritable ulcère vénérien de la gorge est pent-t-lre, de toutes les formes de la maladie, celle qui est le moins suscep.tible de donner lieu à des erreurs de diagnostic. C'est une perte de substance bien caractérisée ; on dirait qu'une portion da tissu de l'amygdale a été enlevée par arrachement ; l'ulcère a des bords bien déterminés, son fond est ordinairement putride, et à sa surface adhère une matière blanche, épaisse, semblable à une escarre, qui ne peut être enlevée par le lavage.
Dans cette région, les ulcères sont toujours humides ; le pus ne peut s'y dessécher et former des croiites comme sur les ulcères de la peau. D'ailleurs, le pus étant emporté de in surface ulcérée par l'acte de la déglutition et par les mouvements propres aux parties, il ne peut se former, comme à la peau, une série de croûtes qui se succèdent.
La marche des ulcères vénériens est aussi beaucoup pins prompte dans cette région que sur les téguments communs ; le travail ulcératif s'y effectue avec une grande rapidité.
Comme la plupart des ulcères rongeants, ils sont généralement très putrides, et le plus souvent ils présentent des borda épaisiiis et saillants, ce qui est très commun dans les ulcères vénériens ou cancéreux, et appartient, il est vrai, à la plupa^
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des ulcères qui n'ont aucune disposition à se cicatriser, quelle quesoit d'ailleurs la maladie spécifique à laquelle ils sont liés.
ADomoN DE G. -G. Babington. — Les affections vénériennes de la gorge présentent autant de variétés que les érup- ' tions vénériennes de la peau ; et, en raison de la situation des parties malades, leurs caractères distinctifs sont, en somme, plus difficiles à saisir. Cependant, quelques unes des principales espèces sont assez tranchées pour pouvoir être décrites.
1 . La forme la plus franche paraît débuter dans le centre de l'amygdale. Dans la première période il y a très peu de douleur et de gonflement, et l'on fait rarement attention à la maladie avant qu'elle ait produit un ulcère distinct. Mais si, par une cause quelconque, l'attention est dirigée vers la gorge, on peut quelquefois saisir l'état morbide qui précède la période d'ulcération : l'amygdale est légèrement gonflée ; on aperçoit quelque chose de jaune qui a son siège dans la substance de cet organe et brille à travers la membrane qui en recouvre la surface encore intacte. Au bout d'un ou deux jours, l'ulcération s'établit et laisse apparaître une escarre jaune ou blanchâtre qui pénètre profondément dans le centre de l'amygdale. Il y a peu de tuméfaction, et les parties environnantes ne sont pas violemment enflammées ; la partie malade est le siège d'un peu de picotement, surtout dans le moment de la déglutition ; mais, en résumé, il y a beaucoup moins de difficulté pour avaler et beaucoup moins de malaise qu'on ne s'y serait attendu en raison de la grandeur et de l'aspect de l'ulcère. Cependant, à mesure que la maladie s'étend, elle envahit de plus en plus les parties environnantes, et alors elle devient plus pénible ; la voix s'altère, l'ouïe devient moins sensible, et l'inflammation du voile du palais gêne l'acte de la déglutition. Toutefois, la marche de la maladie est lente, et le trouble général qui Tac* compagne est peu considérable.
Cette espèce d'ulcère de la gorge coïncide souvent avec les éruptions tuberculeuses du tégument commun. Il y a tout lieu de supposer que la sécrétion des amygdales est analogue à celle des glandes sébacées de la peau. II est donc naturel que ces deux espèces d'organes soient attaquées simultanément.
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2. Leê ulcères vériâtienii de la ijorge débutent sauvent à Ift surface de la membrane muqueuse par une pelitn ulcéialiga
putridp, qui se transforme de bonne heure en une gangrène reliido «t étendue. Ces ulcères ne sont pas liniitéti k la membraBe qui recouvre les amygdales j ils peuvent se former sur le voile du palais, sur les piliers du voile du palais, sur une partie quelconque du pharynx, mais le plus souvent ils se diiveluppenl im- )rtii(iiali}inenl^(li;rrii;reun despilUrs postérieurs, ou ù la partit supiirj<'ure et postérieure du pharynx, dans des poiitla uà U début dt^ leur formation est caché par le voiie du palain et par la lui^ttu, Ils sont quelquefois précédés et toujours accompagnés de beaucouj) de douleur et d'inflammalinn. Le voile du palais se tuméfie et s'abaisse beaucoup; les lentalivf^ pour l'élever dans l'acte de la dé|{lutitiun provoquent une douleur atroce; dans la prononciation, il paraît rester entièremeat immoUile. L'irritation du voile tuméfié et la présent» éa l'têcnrre déterminent une abondante sécrétion de salive, et nouranl beaucoup de toux. L'an^iâse considérable qui est prodiiUt ptr ces causes se peint d'une lnani^re remarquable sur le Tt«age; ca phénomène morbide, joint à un amaigrissement rapide, à l'accéléralion du pouls, et à l'expectoration de cracbaU puriforrnes, donne ù penser que le malade court un grand danger, et fuit naître souvent l'idée qu'il est atteint de phthisie. Let désordres que produisent ces ulcJsres sont très étendus. Fréquemment le tissu osseux est dénudé a la partie postérieure des fosses nasales, et la maladie continue ses ravages par la destruction du nez ; queltiuefois même le corps des vertèbres est dénudé et devient lo sii'ge d'une carie mortelle.
D'uulrea l'ois, surtout dans les cas de longue durée, cesulcbi'os s'étcndenl, non par In g^ng^^ne, mais par un travail rapide d'ulcération. Leur aspect est moins formidable, mais leurs progrès ne sont pas moins destructeurs. Celte variété s'observe le plus souvent sur le voile du palais. Leur surface est putride, mais l'escarre qui In recouvre n peu de profondeur. L'ulcère est bordé pnr une frange très étroite forniôe par une escarre jaune, au delà de laquelle, dans l'étendue d'un quart de poDM, il existe une zone enflanmiée d'une couleur cramoisie fonoi«j mais il y a peu de gonHement général des purticaeafimuwntM,
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Cependant Tulcëre s'étend chaque jour avec une rapidité extraordinaire ; le tissu de l'organe semble fondre sous l'ulcération, et souvent la plus grande partie ou la totalité du voile du palais est détruite avant qu*on ait pu l'arrêter, bien qu'on ne puisse pas voir une escarre distincte se séparer dans tout le cours de la maladie.
Ces ulcères coïncident fréquemment avec le rupia.
3. Une troisième variété, qui est décrite très brièvement par John Hunter sous le nom d'excoriation ulcéreuse, se montre très fréquemment. Elle se distingue par la coloration blanche opaque de la surface ulcérée. On voit quelquefois un ulcère de l'amygdale prendre cet aspect vers ses bords. Plus souvent il n'y a aucune ulcération, mais seulement cette modification de la surface, avec plus ou moins de rougeur et d'apparence d'excoriation des parties environnantes, plus ou moins de gonflement de la muqueuse, beaucoup de cuisson, mais très peu de douleur. Cette affection superficielle peut attaquer tous les points de la surface des amygdales, les piliers du voile du palais, le voile du palais, la luette, et même la langue et la face interne des joues. On l'observe très souvent dans les commissures des lèvres. Elle occupe souvent le voile du palais, s'étendant de bas en haut vers la voûte palatine en prenant une forme semi-circulaire. On peut faire disparaître la coloration blanche en touchant légèrement avec le caustique, et alors la surface sous-jaoente parait comme excoriée.
Cette affection accompagne très souvent le psoriasis de la peau, et l'on peut supposer avec raison que la couleur blanche qui la caractérise particulièrement est liée à une altération analogue à celle qui se manifeste à la surface du corps par l'épaississement de l'épiderme et sa desquamation.
Hunter semble croire que cette aifection n'est jamais vénérienne ; mais on voit des cas où elle existe conjointement avec d'autres symptômes syphilitiques et oii elle n'est guérie en définitive que par l'emploi du mercure. Cependant on doit reconnaître que, dans la majorité des cas, elle n'est point vénérienne ; que très souvent le mercure l'aggrave au lieu de la guérir ; qo*dle survient dans des cas où l'on ne peut soupçonner l'exisleoee de la syphilis, chez des malades atteints de psoriasis ou
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de lèpre ; et qu'en général, la présomption est tellemerl contre toute origine vénérienne, que, dans le traitement, l'indtcatioti principale est de diriger convenablement le régime et de prévenir toute sécrétion acide de l'estomac, plutôt que de s'occuper de la destruction d'un virus ï'énérien. Cette maladie est encnre analogue sous ce rapportaux maladies squammeuses de la pi^au. Comme ces dernières, elle dépend le plus ordinairement de cnusea qui ne sont pas syphilitiques; et elle nepréseute pas plus qu'elles des signes extérieurs à l'aide desquels on puisse distinguer les cas syphilitiques de ceux qui tie le sont pas.
Il existe d'autres formes d'affections de la gorge qui sont moins importantes, et qu'il est plus difficile de décrire de manière à en donner une juste idée.
Quand la syphilis constitutionnelle attaque la langue, elle produit quelquefois un épaîssissement et une induration locale ; mais cela n'a pas toujours lieu, car très souvent il s'y fonne un ulcère, comme dans les autres parties de la bouche.
Les ulcères vénériens de la gorge sont plus douloureux que ceux de la peau, mais ils ne déterminent pas autant de douleur que les maux de gorge ordinaires qui dépendent de l'inflammation des amygdales. Ils rendent la prononciation épaisse, c'est-à-dire comme si la langue était trop volumineuse pour la bouche, et en même temps ils font nasiller un peu le malade.
Tels sont les symptômes les plus communs de la première période de la syphilis constitutionnelle ; mais il est peut-être impossible de connaître tous les symptômes que le poison vénérien peut produire quand il a pénétré dans la constitution. J'ai vu un homme qui était atteint d'une toux fatigante qu'il attribuait à cette cause ; en effel, elle était survenue avec la fièvre symptomatique, elle continuait avec elle, et l'usage du mercure les fil disparaître toutes deux.
Certaines inflammations des yeux sont considérées comme vénériennes. Ce qui a contribué à faire admettre cette opinion, c'est qu'après avoir essayé en vain les agents thérapeutiques que Ion emploie ordinairement contre 1 inflammation, on a ad-
ministre le mercure, dans la supposition que le cas était vénérien, et cela, souvent avec succès. Mais si ces inflammations sont vénériennes, la maladie se montre là très différente de ce qu'elle est lorsqu'elle attaque d'autres parties après avoir affecté la constitution, car dans les cas en question l'inflammation est beaucoup plus douloureuse que l'inflammation syphi* litique constitutionnelle. D'ailleurs, je n'ai jamais vu alors l'inflammation s'accompagner d'ulcération, comme on le voit dons les affections syphilitiques de la bouche, de la gorge et de la langue, ce qui me fait douter beaucoup de la nature vénérienne de ces ophthalmies.
Addition de G. -G. Babington. — Hunter a été trompé ici, soit par le principe général qu'il croyait avoir découvert, et dont l'inexactitude est évidente dans un grand nombre de cas, soit par le défaut d'observations suffisantes sur les maladies des yeux. Il est hors de doute que Tiritis est souvent un symptôme secondaire de la maladie vénérienne. Les symptômes généraux de l'iritis sont bien connus. On a supposé que les signes distinctifs de l'iritis sj'philitique sont principalement la déposition de petites masses de lymphe brunâtre ou rougeâtre à la surface de l'iris, et Texacerbation nocturne de la douleur. Mais on peut révoquer en doute l'exactitude du diagnostic différentiel de l'iritis, car il est certain que, dans beaucoup de cas vénériens, l'iritis ne présente point ces symptômes particuliers^ et l'apparence extérieure de la maladie ne diffère en rien de celle qu'offrent ses formes idiopathiques.
$ n. Sxpérienoe fmile pour étudier la marehe •% Im eSito du poîsoo ▼énérien ( ehanerei prodaiU par rinoealalion du pas âm la gonor-
rliéa).
L'expérience suivante a été faite dans le but de constater plusieurs faits relatifs à la maladie vénérienne. Elle a été commencée en mai 1767.
Deux piqûres furent faites, l'une sur le gland, l'autre sur le prépuce, avec une lancette chargée de pus vénérien provenant d'une gonorrhée.
Cette opération fut pratiquée le vendredi, et le dimanche
suivant ces parties élaient le siéga li'un violent prurit qui dura jusqu'au mardi suivant. En mémo If^mps, ces parlies i'iaiit examinées fort souvent, elles parurent otTrir plus de rougeur et d'humiditJ qu'à l'orilinaire , ce que l'on filtribua au frollemeiit auquel elles étaient soumises. Le mardi matin, la partie du prépuce où la piqùri; avait ôté faite était rougo, t^paissie, et offrait une petite tache. Le mardi suivant, la tacha avait gagné ea étendue et sécrétait un peu de pus. Il y avait un peu d'ejigorgement aux lèvres du méat urinaire, et une Wgère douleur y était perçue au moment du passage de l'urine, de Eorte qu'on s'attendait à voir survenir un écoulement urélral. Lu tache fut alors touchée avec le nitrate d'argent et pansée ensuite avec l'onguent au calomel. Le samedi matin l'escarre tomha; untnouvelle cautérisation fut faite, et une autre escarre se sépara le lundi suivant. Dans la nuit précédente, le gland avait été le ■iége d'un prurit assez intense, et le mardi une petite tache blanche fut remarquée duna l'endroit ou la piqûre avait été faite. Cette tache ayant été examinée avec attention, on reconnut qu'elle était constituée par une petite vésicule remplie d'une matière jaunâtre. Cette tache fut touchée avec le caustique et pansée comme l'autre. Le mercredi, ruicère du prépuce était jaune, c'est pourquoi on le toucha de nouveau avec le caustique. Le vendredi, les deux escarres se séparèrent ; l'ulcère du prépuceétait rougeet sa base était moins dure; mais le samedi. Bon aspect étant moins favorable, il fut cautérisé de nouveau, et quand l'escarre produite par cette dernière cautérisation fut tombée, on le laissa se cicatriser, ainsi que l'autre, et il laissa après lui une dépression sur le gland . Cette dépression du gland se combla en quelques mois ; mais il resta dans ce point pendant un temps considérable une teinte bleuâtre.
Quatre mois après, le chancre du prépuce se rouvrit et l'on essaya des applications très stimulantes ; mais ces topiques ne parurent paa agir favorablement, et toute application ayant été cessée, il se cicatrisa. Il se rouvrit plusieurs fois dans la suite, mais toujours il se cicatrisa sans aucune application. Celui du gland ne se reproduisit jamais, et ce fut en cela seulement qu'il différa du premier.
Pendant que les ulcères existaient sur le prépuce et sur le
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gland, une des glandes de l'aine droite se tuméfia. Depuis quelque temps il m'était venu à la pensée que des frictions mereurielles sur la cuisse et sur la jambe du côté malade devaient être le moyen le plus efficace pour faire disparaître un bubon, parce qu'on devait ainsi établir un courant de mercure qui pas* serait à travers la glande enflammée. L'occasion était favorable pour mettre mon idée en pratique. J'avais souvent réussi par cette méthode ; mais c'était le cas de la soumettre à une critique plus attentive (1). Les ulcères de la verge furent guéris avant qu'on entreprit de résoudre le bubon. Peu de jours après qu'on eut commencé à faire usage du mercure d'après cette méthode, la glande diminua considérablement. On suspendit alors le traitement, car on n'avait pas l'intention de guérir le bubon complètement à cette époque. Quelque temps après, la glande recommença à augmenter de volume, et Ton employa en frictions la quantité de mercure que l'on jugea suffisante pour la réduction entière de la glande. Mais on eut soin de se borner à guérir la glande localement, sans employer assez de mercure pour empêcher la constitution d'être infectée.
Environ deux mois après la récidive du bubon, une petite douleur lancinante et aiguë se fit ressentir dans une des amygdales pendant la déglutition ; l'inspection des parties fit reconnaître la présence d'un petit ulcère qu'on laissa marcher jusqu'à ce que sa nature syphilitique eût été constatée, et alors on eut recours au mercure. Le mercure fut introduit par la même jambe et la même cuisse que précédemment, afin d'agir avec plus d'efficacité sur la glande qui avait été le siège du bubon, bien que probablement cela ne fut plus nécessaire.
Aussitôt que l'ulcère fut cicatrisé, l'emploi du mercure fut suspendu, parce qu'on ne voulait pas détruire entièrement le poison, mais au contraire observer quelles seraient les parties qui en seraient affectées ensuite.
Environ trois mois après cette époque, il se forma sur la peau des taches de couleur cuivrée, et l'ulcère de l'amygdale
(4) En 4767, la pratique vulgaire contittait à appliquer sor la partie malade un empl&tre mercoriel, ou à faire des fricUooa mercarieJles également sur la partie malade. Ce mode de traitement ne pouvait guère agir que par sympathie. J. Huktbk.
SSA avpuLU coHaTminoMMBUB.
SQ reproduisit, On employa une seconde fois le mercure pour
combaltre ces nouveaux effets de l'influence du poiaon sur la constitution, mais encore seuleinent dans la vue de pallier le mal.
Le mercure fut abandonné une seconde foia, et l'on s'occupa d'observer dans quelle partie la maladie se manifesterait ensuite ; mais elle se reproduisit de nouveau dans les mêmes parlies. Comme il ne paraissait pas (ju'il y eût d'autres renseignements a obtenir en palliant seulement la maladie une quatrième fois dans l'amygdale et une troisième fois dans la peau, le mercure fut alors pris en quaiititû suffisante et pendant uo temps assez long pour compléter la guérison.
L'expérience dura environ trois ans, à partir de l'inoculation du virus jusqu'à laguérison complète.
Ce cas n'est remarquable que par la manière dont la maladie fut contractée, et par les vues particuliJires d'oprts lesquelles plusieurs parties du traitement furent dirigées; mais comme l'expérience avait pour but de démontrer plusieurs faits qui, bien qu'ordinaires, ne sont cependant point remarqués, toutes les circonstances en furent examinées attentivement. Il met en lumière plusieurs vérités et ouvre le champ à diverses conjectures.
Il prouve d'abord que le pus de la gonorrhée peut produire un chancre.
Il donne à penser que le gland n'admet pas l'irritation vénérienne aussi rapidement que le prépuce. Le chancre du prépuce s'enflamma et suppura en un peu plus de trois jours , et celui du gland au bout de dix environ. C'est probablement pour cela que le gland n'élimina pas ses escarres aussitôt.
On peut en conclure qu'il est très probable que l'application du mercure sur les cuisses et sur les jambes est la meilleure méthode d'obtenir la résolution des bubons, et par conséquent aussi la meilleure méthode d'appliquer le mercure pour favoriser la guérison, lors même que le bubon suppure.
Il démontre que les bubons peuvent être amenés à résolution de cette manière, sans que la constituticHi soit à l'abri de l'infection ; et que par conséquent il faut faire pénétrer, surtout dans
cas où la résolution est facile, une plus grande quantité de
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mercure que celle qui est nécessaire pour la simple résolution du bubon.
Il démontre que les parties peuvent être infectées et être le siège du poison, qui y est comme assoupi, tandis que Téconomie est sous l'influence d'un traitement mercuriel destiné à combattre des symptômes appartenant à d'autres parties, et que le poison peut se manifester ensuite.
Il démontre, enfin, que lorsque le poison n'a infecté primitive* meut que certaines parties, si la maladie n'est pas guérie complètement, elle ne peut éclater de nouveau que dans les mêmes parties (1).
§ Zn. SymplAinaf de la toeonde pModa de la sjpbUîf eoaftHatîeBBelW.
La seconde période de la syphilis constitutionnelle n'est pas aussi bien caractérisée que la première, et, comme alors la maladie présente un plus haut degré d'importance, le médecin doit employer tout son discernement à en déterminer la nature.
Les parties qui sont le moins susceptibles de l'irritation syphilitique sont aussi celles qui sont le moins soumises à l'influence de la grande cause d'excitation, qui est l'air extérieur, ainsi que je l'ai dit plus haut. Elles peuvent devenir le siège de l'action vénérienne, soit que la maladie ait produit ses effets locaux sur les surfaces externes, soit qu'elle ne les ait point produits ; et même, dans beaucoup de cas, elles contractent cette action, comme il a été dit déjà, après que les surfaces affectées les premières ont contracté l'action et ont été guéries. Ces parties plus profondément situées sont le périoste, les tendons, les aponévroses et les ligaments. Cependant on ne peut pas toujours dire d'une manière certaine quelles sont les parties qui peuvent être affectées quand la maladie est dans sa seconde période. Je l'ai vue produire une surdité complète ; quelquefois alors la maladie se termine par la suppuration, et s'accompagne
{\ ) Voyez radditioo de la page 35. Si Texpérience avait élé faite par un homme moins exercé et moins exact que John Hunter, les dé** tails de ce fait donneraient à penser que le virus vénérien avait été communiqué aux petites plaies par le caustique avec lequel elles furent touchées à plusieurs reprises. Certainement, elles suivirent une marche très différente de celle qu'affecte ordinairement le chancre commun.
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■'"r pendant des années avant de produire la <<^^ dans ce cas, il est très douteux qu'ils
ne Ton suppose généralement qu'ils
^ dans les premières périodes de
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« des taches de la peau, lors même qu'elles deviennent de
ulcères.
Lorsque le périoste et les os sont affectés, la douleur est qneTois très vive, tandis que d'autres fois elle existe à peine. Il n*eat pas facile de s'expliquer cette différence. On sait aussi que les parties tendineuses, quand elles sont enflammées, sont quelquefois le siège d'une grande douleur, qui est de nature gravative, tandis que, dans d'autres cas, elles se tuméfient considérablement sans causer aucune souffrance.
La douleur est ordinairement périodique, ou présente des quel- ^xaeerbations ; elle est en général plus vive la nuit que le jour. Cette circonstance est commune à toutes les autres douleurs, iortoat à celles de nature rhumatismale, auxquelles les douleurs qrphilitîques ressemblent beaucoup.
Quand la douleur est le premier symptôme, elle ne donne pncnn signe distinctif capable de caractériser la maladie, c*est pourquoi on l'attribue souvent au rhumatisme.
ApditiondeG.-G. Babington. —* Les affections vénériennes im oa sont de différentes espèces :
1* La simple inflammation du périoste est caractérisée par répaisaissementde cette membrane, avec douleur vive et sen«sibilîté à la pression, et se termine ordinairement par une déposition de matikre osseuse au-dessous du périoste et par l'accroisvement permanent du volume de l'os. Quelquefois, quoique plr larement, le périoste suppure ; alors il arrive souvent qu'i poitkm de Tos soun-jacent meurt et s'exfolie. Cette mali
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(l'un« vive douleur de l'oreille et du côté correj[H)ndant de la tète. On attribue géTii^raleinetit les affections de cette espèce i une autre cause, et rien , si ce n'est quelque circonstance particuli«-re de l'histoire de la maladie ou quelque symptôme concomitant, ne peut mettre 1 e chirurgien sur la voie de la nature du mal.
Dans ces parties plus profondément situées, les progrès de l'irritation viînérieiine sont plus graduels que dans lespremièrea. La maladie présenti> beaucoup des caractères des gonflement» scrofuleux ini du rhumatisme chronique; seulement, les articuhtioiia sont moins sujettes ici à être affectées que dans le rhumatisme. Tautùi on observe qu'un os se luméâe cbez un sujet qui n'a pas pu contracter l'alTcclion vénérienne dqxiis plusieurs mois, et cette tuméfuclion est d^jà devenue assez considi^rable quand on la remarque, parce qu'elle ne s'est accompagnée que de peu de douleur. Tantôt, au contraire, une douleur trbs vive se fuit sentir, et ce n'est que quelque temps après qu'on observe du gonflement. Les mômes remarques s'appliquent également au gonflement syphilitique des tendons et des aponévroses.
Ces tuméfactions, ne s'accroissent que lentement, ne font naître que peu de signes d'inflammation. Quand elles ont le périoste pour siège, elles offrent toute l'apparence d'un gonflement de los, à cause de leur dureté et des connexions intimes qu'elles ont avec ce dernier.
L'inflammation qui est produite à cette époque avancée s'éll've il peine au delà de la période adhésive; dans cet état, elle coiilinue à ]»résenter des conditions de plus en plus défavorables, et lorsque la suppuration a lieu, ce n'est pas de véritable pus, mais une matière visqueuse qui est formée. Cela peut provenir jusqu'à un certain point delà nature des parties, qui n'admettent pas facilement dans leur tissu le travail de suppuration. La mènii: langueur se fait remarquer pendant le travail de suppuration ; le pus, n'étant pas capable de donner le stimulus d'un corps étranger, ne peut exciter ni une suppuration franche, ni l'ulcération, même après que la constitution a été délivrée de la cause primitive du mal ; alors la maladie est probablement scrofuleuïc. On voit des iiodus, soit sur les tendons,
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soit sur les os, durer pendant des années avant de produire la moindre suppuration ; dans ce cas, il est très douteux qu'ils soient vénériens, bien que Ion suppose généralement qu'ils le sont.
J*ai déjà fait observer que, dans les premières périodes de la syphilis, la douleur est beaucoup moins forte qu'on ne devrait s*y attendre d'après les effets produits par le poison. Ce qui rend compte du peu de douleur que la maladie produit, c'est sa lenteur et sa marche graduelle. Les ulcères syphilitiques de la gorge ne causent pas une grande douleur, et Ton peut en dire autant des taches de la peau, lors même qu'elles deviennent de larges ulcères.
Lorsque le périoste et les os sont affectés, la douleur est quefois très vive, tandis que d'autres fois elle existe à peine. Il n'est pas facile de s'expliquer cette différence. On sait aussi que les parties tendineuses, quand elles sont enflammées, sont quelquefois le siège d'une grande douleur, qui est de nature gravative, tandis que, dans d'autres cas, elles se tuméfient considé-* rablement sans causer aucune souffrance.
La douleur est ordinairement périodique, ou présente des quel* exacerbations ; elle est en général plus vive la nuit que le jour. Cette circonstance est commune a toutes les autres douleurs, surtout à celles de nature rhumatismale, auxquelles les douleurs syphilitiques ressemblent beaucoup.
Quand la douleur est le premier symptôme, elle ne donna aucun signe distinctif capable de caractériser la maladie, c*est pourquoi on l'attribue souvent au rhumatisme.
ApDiTioN DE G.-G. Babdigton. ---Les affeotions vénérieniMi des os sont de différentes espèces :
1* La simple inflammation du périoste est caractérisée par 1 Vpaississement de cette membrane, avec douleur vive et S6n«sibilité à la pression, et se termine ordinairement par une dépo* sition de matière osseuse au-dessous du périoste et par l'accroissement permaneat du volume de l'os. Quelquefois, quoique plus rarement, le périoste suppure ; alors il arrive souvent qu'une portion de l'os sous-jacent meurt et s'exfolie. Cette maladie
6Ôq sYî'litt.15 cON«TmTIft^^^ptL^, 1
coiislitut? 1e nodus ayphililique le plus commun, et s'observe fréquemment sur le tibia, sur le cubitus et sur le crâne. '
2* La carie commence dans le tissu réticulaîre de l'os et perfore graduellement sa lame externe. La maladie forme alors une tumeur molle que l'on peut voir et palper à l'extérieur. Si l'on ouvre cette tumeur, il s'en écoule un liquide glaireux, le périoste se montre un peu épaissi, et l'os sous-jacent est di^nudé. Au centre de la portion dénudée, on aperçoit un petit trou qui traverse l'enveloppe corticale de i'os et communique avec son intérieur. Cette affection est tr&s commune au crâne, pI s'observe de temps en temps sur le tibia, sur la mâchoire inférieure et sur le cubitus. Elle constitue, dans ses formes les plus graves, la carie reitnotiUte {worm-entpn}, que l'on voit quelquefois envahir les os du câiie dnns nue grandes étendue.
3* On observe moins souvent une troisii-me forme delà maladie, qui parait être primilivement une simple inflammation de l'os et qui a son siège le plus souvent au crâne. L'épaisseur de l'os est considérablement augmentée, et le tissu osseux devient dense et pesant. La plupart du temps, le périoste reste intact ; mais il arrive souvent, pendant le cours de la maladie, qu'il est pris d'inflammation dans des points circonscrits, et alors il se soulevé en formant de petits nodus. Ces nodus disparaissent généralement au bout d'une ou deuKSPmniiies, et sont remplacés par d'autres tumeurs semblables qui se forment ailleurs et qui disparaissent ordinairement à leur tour de la même manière.
Quelquefois cependant, nu lieu de disparaître, ces nodus suppurent, et la surface de l'os se carie ; mais la portion osseuse qui meurt et qui s'élimine n'est point considérable. L'ulcère ne s'étend point; après un certain laps de temps, il se cicatrise, laissant la surface de l'os inégale et la cicatrice adhérant étroitement au tissu osseux. L'accroissement de volume de l'os disparaît en même temps que la maladie se guérit, excepté dans les cas où la maladie existe depuis très longtemps.
$ IT. Dt* affaU dn poÎMO mr U coDctitvtioa.
Le pus virulent, en tant que corps étranger seulement, ne produit aucun changement dans la constitution ; tous les eff'ets 'qn'il détermine dans l'économie générale dépendent entièrement ,
de sa qualilé spécifique comme poison. Les effets généraux de ce poison sur la constitution sont semblables à ceux de toutes les autres irritations, soit locales, soit constitutionnelles. Il produit une fièvre lente ; et quand il existe pendant un temps considérable, il détermine ce qu'on appelle une disposition hectique, qui n*est autre chose qu'une fièvre lente habituelle entretenue par une cause que la constitution ne peut surmonter. Tant que^ cette fièvre existe, il est impossible qu'il s'opère rien de salutaire dans la constitution. Le malade perd son appétit, et, lors même que l'appétit reste bon, il perd son embonpoint; il survient de l'agitation et de Tinsomnie ; les traits s'altèrent (!)•
Dans la première période, avant que la maladie commence à se montrer extérieurement, le malade éprouve ordinairement des frissons, des accès de chaleur, de la céphalalgie, et tous les symptômes d'une fièvre imminente.
La persistance de ces symptômes pendant plusieurs jours, et souvent pendant plusieurs semaines, indique qu'il y a quelque cause d'irritation qui travaille lentement la constitution. Le médecin suppose alors l'existence de toutes les maladies qui se présentent à son imagination. Mais l'apparition des éruptions vénériennes ou des nodus sur le périoste, sur les os, sur les tendons, ou sur d'autres parties, fait connaître la cause des symptômes fébriles. Ceux-ci se dissipent alors en partie, et la constitution se trouve soulagée pendant quelque temps ; mais ils ne tardent pas à reparaître.
Toutefois on n'observe pas toujours ces symptômes généraux ; souvent la stimulation produite par le poison est si lente que la constitution en est à peine affectée, à moins qu'on ne laisse le poison exister longtemps dans la constitution.
Les auteurs ont cité un grand nombre de lésions locales que je n'ai jamais vues : telles sont les fissures à l'anus, etc. Il y a aussi un nombre presque infini de maladies décrites comme vénériennes par les auteurs, et principalement par Astruc et
(1) Cette altération des traits, quoique liée entièrement à répoisamont de la constitatîon, est toujours considérée comme appartenant en propre aux constitutions syphilitiques. Toutefois cette idée n*a pas sa source dans l'état des traits seulement, mais aussi dans Texamen des principaux symptôme^. î HiMf.n.
898 sYPttiLfs coNRTtTUTiatiniiErjJi.
Da reste, il n'esl peut-être pas une seule forme deK afTeclMiis cutanées que ne puisse produire le virus syphilitique; et toutes les malndies de la peau, sans exception, peuvent compliquer \a syphilis, soit à l'i^tat de symptôme primitif, 9oita[>H;s l'empoi- Eonnement constitutionnel.
L'observation, bien dégagée du système à priori, prtmye non seulement qu'il y a quelquefois fusion et mélange dans les causes qui peuvent amener des tJlats morbides de !& pt;aa, mais encore que la syphilis peut agir, soit en déterminant des effets spéciaux sur le derme, effets qui restent sous la dépendance continue de la cause virulente, soit en donnant lien, à l'instar des causes communes non spécifiques, à des effets simples qu Imite autre cause aurait produits, et que la syphilis cesse en* suite de régir, si je puis m'expriiuer ainsi. Ces vérités climqoes une fois reconnues, et elles sont incontestables, on comprend le grand nombre de maladies c-utanées syphilitiques qu'on a dû admettre, les différences et la confusion souvent désetpéranle dons les descriptions données par les auteurs, et la diffictiUé d'arriver toujours à une distinction absolue.
Pour sortir )e plus méthodiquement possible de ce dédale, et circonscrire ce qui n'est pas toujours facile à limiter, on admet aujourd'hui des sypbilides^ranrAémo/r'çufj. /^;>u/fusM,t9iuunmetuet, réticvleuses, pustvietises, tuberculeuses, et enfin une syphitide ulcéreuse, toujours la conséquence d'une des formes précédentes.
Niant de la manière la plus absolue la sv-pbilis constitutionnelle d'emblée, si ce n'est dans les cas d'hérédité, oii la transmission de la m^re it l'enfant est si facile à comprendre, je n'admets pas de syphiltde primitive, quelle qu'en soit la forme. Les syphilides sont toujours consécutives au chancre. L'époque de leur apparition , à la suite de cet accident pnmitif , peut varier,-comme je l'ai déjà dit. mais elles n arrivent jamais sans lui. On sait qu'elles peuvent se manifesler pendant la datée même de l'accident pnmîLf. et disparaître avant que celui-d soit çuén ; mais elles n'en sont pas nimns sa conséquence, car elles ne le précèdent jamais et n'arrivent jamais sans ?on existence préalable. Diviser les s^^tbilides tu primiines et en consécutives, c'est donc conunelire une erreur que ne jastihtstt m la forme
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de la maladie, ni sa marche, ni sa durée, ni ses terminaisons, ni bon traitement. La dénomination d'affectbns successives pour indiquer les états pathologiques qui suivent immédiatement l'accident primitif ne saurait être non plus adoptée, puisque des accidents en tout semblables peuvent se manifester beaucoup plus tard (1).
Il n'est ni âge, ni sexe, ni tempérament qui soit à l'abri des affections syphilitiques de la peau. Cependant les syphilides sont plus communes à l'âge adulte, ainsi qu'il est facile de le comprendre, bien qu'elles se développent très aisément chez les enfants. Les femmes, les sujets lymphatiques et ceux dont la constitution est déjà affaiblie, ou qui préalablement étaient prédisposés aux maladies du derme, en sont peut-être encore plus souvent affectés. Quelques états pathologiques concomitants; des écarts de régime ou des privations imposées par la misère ; des exercices violents; des affections morales vives; l'usage des excitants des voies digestives, et surtout de la peau, semblent, ainsi qu'une température élevée ou basse, en favoriser le développement.
Si, dans quelques cas rares, une mauvaise administration du mercure peut exciter l'apparition de certaines syphilides, ou les aggraver lorsqu'elles existent déjà, il est faux que ce médicament puisse les produire de toutes pièces. Non seulement les syphilides se développent chez des malades qui n'ont pas fait usage du mercure, mais encore on peut les prédire à coup sûr chez ceux qui, ayant un chancre induré, n'ont pas subi de traitement mercuriel ; comme aussi, on peut presque toujours assurer la guérison des malades auxquels le mercure est convenablement administré.
Les syphilides présentent en général une teinte cuivrée; mais on a eu tort d'exagérer la valeur de ce signe, comme aussi il est contraire à la vérité de le nier absolument. Quoi qu'on en ait pu dire, les éruptions syphilitiques au début offrent quelquefois une teinte rouge franche, qui s'éteint sous la pression
(1) J'ai réservé le nom de succeBsifs aux accidents apparieoaDl à un même ordre, et qui sont en ionl semblables aux premiers, auxquels ils succèdent sans inlerruptioD : tels que des chancres successife, se dévelopiMDt de procheen procha; des buboos successifs, etc.
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^hilitiques). Ces taches sont conflaentea 'tu d'une certaine étendue. Elles sont /es de symptômes sympathiques gé* ^ yfiît presque jamais de démangeaisons.
♦ .^' début d'un rouge très prononcé; mais
^>^'assombrissent bientôt. L'éruption peut se À^ ou ne se montrer que successivement sur dif- AÈet d'une manière lente. Ces taches syphilitiques ^i(|nefois fugaces, éphémères ; elles disparaissent, dans K8 circonstances, au bout de peu de jours, pour se remon- I nouveau, à des intervalles plus ou moins éloignés, cesser tm se prolonger longtemps. On les voit souvent se ma-> t au début d'un traitement qui n*a pas encore eu le temps [traliser leur cause. Les malades, et quelques médecinSi B^ent pas alors de les rapporter à ce traitement. É feouvent pris pour des macules syphilitiques des érupmbébliques qui surviennent fréquemment, pendant le d'une blennorrhagie, chez les malades qui font usage de I oa de copahu ; et c'est ainsi qu'on a cru que cette forme tioti était souvent compagne des écoulements. Du reste, mtdt pas impossible que quelques exanthèmes simples A agir sur les muqueuses génitales, comme on sait qu'ils lit sur les autres muqueuses, et vice versa. Macules, comme nous venons de le voir, sont, le plus or- Mnelit, le premier mode de manifestation d'une syphilis attonnelle; mais, dans une foule de circonstances, elles ietitent comme terminaison plus ou moins complète d'une ièda derme quia précédé. Quelquefois, en effet, elles Uént les seules traces d'une syphilide mal éteinte ou réiht guérie; tandis que souvent on trouve encore, sur des fwsîns, les éruptions cutanées auxquelles elles vontsucetqui en indiquent l'origine.
iqike les taches sont consécutives à d'autres éruptions, me et leur étendue varient selon l'espèce particulière tioti cutanée ^ui les a précédées. De moins en moins lêa au-dessus du niveau des parties voisines, elles s'afjt Mquanment et se dépriment par une sorte d'atrophie i0m 4tns les points ynalades, qi^'i) y ait eu, ou non, uU
et reparnit bientôt; tandis fjiie <1'autres affections catiuitfes, cotnplttement étrangères à la syphilis, offrent parfois «ne couleur cuivrée tellement prononr<'e, qu'un œii très exercé â pa »'f tromper. On peut dire que plus on estpr&s du début de l'érnptioM, moins la teinte est foncée et carnctériatique .
La forme di» syphilidea est le plus souvent arrondie, cJrco* laire ; lorsqu'elles sont annulaires, les cercles sont complet» ou incHmpIeta, isolés ou réunis, et, dans ce dernier cas, ila peuvent paraître irr^guliers. I-es squames ne sont pas toujours aussi minces, aussi sèches, aussi coloréesque semblmt !« croire quflquea auteurs ; et les croiites ne sont pns toujours épaissea, verdfitres , noires, dures et sillonnées. Si ces signes sont le* plus communs, il faut savoir qu'il existe plus d'exceptions qu'on ne l'a dit.
La peau des individus infectés est quelquefois terreuse, ou d'un jaune-paille, soit partout, soit seulement dans les intervalles ou aux environs des éruptions.
La plus grand nombre des malades ne présentent rien île caractéristique dans l'odeur qu'ils exhalent, comme un l'a récemment annoncé, si ce n'est dans quelques cas exceptionnels.
Les syphilides peuvent se manifester sur tous les points de la peau. Voici, sous le rapport de ia fréquence du siège, l'ordre dans lequel elles se sont montrées à moi dans les différentes régions : le tronc et les membres, les environs des organes génitaux et de l'anus, le cuir chevelu, la face (le front, les ailes du nez, la commissure des lèvres, le menton, etc.), l'intervalle des orteils, la plante des pieds et la paume des mains, la racine des ongles, le creux de l'ombilic, le conduit auditif externe.
Les formes sous lesquelles se présentent les syphilidea tiennent à l'époque à laquelle elles se sont montrées après l'accident primitif; à leur durée; nu siège particulier qu'elles affectent; à leur répétition, et aux inlluences qu'elles peuvent subir, soit de la part des triiitements bien ou mal administrés, soit par suite d'une foule de complications qui en modifient plus ou Moins la physionomie.
Dans l'état de plus grande simplicité, et quand on observe les malades peu de temps après l'accident primitif, la forme ta ' iB commune est l'exanthécnatique (taches, macuka, rMéole,
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ërythème, éphélidessjrphilitiques). Ces taches sont conflaentes oa discrètes ^ pointillées ou d'ane certaine étendne. Elles sont très rarement accompagnées de symptômes sympathiques gé« néraux et ne déterminent presque jamais de démangeaisons. Elles sont souvent au début dun rouge très prononcé; mais elles pâlissent ou s'assombrissent bientôt. L'éruption peut se faire tout à coup, ou ne se montrer que successivement sur différents points et d'une manière lente. Ces taches syphilitiques sont quelquefois fugaces, éphémères t elles disparaissent, dans quelques circonstances, au bout de peu de jours, pour se remon* trer de nouveau, à des intervalles plus ou moins éloignés, cesser enAn, ou se prolonger longtemps. On les voit souvent se ma«* nifester au début d'un traitement qui n'a pas encore eu le temps de neutraliser leur cause. Les malades, et quelques médecins» ne manquent pas alors de les rapporter à ce traitement.
On a souvent pris pour des macules syphilitiques des éruptions rubéoliques qui surviennent fréquemment, pendant le cours d'une blennorrhagie, chez les malades qui font usage de cubèbe ou de copahu ; et c'est ainsi qu'on a cru que cette forme d'éruption était souvent compagne des écoulements. Du reste, il ne serait pas impossible que quelques exanthèmes simples pussent agir sur les muqueuses génitales, comme on sait qu'ils agissent sur les autres muqueuses, et vice versa.
Les macules, comme nous venons de le voir, sont, le plus ordinairement, le premier mode de manifestation d'une syphilis constitutionnelle; mais, dans une foule de circonstances, elles se présentent comme terminaison plus ou moins complète d'une maladie du derme qui a précédé. Quelquefois, en effet, elles constituent les seules traces d'une syphilide mal éteinte ou récemment guérie ; tandis que souvent on trouve encore, sur des points voisins, les éruptions cutanées auxquelles elles vont succéder, et qui en indiquent l'origine.
Lorsque les taches sont consécutives à d'autres éruptions, leur forme et leur étendue varient selon l'espèce particulière d'affection cutanée .qui les a précédées. De moins en moins saillantes au-dessus du niveau des parties voisines, elles s'affaissent fréquemment et se dépriment par une sorte d'atrophie de la peau dans les points inalades, qi^'il y ait eu» ou non, ni*
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cérattun préalable. Leur teinte est génémlement plua ri>iicét> ou cuivrée i]ue celle des njacules de début, et cela d'autant plud qu'elles ont succédé à des maladies de longue durée, et que celles-ci ne sont pas encore complètement guéries. Celte teinte brune violacée des macules de terminaison est encore plus prononcée dans les parties déclives, et aux jambes en particulier. oii des maludiee étrangères à la syphilis offrent si soui ent uiie couleur analogue. Mftiâ, tandis que les macules de début semblent dues à une congestion sanguine capillaire , que la pression chasse et fait facilement disparaître, les macules de terminaison paraissent tenir au dépôt d'une matif.'re colorante plus intimement combinée, et qu'on fait difficilement pâtir en comprimant. Enfin ces taches, dunt la durée ne saurait être limitée, et sur lesquelles les traitements finissent par n'avoir plus d'influence, disparaissent dans le plus grand nombre des cas, sans laisser de traces, ou sont quelquefois remplacées, même lorsqu'il n'y avait pas eu d'ulcération, par un tissu blanc, comme celui des cicatrices, avec ou sans dépression.
Soit qu'on observe les malades à une époque un peu plus éloignée de l'accident primitif, ou que les causes adjuvantes soient plus actives, ou que le traitement manque ou soit mal appliqué , aux éruptions exan thématiques de début succèdent ou des papules, ou une affection squainineuse.
Une première variété, et la plus commune de toutes, est la papule muqueuse; c'est, sans contredit, l'accident conslitutioniiel le plus prompt à se inaTiifester, après l'accident primitif. Dans beaucoup de circonstances, elle succède tellement vite à celui-ci et si peu de temps après les rapports sexuels, que bien dessyphiliographesont cru qu'elle pouvait être primitive. Mais je puis affirmer qu'on ne l'a jamais vue bien caractérisée avanl le second septénaire qui suit le coït injeclanl, terme le plus court dans lequel il semble que puissent aujourd'hui se développer les accidents secondaires proprement dits. Elle est toujours rigoureusement précédée d'un chancre, soit dans le lieu même oii elle s'est développée, soit dans un autre point. Lorsqu'elle succ-ède iiu chancre, in situ, elle constitue un phénomène de Iraiisition, sans interruption, de l'accidvnt primitif à l'accident secondaire. iW-ùX alors à la période de réparation que le
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ohancre revêt les caractëres des papules muqueuses ; et ce n'est que dans les circonstances où cette transformation n'est pas encore partout complète, que la maladie conserve les caractères des accidents primitifs. Dans ces cas, les papules muqueuses peuvent rester définitivement, ou plus ou moins longtemps iso* lées, sans aucun autre symptôme d'empoisonnement général, ou bien elles ne tardent pas a s'accompagner d'autres papules muqueuses des parties voisines de celles qui ont d'abord subi l'infection primitive, ou des régions plus ou moins éloignées, et il n'est plus possible alors de les distinguer des accidents qui leur ont succédé. Lorsque la transformation in situ estcomplètei ou que les papules muqueuses sont la conséquence, dans une autre région, de l'infection constitutionnelle, les sécrétions inor« bides qu'elles fournissent ne sont point susceptibles de s'ino* culer, comme le pus du chancre à la période de progrès. Cei)endant, sans une observation attentive, on pourrait quelquefois se tromper ; car il n'est pas rare de trouver, parmi des papules muqueuses, des chancres encore à la période de progrès, soit qu'ils aient précédé, soit qu'ils aient été plus tard ajoutés, par suite d'une nouvelle infection.
Quoi qu'il en soit, le chancre peut offrir, par suite d'un travail irrégulier de cicatrisation, un aspect tout à fait analogue à celui des papules muqueuses, par les granulations et le soulèvement de son fond, l'affaissement et la disparition plus ou moins complète de ses bords, et sans qu'il soit toujours possible de distinguer ces cas de ceux qui sont le résultat d une syphilis constitutionnelle, et qui appartiennent déjà aux accidents secondaires.
Du reste, les papules muqueuses sont plus fréquentes dans les tempéraments lymphatiques, surtout chez les femmes et chez les enfants.
Les régions où elles se montrent sont, dans l'^^rdre de fréquence, l'anus ; la vulve, surtout à la face interne des grandes lèvres; le pli génito-crural ; les bourses, et plus particulièrement l'angle rentrant que forment la verge et le scrotum \ le gland et la face interne du prépuce ; le creux ombilical ; les lèvres; le conduit auditif externe; les points où les orteils se touchent, et la racine des ongles, qu'elles détruisent souvent.
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Des sécrétions ôcrea voisines, l'humidité habiftwlle decertainea régions, le défaut de aoins de propreté, lo oontaet dsi surfaces, en favorisent singulièrement le développemtni. L*U6Bge
de la pipe, et de ce qu'un appelle vulgairement Je brnie'gtmth, ou pipe à queue courte, est une des causes occiisiatineUes \m plue fréquentes de celles de la bouche.
Il n'est pas rare de les rencontrer, comme seul sigiie d'une gyphilis constitutionnelle, limitées à une des ré^ona que j*ai énuméréeâ,ouen occupant plusieurs ù lu fois, et surtout la cavité buccale [gorge, tangue, face interne Aei joues, etc.), oomme on le verra plus tard; mais elles sont aussi fféquemment aocompagnées de quelque autre éruption, soit ex an thématique, «oit papuieuse ou squnmmeuse, dont elles ne sont en réalité qu'une modilicalion due principalement nu siège, comme l'avait ^^i bî«n compris Hunier. Timlôt, iiu d>'ttut, ce sont de (lelitcs papules plus ou moins saillantes, bientôt dépourvues d'épiderme, i« surface griaâtre ou d'un jaune brun violacé plus ou moins foncé, rugueuses ou légèrement granulées, et offrant des éroeioM superficielles ou de véritables ulcérations ; c'evt n ces papules, tantôt isolées, tantôt groupées, qu'on peut conserver le nom de papules muqueuses. D'autres fois, ce sont des saillies tulwrculiformes dues au développement successif des papules, ou à leur réunion en plaques [lubeictiles muquetix, plaques muqueuses, pustules plaies humides).
La plaque muqueuse, qui no difiere de In papule muqueuse que par son plus grand volume, est quelquefois d'un rouge foncé, violet ou livide ; d'autres fois, n'olTrnnt qu'une teinte grisâtre, sa couleur est peu tranchée sur celle des parties voisines. Du reste, la teinte particulière des plaques muqueuses varie selon une foule de circonstances dues au siège, à la durée de la maladie, etc. Leur forme est primitivement arrondie ; mais lorsque plusieurs plaques viennent à se réunir pour former des gioupes, elle peut changer en apparence. La surface de ces plaques est rugueuse ou plutôt chagrinée et formée de petites granulations, les unes rougeâtres, les autres d'un gris foncé et couvertes d'une sécrétion niucoso-purulente parliculicrc qui répand une odeur forte et repoussante lorsqu'elles siégfnt aux organes génitauT, à l'anus et surtout entre les orteils.
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Si, de tous les accidents secondaires, les papules muqueuses peuvent se manifester le plus tôt, elles disparaissent aussi très vite : le repos, des soins de propreté et l'isolement des surfaces suffisent quelquefois pour cela. Toutefois, bien sujettes à récidiver, quand on les abandonne à elles-mêmes ou qu'elles sont mal traitées, elles deviennent le siège d'iilcérations irrégulières plus ou moins profondes, et auxquelles on donne souvent à Tanus, et entre les orteils, etc., le nom de rhagades, qu'on applique aussi à quelques autres ulcérations. Enfin les papules muqueuses, ou mieux les plaques muqueuses hypertrophiques, donnent parfois naissance à des végétations appartenant aux différentes variétés que nous avons autre part étudiées.
Dans d'autres régions les papules sont pleines, dures, sèches, saillantes au-dessus du niveau de la peau, et se terminant le plus ordinairement par résolution ou par desquamation. Les papules sont ou disséminées, cerclées, ou groupées. Cette forme qui constitue le lichen syphilitique, ovLtcabies venerea^ peut se développer d*une manière très rapide peu de temps après l'accident primitif, ou pendant la durée de celui-ci, et sa première période, ou desimpies macules, passer presque inaperçue. Elle peut occuper tout le corps et la face en même temps, ou bien rester bornée à certaines régions.
Quelquefois le lichen affecte une marche lente ; ses papules sont plus larges, plates ou saillantes, plus foncées en couleur ; se manifestant alors le plus ordinairement sur les membres ; sur le cuir chevelu ; à la face ; sur le dos, etc. Non seulement il accompagne d'autres éruptions syphilitiques qui n'en sont fréquemment que les premières phases, mais encore il subit luimême d'évidentes transformations. C'est ainsi que ses papules, larges, moins saillantes et couvertes de squames, finissent par se confondre avec les syphilides sqammeuses proprement dites, et que, dans d'autres circonstances, au lichen succèdent de véritables tubercules, comme l'a très bien observé M. Babington. Bien qu'en général , lorsque l'éruption reste et se termine à l'état lichénoïde franc, les papules soient pleines, qu'elles ne suppurent point et ne s'ulcèrent pas, il arrive quelquefois qu'il se fait un soulèvement de l'épiderme, par un liquide d'abord •éreux, puis purulent, qui se résorbe ou se dessèche plus ou
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nwins vite; et que, dans d'iiutrcs circonstance, ainsi que l'avait bien vu Bateinan, les papules s' ulcèrent à leur «nninet.
Dans tous les cas, les éruptions licbénoïdes, qui peuvent se montrera ditTërentes reprises dans le coura d'une svphilîs«onetitutionnelle, persistent plus ou moins longtemps ; et, tandis que parfois on les voit rapidement céder au traitement qu'on leur oppose, dans d'autres circonstances elles semblent ik-tiapper à toute médication, et résistent aux a^nts thérapeutiques qui ont amené la guérison d'autres accidents syphilitiques concomitants. Du reste, ces éruplions, comme beaucoup d'na trot, tendent à devenir d'autant plus graves qu'elles se montrent à une époque plus éloignée de 1 accident primitif ; que U constitQtion a déjà été altérée par de mauvaises médications ou des états pathologiques qui constituent des complications.
Mais aux macules plus étendues des formes exantbéfoatiques, succèdent aussi fri5quemment de petites élévations dont la couleur tend à devenir plus sombre on plus cuivrée, si l'on veut, et que couvrent alors des écailles ordinairement arches. Ces éruptions, dites squammeuses, se rapportent ou au psoriftus ou à la lèpre.
Dans la première variété (;»0r((uti), les plaques sont on bornées à une seule région, ou disséminées sur différents points de la surface de la peau ; elles sont espacées, ou rapprochées, et même quelquefois confondues par leurs marges ; d'étendue variable, depuis celle d'une lentille jusqu'à celle d'une pièce d'un franc, et au delà, elles sont, plus ou moins irrégulièrement arroTfdiËs et saillantes au-dessus du niveau des parties voisines. Quand les squames qui les recouvrent se détachent, leur surface est ordinairement lisse et d'une couleur foncée. M. Biett a observé que, lorsque cette forme se rapproche de celle du psoriasis guilala [syphilide lenticulaire, si commune et si caractéristique), à la chute des squames, la plaque reste entourée d'un liséré blanc adhérent, qui, bien qu'assez constant , ne saurait cependant être considéré cooimeun signe pathognomonique.
Dans la seconde variété ( lèpre] , qui n'est probablement que l'affection décrite souvent sous le nom de hpranijricaiu, et à laquelle conviendrait pcul-êlre mieux le nom de typhilide annulaire . les plaques, exactement arrondies, de deox
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lignes à un demi-pouce et plus de diamètre, sont ordinairement d'une couleur brune foncée, violacée, ou même noirâtre à leur centre ; leurs bords, en forme d'anneau plus ou moins complet, et élevés au-dessus du niveau des parties voisines, s'étendent quelquefois excentriquement par la guérison de leur marge interne et le développement de Texterne ; la couleur de ceux-ci est moins foncée que celle du centre des plaques, d'après les lois autre part établies; cependant, lorsque la maladie persiste sans que les cercles grandissent, la peau reprend sa couleur normale au centre, et les cercles seuls restent plus ou moins longtemps colorés. Le plus ordinairement, les anneaux sont dus à un gonflement des tissus, mais quelquefois ils ne sont formés que par des squames qui, en se détachant, ne laissent sous elles qu'un cercle sans saillie, et distinct seulement par sa coloration i Dans d'autres circonstances, les anneaux sont manifestement formés par des papules plus ou moins développées, rapprochées et surmontées chacune d'une squame distincte, ou même, dans quelques cas, d'une croûte plus ou moins épaisse, et qui donne au cercle un aspect gaufré. Du reste, les anneaux se touchent et se rencontrent dans différents sens, de manière à former souvent des figures telles que des huit de chiffres, des trois, des portions de cercle, etc. Cette forme de syphilide est infiniment plus commune que ne le pensent quelques écrivains.
Quoi qu'il en soit, les variétés que nous venons de rappeler se manifestent encore assez souvent à la paume des mains et à la plante des pieds ; les seules différences qu'elles présentent alors, c'est que les squames dont elles se couvrent sont plus épaisses, plus dures et comme cornées, à cause des conditions ordinaires de l'épiderme de ces régions ; tandis que ces squames sont molles, pultacées, ou manquent complètement, en laissant au-dessous déciles des parties exulcérées, dans les régions où la peau est humide, en contact avec des parties voisines, ou se rapprochant de l'organisation des muqueuses, comme cela a lieu aux environs de l'anus, de la vulve, dans lie pli génitocrural, à la face interne du prépuce, sur le scrotum, etc.
La forme vésiculeuse n'est pas aussi rare qu'ont bien voulu le dire les pathologistes qui ont la prétention deréunir, à l'hôpital Saint-Louis, toutes les maladies de la peau. Dans
VA
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mon «ervict , A l'iiôpital diis Vi'ni^riens , on peut toQJoara eo voir des |exeinples. Les syphilides vésiciileuses se rapportent peut-être plus souvent à reczêma impéligîneux qu'aux autres variétés. Dans tous le« cas, niuins animées, plus leotes cgne l«f formes vulgaires, elles reposent sur un fond sombre, violacâ ott cuivré, quand elles sont en groupes confluents; oa bien chaque vésicule est cnlotiri'i; d'une ar^ule offrant la teinte Spéciale. Elles w sont pas accompagnées de d^manç^eaisons.
Une variété qui se rcncnnirc bien fréquemment à l'hôpttd du Midi, c'est la syphilide lierpéUforme; tantôt en groupe* plus ou moins confluents, tantôt circinée simple, ou bien à Raneaux concentr)<]ue3 , ou à plaques centrales squainnieiiBea , •onvent humides. L'absence do démaugeaisom , la teinte vîch laréc, cuivrée, dea surffices malades, ou des aréoles qui entourent les vésicules, la marche lente, ta durée et peut-être quelque chose dans le mode de desquamation de l'émptioa , quand le liquide séro-punilent qui la forme, se résorbe, on l'aspect des petites eroûles brunea noirâtres, adhérentes, quand elle se dess^e , et enfin un état scb-papuleux . persistant et spéciËqueiDWt coloré , sont autant de caractères diatinclifa.
Les s^'philides résiculeuses , ou vésiculo-pustuleuses . peuvent simuler les difTérentes variétés de la varicelle ; mais les antécédenU, la marche et ta durée, joints aux autres caractères sur lesquels je viens d'insister, ne permettent pas d'être longtemps dans l'erreur, si. au début, on avait pu hésiter un moment.
Les svphilides pustuleuses, plud communes que les précédentes, apputiennent tantôt à la hnae ptydraciée, tantôt à la forme phJtitariff : les premières ressemblent asseï tâen s l'oral resareo. ieâ secijndes se rapportent à IVr/Aymu; mais entre ces deux termes, d existe des nuances d^nt ie;^ lunit£s sont souvent difficile* à bien préciser.
Les postules syphilitiques, quelle q'^e soit leur (orme, ne sont en téalilê qu'une moJiÛcation dt?* autres émptions. qui survient oonme cons«>quence d une plus ^ranie inlesntê de la maladie, d'une époque plus avanctv dans son dévelo{^iefflenL, j4*aae auwTaise disposition du sujet, elc . , etc.
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Dans les pustules psydraciées, on trouve le plus souvent la liaison intime qui les unit aux éruptions papulmses, dont leur base est très souvent encore formée ; tandis que les pustules ecthymateuses succèdent fréquemment aux éruptions squammeuses qu'il n'est pas rare de rencoutrar en même temps, et qui, selon leur variété et leur sit'ge, impriment aux pustules leur forme particulière.
Celles qui semblent se rapporter aux mêinas éléments que le psoriasiM guttata sont le plas souvent de la grandeur d'une lentille, assez nombreuses, peu proéminentes, à base parfois indurée, renfermant peu de pus d'un blanc jaunâtre, et entourées d'une aréole sombre. Par rapport au début, il est souvent difficile de préciser les limites entre les squames et les pustules appartenant à cette variété , lorsqu'il s'agit de ces éruptions croûteuses si communes sur le cuir chevelu. A la face, sur la torse, elles sont assez rarement suivies d'ulcérations; alors elles se terminent par la formation d'une croûte brunfttre qnt, en tombant, laisse sous elle une cicatrice peu profonde, ou une tache livide quelquefois dure et un peu saillante. Cependant il n'est pas rare que ces pustules se groupent, s'enflamment et suppurent plus abondamment, en se couvrant de croûtes épaisses, verd&tres, très adhérentes, entourées d'un cercle violacé, et qui, lorsqu'elles se détachent, mettent i découvert des ulcérations plus ou moins profondes.
D'autres fois plus larges et fréquemment alors mmns nombreuses, affectant plus particulièrement les membres et surtout les membres inférieurs, bien qu elles puissent se développer sur d'autres points, ces éruptions se rapportent à l'ecthyma profond, à base plus ou moins épaisse, engorgée, furonculiforme , tuberculeuse; ou bien ce sont des formes impétigineuses , isolées ou groupées; ou bien encore, et sans qu'il soit possible de saisir la bulle initiale dans la très grande majorité des cas , c'est un rupia à base plus ou moins étendue, à croûtes plus ou moins saillantes, qui survient comme expression d'une syphilis plus ancienne et d'une constitution plus altérée non seulement par la maladie, mais quelqutfafs par l'abus ou la mauvuse administration des médicanaiils.
Quoi qu'il en soit, dans ce groupe de syphilidee, anaqudln
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on doit donner le nom générique de sypHilides pnstulo-cmatacëes, les croûtes sont ordinairement brunes, verdàtres, noîree, B&ches, adhérentes. Dans la forme ecthymateuse, ces croates eont enchâssées dans un cercle de peau épaissi, saDiant, violacé, cuivré, comme un verre de montre est enchâssé dans son cercle; dans les formes d'impétigo, elles sont bombées, granuleuses, fendillées, débordant la surface qui les produit; et enfin dans ie nipîa, ce sont des croiltes saillantes, coniques , tronquées , quelquefois cependant concaves , stratifîées en écailles d huitre, entourées, tant qu'elles s'accroissent, de zones successives, d'abord constituées par l'aréole cuivrée, violacée, symptomatique , et plus tard par l'épiderme soulevé par la suppuration qui donne lieu à un nouveau cercle cmstacé, et qui finissent, lorsque l'éruption est arrivée à son apogée, par couvrir toute la surface dont elles émanent.
Quand on détache les croiites, ou qu'elles tombent, on trouve au-dessous des ulcères de diverses grandeurs, mais qui dépassent rarement celle d'une pièce de cinq francs. Ces ulcères sont plus ou moins profonds , k base plus ou moins engorgée , à bords épaissis, quelquefois renversés, souvent dentelés, à fond irrégulier, grisâtre, pultacé, ou irrégulièrement bourgeonnant, parfois hémorrhagique, ecchymotique, fournissant une suppuration mal liée, sanieuse, sauj^uinoleiite , chargée de détritus organiques, de débris gangreneux, dans quelques cas fétide. Tantôt les ulcères sont stationnai res, d'autres fois ils continuent à croître ; de là deux variétés : syphiliJes ulcéreuses, syphilides ulcérantes. Il n'est pas rare que les ulcères se cicatrisent avant la chute des croiJtes, mais le plus souvent celles-ci tombent avant la guérison. La cicatrisation se fait ordinairement de la circonférence au centre ; mais fréquemment, dans le rupia, elle est irrégulière et peut commencer par différents points, par des ilôts du centre, tandis que les bords continuent à s'ulcérer, comme cela a lieu dans des variétés du chancre phagédénique serpigineux.
Enfin, une forme encore plus grave, c'est la forme tuberculeuse. Les tubercules peuvent prendre des volumes divers et atteindre même celui d'une petite noisette. Ils sont alors arronis, très saillants, et ont été souvent décrits sous le nom de
pustules merisëes. Isolés ou groupés plusieurs ensemble, on les rencontre surtout au dos, au cou, à la face, plus particulièrement au front, sur les joues, autour du nez ; ils se montrent quelquefois sur le gland, où Ion peut les confondre avec le chancre induré à la période de réparation, et aussi avec les plaques muqueuses dites tubercules muqueuz; j'en ai vu sur la langue et sur le col utérin , qu'on aurait pu prendre pour des affections squirrheuses ou carcinomateuses. Ces tubercules ont quelquefois une longue durée ; ils peuvent se terminer par résolution, sans laisser de traces; tandis que dans un assez grand nombre de circonstances, après leur disparition, la peau est amincie dans le point qu'ils ont occupé, et il reste une cicatrice ou une dépression, sans cependant qu'il y ait eu d'ulcération. Chez quelques malades, la saillie tuberculeuse persiste, sa teinte rouge, plus ou moins livide, disparaît peu à peu, et finit par être moins colorée que celle de la peau voisine. J*ai vu des sujets chez lesquels les tubercules, dans ces circonstances 9 pouvaient être comparés, jusqu'à un certain point, et dans une étendue seulement moins grande, à l'espèce de tumeur cutanée qu'Alibert désignait sous le nom de kéloide. Cependant sur les membres, et plus particulièrement sur le tronc, les tubercules affectent souvent une marche serpigineuse et représentent des cercles plus ou moins complets, ou des espèces de lettres ou de chiffres, comme on l'observe pour les formes moins graves que nous avons déjà signalées, et dont ils ne sont qu'une modification.
Du reste, si les tubercules, quelle que soit la variété à laquelle ils appartiennent, se terminent souvent par résolution, ou par une suppuration plus ou moins incomplète, il leur arrive fréquemment, et surtout dans les formes serpigineuses, de s'ulcérer plus ou moins profondément et de se couvrir de croûtes, pour donner lieu aux formes tuberculo-crustacées.
Affections syphilitiques des membranes muqueuses. — Les affections syphilitiques des muqueuses, ainsi que je l'ai professé depuis près de vingt ans dans mes leçons cliniques, et comme le rappelle très bien M. Babington, offrent autant de variétés que celles de la peau. J'ai dit, dans une autre partie de ce volume, que les accidents primitifs pouvaient se mani-
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iMter sur toutra les muqueuses accessibles, et qu'il n'était presque peu de point de la cavité buocale, en particulier, qui ne m'en eût offert des exemples. L'entrée du rectum, les cavîléa du vagin, le co! et tes cavités utdrinrs, le» fosses nnssles, etc., «n sont, comme on le sait, fréqueiimient le siège. Or, danti Itfates ces parties, il faut être prévenu iju'il n'est pas toujotira facile de distin^er ces accidents des symptômes d'une iitfeotioti constitutionnelle. Les antécédents, lorsque le malade n'a pnintintérêt à les cacher, le nombre des ulcérations, les phénomènes ooncomitants, leur marche et leurs consëqueners, mettent bien le plus souvent sur la voie d'un diagnostic rationnel { mais il est des circonstances dans lesquelles l'inoeulation utiiioielle, faite dans le temps voulu, a seule pu décider la que»* Uan, «tceU dans des casembarrassiinta, et qu'on avait intérSt à bien déterminer. Du reste, sous le rapport delà fréquence et d« la gravité des accidents secondaires développas sur l«s msqueuses, nous trouvons rigoureusement les mêmes lois que pour les éruptions cutanées avec lesquelles elles marchent, ou qu'elles remplacent.
Ainsi, la forme Ik pltia commune est l'érythéniatease, wwvent si éphémère, et si peu caractérisée, comme dans quelques tnohei de la peau, qu'elle passe inaperçue, ou tout tu moins méconnue ; mais dans le plus f;rand nombre des cas, à la période érythémateuse succèdent bientôt des plaques tout à fait analogues aux plaques muquetHCS que nous avons autre part décrites, etqui se trouvent si bien définies dans la troisième variété des ulcères d>; ta gorge, dont parle M, Babington, qu'il y a peu de choee à ajouter, si ce n'psl que ces plaques prennent très souvent un développement vraiment tut>erculiforme; (Qu'elles sont assez communes dans les fosses nasales, et sur le ool de l'utérus, oii on les a récemment confondues avec des ulcères granulé», le plus ordinairement étrangers à la syphilis. On trouve plus souvent des plaques muqueuses de la cavité buccale, sans symptômes analogues du calé de l'anus, que des plaque* muqueuses de cette dernière région, sans quelque chose du côté de la gorge ou de la bouche.
La preuve, dans tous les cas, que celte afTeolion dea aui- ^^M^-^Musea est wm motbicalion des éruptions cutanées squaa»-
SYPHILIS CONSTITUTIONNBLLB. 647
meuses qui racoompftgnent si souvent, c*edi qu'elle se présente fréquemment sous la forme annulaire appartenant à la vcuiété de la l^re syphilitique dont j'ai parlé, et cela surtout à la face interne des lëvreset des joues, à la yoûte palatine, sur le voile du palais ; les cercles bien déterminés de cette éruption offrent parfois une assez grande saillie, soit quils s ulcèrent ou non. En suivant encore l'analogie la plus rigoureuse, nous trouvons, surtout sur les bords de la langue, de petites papules granulées, bien souvent méconnues dans la pratique, et qui, plus ou moins étendues, irrégulibrement fendillées et ulcérées, ont un aspect qui les rapproche un peu do certaines éruptions de muguet.
Comme les papules muqueuses de la peau, celles des cavités des membranes muqueuses constituent peut-être, contrairement à l'opinion de Hunter, le symptôme le plus caractéristique de la vérole constitutionnelle; et, comme elles aussi, elles sont peu graves, disparaissent aisément, surtout sous Tinfluence du traitement mercuriel, et se reproduisent avec la plus grande facilité quand ce traitement est incomplet, ou a été mal admi* nistré.
Les autres formes bien plus fâcheuses, et souvent bien moins caractéristiques, contrairement aux opinions reçues, qu'elles aient pour Biége les fosses nasales, ou la cavité de la bouche, sont pour ces parties la conséquence d'un travail morbide ana* logue à celui qui détermine des éruptions pustuleuses ou tuber* culeuses plus profondes sur le derme ; aussi des ulcérations plus ou moins étendues en sont la conséquence , ulcérations qui détruisent les tissus dans une plus ou moins grande épaia^ seur, et dont la base est fréquemment indurée, comme osUe des tubercules ulcérés des autres régions.
Dans tous les cas, comme nous le verrons bientôt, il est im» portant de distinguer les ulcérations qui débutent par les muqueuses et peuvent mettre les os i nu, des ulcérations de ces membranes qui sont consécutives à une aflection du tissu cellulaire sous-muquenx on des os eux-mêmes, et qui se rapport tent aux accidents tertiaires proprement dits, ou à ceux qw Hunter appelle de la seconde période des accidents constittt* tionneis.
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autres parties du corps, s'aSectent de différantes manières dans le cours d'une iiialudie vénérienne. C'eat ainsi qu'ÏU peuvent c^e le siège d'accidents primitifs, ou subir l'inAuenoe de l'infection constitutionnelle. Comme je L'ai dit dans d'autres parties de ce volume, l'ulcère primitif, le chancre, peut aussi bien se développer sur les paupières et sur la conjunclive que partout ailleurs ; s'il y est plus rare, c'est seulement paice que la cause infectante y est moins souvent et moins bien appliquée que sur les organes génitaux, ou sur d'autres parties.
Mais il est un accident secondaire dont Hanter n'a pas parlé, parce qu'il échappait aux lois systématiques qu'il avait posées, ou parce que, très probablement, il ne le cunnaissait pas : c'est l'iritis syphilitique, qui, du reste, n'a été bitrn étudiée que depais Béer, Saunders, Wardrop, Lawrence, Ammon, Harel, Fa* mard, Sanson, Velpeau, etc.
L'iritis, qui appartient au groupe des accidents secondaires, se montre rarement seule. Le plus ordinairement elle est précédée ou accompagnée d'une syphilide, dontj elle revêt en quelque sorte la forme. Elle peut être précoce ou tardive, affecter un seul œil ou les deux yeux simultanément on successivement.
A l'époque de la réaction physiologique contre le mercure, on avait considéré l'iritis comme un accident dû à cet agent thérapeutique et non à la syphilis. Si l'on ne se rappelait toutes les exagérations, toutes les erreurs de ce temps, on aurait de la peine à comprendre une telle opinion en présence des faits innombrables dans lesquels on voit survenir la maladie en dehors de toute influence mercurielie, et dans lesquels aussi on la voit guérir d'autant mieux et d'autant plus vite, qu'on a recours à cet agent spécial, dont il faut même alors user plus largement, à doses plus élevées et plus répétées, et quelquefois même jusqu'à la salivation inclusivement.
En admettant la syphilis constitutionnelle comme cause de l'iritis, les ophthalmologistes de l'école allemande en ont fait une iritis spéciale avec des symptômes spéciaux ; tandis que la plupart des ophthalmologistes de l'école française, tout en admettant la cause , n'ont pu lui trouver des caractères qui pussent servir à la différencier des iritis vulgaires, si ce n'est que
cette variété se montre le plus ordinairement sous la forme chronique ou plutôt sous la forme subaiguë. En effet, on ne trouve rien de particulier soit dans la couleur , soit dans la déformation de la pupille» comme Tavaitcru Béer, en particulier. Ce qu'il y a réellement de plus spécial , ce sont les éruptions qui se font sur l'iris et qui ont autant d'analogie que les diifé* renccs anatomiques le permettent, avec les éruptions cutanées.
Quoi qu'il en soit, l'iritis syphilitique n'est le plus ordinairement précédée d'aucun prodrome, si ce n*est comme je l'ai déjà dit de quelques autres accidents secondaires ayant principalement la peau pour siège. En effet , l'œil est quelquefois fortement injecté , rouge , et le malade ne s'en est pas encore aperçu. Dans quelques circonstances cependant, il souffre déjà d'une douleur céphalique nocturne , ayant pour siège plus pro« nonce le trajet du nez sus-orbituire; quelquefois aussi, comme dans d'autres formes d'ophthalmie, le malade accuse la sensation de corps étrangers dans l'œil , accompagnée de larmoiement, d'un sentiment de chaleur.
Si l'on examine l'œil au début de la maladie, on trouve que les vaisseaux de la conjonctive sont injectés, mais c'est surtout dans les vaisseaux sclérotidiens que l'injection se remarque. On les voit, en effet, former un cercle rouge foncé, rayonné, autour de la cornée transparente. Si le malade se trouve actuellement à la période des accidents précoces, tels que syphilide exanthëmatique, rubéolique, l'iritis se rattachant à cette forme, sera, toutes choses égales d'ailleurs, moins intense, et constituera ce qu'on appelle Yiritis érythémateusey ce que quelques ophthalmologistes ont appelé iritis séreuse, cas dans lequel Tiris change de couleur, devient verdâtre et terne pour les yeux bleus , et jaune fauve chez les individus qui ont les yeux noirs ou châtins. L'iris déjà se tuméfie, surtout vers le bord pupillaire, qui devient moins régulier et comme frangé. La sécrétion de l'humeur aqueuse est plus ou moins augmentée, de façon à rendre la cornée transparente un peu plus bombée , et à augmenter l'étendue de la chambre antérieure. Déjà, dans ces cir« constances, la vision est un peu troublée, mais il n*est pat rare que les malades n'éprouvent' que peu de douleur et que surtout ils n'accusent pas de photophobie ; mais pour peu que
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la maladie s'accroisse, qu'elle tnarrhe avec nne syphilid» pa* puleuse et surtout avec une syphilkle papulD-sqnammeuaet li fluxion snccroit, la senaibilité de l'œil augmente, te ehamp pupillaire tend à se rétn'cir.df)' exsudations plastiques surviennent dans l'i^pais.-cur de l'im ; la sdcn-tion de l'humeur aqueuse 86 trouble , les colorations anorm«Ie9 de l'iria a'awroissenl ; te champ pupillaire perd de sa trnnBparence, de son noir velouté, prend un aspect lactescent plus ou moina nacré, et In (ibjpts se voilent. C'est surtout alors que la pupille se déforme en raî«on des dépôts plastiques qui conguUnt en quelque sort« différents points de la eircoiiférente, tandis que d'autres, revtnnt wtcon plus ou inoiiis à l'état normal, cuntinuent à jouir de leur molû> lité. De là de grandes variétés dâ déformations, tantôt anga- Ifloses, tantôt elliptiques, tantôt ovuïdos. Béer avait cm, coinnw j« loi déjà dit, que, dans celte demii^e dt'fonnation, le fjrwitt axe de la pupille était dirigé de haut en bas, de dedans fn dehors, à grosse extrénttté intérieure plus éloigna du grand cercle de l'iris et à sommet supérieur plus rapproché à» lui. Mais pour quiconque a vu un grand nombre d'iritis syphilitiques et a eu se rendre compte des causes physiques , matérielles, des défiirmations de la pupille, on comprend qu'elles ne doivent présenter rien de fixe et de régulier. Dans cette variété d'iritis, les exsudations de lymphe plastique tendent souvent à s'organiser, à donner lieu à des fausses membranes qui établissent des adhérences soit dans la chambre antérieure avec les parties postérieures de la wtrnée transparente, soit en arrière avec le criatallin. Dans le clinmp pupillnire, l'organisation de ces fausses membranes détruit non seulement ta mobililé de la pupille, mnid constitue des cataractes membraneuses. Il n'est pas rare alurâ que lu maladie s'étende à la cnstulloide et «n détruise la transpart-iice; d'où encore lescaturuclescapsulaires. Avec l'iritis sy|iliilJtique, conipiifjne des sypliilides papuleuses, on trouve 1res souvent, indé]jcndiimmenl des symptômes que noue venons de relater, un développement plus ou moins prononcé des vaisseaux iriens qui simulent, dans quelques circonstances, des végétations que Béera compaiées aux végétations condyloniuteusËs ; mais le plus ordinairement, on observe mu l'iris de véritables papules plus ou nwuis saiUaBlettdB 1*
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gTOueur d'un grain de millet au plus, et de couleur rouge cuivré, aussi analogues que possible à celles qui existent sur la peau. Lorsciue Tiritis survient en même temps qu'une syphilide vésiculeuse ou vësiculo-pustuleuse, dans ce qu'on pourrait appeler syphiiides Buppur<^ , avec des conditions pyog<5nique8 enfin , oe ne sont plu» de simples papules qu'on rencontre sur ririS) mais ce sont de véritables vésicules, des vésico-pustules, et l'on pourrait même dire de petites pustules ecthymateuses, que quelques ophthalmologistes ont considérées comme des aboës de Tiris. Dans ces circons^tances, les phénom^nes inflammatoires sctnt plus intenses , l'iris plus tuméfié, plus congestionné ; son grand cercle est le plus ordinairement d'un rouge sombre, cuivré; il n'est pas rare alors que le malade se plaigne de douleurs gravatives, pulsatives même. Il survient fréquemment, si elle n'exibtait déjà, de la photophubie ; quelquefois aussi de la photopsie; les douleurs de tête s'accroissent ; la fièvre, qui manque très généralement, peut se manifester. La maladie peut encore se terminer d'une manière heureu:^, des résolutions franches se faire, et l'œil revenir à l'état normal; mais aussi, pour peu que l'art n'intervienne pas d'une manière eflRcace, ou qu'on arrive trop tard, les points suppures se rompent, le pus s'épanche dans la chambre antérieure et donne lieu à des hypopions avec toutes leurs conséquences. L'iris peut encore se cicatriser dans les points suppures, mais, dans quelques circonstances* il est détruit dans une étendue plus ou moins grande par une ulcération consécutive. Dans ces cas gra%'es, l'inflammation gagne souvent la cornée transparentes et détermine tous les désordres qui sont la conséquence ordinaire des inflammations de cette membrane. L'iris ne 8'a])erçoit plus qu'à travers un nuage plus ou moins épais; des adhérences plus intimes s'établissent ; l'inflammation, se propageant en outre en arrière, gagne la rétine ; la choroïde déternnnc ainsi une ophthalmie interne des plus graves.
Si le plus ordinairement l'iritis sy]>hilitique donne lieu i une fliminution du champ de la pupille et tend à l'ntrésie pupillaire, j'ai observé quelquefois une dilatation permanente, une sorte de mydriase qui, au début, paraissait tenir plutôt à une lésion de la semibilité qu'à une altération matérielle ou de plasticité.
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A part les analogies qae nous avona signalées «t t)Ui «ont trte constantes entre les sypbilîdes et les lésions de l'iris, il ne reste réellenient, comme nous l'avons déjà dit. pour établir le diagnostic, que la cunDaiâsance de la cause, les antécédents, les concomitants, et la marcbe généralement moins aiguë de celle espace d'ophthalmie; de telle façon qu'il serait véritablemeat impossible, dans certains circonstances, de pouvoir reconnaître une irttis ordinaire, qui surviendrait accidentellement chez un individu afTecté de syphilis. En l'absence donc de signes pathognomoniques on est encore en droit de se demander, comme dans certains cas de pemphigus des nouveaux-nés, si ta syphilis ici n'agit pas à la manière des causes communes ; car, dans l'on et dans l'autre cas, le plus ordinairement, je le répète, il arrive qu'on ne trouve aucun signe différentiel en dehors de la cause présumée.
Le pronostic de l'iritis syphilitique est, toutes choses égales d'ailleurs, grave ; mais il l'est d'autant moins qu'une aflection plus légère de la peau l'accompagne ou la préci;de, les formes pustuleuses, suppuratives, étant les plus fâcheuses.
Syphilù des nouiieaux-nés. — Pour terminer ce qui a trait aux accidents secondaires, il me reste à parler de la syphilis des nouveaux-nés.
Chez les enfants nés de parents syphilitiques, que ce soit le père, ou la mère, ou les deux à la fois ; qu'ils aient actuellement des accidents constitutionnels, ou qu'ils soient simplement sous l'inâuencc de la diathèse, principalement à la période secondaire, on voit des manifestations survenir quelques semaines ou quelques mois après la naissance. Si l'on tient compte des moditications subies par les parents à la suite de traitements spécifiques, l'enfant qui vient de naître se trouve en quelque sorte dans les conditions d une personne qui vient de subir une contagion, et chez laquelle, en l'absence de tout traitement, les premières manifestations vont se faire dans le cours des six premiers mois.
Lepemphigus.queM. leprofesseurP. Dubois (l|a voulu, dans cesdernierstemps, toujours rattachera la syphilis constitution-
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nelle chez les nouyeaux-nës, peut bien en effet en être une conséquence spécifique, ainsi que je l'ai admis dans mon Iconographie deVhôpitaldu Midi, non seulement pour Tadulte^mais encore pour les enfants. Mais il faut convenir que jusqu'à présent, à part la cause à laquelle on croit pouvoir le rattacher, il n'existe aucun signe caractéristique qui puisse servir à le distinguer des formes vulgaires dupemphigus communis. D'un autre côté, il ne répugne pas d'admettre que la syphilis , qui altère il profondément la constitution des parents, agisse alors à la façon des causes communes et détermine ainsi des pemphigus non spécifiques , car l'enfant est mal logé, mal nourri , dans le sein d*unemère malade, en dehors même de la spécificité. Il n'est pas en effet prouvé que, dans tous les cas, les enfants nés d'un père ou d'une mère syphilitiques à différentes périodes , aient de nécessité la syphilis.
Quoi qu'il en soit du pempnigus syphilitique ou vulgaire , toujours est-il que c'est une cause fréquente de mort pour le fœtus ou pour les nouveaux-nés.
Chez les nouveaux-nés, les manifestations incontestablement syphilitiques suivent assez régulièrement l'ordre d'évolution qu'on observe chez l'adulte et présentent les mêmes formes. Chez eux cependant les papules muqueuses, en plaques ou tuberculiformes, sont, toutes choses égales d'ailleurs, beaucoup plus communes. Non seulement on les trouve dans les sièges habituels de l'adulte, mais encore partout où la peau forme des plis, comme cela se voit surtout aux cuisses, aux fesses , aux aisselles, etc. Les formes squammeuses, sèches, sont plus rares; le plus ordinairement dans les régions oii celles-ci se développent, elles sont remplacées par des pustules plates ou à squames pultacées, molles. Les formes pustuleuses, ecthymateuses , franches, sont aussi très fréquentes ; à la paume des mains, à la plante des pieds, elles remplacent les éruptions cornées des adultes, et peuvent être confondues par les observateurs inattentifs avec le véritable pemphigus.
Dans les régions qui subissent [des frottements , des pressions, ou qui sont souillées par les déjections, les éruptions ont une grande tendance à s'ulcérer. Cela s'observe surtout à la région sacrée, aux fesses, aux talons.
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Les iiieiiibronea inuqueuaL-^ sont uusiit liùa frihjiwminent it siège d'accidents secondaires chez les nouveaux-néa. Indcpendarninent des papules et des plaques muqueuset d«t lèvra et de la lan^e, la cavité buccale peut être le siège de difTércuts accidents que noua avons autre part étudiés chez l*aduit«. Mai* ce qu'on observe très iV^queminent chez lea enfants (jui oni—iit svec la syphilis, c'est un coryza f;rave qui gvne Iw fooctioni reHpinttiire8ell'allaitenient,qui e«t ftceonipagnéil'iUHia^cnéUoo uiucoso-puruleiite ou plutôt i^ero-sariitrUMe, Banguinolcnte n^me, «t qui eut la conséquence d'altérations de la i>iuqu«uâe pitoilaire auxquelles succiident des ulcérations |plus ou moina profundec qui liniiisent par attaquer le système osseux.
Le plus ordinairement, les enfants nés sous l'influence de la ■yphilis Mrédilaire sont peu développés , paraissent ^tiotéi , amaigri»; chez eux les chairs sni)t molleâ, la peau nt fluqiis, vidée, terreuse; ils ont l'aspecl de petits vieillards. Qutlqnes uns meurent dans cet état avant toute cspîwe de iitaiiifailation ; mais un très grand nombre viennent au mondi; avec les apparences de la plus parfaite santé.
Il n'est pas vrai qu'on puisse, d'après les divers accidents que les enfants peuvent présenUr, admettre une syphilis congénitale et une syphilis héréditaire. Quel que suit le mode d'infection, il est impossible d'admettre cette distinction.
D'un autre côté, il n'y a d'accidents primitifs chez les nouveaux-nésque ceux qui sont le résultat d'une vérilable contagion au moment de la paiturilion , si la mère a des accidents primitifs inoculables, ou ceux qui pourraient être communiqués après la naissance.
En passant de l'étude des accidents secondaires, qu'il appelle de la première pério le de la syphilis constitutionnelle, à ceux qui appartiennent à la seconde période de la vérole confirmée, et auxquels je ilonne le nom d'accidents tertiaires, Hunter cite des expériences qui, d'après mes recherches, ont dij le tromper ou ont élé mal expliquées.
Si les inoculations fiiites sur le gland et le prépuce dont parle Uunter ont donné lieu ù des ulcères syphilitiques, c'ekt qtie
SYPHILIS CONSTITUTIONKBLLS. 656
le pus dont Hunier s'eut servi n 'était pas du muco-pus de gonorrhée, mais bien du pus de chancre urétral, ainsi que l'ont prouvé mes nombreuses expériences.
D'un autre coté, l'observation de Hunter, qui d'abord parait assez détaillée, manque cependant de précision. La suc* cession des symptômes n'est pas nettement indiquée ; plusieurs de ces symptômes sont entremêlés, sans que des dates en limitent le temps rigoureux d'apparition : de telle faç(>n qu'ufle observation de cette nature, (]ui aurait pu, comme nous l'avons fait depuis, entraîner la plus parfaite conviction , vous laisse indécis, non seulement sur la question de savoir si les ulcères produits par l'inoculation tHaicnt vraiment syphilitiques, si les engorgements glandulaires n'étaient pas simplement un effet sympathique ou d'irritation non spocifujue, mais encore si les ulcérations de la gorge et les taches de la peau, étant dues à la syphilis constitutionnelle, ne pouvaient pas être le résultat d'une autre infection primitive que laisse au moins soupçonner la réapparition d'ulcères sur le prépuce, avant la manifestation des accidents secondaires.
Les effets du traitement mercuriel sont peut-être, dans quelques points, moins contestables.
Si nous arrivons maintenant à l'étude des accidents auxquels j'ai donné le nom d! accidents tertiaires^ nous trouvons que non seulement leur siège plus profond diffère de celui des accidents primitifs et des accidents secondaires, mais encore qu'avec eux la syphilis perd en partie sa physionomie spéciale. Si la peau, dans les syphilides tuberculeuses les plus graves, est souvent affectée à cette période, on trouve bien plus fréquemment encore que c'est le tissu cellulaire sous-cutané ou sousmuqueux, le système fibreux et les tissus osseux. Mais indépendamment de ces parties où les effets tardifs de la vérole constitutionnelle sont si fréquents et si bien admis par tous les bons observateurs, on se demande, avec Sanchez et tant d'autres, s'il est des tissus privilégiés de notre économie qui puissent rigoureusement et toujours échapper aux effets de la syphilis. On se demande encore si l'infection syphilitique, sang produire toujours tous les maux qu'on loi a reprochés, n'est pas dans une foule de cas la cause d'évolution ou de mise en action,
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pour me servir d'une expression de Hiinter^i là telles latenU et dont elle n'a été que ta ci Non seulement l'observation répond d'une manièiB t & ces questions, mais elle apprend que les «ccidenls tertiû peuvent être encore sous l'influence active de leur caosc lente, ou persister comme effets locaux, alors qae cette cause K été détruite ou neutralisée par un traitement ; elle montre, dan? Qne foule de circonstances, que le virus ayphilttîqae, aprts avoir été la cause accidentelle de maladies étrangères, pmt cesser d'exister ou persister comme complication ; condibooa importantes qui, bien que réelles, ne sont malheureusement pu toujours faciles à apprécier.
Quoi qu'il en soit, ces accidents, qui, comme je l'ut dit autre part, ne se rencontrent que rarement avant le sixième rooia qni suit l'accident primitif, qui persiste très rarement jasqa'à Vépoque de leur apparition, qu'on voit assez souvent accompagnés de quelque accident secondaire , non neulement ne fournissent jamais de sécrétions inoculables, mais ils n'ont ordinairement d'influence sur l'iiéréditéqu'en transmettant aux enfants, non plus la syphilis constitutionnelle caractéristique, mais fréquemment le germe aussi fâcheux et presque aussi redoutable des scrofules.
Les accidents tertiaires, qui reconnaissent pour antécédent obligé le chancre, et que précèdent les accidents secondaires dans les circonstances que nous avons déjà signalées, se montrent souvent sans autres prodromes. Cependant il n'est pas rare qu'après la disparition des premiers symptômes de la syphilis, les malades présentent les phénomènes dont parle Hunter dans ce qui a trait à ce qu'il dit de cette période de la syphilis ; phénom-'nes qui peuvent s'interrompre, mais qui, après avoir précédé les accidents tertiaires, continuent souvent pendant toute leur durée, leur survivant qu-^lquefois plus ou moins longtemps, ou ne cessant qu'avec eux.
Avant d'entrer dans quelques détails sur chacun des accidents tertiaires les plus caractéristiques, en reconnaissant les judicieuses observations que Hunter a faites par rapport à l'influence du siège particulier sur la production des accidenta tertiaires, et desquelles il résulte que ce sont les parties les
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raiiprochées des surfaces extérieures qui s'ufFectent le plus
ent, quelle que suit l't^xplication qu'on i>n donne, qu'il me
t ]>crniis de faire ici une profession de foi sur l'influence que
^eut avoir le mercure sur cette phase de la vérole.
Quelques novateurs modernes, oubliant l'histoire de Vart, ou passant sous silence ce iiuc les anciens auteurs disent déjà des accidents produits par In syphilis sur les tissus fibreux et osseux, avant l'emploi du mercure, n'ont pus craint d'imputer & co mt'dicament ce qui n'est en riîulité que l'i-fTet de la niid^idic. D'autres, concluant d'oliscrvations incomplètement annlytii'es, ont cra reconnaître dans les maladies du périuste et des os le n'-sultat d'une combinaiison du mercure à la syphilis, ce (lui, du reste, avait di^jà été dit par Antonius Gallus et Fallope. Mais ici, évidemment, on ne s'est pas suuvenu, ou l'un n'a pas voulu se souvenir qu'à l'i^iwque du plus gruiiil nombre des relevés faits dans ce sens, pre3(]ue tous les malades dtant indistinctement truites jar les mercuriaux, et tuus n'étant pas de néces- !<ilé guéris pur le traitement, tout accident futur en était de nécessité précédé, sans ((u'on eiit pour cela le droit de dire : J'wi /un; erijo /iivpler hoc, ni qu'on diît imputer au mercure tout ce qui urriviiit après snn tin[)1(>i. Miiis aujourd'hui, sur un grand nonilire di2 malades abandonnés ù eux-mêmes, ou soumis àuntntilenient sinipk-, pur 1 ecoli)phyâiol(^ique,on a pu observer toute lu sério des accidents syphilitiques sans le moindre prétexte d'un etfet inercuricl, ainsi que j'ai l'occasion d'en montrer de nombreux exemples ù ma clinique dL> l'hôpital des Vénériens. D'un autre côté, je n'ai jamais manqué, soit à l'hôpital, soit dans Icmonde, d'interroger, autant qu'il m'a été possible, lea per^oruies qui avaient eu des blennorrhagies ; un grand nombre, comme on le sait, ont dû être traitées, il n'y a pas encore bien longti'nips, et mC-nie encore aujourd'hui, par les mercuriaux. l'^h bien, je puis affirmer, et c'est chose qu'on peut aisément vérifier, que les otl'ections du système osseux et fibreux sont aussi rare:j dans ces cas qu'elles sont communes à la suite du chancre mal ou incomplètement traité, et que ces cas rares et exceptionnels sont dans les proportions dans lesquelles se montrent les accidents généraux à la suite d'un chancre urétrol, et nullement en rapport tvec le nombre d'individus qui, pour
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une bleiinonhagie simple, ont fnit un Irnitement mefeariel.
Les accidents tertiaires se m itui Testent à la suite d'un InUW» ment mercuriel de la même nianitre que les accidents secoodiiircâ, c'est-à-dire lorsque le traitement des accidents primitib a élé mal fait, qu'il a t!té incomplet, ou qu'on a eu affaire à des cunstilutions absolument réfractaires. Le traitement mercuriel mal aOministri? , comme toul autre mauvais traitement , peut aggraver lea accidents tertiaires en altérant la conatitiiUon j mais produire ces accidents de toutes pièces, jamais | ainsi que II- prouvent les sujets soumis à l'ititluence mercurielle, soit par leur profession, soit pour le traitemont de maladies autres que la syphilis.
Du reste, à ce que dît Hitnter des accidents dont il est ici question, et aux bonnes observations de M. Babington, qu'il me soit permis d'ajouter ce qui suit ;
De même que pour les yeux , ia blennorrhagie et le chancre affectent dilTéremment le testicule. La première de ces maladies donne Heu tt l'i^pididymite blennorrhagique. que j'ai déjà décrite, et qui est tout à fait iiidi^pendante de toute cause vimlente; tandis que l'autre, en déterminant l'infection constitutionnelle, produit le sarcocèle.
Astruc et Bell surtout connaissaient déjà cette lésion syphilitique que Hunter ne croyait pas possible; mais c'est surtout Astley Cooper et peut-être un peu Dupoytren qui ont plus récemment appelé l'attention des chirurgiens sur cette importante maladie, encore assez mal connue du plus grand nombre.
Le sarcociile syphilitique, auquel j'ai donné le nom d'atbuginile, est assez souventun des accidents tertiaires qui se manifesleiille plus tôt; c'est presque un accident de transition. Il peut piiruître dès les quatre ou cinq premiers [nois qui suivent la contagion ou le début du chancre, pendant qu'il existe encore des nccideiils secondaires précoces ; mais c'est surtout plus tard, apr^s des mois ft des années, alors que des accidents secondaires tardifs se sont déjà manifestés, ou en même temps que d'autres accidents tertiaires, que survient l'albuginite , qu'il y ait eu ou non un traitement mercuriel administré contre les accidents précédents, avec cette différence toutefois que l'engorgement
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est souvent d'autant plus précoce que les malades n'ont pas été traités par les mercuriaux , ou qu'ils ont été mal ou insuflBsamment traités.
Gréndralement rien n'annonce le début de la maladie. Le plus ordinairement j un peu de pesanteur, le volume accru de l'or* gane, de la gêne ou le busard, la font découvrir par le malade ou par le médecin. Cependant quelquefois, mais rarement, uno douleur lombaire, gravative, et surtout nocturne, précède ou \ a accompagner l'engorgement syphilitique du testicule.
Aujourd'hui qu'il a été donné d'observer un nombre eonsi* dérable de sarcocèles syphilitiques à toutes leurs périodes, et que je suis allé en quelque sorte au-devant de la maladie pour la surprendre a son début, je crois pouvoir en donner une histoire plus détaillée qu'on ne l'a fait jusqu'à présent. Toutefoisi pour rester dans le cadre que je me suis tracé dans cet ouvrage, je me bornerai aux points les plus importants.
L'albuginite commence par le corps du testiculei d'un seul côté ou des deux à la fois ou successivement, par la tunique albugiiiée ou par la traîne cellule «fibreuse du testicule. A moins qu'une autre cause morbide, telle que la blennorrhagie, par exemple, n'ait agi sur l'épididyme, la lésion syphilitique du testicule n'envahit ni l'épididyme, ni le canal déférent. Ces organes rc:»tent parfaitement sains pendant toute la durée de l'albuginite, quel que soit son développement; seulement, lorsque la tumeur finit par prendre un très grand volume, l'épididyme g'eiface et ne peut plus être distingué du corps da testicule.
Toutes les causes qui peuvent agir d'une manière morUde sur le testicule peuvent devenir plus ou moins des causes d'évolution du sarcocële syphilitique chez les sujets affectés de vérole constitutionnelle.
Si l'on examine la maladie au début, on trouve tantôt un ou plusieurs points indurés , forniuiit en quelque sorte des zones sur la tunique aihuginée ou plus profondément placés dans le corps du testicule. Ces engorgements, alors tuberculiformes, ne constituent jamais des bosselures saillantes de manière à altérer la forme du testicule. Les parties engorgées ne sorI pas ordinairement douloureuses, soit spontanément , soit an tott*
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cher ; maïs si on les comprime, on peut déterminer une doulrur plus ou moins vive, qui n'est qu'une exagération de ta sensibilité physiologique qu'on obtient quand on comprime un testicule sain ; c'est même par ce mécanisme de compression que se produit la douleur spontanée qu'on remarque quelquefois.
Si la maladie continue à faire des progrès, l'engorgement s'étend; les points du testicule restés encore sains se coagulent; les indurations tuberculiformes se réunissent pour ne plus former qu'une seule tumeur, qui conserve la forme primitive du testicule, dont le volume seul est exagéré. Ce volume, qui peut être considérable, n'arrive cependant jamais à celai que peut acquérir l'encéphaloîde.
Le sarcoc^le syphilitique , qu'il ait ou non envahi la totalité du testicule, donne au touclier une sensation de dureté résistante. Il est ordinairement lourd , et exerce ainsi par son poids des tractions sur le cordon, qui deviennent une cause de douleur dans la région inguinale correspondante, et même dans la région lombaire. Lorsque le testicule est envahi en totalité, 3 cesse d'être complètement douloureux, soit spontanément, soit au toucher.
Dans le sarcocfele syphilitique, quel que soit le volume qu'ait acquis la tumeur, la peau du scrotum ne change ni de couleur, ni de température, et reste parfaitement libre de toute adhérence.
La marche de l'albuginite est le plus ordinairement chronique, subaiguë quelquefois; mais dans quelques circonstances je l'ai vue su manifester avec acuité chez de jeunes sujets à tempérament lymphatique, et alors qu'une épididymite bleimorrhagique venait la compliquer; cas dans lesquels on pouvait confondre l'albuginite avec l'orchite simple.
Le sarcocl'le syphilitique peut durer des mois, des années. Le plus ordinairement, comme je l'ai dit plus haut, on a beaucoup de peine à préciser son début; d'oii résulte la difficulté d'en bien connaître ta durée.
L'albuginite se termine le plus ordinairement par la résolution , sans laisser de traces de son passage, et en permettant AU testicule de revenir à l'état normal , cela surtout quand les altérations ont été partielles ou que l'art est promptement in-
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tervenu avant la destruction complète des vaisseaux séminiftres. Dans ces cas, si le testicule était devenu tout à fait insensible, il reprend peu à peu sa sensibilité normale ; ce qui n'a plus lieu lorsque les vaisseaux tuméfiés ont été complètement détruits et qu'à l'engorgement succède l'atrophie, ce qui arrive fréquemment. L'atrophie, qui est une conséquence presque fatale du sarcocële syphilitique méconnu ou non traité, peut être partielle ou générale, comme les lésions qui la précèdent. Il arrive quelquefois que l'atrophie a été le premier phénomène que les malades ont accusé. Quelques médecins même, comme on a pu le voir dans une observation publiée par M. Vidal, ont cru que sous l'influence de la syphilis constitutionnelle le testicule s atrophiait d'emblée sans lésion préalable. Mais quand on sait que l'albuginite partielle ou totale peut survenir sans que de nécessité le testicule ait pris plus de volume ou soit devenu plus douloureux , de manière à appeler l'attention des malades, on comprend la méprise dans laquelle est tombée M. Vidal ainsi que plusieurs autres observateurs.
On peut affirmer 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 tubercules syphilitiques du tissu cellulaire, peuvent suppurer.
Dans quelques circonstances, l'albuginite partielle ou totale, après avoir donné au testicule un certain volume, reste dans le siatu quo^ par suite d'une sorte de dégénérescence de l'élément fibro-plastique qui constitue la lésion et qui rend la tumeur comme cartilagineuse, osseuse même, ainsi que j'en ai rencontré des exemples. Il n'est pas rare non plus de rencontrer dans quelques circonstances des indurations partielles persistantes constituées par des espèces de nœuds cicatriciels.
Dans le sarcocèle syphilitique, la sécrétion séminale subit des altérations d'autant plus appréciables que les deux testicules sont affectés. Sa quantité d'abord diminue, puis ses qualités s'altèrent ; les animalcules deviennent de moins en moins nombreux , et si les deux organes sont complètement pris, ils disparaissent ainsi que les autres éléments du sperme. Les fonctions génitales suivent les mêmes phases : les désirs véné-
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riciw sont moins protionci^s , li's érections moîni fréqacnt<>9 rt
\n rapports sexuels, de moins en moins rccherchfe, deviennmt
impnssiblea.
Mftîntenant que le diagnostic des tumeurs des bourses m4 mirux établi, et que parconséqaent on est plus sobrede la castration, les cas d'autopsie d'albu^nite syphilitique sont très ram, d autnnt plus que c'est une maladie essenlieJlemenl curnMe.
Cependant il m'a été donné de faire l'anatomie pathologiqu de cette lésion, et j'ai trouvé, comme je l'ai dit en commen* çant, qu'elle avait pour sié^ la tunique albugineuse et la trame fibro-celluleuBe da corps du testicule ; que le tîesu qui la constituait était du tissu fibro -pi astique envnliiâsant et détruisant di'finitivement les vaisseaux séminiOres, dont on pouvait suivre la diminution successive jusqu'à la disparition complète, et qu'enfin, comme dernier terme de cette dégénfreecence, jusqa'à l'atrophie totale, on pouvait suivre le possa^ du tissu fibroplastique au tissU fibreux inodulaire.
Le diagnostic difTérentiel , autrefois obscur, a acquis bQjfturd'hui un grand degré de précision, auquel tios études cliniques ne sont certainementpas étrangères. Si l'on tient oomptc des antécédents du malade, tels que nous les avons indiqués; de la période à laquelle la syphilis est arrivée, ce qu'on pourra vitrifier le plus ordinairement par les symptômes concomitants du siège de début de la maladie ; de son existence souvent simultanée ou successive dans les deux testicules; de l'intégrité diî l'épididyme et surtout du canal déférent, et par conséquent de l'absence de toute lésion dans les vésicules séminales et la prostate, lorsqu'il n'existe aucune autre complication ; de labeence aussi de tout retentissement sur la voie des lymphatiques nu du système veineux ; de l'évoluliun de la maladie ; de la nature des douleurs qui vont en s'éteignant puur disparaître complètement à mesure que la maladie arrive à son dernier terme; de la tendance qu'a la tumeur à s'harmoniser de plut en plus, c'eit-à-dire à s'homogénéiser, ru à cesser de présenter des bosfelnresqiii se dissimulent déplus en plus pour laissera l'organe sa forme naturelle , tandis que dans les autres affections qui penventêtreconfondues avec celle-ci, c'est le contraire qui alieu; si l'on tient compte d'une certaine limite dans le dévdoppe-
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ment , d'une tendance presque fatale a Tatrophie, de l'absence de la suppuration, de rinfluence salutaire d'un traitement approprié, on trouvera dans tout cela des symptômes plus que suffisants pour distinguer le sarcocèle syphilitique des maladies avec lesquelles on Fa le plus souvent confondu , c'est*à«dire avec l'orchite chronique , le sarcoc2)le strumeux , le sarcocèle tuberculeux proprement dit et le sarcocèle cancéreux.
A l'époque où le sarcocèle syphilitique n'était pas connu, il était confondu, quant au pronostic, avec le cancer, et était devenu ainsi une cause malheureusement trop fréquente de castration, ainsi que j'ai pu m'en assurer par la pratique de mes maîtres en chirurgie.
Aujourd'hui, grâce à ma séméiologie, n'en déplaiseàM. Malgaigne, mon savant et spirituel confrère, et grâce surtout au traitement méthodique que j'ai mis en usage et indique pour les différentes phases de la syphilis, le sarcocèle syphilitique est devenu un des accidents les plus faciles à combattre et i vaincre ; aussi son traitement constitue-t-il une véritable conquête chirurgicale. Il y a en effet une grande différence entre l'étude diagnostique que nous venons de poser pour conclure au pronostic, et la méthode empirique employée par Dupuytren et d'autres chirurgiens de sa renommée, et qui consistait dans la simple exploration de la maladie par le mercure ; maladie qui , bien que spécifique, pouvait résister à cet agent thérapeutique, et qui dans ce cas était condamnée au couteau, tandis qu'aujourd'hui nous savons qu'elle peut céder à un moyen bien autrement puissant, c est-à-dire à l'iodure de potassium qui, comme je l'ai prouvé, est le spécifique des accidents tertiaires.
Quoi qu'il en soit, le pronostic est d'autant moins grave que la maladie est traitée plus près de son début, et qu'on trouve dans une plus on moins grande étendue de l'organe des restes de la sensibilité physiologique.
Qu'il me soit permis d'ajouter encore un mot. On a accusé l'iodure de potassium de produire l'atrophie des organes sécréteurs, et des testicules en particulier ; on a encore confondu ici la maladie avec le remède. L'atrophie, en effet, dépend de la première et non du second ; car «i un seul testicule est malade, c'est lui seul qui diminue. Sans doute que dans des états gêné-
riiux graves, les testicules, comme les' autres organes, pravent s'affaiblir, diminuer de volume, maigrir, si l'on veut me passer le mot , mais alors, au retour de ia Eanlé, ils peuvent encore reprendre de Ja force, de la vigueur et un d«^veloppement relatif. C'est une faiblesse momentanée, mais ce n'est pas de l'atrophie. L'iodure de potassium, au lieu donc de diminuer les organoi J si^créteurs, et les testicules en particulier, a pu, en modigacillt I santé générale, leur rendre ce qu'ils avaient momentanémnii ■ perdu. M
Les dégénérescences plastiques, ou tibro-plastiques, quenoM ■ venons d'étudier dans le sarcoc^e syphilitique, se rencontrent dans d'autres organes. Elles sont assez communes dans les muscles, plus particulièrement dans les muscles dca membres. Peut-être, par une sorte de prédilection de siège de la part de la maladie ou par un hasard clinique, je ne les ai rencontrée» que dans les muscles fléchisseurs. Ces dégénérescences plastiques suivent les phases que nous venons d'étudier. Ce sont d'abord des indurations plus ou moins étendues et indolentes qui , en raison de leur développement, gênent plutôt les fonctions (les muscles dans lesquels elles siègent qu'elles ne font souffrir. Les malades, en effet, ne se plaignent que lorsqu'on distend les muscles dans les mouvements d'extension ; la flexion, au contraire, ou le rapprochement des extrémités de* muscles malades, n'entraîne aucune esp^ce de douleur. Les muscles, en subissant cette espèce de coagulation dans laquelle la fibre musculaire finit par disparaître, éprouvent une véritable rétraction, et en définitive, si la maladie persiste et que l'art n'intervienne pas à temps, une atrophie accompagnée d'une flexion persistante , en tant que ce seront les fléchisseurs qui auront été le siège de cette altération. J'ai eu l'occasion d'observer la même dégénérescence dans le cœur, ainsi que mon Iconographie de /'hôpital des rénériens , que je viens de terminer, en présente un bel exemple.
Les douleurs ostéocopes peuvent sans doute exister seules, continuer assez longtemps, et disparaître ensuite, sans qu'on puisse trouver des altérations organiques dans les régions qu'elles ont eues pour siège ; mais, le plus souvent, elles sont le premier symptôme apparent dune périostite ou d'une ostéite.
Ces douleurs sont fixes, localisées ; la moindre pression, le moindre contact les accroît, mais c'est surtout la chaleur qui les réveille. Elles sont, comme on Ta dit, le plus ordinairement nocturnes ; mais ce n'est pas là un caractère spécifique absolu.
La période à laquelle se manifestent les douleurs ostéocopes, leur fixité dans les points où se montrent plus tard des itérations du périoste et des os, les différencient, dans le plus grand nombre des cas, de ces douleurs vagues plus superficielles qui, avoisinant souvent les articulations , ressemblent aux douleurs rhumatismales, et que nous avons vues précéder ou accompagner les accidents secondaires proprement dits.
L'inflammation franche du périoste est peut-être plus rare qu'on ne le pense. C'est le plus souvent à une ostéite superficielle que sont dus les décollements de cette membrane , ainsi que les épanchements qui se font au-dessous, et d*oii naissent des tumeurs adhérentes par leur base, auxquelles on donne le nom de périostoses. Ces tumeurs, plus ou moins circonscrites, siègent ordinairement sur les os superficiels : tibia, clavicule, cubitus, radius, crâne, sternum, métacarpiens, etc., et dans les points oii ces os sont le plus rapprochés de la peau. Elles sont quelquefois indolentes; mais le plus souvent assez doulou« reuses au toucher, elles présentent une sorte d'empâtement ou une véritable fluctuation. La peau peut rester longtemps mobile sur elles, et demeurer sans altération appréciable. Enfin, susceptibles d'une résolution franche, les périostoses peuvent aussi se terminer par la suppuration, la formation de véritables abcès et par des exostoses épiphysaires.
Du reste, les périostoses présentent trois variétés principales. Dans la première variété , assez souvent indolente, fréquemment rapide dans son développement, dont la durée est ordinairement longue, et qui se termine le plus ordinairement par une résolution franche, on trouve un liquide séreux, séro-albumineux, ressemblant quelquefois au pus des scrofules, ou, dans certains cas, au liquide synovial. Dans une seconde variété à marche inflammatoire aiguë franche ou subaiguë, on voit survenir plus ou moins vite une véritable suppuration à laquelle l'os sous-jacent est rarement étranger, soit primitivement, soit après coup. Enfin dans la troisième , dont le déve-
lo[>penieiit est plus lent, qui est souvent tr&a doulonrnue i aponte et parla preiisioii, c'est une inalii're plaiiUi)u« nrgsi sable, qui soulève le ptrioste Épaissi par des l^pancbeiuenU plastiques înter- lamellaires, et qui peut donner naissance è ane des variétés des exostoses dont nous aurons à parier.
L'ostéite syphilitique a pour siège afTectionné les mêra« régions oii noua avons vu se développer de préférence les pétiostites. Circonscrite et quelquefois diffuse, t'ostâtte attaque U superâcie ou le parenchyme des oa. Lenle ou chronique dati* a* marcbe, elle affecte souvent une forme subaigue ; et, après être restée plus ou moins longtemps sous l'apparence d'une simple duuleur osléoi^ope, le gonflement auquel elle donne lieu tinit par la trabir au dehors. La tumeur qui succède i I inAnininalion de l'os est tanlôt due à un épanchement du suc oskox ficitiblable à celui du cal dans les fractures, ou parril à oelui que l'on trouve dans \n troisième variété de la pénosiose. et constitue alors une exostose épigénique ou épiphyEnirv. de forme et de volmne qui peuvent varier, à base lar^ oa pM>culée, et à surface li^isc ou murale. Ces eKostoses épiphysaÎKi, dues à une oj-iilicati'>n des périoslosps plastiques, sont quelquefois séparées de l'os sous-jacent par une lame de pi^rioste qui n'établit encore q'j'uiie faible adhérence, et qui permet de les détacher avec facilité titnt que la soudure osseuse ne s'est pas complétée. D'autn's fois le gonHemfnl dépend de Taccrois.-*ement de toute l'épaisseur de l'os, et donne lieu à fexos' toseparencbymateusG ou bypercstose.
L'ostéite se termine par résolution, par suppuration ou carie, par nécrose, ou par induration, ce qui constitue les exostoses éburnées.
Larûsi>lution est aisée quand iegonllementest du à la trame celluleuse do l'os, nu à an épanchemunt d" lymphe plastiqtie. Quand la maladie a pour siège les os sjwngieux. ceux de U face en particulit-r, et surtout les maxillaires supérieurs, U suppuration est facile et fréquente. La nécrose, souvent due à la violence del'inllaniiiiatioji, relutivement àla vitalité du syatiime L.jseux. arrive encore plus souvent par les épanclionents qui se font d'une manière brusque dans leurs tissus, OB pv le décollement et la destruction des partie» molles qui 1m eatoa-
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rent et qui entraînent celle de leurs voies c "^itable
peut arriver avant qu'il y ait carie , ou qd -^ "cicu
temps ou après celle-ci ; mais le plus « S > & *^
s'observe très bien pour les os de la face comme une nécrose n'est que le résultat d toute la trame organique a été détruite p ration et de suppuration propre aux os, « portion calcaire, qui forme alors un séque celui de la nécrose proprement dite, et c ..^ — . «/■• Muuve encore tous les éléments an atomiques de Tos. Enfin la terminaison par induration persistante, ou éburnation, a lieu toutes les fois que la tumeur est due à l'épanchement des matériaux salins inorganiques qui entrent dans la composition des os, avec disparition plus ou moins complète de leurs tissus cellu* leux, de leur trame fibreuse. Selon le siège des exostoses, on comprend qu'en portant sur des organes voisins, elles puissent déterminer des lésions et des accidents en rapport avec les fonctions de ces organes.
Les tubercules profonds du tissu cellulaire ne se montrent ordinairement que fort tard aprvs l'accident primitif. A part quel*ques cas peu graves^ ils sont la conséquence d'une constitution profondément altérée et sous l'influence de la cachexie syphilitique. Ces tubercules isolés , ou groupés . souvent en assez grand nombre, débutent par une petite tumeur d'abord à peine sensible , mais dure, adhérente à la peau ou aux muqueuses par une sorte de pédicule, et mobile sur les parties sous-jacen* tes et voisines. Leur accroissement se fait presque toujours d'une manière lente et sans douleur. Il faut souvent cinq à six mois, et beaucoup plus, pour qu'elles arrivent à leur terme. Alors elles peuvent atteindre le volume d'une noisette ou d'une noix. Très dures encore, elles contractent des adhérences, et, peu à peu, à travers une sorte de coque qui leur sert d'enveloppe, on sent une fluctuation de plus en plus prononcée. La peau, qui jusque-là avait pu rester sans altération de texture ou décodeur, devient d'un rouge brun, violacé ; elle s'amincit bientôt, se perfore dans un ou plusieurs points, et laisse échapper un pus ichoreux, mal Hé, et entraînant avec lui des débris prganiques. A ces premières ouvertures succèdent bientôt de
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loppemçïicérationB iri^gnlières, avec décollement et amtncisMiponi( Je la peau. Ces ulcères persistent tant que la roque du ^jSbercule, dont la suppuration a commencé par le centre, n'eM / pas éliminée. Une fois que ces espèces de kystes sont chassés par la suppuration des parties voisines, si aucune autre condition n'entretient les ulcfcres, ceux-ci marchent à la n^paralioo, et produisent une cicatrice tout à fait analogue à celle des hrùlures profondes.
L'évolution de ces tumeurs se fait rarement partout en même temps. Le plus souvent elles se succèdent de manière à durer des mois ou des années, quel que soit le traitement employé. Souvent isolés les uns des autres, les tubercules du tissu c-ellulairc sont quelquefois agglomérés. Bien que leur siège le plus fréquent soit sous la peau, et le plus souvent dans les régions externes des membres, et là où le tissu lamineux est plus dense, on les rencontre encore assez souvent dans l'épaisseur des lèvres, des joues, dans la cavité buccale, dans l'épaisseur du voile du palais , au-dessous de la muqueuse pharyn^enne, et dans l'épaisseur de la langue , qui semble alors comme rembourrée de noisettes, simulant des bosselures squirrheuses, et qui, après la fonte purulente et l'ulcération, simulent le cancer à s'y méprendre aisément ; la même chose s'observe dans le scrotum .
Dans tous les cas, à aucune de leur période, les tumeurs gommeuses n'influencent les ganglions lymphatiques voisins, ce qui peut servir, dans certaines circonstances à les différencier du chancre induré qui est promptement accompagné de se» pléiades ganglionnaires symptomatiques, et du cancer qui n'agit que beaucoup plus tard sur les ganglions.
Le tubercule syphilitique du tissu cellulaire, la tumeur gommeuse, peut se développer dans les organes profonds : je l'ai rencontré dans le cerveau, ainsi que j'en ai présenté un bel exemple à l'Académie de médecine, dans le foie et dans les poumons. On comprend qu'en raison du siège, de la texture des organes et de leurs fonctions, en dehors de la symptomatologie que j'appellerai volontiers intrinsèque, c'est-à-dire qui appartient à la lésion elle-même, se joint une symptomatologie d'emprunt, spéciale à chaque région, sur laquelle je n'ai
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pas besoin d*insister, et qui marque le plus souvent la véritable nature de la maladie, quand on n'a pas recours aux autres éléments du diagnostic qu'on retrouve plus ou moins facilement dans la connaissance des antécédents, dans l'appréciation des lésions syphilitiques concomitantes et dans les influences d'un traitement rationnel.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LE TRAITEMENT DE LA
J'ai dit précédemment que l'infection vénérienne se manifeste sous trois formes, la gonorrhée, le chancre, et la syphilis constitutionnelle, et j'ai cherché à expliquer ces formes diverses. Comme elles naissent toutes trois du même poison, les deux premières ne différant entre elles que par suite d'une différence dans la nature des parties qu'elles affectent, et la troisième étant le résultat de certaines conditions que j'ai fait connaître également, il serait naturel de supposer que le même agent thérapeutique, quel qu'il soit, doit guérir toutes les formes de la maladie. Mais l'expérience ne confirme point cette supposition, car le mercure guérit le chancre et la syphilis constitutionnelle, tandis que la gonorrhée n'en est pas affectée le moins du monde ; et ce qui est encore plus remarquable, c'est que les deux formes qu'il guérit ne se ressemblent en rien, tandis que la gonorrhée, qu'il ne guérit point, ressemble sous quelques rapports au chancre, qu'il guérit.
On peut remarquer qu'en général, ce n'est pas seulement sous le rapport de la forme que la syphilis présente de la différence, lors même qu'elle est guérie par les mêmes médicaments, mais encore sous celui du procédé à employer dans le traitement et du temps nécessaire pour la guérison. Des trois formes, la gonorrhée est la plus incertaine dans sa curation ; le chancre vient ensuite, et la syphilis constitutionnelle est celle dont la guérison offre le plus de certitude, bien qu'elle soit guérie par le même médicament que le chancre.
9Tft n-Min.T8 cQwtrrwnoK'Wtg -
Tantôt la gongrfbôe est guérie tlans l'ftjpaee de six joi tantôt sa guérison exige six mois ; tWn présente donc, dam M durée de son traitement, des variations qui sont dans la proportion de trente à un. Un chancre peut être gtifti en dem: semaines, et souvent il lui faut deux mois ; «9 deux Ups de tempa sont dans la proportion de quatre à un. La syphilia eanMihitionnelle se guérît, en général, en un ou deox meis. ce qui ne fait(]ue la proportion de deux à un Ces éMiIualions donnent la mesure des variations que pr^ente cliacune des formes dr la maladie dans la durée de sa curation.
J'ai fait observer pn'cédemtuent que certains état« b du corpa affectent sauvent la maladie vénérienne d'une n tri-a prononcée, et plua particulièrement ta gonorrhée et le rhaiicre.
Lorsque dans la gonorrhée il survient un accroi^Mcinciil îles syinptômeâ, par suite d'un état morbide du corps, il ne faut rien faire contre la gonorrhée ; c'est sur cl-1 état morbide «euUuieirt qu'il faut diriger son attention ; car nouâ n'avont aucuD sp^tique contre la gonorrhée, et cette maladie se guérit bvw la temps. Mais cette pratique ne s'applique pas aussi bien an chancre et à la syphilis constltutioniiLlle. Dans ces deux der* nièred affections, il peut être nécessaire decontiriuer l'uaagedu mercure, bien qu'avec plus de niudcralion dans certains cas; en effet, le mercure est un spécilique dont on ne peut se di:ipenser, parce que le chancre et la syphilis cunstitulionnelle, loin de se guérir d'eux- luéines, font toujours des progrès.
J'ai admis deux périodos dans la syphilis constitutionnelle. Lorsqu'elle se manifûste dans les parties les plus susceiilibles de la maladie, parties auxquelles j'ai assigné la déauminalion de parties du premier ordre et qui paraissent occuper excluilvement la superficie du Cfirps, elle présente moins de variétés que la gonorrhée et le chiincre, d'où il résulte que le mode de traitement qui lui est applicable est plus uniforme, bien que le diagnostic de la maladie soit moins facile, nu moins pendant une partie de sa durée. Dans les parties du second ordre, elle devient plus compliquée, et, par conséquent, le traitement oITre moins de chances fondées desw-c&s.
Il est bcaucouji plus difficile de diriger le traitement de !•
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syphilis constitutionnelle que celui des deux autres formes de la maladie. En effet, celles-ci, étant toujours locales et produisant des effets visibles, tombent davantage sous nos sens; de sorte que, si d*un autre côté le traitement est souvent plus long et la guérison plus difficile à obtenir, au moins est- on rarement ex* posé à être trompé relativement à cette dernière ; car toutes les fois que les symptômes de la gonorrhée ou du chancre ont en« tièrement disparu, le malade peut, en gémirai, se considérer comme guéri, ce qui n*a pas lieu pour la syphilis constitutionnelle.
La syphilis constitutionnelle est Teffet de la présence du poison dans le sang, avec lequel il circule ju^qu à ce qu'il ait irrité les parties de manière à y faire Tmître la disposition vénérienne; et ces parties manifestent Taction morbide plus tôt ou plus tard, suivant l'ordre de leur susceptibilité.
J'admets que lorsque le pus vénérien est en circulation, certaines parties sont irritées par lui. tandis (]u'un grand nombre d'autres parties échappent à son influence. Ce qui a lieu dans le chancre primitif est évidemment analogue : en effet, dans les cas où un chancre vient à se former, la totalité du gland , le prépuce et la peau de la verge ont été soumis au contact du pus virulent, et cependant un seul point ou quelques points seulement sont infectés , c'est-à-dire irrités par ce pus , et tous les autres échappent à son influence. De même , on voit souvent dans la syphilis constitutionnelle, que lorsque les parties infectées contractent l'action , celle ci reste liniitée à ces parties sans affecter les autres, lors même que la maladie est livrée à elle-même pendant un temps considérable sans aucune tentative de traitement. En outre, si ces parties sont guéries incomplètement, la maladie ne récidive que dans ces mêmes parties. Les effets morbides de la syphilis constitutionnelle , quoique dérivant de la constitution , sont donc en eux-mêmes entièrement locaux, de même que ceux de la gonorrhée et du chancre ; comme ces derniers , ils peuvent être guéris localement ; et le malade peut encore continuer i être atteint de la syphilis constitutionnelle , sinon dans ces parties , du moins dans d'autres, car plusieurs autres parties du même corps peuvent être sons rinfluence de la disposition vénérienne, quoiqu'elles n'aient pas eDCore manifesté l'action morbide.
67â fmwnw coinniTTmoioiiiux.
Pourgui!nr les etlttU locaux et\ibilit«8 de la nmladîe, il C l'attaquer par la vuie qu'a suivie l'infeclion , c'est'ù-din, f rÎDtcrmédiaire du sang. 11 iic faut pas cependant etmoiUKr le Bang cucnme lualade lui-même ou comme renfcrnianl le poûon, mais bien comioe te véhicule du ni«dicaiii€nt qui seni traonaK par lui à toutes les parties auxquelles le poison a été porté, it qui, dans son trajet , agira sur les solides malades. Ccitle pratique doit être continuée quelque tempe opr)» que tous l«s symptômes ont disparu , car l'ucttun vénérienne , quoique saspendue suffisaminenL pour que les symptômes calent cl*RXi»ltT, peut reparaître ensuite si elle n'a pas ét^ détruite oompléletmL Si le médicament pouvait également guérir lu di^ipoailioi) dans les parties du second ordre, et y prévenir toute iiianifestation ultérieure de l'action morbide , il faudrait en continuer l'emploi encore pluK longtemps , alin de lui donner le temps d'agir sur ces parties. Mais it n'en est rien, car leseiTeU visibles, les apparences extérieures, les symptômes, cèdent au Imitemeot dans lea parties du premier ordre , tandis que les p«rlie» qui n'ont acquis que la disposition et qui sont encore îtiaclires an moment de la guénsoii des premiLTes, niani ("estent l'acUon morbide plus tard et continuent la maladie. Ainsi, le chirurgien est trompé , et là se trouve le point de départ d'une seconde série d'eiïets locaux (|ui doivent se manifester dans les parties du second ordre. Ce qui guérit l'action ne guérissant |>oint la disposition, il ne faut donc donner du médicament que ce qui est nécessaire pour la guérison des eifits visibles du poison, et attendre quêtes parties qui peuvent être infectées manifestait l'action ù leur tour.
Les parties qui contractent l'action vénérienne les premières sont les plus faciles ù guérir ; et je (lense que ia guérison des effets morbides qui ont leur siège dans ces parties est favorisée, en raison de leur situation superficielle, ])ar l'action locale du médicament qui k'S traverse évidemment.
En général , la maladie est plus difficile à guérir dans les parties du second ordie que dans culles du premier. C'est pourquoi, lorsqu'elles ont été affectées en ntêine temps que les pre* miëres et qu'on est parvenu à les guérir, on peut être sûr que les premières sont guéries également. Ainai , de même que les
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parties les plus susceptibles de la maladie paraissent être celles où la guérison s*opère le plus facilement , de même les parties qui ont le moins de susceptibilité pour la maladie sont aussi les plus réfractaires au traitement. Je crois que cette loi ne souffre que peu ou même point d* exceptions. H résulte de là , que les parties du second ordre ont cet avantage , que leurs affections locales peuvent servir de guide dans le jugement que Ion doit porter sur l'ensemble de la maladie ; et que quand elles sont affectées, on n'aquàcontinuer le traitement jusqu'à ceque les effets locaux qui leur appartiennent se dissipent , parce qu'on peut être sûr que la guérison des symptômes propres aux parties du premier ordre , s'il en est , sera comprise dans la guérison des symptômes propres aux parties du second.
Les effets locaux qui ont leur siège dans les parties du second ordre, s'accompagnantde plus de tuméfaction que ceux des parties du premier, on peut se demander si le traitement mer* curiel doit être continué jusqu'à ce que tout accroissement de volume ait entièrement cédé. Je pense qu'il n'est pas nécessaire de continuer ce traitement jusqu'à ce qu'il n'existe plus du tout de gonflement. En effet, ces affections locales ne peuvent infecter la constitution par résorption ; la disposition et l'action vénériennes peuvent être guéries dans la constitution, quoique les effets locaux persistent encore, et lors même que la tuméfaction qui constitue des nodus sur les os, sur les aponévroses, etc., a été jusqu'à la suppuration ; or il n'y a aucune raison pour prolonger le traitement mercuriel au delà de ce qui est nécessaire pour la destruction de l'action vénérienne. Mais il est difficile de constater quand ce but a été atteint; il faut donc poursuivre le traitement jusqu'à ce que les effets locaux deviennent stationnaires, et même un peu de temps après, afin de dé* truirc toute l'action de la maladie. Il résulte de ce qui précède, que l'irritation vénérienne, dans cette période de la maladie , est plus facile à guérir que les effets de cette irritation, tels que le gonflement.
S Z<r. D« remploi da merear* d«as U trmttnivot de 1« ffphilii
eoiutitiitiomieUe .
Le mercure est le grand spécifique de la syphilis constitution-
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«elle comme du chancre, et Ion ne peut guère compter «ti cune autre substance. Il est nécesaiire de prendre toujours c considération Iss effets de ce médicament, tant sur U conslitntion en général que sur la maladie contre laquelle il «t adrnî* nistré. Led efTetc du mercure sur la constitution sont toujours en raiaon directe de la quantité de mercure qui y a pénHtéi quand In même quantité de mercure afTiM'Ie une constitution plus qu'une autre, cette différence est en proportion de la susceptibilité de la prcniii-re pour l'action mercurielle, et eat etilifcrenient indépcndniitc de toute préparation particulière, de tout mode particulier d'administrer le médicament.
Helnlivement aux préparations du mercure et aux manières de l'employer, il y a deux choses à rechercher i l" la pr^tration et le mode d'application qui causent le moins de peine et de gC-ne au malitde, et 2' la préparation et le mode d'administraliim qui font pénétrer le plus facilement dan^ la constitution la quantité néceasHii e de mercure.
Rien n'est plus propre à démontrer l'ingratilude et l'inconstance de l'esprit humain que la manière dont on agit à l'^giird du mercure. S'il existe im mc^diriinieiit ijni mérite le litre de spécifique, c'est bien certainement le mercure, et cela, pour deux des formes de la maladie vénérienne. Cependant les médecins cherchent d'autres spécifiques contre cette affection, comme si les spécifiques étaient plus communs que les maladies, tandis que trop souvent iU se contentent des méthodes ordinaires de traitement dans d'autres maladies contre lesquelles ils n'ont aucun spécifique. Ces préjugés sont favorisés par le public, qui manifeste au sujet de ce médicumcot une terreur dont la source est dans le défaut de connaissances que nos devanciers ont montré dans son administration, et cette faiblesse est exploitée par plusieurs contemporains, qui sont également ignorants.
Le mercure, quand il a pénétré dans la constitution, agit sur toutes les parties de la machine nnimale, guérit celles (jui sont malades, et n'affecte que peu celles qui soTit saines. On peut le porter dans la constitution de la niOine manière que les autres substances, soit exlérieurement , par la pertu, soit intérieurement, par la bouche. Toutefois il ne peut pas toujours êtie introduit aussi bien par l'une ou par l'autre de ces deiix voies, car
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il arrive quelquefois que les vaisseaux absorbants de la peau ne ]' admettent pas faciletuent dans leur cavité ; au moins, dana ces cas, na voit-on aucun effet se produire, aoît sur la maladie, soit sur la constitution, à la suite de son application à la but> face du corps. Cette circonstance doit être considérée comme une chose fâcheuse, car alors il faut administrer le mercure intérieurement, quoique ce mode d'adinini«tration puisse être très peu convenable soiis les autres rapports et souvent même accompagné d'inconvtinieiits. D'un autre côté, il arrive autti quelquefois que les absorbants internes n'admettent point le médicament, ou au muina que nul etTet n'est produit, soit sur la maladie, soit SUT la constitution, par son administration interna, Dana les cas de cette eaptce, il convient d'essayer toutes lai préparations mercurielles, car on voit quelquefois telle préparation réussir là où telle autre n'a pas eu de succès. Je n'ai jamais vu un cas où les absorbants se soient montrés réfractairet à l'absorption inercurîelle à la fuis à l'intérieur et à l'extérieur) un tel cas serait bien malheureux.
Il est à remorquer que plusieurs surfaces paraissent absorber le mercure mieux que le^ autres, et il est trî'S probable que toutes les surfaces internes ainsi que les surfaces ulcérées appartit-nneut à cette catî'gorie : en effet , lorsqu'on voit, trente grains de calomel employés en frictions sur la peau ne pas produire piud d'effet que trois ou quatre grains de la même substance pris à l'intérieur, on peut en conclure rigoureusement que les intestins absorbent mieux le calomel que la peau. De même, luRiqu'en pansant un petit ulcère avec du précipité rouge on produit la salivation, on obtient !a preuve que tes ulcérée sont de bonnes surfaces d absorption , opinion qui ne peut que prendre pW de force pour peu que l'un considère que la syphilis cunsiilutiuiuielle provient généralement d'un chancre.
Un malade avait un moignon qui produisait des granulations exubérantes. La plaie, qui avait environ le diamètre d'un écu^ avant été pansée avec un onguent dans la composition duquel il entrait une grande quantité de précipité rouge , la salivation fut rapidement produite, et l'on fut obligé de renoncer & cet onguent.
Une mnlfttreese avait ior la jambe un ulcère de très maaTtii
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cgracltre, qui avait environ deux fois la largeur de la pauiae de la main. Cet ulcère fut pansé avec le précipité ronge incorporé dans un onguent ordinaire, et bientôt il se maniFesta une violente salivation .
Une dame se fit, en décembre 1 782, une brûlure qui intéreâsa la face antérieure de la poitrine, le cou, les épaules et la région comprise entre les deux épaules; sur toutes ces parties, il se forma de profondes escarres. D'abord les ulcères se cicatrisèrent presque entièrement , et même assez rapidement ew égard à la cause qui les avait produits; mais ils se rouviirenï ensuite, et se montrèrent plus rebelles. Sept mois après son accident , la malade vint à Londres , portant au devant de la poitrine de vastes ulcères qui s'ctendaient de chaque côté jusqu'aux épaules , et qui étaient extrêmement douloureux. Ces ulctres marchèrent vers la cicatrisation pendant quelque temps après l'arrivée de la malade à Londres ; mais la santé générale de cette dame s'altéra : elle fut prise d'une irritabilité extrême, d'anorexie, de nausées; elle vomit ses aliments et les substances médicamenteuses qu'elle avalait. A cette époque , les ulcèrea commenctrc'nt de nouveau à s'étendre, et devinrent très larges. La malade était à Londres depuis deux mois sans avoir obtOHi beaucoup d'amélioration, lorsque j'essayai, sur quelques points de ses ulcères, des topiques stimulants , tels que le basilicon , afin de voir si l'on pourrait retirer quelque utilité de ce nouveau mode de traitement, et l'on remarqua que ces parties se guérissaient un peu plus vite que les autres ; mais la sensibilité des surfaces était si vive, que les topiques les plus doux ne pouvaient être employés que partiellement. J'essayai ensuite le précipité rouge incorporé dans de l'axonge ; et pour que ce médicament augmentât le moins possible la douleur, je prescrivis seulement dix grains de précipité pour deux onces d'axonge. Cette préparation agit plus favorablement sur les ulcères que l'onguent simple; et je fus heureux d'avoir trouvé un topique qui hâtait la guérison et qui était plus doux pour la malade que le précédent. Mais après le quatrième ou le cinquième pansement avec le nouvel onguent, la malade commença à soulTrir aux gencives ; le jour suivant elle commença à saliver, et vêts le septième ou le huitième jour la bouche était si malade et la
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salivation si considérable, qu'après avoir examiné les choses avec attention , je Sîoupçonnai que cet accident pouvait bien provenir du précipité rouge qui entrait dans la composition de l'onguent employé pour les pansements. Les gencives , la face interne des joues et l'haleine étaient réellement mercurieUes. On abandonna immédiatement cette pommade, qui ne fut plus appliquée que sur un très petit espace , et l'on reprit les pre* miers pansements. En peu de jours, les effets du mercure se dissipèrent et les ulcères offrirent un aspect plus satisfaisant que jamais ; on recommença alors à panser une partie des ulcères avec l'onguent au précipité, qui exerça encore sur eux une influence favorable.
Lorsque la bouche avait commencé à s'affecter, la malade n'avait pas employé beaucoup plus de la moitié de l'onguent ; et lorsque la cause du nouveau mal fut découverte, il en avait été dépensé environ les trois quarts, de sorte qu'il n'avait pas été appliqué en tout dix grains de précipité. Cependant, bien que cette dose eût été répartie dans un espace de sept ou huit jours , et que l'onguent eût dû être promptement écarté de la surface ulcérée par la suppuration , il survint une salivation considérable qui dura plus d'un mois. Il n'est guère possible d'admettre qu'il ait pénétré dans la constitution plus d'un ou deux grains de précipité. En effet, quand on considère que les particules du précipité étaient enveloppées d'onguent, et qu'il y avait une abondante suppuration qui devait promptement écarter de l'ulcère la petite quantité du médicament qui y était appliquée, on ne peut guère admettre qu'il en ait été absorbé davantage. Si cette évaluation est exacte, à quoi doit-on attribuer cette grande susceptibilité pour les effets du mercure t Est-ce à l'état d'irritabilité où se trouvait la malade à cette époque! Il me sembla alors que l'état de sa constitution était pareil à celui qu'on observe souvent dans le trismus, et plus d'une fois l'idée de cette maladie se présenta à mon esprit. La malade guérit en définitive, en faisant usage d'un onguent dans la composition duquel entrait la poix (1).
(4] Édition de Home: tUo homme sMnlrodoisit dans rorètreane boogie recouverte d'oogaeot mercoriel, et 6t trois fois des frictions sur
CTfl BypHIl-IK Ci>VsTlTlTlÛNNELtE.
Ces Tnits tendent H d^montrpr que les auifaces visét^
les surfaces internes nbsorbpnt inieiix que la peau.
Itid^pendftmment de la possibilité de Faire p^n^trer le m«5dicament dans la constitution par l'une ou parVautre des deux voies, il convient de recbercher quelle est la méthode qui est )a plw commode pour le malade, car chacune a ses avantages et ses inconvénients, qui dépendent, soit de la nature de la constitution, ou des parties auxquelles le médicament doit être appliqué, soit des conditions parti eu litres sou3 l'empire desquelles le malade se trouve au moment du traitement. It fautdonc choisir le mode d'administration qui s'accorde le mieux avec ces diverses circonstances.
Pour expliquer davantage ces considérations, je ferai remarquer qu'il est beaucoup de malades dont les intestins peuvnit difficilement supporter le mercure , de sorte qu'il faut le leur prescrire sous la forme la plus douce possible, et même lui associer d'autres substances capables de diminuer ou de corriger la violence de ses effets locaux, sans altérer en rien ses eflèti spécifiques sur la constitution.
La méthode externe est préférable à la méthode intente, quand elle peut être adoptée sans inconvénient , parce que la peau n'est point aussi essentielle à la vie que l'estomac , et qu'elle peut supporter beaucoup plus de stimulation que ce visctre. Cette méthode affecte d'ailleurs beaucoup moins la constitution. Il est beaucoup de traitements mcrcuriels, absolument nécessaires, qui tueraient le malade si le mercure était administré par la bouche, parce qu'il agirait d'une manière nuisible sur l'estomac et sur les intestins, sous quelque forme qu'il fiit administré et malgré son association avec les plus puissants correctifs. D'un autre côté, la position sociale du malade ne lui permet pas toujours d'avoir recours à la méthode externe; les frictions mercurielles ne conviennent pas à tout le monde. Il faut alors, s'il est possible, donner le mercure par la bouche.
On a inventé un grand nombre de préparations dans le but d'obvier aux inconvénients qui naissent souvent des effets vi-
6 de cet onguent ; il Tut prît de Hlivttion
bibles du mercure. Mais toutes les fois qu'une préparation mercurielle produit dans la constitution un effet qui diffère des simples effets du mercure , tels que la sueur ou l'augmentation de la sécrétion urinnire, on doit supposer que cette préparation n'agit point comme mercure , ou que c'est la substance avec laquelle le mercure est combiné qui produit cet effet ; si , dans ces cas, les effets particuliers du mercure sont moins prononcés qu'à l'ordinaire , je suis très porté à croire qu'alors le mercure agit en partie comme corps composé, et non entièrement oomme mercure.
Le mercure, comme plusieurs autres agents thérapeutiques^ a deux effets : l'un est produit soit sur la constitution, soit sur les parties considérées localement ; il dérive du mode d*irritati(m du mercure, et est indépendant de toute maladie préexistante. L'autre consiste dans l'influence spécifique qu'il exeree sur une action morbide, quelle qu'elle soit, de l'ensemble de l'économie ou de certaines parties, et cet effet n'est connu que par la disparition graduelle de la maladie. Le premier doit être l'objet de toute l'attention du chirurgien , car c'est en partie par lui qu'il doit être guidé dans l'application du mercure , de manière à pouvoir produire des effets spécifiques suffisants pour la g\ïi^ rison de la maladie.
Toutes les fois que le mercure agit d'une manière nuisible sur la constitution, c'est toujours par ses effets ^visibles : de là, l'art prétendu d'éviter ces effets visibles, que se sont trop souvent attribué des imposteurs. La partie sur laquelle ces effets se font sentir le plus ordinairement, c'est-à-dire la bouche, est celle que l'on s'efforce de garantir dans la plupart des cas. Je ne crois point que nous possédions les moyens de porter la mercure vers la bouche, ou de l'empêcher d'attaquer cette partie. Le froid et le chaud sont les deux grands agents cités par les auteurs. Ils recommandent d'éviter le froid, dans la crainte que le mercure ne se porte vers la bouchei comme si la chaleur était un moyen de prévenir cette influence ; tandis que d'autres auteurs, et même les précédents , lorsqu'ils parlent de porter le mercure à la bouche , recommandent la chaleur, comme si le froid pouvait empêcher cet effet. D'après cela, on peut supposer
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avec raison quo nt l'un ni l'autre de ces deux agenU n'a n influence réelle (1).
Dans l'administration du mercure contre la maladie v< rienne, ce qui doit attirer d'abord l'attention, c'est la qui du médicament qui est employée, et ses effets visibles dans temps donné. Lorsque ces effets sont arrivés à un certain d'intensité, il faut se borner à les entretenir et à observei ment décroit la maladie; on juge ainsi des effets invisibles spécifiques du mercure , et l'on reconnaît souvent qu'il est nécessaire d'apporter quelque modification dans la quantité do médicament.
Les effets visibles du mercure sont de deux espèces : les oai^ ont pour siège l'ensemble de l'économie, les autres se tnanifes*' lent dans certaines parties qui jouissent de la propriété de ii> créter. Dans la constitution, il paraît produire une irritabilill générale , et rendre la constitution plus susceptible de toutes Jm impressions; il accélère le pouls, en augmente la dureté, d produit une espèce de fièvre temporaire ; maïs, dans beaucoip do constitutions, il ne se borne point à ces phénomènes, et a^ comme un poison. Chez quelques sujets, il produit une espèce de fièvre hectique, caractérisée par les symptômes suivants : pouls petit et fréquent, perte de l'appétit, agitation, insomnie, altération des traits, et divers symptômes consécutifs. Mais les malades s'habituent plus ou moins à l'usage du mercure, et ces effets constitutionnels deviennent ordinairement moins intenses. Les observations qu'on va lire prouvent ce que j'avance.
Un malade faisait des frictions mercurielles pour obtenir la résolution de deux bubons. Il n'avait fait encore qu'un petit nombre de frictions , lorsque sa constitution s'affecta au point qu'il fut nécessaire de les suspendre. I! fut pris de symptômes fébriles de nature hectique , tels que pouls petit et fréquent, débilité , perte de l'appétit , insomnie et sueurs nocturnes. 11 prit du quinquina, de la poudre de James, et du lait d'ânesse , et il se débarrassa peu à peu de ces symptômes. Comme les bubons faisaient des progrès, il fut nécessaire de recourir de
(1) C<;t alinéa a été omis enliëreoienl dans l'édiliOD de Home.
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nouveau au mercure, et je dis alors au malade que ce médicament ne produirait point les mêmes effets aussi rapidement ni avec autant de violence que la première fois. En effet, il employa en frictions une quantité considérable de mercure sans que sa constitution ni sa bouche en fussent affectées. Toutefois ses bubons ayant suppuré, je fis suspendre de nouveau les frictions mercurielles, et lorsque les abcès furent ouverts, les frictions furent reprises une troisième fois , sans qu'il en résultât aucun inconvénient. Les bubons manifestèrent pendant quelque temps une tendance à se cicatriser, puis ils devinrent stationnaires, ce qui annonçait qu'il se formait une nouvelle disposition morbide. Je prescrivis au malade d'abandonner l'onguent mercuriel et d*avoir recours aux bains de mer; il suivit ce conseil, et les bubons reprirent une marche favorable. Cependant, au bout de trois semaines environ , on jugea qu'il était nécessaire de reprendre les frictions une quatrième fois. Lorsque le malade les recommença, sa bouche s'affecta immédiatement avec violence; il les suspendit encore jusqu'à ce que sa bouche se trouvât un peu mieux, puis il y revint pour la cinquième fois , et dès lors il put en continuer l'usage.
Un homme sain et vigoureux, atteint de bubon, employa les frictions mercurielles jusqu'à ce que sa bouche en fdt affectée. Ces frictions produisirent des symptômes constitutionnels très pénibles, tels que l'anorexie, la perte du sommeil , l'altération des traits, l'impossibilité de se livrer au moindre exercice sans fatigue, et l'œdème des jambes. Chez ce malade, malgré les moyens nombreux qu'on mit en usage dans le but d'habituer la constitution au mercure, celui-ci continua à agir à la manière d'un poison.
Le mercure produit souvent des douleurs semblables aux douleurs rhumatismales, et des nodus qui sont de nature scrofuleuse : de là, l'accusation qu'on a portée contre lui d'affecter les os ^ en se cachant dans leur iissu^ suivant l'expression des auteurs (1).
(I ) Les phrases suivantes se trouvent dans l'édition de Home : t Le mercure produit souvent une démangeaison de la peau, qui est si violente, que les malades ne peuvent supporter ce médicament, b
r» I lin ■■<iigiii|m. Ma wœ ônMvtaMt
Asomov K P. Hkxmd. — S Hrailer, i l'^toqa» oi 3 i Tst, avrà p« nster daoc k ducde- nr U qwstîoa de sarml le nerniv p«t ctrv irtrour^, iprfe 1m aort, daas la tin &s iodindos aiiB^wls il nmjt ^ aânôn^tré , eda a'at {ils pemiE njnard^oî , r«Mtn«ie pathafafiqiic pin oade et r«BsI}rse dûnqw nwn tâtto ij mt dninè U paasbilît^ d'cs csMtoter !■ présnce, athae k l'eut nAmlHqTO, «oit àaat oftaÎES Tîqcîj», s(à éms eertsins soSdes ât récrmoaiîr. On pest ■ ■■.■r!=-!le: à '^e rujet rîntérçîî-ar.t trarafl de M. 5:r.'b'. d'apr» 5Ï. HetT, professe-ri l'unhersiîé âf Fril-onrg Thèse inaugurale soniei--je à la facii'.ié ùe ^!r2~!.our|:. i: ucvembre ISSSj; lemémwre de M, Rt-vra^d, deTiiubr.-ïurun cas remarquable de la prései.'Ce du merrurr dai;* !e ceneau ^Brochure, ISâ^. Sur un homme in:in dum mcn strv.'.'e à la s^ile d'une eadpbalits surveT;ui' j'endjnt u;^ lr2;U-;rje:;t mercurie!, M. Gnssi, alors p';arrr.acit:i er. ibff de TLqr.^ ùu M:di , a trouvé du
1 Oifique le mercare r atî^rli- [a> iiiu_our- .i baucbe, on le voit qoelquefoi- alieier l;i cc!iji;Liiii>n ài-^ t-^ris don: .1 De peol rendre U boocbe malade, donnaci lieu â la per:e de i appciil ■ des doolrors d« taraciererhumausm»!, ei a lous !e* 5>mptômef de li fièvre becUqM, H iii(n>e lemp- qu i! opère d une D.iiiii^re f!ùMct la ^atrifta de la m*ladie ïénenenne
i l'n malade prp^er.;;.it pour ;y[r,;.;,-iTc> dp> di>ul"urs dans les éptoles eldes lacljc? de la jutu. qucti ri!j.:.^s«i: ii.-w a nne affection vteé-
ciire Je Itii ti- faire df■^ fnriiiin^ ?ïc.- :.'e.is rtrrhtnes d'migiMnt mtxcuriel double chaque ?flir. ei lis rv.iiji!i>mrr di^jAnire»! «nbMronvt, MDi que le mercore eAl proiiua aucun HTh >i>itile daH li ktadbt, m Il eécréUoD de la peau eu sur celle de; rcis ■
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mercure dans la substance cérébrale ramollie et suppurëe d'une partie du lobe antérieur gauche du cerveau. Du reste, les ob« •ervations de M. A. Colson sur la présence du mercure dans le sang, contredites, il est vrai, par CuUerier neveu, mais récemment vérifiées; les analyses de Barruel, et surtout les savantes recherches de notre illustre maître, M. le professeur Orfila, ne laissent aucun doute sur la possibilité de trouver le mercure dans divers organes et dans certaines sécrétions.
D'après les recherches récentes de MM. Chevalier et Ossian Henry (Journal de chimie médicale, de pharmacie et de ioxi^ cologie^ 18:)9), il paraîtrait que le mercure ne passe pas dans le lait des nourrices soumises à l'action de ce médicament, comme un grand nombre de praticiens l'ont cru. M. Péligot parait être arrivé aux mêmes résultats dans ses recherches sur le lait des animaux. Barruel, cependant, avait déjà rencontré le mercure dans les mamelles d'une femme morte d'une péritonite puerpérale, dans le service de M. Velpeau, et traitée par les frictions mercurielles à hautes doses. Dans de récentes analyses, M. Personne, pharmacien en chef actuel de l'hôpital du Midi, vient enfin d'en cons»taterla présence dans le lait des nourrices soumises au traitement mercuriel.
Addition de G. -G. Babinoton. — Les symptômes qui caractérisent ce que Hunter appelle les effets du mercure comme poison sont assez importants pour réclamer une description plus détaillée. Ils revêtent deux formes différentes : la forme aiguë et la forme chronique.
Les symptômes de la forme aiguë constituent ce qu'on a nommé érifhisme mercuriel. Ici, l'effet du poison est ressenti principalement par le cœur. Le pouls devient précipité, petit et irrégulier ; l'action du cœur est violente, mais en même temps irrégulicre et confuse ; la faiblesse et l'imperfection de la circulation sont en outre décelées par la pâleur du visage, par la fréquence des soupirs, par l'anxiété qui est perçue à la région précordiale, et par l'irrégularité des mouvements des membres. Dans les cas très graves , le visage se contracte et les extré- ■litéa deviennent froides. Néanmoins l'estomac et les intestins W présentent aucun signe de trouble, et la langue', bien qu'in-
694 PYPHius côwsTmmossEUB.
certaine dans ses mouvements et tremblante, est nette. Diai
ces circonstances, les efforts musculaires peuvent donner la mort d'une manière subite ; il en résulte une syncope , el le cœur est trop faible pour reprendre son action.
Si l'on cesse l'usage du mercure et que l'on ait recours à m traitement convenable, l'action du cœur est rendue à sa fofc« et à sa régularité naturelles, et l'affection morbide disparait, ue laissant aucune conséquence fâcheuse après elle.
Sou3 la seconde forme, le mal peut être moins immédiatement dangereux ; mais ÎI s'étend davantage dans l'ensemble de l'économie et se montre plus permanent. 11 n'y a point de palpitations, mais le pouls est petit et accéléré; le sommeil et l'appétit sont perdus ; le visage est pâle et décomposé ^ souvent la langue est très sale , toujours l'affaiblissement et l'émaciation sont considérables. L'aspect générU indique une allérntion profonde de la santé. Si l'on ne fait rien pour mettre un terme à cet état, il survient d'autres symptômes qui annoncent une cachexie générale. On observe des engorgements scrofuleax des glandes; des douleurs rhumatismales des membres; ou bien une inflammatifjn lente des articulations , qui offre quelque chose du caractère scrofuleux. Partout le travail d'alcératvni devance le travail adhésif. Des plaies légères deviennent des ulcères, et les os fracturés qui ont été réunis depuis peu de temps se séparent.
Cet état de la constitution n'est pas facile à guérir, quand une fois il est pleinement établi. Souvent il s'écoule des années avant que toutes les traces en soitnt effacées. Il est moins souvent le résultat de l'emploi du mercure à doses excessives continué pendant un court espace de temps, que celui d'une longue et opiniâtre persévérance dans l'administration de ce métal, à doses modérées, nonobstant les signes évidents de la détérioration de la santé et de l'affaiblissement des forces.
Ces mots de Hunter, ajoutés dans une édition subséquente: le mercure ojjère en même temps d'une manière efficact ta guérison de la maladie vénérierme, doivent être compris comme se rapportant à l'absence de salivation, et nnn à l'existence des effets délétères du mercure. 1. 'expérience a démontré que cea , effets sont tout à fait incompatibles nvec i'actic'ii antivénériei»^
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de cette substance ; et qu en persévérant dans son emploi après qu ils se sont manifestés , on expose le malade à un danger imminent, en même temps qu'on manque le but qu'on s'était proposé I qui est la guérison de la maladie contre laquelle le mercure avait été administré.
J ZX. 9e la qiuinUié de mercure qui doit être employée denf le traitement de le syphîlif eonititotûmaelle.
La quantité do mercure qui doit être introduite dans la constitution pour la cure d'une maladie vénérienne quelconque doit être proportionnée à l'intensité de la maladie. Toutefois il est deux circonstances auxquelles il faut faire une grande attention dans l'administration de ce médicament: 1* l'espace de temps pendant lequel il faut faire pénétrer une quantité donnée de mercure , et 2* les effets que le mercure produit dans certaines parties du corps, comme les glandes salivaires, la peau ou les intestins. Ces deux circonstances, prises ensemble, doivent nous guider dans le traitement de la maladie. En effet, deux quantités très différentes de mercure introduites dans la même constitution peuvent produire le même effet définitif; mais il faut que ces quantités différentes soient employées dans des espaces de temps différents aussi. Par exemple, une once d'onguent mercuriel, employée en deux jours, aura plus d'effet sur la constitution que deux onces employées en dix jours ; et pour produire le même effet dans l'espace de dix jours, il peut être nécessaire d'employer trois onces ou même davantage.
Une once de mercure employée en deux jours produit des effets considérables sur la constitution, ainsi que sur les parties malades; ainsi donc l'effet produit est d'autant plus marqué que le mercure est introduit dans un espace de temps plus court. Afais si ces effets ne sont que locaux en grande partie, c'est-à* dire s'ils ont pour siège principal les glandes de la bouche, Tensemble de la constitution n'étant pas également stimulé» l'effet produit dans les parties malades doit aussi être moindre, et c est ce que l'on peut constater par la marche de la maladie locale, qui ne cède pas en proportion des effets que le mercure détennine dans telle ou telle partie isolée.
S Too donne le mercure en trè9 petites quantités et qu'on
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en élève grâduelloineitt la dose, de msnièrc qu'il s'it siLilvinent dans 1m Lonslitution.BCselTcts visiblca sontn et l'on peut ù la iungue en introduire une quantité pretqœb* croyable sans donner lieu au moindre effet (1),
Une foist ces circonstances connues, te meronn- derioA ut médicament beaiicuup plus cfTicacâ. beaucoup plus facile k manier, et beaucoup moins dangereux qu'on ne le cro^'AÏt antrefois. Mais, ntalheureusement , ses efiets visibles sur certaïKi parties, telles que la bouche et les intestine, soitl qucliioefcb beaucoup plus violeuts que son effet gémira) »ur TeoEiiieuble éi la constitution ; c'est pourquoi il fnut prendre quelque» prà»i< tions pour ne pas stimuler ces parlies trop pronipUnittnt, CUM résultat empêcherait de donner la quantité nécessaire du inMIcament.
La constitution et les parties isolées montrent plus de lus» ceptibilité pour le mercure la prcmicre fois que lc< fois suivantn : lorsque la bouche a M affectée une fois et guérie, on peut en* ployer une seconde fois une bien plus grande quantité d» OMf cure avant que la même altération de la bouche soit prûdaîta; j'ai même vu des cas oii le mercure, quoique employé à la plu haute dose possible, n'a pas pu rcjiroduire la salivation . Il n'eit donc pas nécessaire tle preiidre autant de précautions quand os renouvelle un traitement mcrcurîel que lorsqu'on débute dana un trailenient de cette nature. Cependant cet agent thérapeu* tique nous trompe qucliiuefois : dans un temps, il peut à peint produire des effets visibles, et ensuite la bouche et les intestin! s'affectent à la fois.
Lorsque le mercure se porte sur la bouche, il produit chez beaucoup de sujets une inllammation violente, qui se termine quelquefois par la gangrùne. Je pense que les constitutions où cet accident s'observe ont une tendance érysipélateuse, c'est-à-
(I) Pour donner une i<Icc de ce Tait, ji' rapporlcraj le caj suivant : dix grains d'ongui'nl par jour, pcndanl dw jours, aiïectêrenl la boucha d'un mutade. L'onguetil cuiit conipo.>i' de mercure et d'aionge à parties égaler. Ci'pendant , en ayunl soin de siis)M?n(lre de temps en lempt l'uïajfude cet oii^'uenl, pour y revenir ensuite, ce maUdu parvint Remployer en frictions (jualre-iinyl-dix frrjiins du mfniD on^ruenl lous l« soirs pendant un mois, sans que sa bouche ni aucune de ses e^crèlloas (D foiMot visiblement affectées. J. Urar»,
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dire la tendance qu'on appelle putride; quand on a affaire à ces constitutions , les plus grandes précautions sont nécessaires. En général, c'est-à-dire quand il ne produit que ses effets communs, le mercure ne lèse que rarement ou même jamais la constitution ; il semble seulement agir temporairement, pour laisser ensuite la constitution dans un état sain. Mais il n'en est pas toujours ainsi, car il est probrible qu'il n'est aucune constitution que le mercure ne puisse affecter d'une manière très grave; il peut déterminer des maladies locales, ainsi qu'il a été dit, et retarder la guérison des chancres , des bubons et de certains effets de la syphilis constitutionnelle, après que le virus a été détruit.
§ XXZ. Ses effets ••nsiklei du mercure sur oerteini orgeaef •
Les effets sensibles du mercure sont, en général, l'accroissement de quelque sécrétion, le gonflement des glandes salivaires et l'augmentation de la salive. La sécrétion des intestins est augmentée, et il en résulte de la diarrhée ; celle de la peau Test aussi, ce qui produit des sueurs, et souvent aussi la sécrétion de Turine est rendue plus abondante. Tantôt une seule de ces sécrétions est affectée, tantôt il y en a plus d'une, et quelquefois elles le sont toutes ensemble ; mais les phénomènes qui ont leur siège dans la bouche sont les plus fré<juents.
Le mercure produit souvent de la céphalalgie, et même delà constipation, quand son action sur d'autres parties que la tête et les intestins, principalement sur les glandes de la bouchci devient sensible.
Quand le mercure se porte sur la bouche, il n'en affecte pas toutes les parties également : tantôt il attaque les gencives ; tantôt il attaque les joues, qui s*engorgent et s'ulcèrent, tandis que les gencives ne sont pas le moins du monde affectées, car le malade peut mordre un corps dur quelconque.
Quand le mercure affecte la bouche et les parties qui en dépendent, non seulement il accroît la sécrétion de ces parties» mais encore il y détermine une grande tuméfaction qui n'est point liée à une inflammation vraie avec sécrétion de lymphe coagulablei mais qui ressemble plutôt au gonflement de l'éry- •ipèle. La langue, les joues et les gencives se tuméfient^ et le%
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dents deviennent branlantes ; tous ces effets sont e rccte de la quantité de mercure employée et de la s des parties pour ce mode d'irritation. Le merrore produt d«M cea parties une grande débilité ; l'ulcération y prend twîamet facilement, surtout si elles sont irritées même faiblement, a qui résulte sauvent du contact des dents, et même )a gaiifitiK survient quelquefois. Je ne sais si le mercure produit des effeti sembluble» quand il se porte sur d'autres parties. La ealirea générulement visqueuse dans ces cas , comme bÎ elle pron principalement des glandes affectées. L'haleine cotilracte ■ odeur particulière (1).
Comme le mercure produit généralement des évacuations . on a été porté naturellement à supposer que c'est par ce moyca qu'il guérit la maladie vénérienne; mais l'expérience b apprà que, pour la cure de la maladie vénérienne par ce métal , te* évacuations, de quelque nature qu'elles soient, qui sonl produites par lui, ne sont nullement nécessaires. Et c'est ce qn'oo pouvait prévoir, put>que des évacuations semblables, produites par d'autres niédicanjenla , ne sont d'aucune utilité ; il élait donc raisonnable do penser que cea n)6ines l'Viicuiitii.in-i, (juan'i elles sont déterminées par le mercure , ne doivent pas être pins utiles, à moins qu'on n'eiil admis que l'évacuation produite par le mercure n'est pas la même que celle qui est produite par d'autres médicaments, mais que c'est une évacuation spécifique; ce qui reviendrait à dire, que ce serait une évacuation qui emporterait le poison uni avec le mercure, de sorte que plus le mercure serait évacué avec rapidité, plus vite aussi le poison serait rejeté hors de la constitution. Mais la pratique ne justifie point cette manière de voir. Au contraire, les évacuations produites par le mercure retardent la guérison, surtout lorsque les organes sécréteurs ont trop de susceptibilité pour ce stimulus, car alors la quantité du médicament qui est nécessaire oa
(i ) Dans l'édition de Home esl ajouté : i> Un malado ne pouvsil hirt usage du mercure extérieurement sans qu'il en résultât une violente inflammaiion. Il pouvait prendre à l 'intérieur dii ou douze grains de mercure calciné, chaque jour, sans rien éprouver du cAté di's idUvuos et de la bouche; mais ta léle en était tellement affectée, qu'il pon«it fc peine marcher, et que. suivant ses propres expressions, il no nnil ptt ■'il avaitencore si tète. * ^h
qui sufSt pour la cure de la maladie ne peut être introduite dans réconomie, les effets qu il produit dans des parties isolées étant trop intenses pour que le malade puisse les supporter ; d*où il résulte que la quantité de mercure qu'il faut introduire dans la constitution doit être limitée et réglée d'après la quantité de l'évacuation , et non d'après l'étendue de la maladie. D'un autre côté , si l'on administre le mercure avec précaution , de manière à éviter une évacuation violente , on peut en faire pé« nétrer une quantité suffisante pour la guérison de la maladie. Certaines évacuations pourraient être considérées comme un indice des effets constitutionnels du mercure ; mais on ne doit pas s'en rapporter entièrement à elles , car ces sécrétions ne sont qu'une preuve de la susceptibilité de certaines parties pour un tel stimulus ; toutefois il est probable qu'en général elles donnent assez bien la mesure des effets constitutionnels du mé* dicament. On a été jusqu'à supposer qu'il suffit de donner la quantité convenable de mercure , sans qu*il soit nécessaire qu'aucun effet sensible soit produit; cela n*est exact qu'en partie, et non sans restrictions, car nous n'avons aucune autre preuve de l'action du mercure sur la constitution que l'accroissement de quelques unes des sécrétions.
S ZT. De l'aotîoii da m«rear«.
Le mercure ne peut avoir que deux modes d'action, l'un sur le poison, l'autre sur la constitution : on ne peut guère supposer qu'il agisse des deux manières à la fois. Si le mercure agissait seulement sur le poison, ce pourrait être de deux manières, soit en le décomposant et en détruisant par là ses propriétés , soit en l'attirant à lui et en l'emportant hors de la constitution. En admettant la première de ces deux hypothèses , on pourrait supposer avec raison que la quantité de mercure introduite est tout ce qu'il faut pour nous guider dans le traitement de la syphilis ; dans la seconde, la quantité de l'évacuation devrait être notre principale mesure.
Mais si le mercure agit en détruisant l'action morbide des parties vivantes , en s' opposant à l'irritation vénérienne par la prodnction d'une autre irritation d'espèce différente , alors la qiuntitéda médicament employé et celle de l'évacuation, prises
■snttoteôt. ne prorent ptas gn^re nnns ^tsirer, et Vm ptôSl^M
Ift gm^r^Min ta t>lD3 prompte eii prenant pour goîde et là qpuût^| dn mëdieamenl et ses effets sensibles : or l'expA-ience pra^H qu'il en est ainsi. MaU quoique les effets dn mercar^ ^^I^^l maladie vénérienne soient, jasqn'it nti certain point, en prop4| lion de ses effets locaux sur certaines glandes, on snr ctrltinH parties do corps, telles qne la bouche. In peau. les re iri^ uo MB intestins, cependant cette proportion n'est point toajotlrâ riraH rense , ninsi que je l'ai déjà dit. lorsque la consiilatioa |H Bopporte pas bien le niercnre, et que ce médicament pnxMi^ nne grande irritabilité et des symptômes hecbqaes, l'action oS irritation da memirc ne joue point te rôle de contre- irritalion par rapport ii la Rtalndie rén'5riennc ; c'est nne irrîtatînti conetitntionnelle n'arant aucune inflaence snr la maladie, qui fi'n continne pas moins ses progrès.
Le mcrciire perd son influence sur In maladie vénérienne ptr Vhabilnde, et c'est une prenre qui! n'agit ni chimiquement, ni en emportant le poison par te)t« ou te!le éTncnalion, nuits trirft en vertu de sa force de stimolatinn propt**
Les effets sont toujours en proportion de la qniltitité de ttcrcure eniployte dans un temps damé , et de la susceptibilité Ai la constitution pour l'irritation nierfuriflle. Ces circonstances réclament l'attention la plus minutieuse. Afin d'obtenir do mercure la plus grande action possible avec st^cnrité et de la manière la plus efScace, il faut l'administrer jusqu'à ce qu'il produise des effets locaux quelque part ; mais pas trop rapidement, afin qu'on ait le lemps d'en faire pénétrer une quantité convenable; car l'apparition trop prompte des effet.» tocau^ empêche qu'on n'administre la quantité qui serait nécessaire pour neutraliser l'irritation vénérienne dans l'ensemble de i'économie. J'ai vu des cas oii le mercure a^^sait localement avec beaucoup de facilité , et oii cependant la constitution était à peine affectée par lui. car la maladie ne s'amendait point.
Un homme ccmlrucla un chaTicre iju'il détruisit au moyen da caustique; ensuite il paniala plaie a\<cdei onguent mercnrîel. Il éprouva aussi dans l'une des r i;ii-.:,s ncuinili-sun li'ger m»* laise qui n'alla f.as p'ms \c'm. m ii> qn\ v- l'<iua qM'Catar|)tiMI du poison avait eu lieu. Le chancre ne larda pM^MBttfrifî
>\PiItl.tî rOS-éTITl-TroXSELLI!. G'fll
et le malade employa en frictions environ deux onces d'onguent mercwriel. Il commença ce traitement par do ]ietite3 quantités, c'eat-à-dire par un scrupule à chaque friction, et il éleva cette dose. Cependant sa bouche fut projnptemcnt affectée, et lu salivation dura environ un mois. Deux mois après, il se forma un nlctre vénérien sur l'une des amygdales. On voit ici une petite quantité de mercure produire un elfet sensible considérable, et cependant rester inefficace , piirce que les eiïets spécifiques du mûtiicament n'étaient sans doute point en proportion de ces elTets sensibles , les glandes salîvaires ayant trop de suscepti bilité pour Tirritation mercurîelle.
D'un autre côté, j'ai vu des cas où la quantité du médicament employée ne se montra efficace que lorsqu'elle eut été donnée assez rapidement pour affecter la constitution de manière à produire une irritation locale , et cimséquenimcnt des <jvacuations sensibles, ce qui prouve que Ks effets locaux du mercure sont souvent les iniliccâ de ses effets spécifiques sur l'cnâernble de la constitution , et que la susceptibilité des partit^s malades à être affeclécs par le médicament est en proportion de ses effL-ts sur la bouche. Son iictiuri l livra peut i que ne doit point être attribuée il l'évacuation qu'il détermine, mais ù son mode spécial d'irritation. C'fSl piiurquoî il faut donner le mercure, s'il est possible, de manière à produire des elTuts sen^bles sur quelque partie du corps, et à la dose la plus i^levée qui puisse être donnée pnur produire ces effets dans certaines limites ; ces effets sensibles sont le moyen de délerminer jusqu'où l'emploi du médicament peut être pounsé, afin d'en obtenir les meilleurs effetspossibleSBUrlamaladie, sans danger pour la constitution. La pratiquedoit varier ici suivant lescircoiistancPs:si la maladie pn'^icnte de l'intensité, il faut avoir moins égard à la conslilutioii, ft donner le mercure en plus grandes quantités que ne le comporte la r^gle qui vient d'être posée ; mais ai la maladie est modérée, il n'eït pas nécessaire de dépasser cette nigle, bien qu'il soit convenable de ne pas rester au-dessous, afin de guérir la maladie le plus promptement possible.
Si la maladie a son siège dans les parties du premier ordre , il n'est pas nécessaire d'employer une aussi grande quantité de mercure que lorsqu'elle se manifeste dans les parties du aecond
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ordfe et qu'elle date de longtemps, c'est-à-dire dans les e sa première manir<estation seulement a été guérie, et on la S position Ténërionne est reâti^ dans les partîea du second ordre. Il efit probablo qw la n>c-[ne quanlilé île mercure est néetasùit pour gu^fÎT la maladie, soil qu'elle se montre soos la (ormt de chaners ou de bubon , soit qu'elle ait reTèto ceDe de sypIiSi canstituttounelle , car an ulcère exige autant de ntercareqat cinquante ulc^m» n'anis sur la m^me pcrsonoe . et on prfï ulcto autant qu'un grand ; la seule diETéfence, sll j- en ■ me, ddtl dépendre de !a nature des paities aSxiA^. soîvAiit qa'eltn sont natardivmnt actives ou indalente> Cependant si. opoon je le préDBiM, il y « Q»e différaaee matérielle entre la malafie T4néri<nM prinilÎTe et la sypUlis ctAstiiatioDiidle, il peata rinHer «ne difiieaM dau la qmuitiU de aetem à adniûtfer. Je cna qu'en mmmm k prefluèn est ptes dîSdir k (sécir; M bmÎm «oge-t-dk n— ■afwwt m lf|a f^m loag, bw» s»'il ■'<■ aaH pas kaijwuii ami. -wSfl^H
AfrtaaiaiiLijpaaiBMrtKleaetceaow àdéwli— M^^^^B je Taâ &ir« couudtav les dHRnotes «Atedw d*Mh9BmV
Axais* ie i.~cT.fr ]e ïiiîr;'::^;, i^ £« z'^'t àc rjnjiaài*, autant ^ae jvtss;Ve . -j';;! **;■-. .-* --Ji>ij,-i,rie: ; pr:c=j; snr ]a orcstiiiîï.iT; iâ Tri,'.t5f , *■■. •" fs^ ."■■;" c; ->~ Z}f zH-z'. s£i .'•n' que lorsque .-*it,-^i k i;ii *■->'; ~- ~k:;!'rr!:'^: Tui^rzm-^. Or. la rrand p.iniiire M tï:.*-* ji* !'.i;.; .■Ci.ii^'ï ii s; s-'Unaa* i « iraiieir^KDî p:a* .iïT'ï :."*>, . nr;.". t fir^ to.tj: iijEZje àe teoqaisTr àfs rf*t',u» ot". .-iT'î pi; i-zn Xi;:ii-Cï t: iiTj!'t.-emeni ; ei cssme i. ftsi à** K'C:-' qt; !a:rip.Tr:;'Ti; .-^ tui-^i.-i.hjwj nftaar-m^' Buenx ÇDf '«* itrv*. :. ;mp.v;/ ^u; .-'(•"i r..rr;ii!s;i.;i?i son r-anttue àa rriircrf OT- - ^t^- ^ ;-->i:'(-t tt i-L'Jî tol- if l-tuiemeni amwL Jt C.-.1S qt I. es prL ii r.iis;,:i-,i;iis tl. s; mnâiâeia sons œ rtjpnn, ftiw: çdj w; r-nniit li i;;.i!>: ; u. . aures avoir iait u-^art tl uiK pranûi ouaiin^ a- ii.f-.-L-( sais su âsv a&cSé
fHtœ guiotlite âc tw-m: n)":;i?t.n.priv *
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Lorsqu'on administre le mercure pour guérir la syphilis constitutionnelle , quelle que soit Tintensitë que Ton ait résolu de donner à ses effets sensibles, il faut y atteindre et la mainteniri 8*il est possible ; car ce ne sera qu'avec difficulté qu'on portera de nouveau ces eifets au même degré si on les laisse s'affaiblir. Si le mercure produit des effets plus énergiques que ceux qu'on s'était proposé d'obtenir, il faut en diminuer Taction avec beaucoup de prudence ; presque toujours alors on est obligé de le donner de nouveau avant que ses effets soient ramenés au degré voulu ; car la même quantité n'opère plus aussi puissamment qu'elle le faisait d'abord, et ce qui au début du traitement produisait des effets plus violents que ceux qu'on désirait obtenir, ne se trouve plus ensuite suffisant.
La meilleure manière d'appliquer le mercure extérieuremoit, c'est sous la forme d'onguent. Les corps gras le tiennent à l'état de grande division, le font adhérer aux surfaces et ne se dessèchent point. On peut supposer aussi qu'ils servent de véhicule au mercure, et qu'ils le portent dans la circulation générale par l'intermédiaire des vaisseaux absorbants ; car il est probable qu'ils se prêtent aussi bien à l'absorption que les corps aqueux.
Lorsque les symptômes sont modérés et ont pour siège les parties du premier ordre, que le malade n'est pas accoutumé au mercure ou que Ton sait qu'il ne peut pas le supporter en grande quantité, et que l'on se propose de diriger le traitement par progression presque insensible, il faut donner d'abord de petites doses. Un scrupule ou une demi-drachme d'un onguent fait avec parties égales de mercure et d'axonge, employé chaque soir en frictions pendant quatre, cinq ou six jours, suffit au début. Si la bouche ne s'affecte pas, cette quantité peut être élevée graduellement jusqu'à deux ou trois drachmes pour chaque friction ; mais si la première dose a affecté la bouche , on peut être presque certain que les glandes de la bouche ont beaucoup de susceptibilité pour le stimulus mercuriel ; c'est pourquoi il faut suspendre les frictions pendant deux ou trois jours, et attendre que l'affection de la bouche commence à se dissiper.
Quand on reprend le mercure, la dose peut être augmentée graduellement, au moins d'un scrupule chaque fois, et portée
'^i evpiuLifi covaxrrLTiowiitLUt.
à Jeux drachines ou davantage pour chaque soir, CA dlî pA être fuit safis qu'on craigne, la seconde fois, d'a&dfr bëticoup le malade, ainsi que je l'ai déjà fait remarquer.
Si tous les symplôineii disparaissent graduellenieat, Q n'y i rien de plus à faire que de continuer ce traitement quinzaine de jours aprts leur dispanlioni a&a d'avoir curité pour l'avenir. ^M
Cette méthode de traitement, poursuivie avec fenneté, ^MI le plus grand nombre des cas récents de syphilis cooMitutign* fielle; aiaia elle n'est pas suffisante si la maludie a éié sioiplenient (enue en échec par un usage triis modérii du mercure ; il faut alors en employer une plus grande quantité, à cause ilc l'espëce d'Iiabilude que la cotistilution a acquise et qui la leai inoiii^ susceptible du stimulus mercuriel.
Si la maladie se reproduit duris les parties du second oïdn, on peut être certain que la même quantité de mercure ne »u£n point pour en amener la guérison ; car l'action qui ^o dùveloppc dnna cps parties sous l'influence de l'irritation véu^ieano afi lente, et par const^quent elle a besoin d'être combattue par une quiuilitô de mercure plus considérable que celle qui coiisliluaii le premier trnitement.
Dans les cas où les symptômes vénériens sont dea ulcères de la bouche ou de la gorge, le mercure se portant à la bouche, et la salive, qui en eal imprégnée, agissant comme un gargarisme mei'curiel, je présume que les parties malades sont guéries localement, et que la con=liiulii)n reste infectée, parce que l'action mercurielle y est beaucoup moins forte que dans la bouche. 11 est possille qu'il y ait quelque chose de semblable daos les cas d'éruptions syphilitiques de la peau, oii te mercure est porté au dehors à travers la peau avec la sueur ; on sait, en effet, que le soufre guérit la gale en passant par I9 voie de la transpiration cutanée. Si ces remarques sont vraies, on peut ainsi expliquer, jusqu'à un certnin puirit, pourquoi les symptômes locaux sont plus fucilos à guérir dans les parties du premier ordre qui' dans tcllos du rtv.uid ^l .
(1} On lil en oulrc if.ini l'odlion -i.- il^me : • Lorsqoe les («rlifS vénériennes (Ida |vaii on) éie eiiont':! I^ar I <riDpta da MTcnn, il ar-
ri\equ(.'lqui.foii iji
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11 u'e^t point nécessaire de modifier la manière de vivre du malade pendant 1& durée du traitement mercuriel, car l'action du mercure sur la maladie n*est point susceptible d'être favorisée par un genre de vie plutôt que par un autre. Qu'importe pour l'action du mercure sur un ulcère vénérien que le malade mange un bon diner et boive une bouteille de vin f le mercure scra-t-il excité par là à produire des effets sensibles dans quelque partie, comme les glandes de la bouche, ou bien son effet sur l'irritation vénérienne en sera-t-il empêché t En un mot, je ne vois pas pourquoi le mercure ne guérirait pas la syphilis sous l'inûuence de n'importe quel régime (1).
Cependant je conçois que le froid puisse modifier l'action du mercure sur la maladie vénérienne. 11 est possible que le froid favorise l'irritation syphilitique, et par conséquent qu'il soit contraire à celle qui est produite par le mercure ; et il y a quelque apparence de raison à le croire, car j'ai établi pi'écc« déminent que le froid est un excitant de 1 irritation vénérienne ; de sorte qu'on peut, en tenant le malade chaudement, diminuer la puissance de la maladie pendant la durée du traitement.
L'administration du mercure k l'intérieur suffit dans beaucoup de cas; mais, en général, on ne doit pas autant compter sur ce mode de traitement que sur l'application externe du médicament; aussi ne conseillerais-je point et n*administrerais-je point le mercure de cc^tte manière dans les cas où la maladie n*a pas été suûisamnient guérie par des traitements mercuriels antérieurs (2). C'est la manière la plus coaimode d'administrer le mercure, car il y a beaucoup de malades qui aiment mieux avaler une pilule que d'appliquer l'onguent sur leur corps, et même il se trouvé beaucoup de circonstances dans la vie qui rendent la méthode interne beaucoup plus facile à suivre que
ODt été portés k avoir recours de nouveau au mercure. Mais la pratique qui convient dans ces cas consiste à rester dans l'expeclation pendant quelque temps, aRn de voir ce qu'il adviendra de ces nouvelles taches, car très souvent elles disparaissent spontanément : toutefois elles peuvent être quelquefois une véritable récidive do la maladie vénérienne, et alors il faut prescrire le mercure. »
(I) Celte dernière phrase a été omise dans Tédilion de Home. 2) La portion de phrase qui commence par ces mots : t Mais en général...! a été omise dans lédition de Home.
âWaïUS COK&mUTlOMKBUX.
la méthode externe; mais, d'un autre côt6, il y a beatiooapile constitutions qui ne peuvent supporter le mercure pris int^nnreniEnt. C'est une chose fâcheuse, quand le malade estdiiti lits conditions telles que l'une et l'autre méthode soient d'oM application également difficile.
Le mercure, pris à l'inlérieur, produit souvent des elfrts tiH pénibles sur l'estomac et sur les intestins; dans le premier, il détermine des nausées ; dans les demien, il provoque des o»liques et de la diarrhée.
Lorsqu'on juge qu'il est nécessaire de donner le mercure istf* rieurement, et qu'il se montre T\uistble soit à l'estomac ou u tube intestinal, soit aux deux à U fob, bien qu'on ait cboia h préparation la plus simple, il faut corriger oq prévenir ses effels, quels qu'ils soient, en lui associant d'autres sobstatkces. S'il n'alfecte que t'estoniac, od peut unir au mentare de tégèm doses d'une huile essentielle, ccmme l'huile essentielle de don de girofle ou celle de fleurs de camomille, qui, dans beaaeoap de cas, font disparaître ces effets fàcfaetiz. Lorsqu'il affecte à la fois l'estomac et les intestins, je crois qu'on doit attriboer ce n?sultat à son mélange dans 1 estomac avec un acide qui ta dissout une partie et donne naissance à un sel, ou bien à o» qu'il aétë donné sous forme de sel ;iJans lun et dans l'antre cas, il agit, en général, comme pur^'atU , et devient la cause de sa propre expulsion. Il y a deux manières d'obvier à cet incanvénient : la première, c est d emptvher le sei de se former ; la seconde, c'est d'en atténuer ies effets sur les Intestins, lorsqa'il est formé, en faisant disparaître 1 irniati itê de ces derniers. Pour empêcher la t'ormation du sel, le meilleur moyen consiste à unir le mercure avec des substances ak-a'.ises. soit des sels, soit des terres. Lorsqu on l'administre à i'etat de sel, oo peut le combiner avec l'op ;cm eu avec qc^lq-e hi:;Ie essentieUe.
Poarpréverir la formation du sel, on p-eci cboi^unedes préparations n;trc;:rielles, tîllts qu; le nicrcare calciné, le meivnriki f':iAt.s . ou îe calcme.. e: eri l'aiie taire des pilalea avec addition dune pelile q:iaiitjt-.' ■!■; saruD non ou ain s^ alcalm quelcei riÊ ; le iei ualir. e^^r^die MHilifâale «le se dessécher; an -c^ de ces si^Ustasoes, oi careone terre '^--'^jtf^kP* bcliaaxai
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C'est d'après cette idée qu'on priîp;ire le mercure alcalùè, qui n'est autre chose que du mercure cru broyé avec des yeux d'écrevisse. Mais ces substances ajoutent considérablement au volume du médicament, puisqu'il n'en faut pas moins de vingt grains pour une dose qui contient sept grains et demi de mercure cru. Le mercure calciné, broyé avec une petite quantité d'opium, fomne des pilules trts efficaces, et convient, en général, à l'estomac et aux intestins. Depuis longtemps l'opium est uni au mercure dans le traitement de la ranladie vénérienne; et quelques médecins lui ont accordé autant de vertu antisyphilitique qu'à ce dernier. Cependant il faut donner l'opium avec précaution, car toutes tes constitutions ne s'en accommodent pas également; souvent il produit de l'irritabilité; quelquefois de la lassitude et de lu débilité, quelquefois des spasmes.
Si le mercure est administré, non de In manière indiquée cidessus, mais sous la forme de sel, ou si on a laissé les sels se former dans l'estomnc, il faut lui associer un tiers d'opium et une goutte d'huile de girofle ou de camomille, qui le rendront innocent pour i'eslomac et empêcheront son ctfet purgatif; si, malgré ce mélange, il se montre encore nuisible pour l'estomac et les intestins, il faut rendre la pr(<paralion encore plus compliquée, en n'unissant au mercure les sels alcalins, l'opium et une huile essentielle.
On peut donner tous les soirs, pendant une semaine, une pilule composée d'un grain de mercure calciné, uni aux substances auxiliaires que peuvent réclamer les voies digestives; et si, à cette époque, la bouche n'est pas affectée, on peut donner cette dose malin et soir. Lorsque le malade est accoutumé au médicament, si celui-ci ne se porte pas d'une manière notable à la bouche, on peut élever la dose à deux grains le soir et un le matin.
Les mêmes règles s'appliquent également à l'emploi du mercurius fuscus et du calomel; mais il faut donner ces dernières préparations à plus haute dose que la précédente pour obtenir le même effet thérapeutique. Leurs effets sont, par rapport à ceux du mercure calciné, à peu près dans la proportion de un à dmx on trois. Il n'est pas facile de se rendre compte de cette ; la quantité de mercure est à peu de chose près la
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même dans 1q même poids de l'une ou ip l'autre i
s den
etdiicea, car il y a sept grains d de calomel. Trois grains de ces pr<^p»rations ne parÙtsenl^qM» valoir qu à un grain de mercure calcirnï. Le niDrcure cra, »àpB' nistrii ù la inêuiâ dose que l' iin ou l'autre des trois médicuMnli indiqués, est celui qui niontie le inoins d'^cacittS; en efii, quinze grains de mercure cru, incorporés dans aa ii)UCiU|« quelconque, n'équivalent qu'à un ou deux grains do i calciné,
Le sublimé corrosif, qui est un sel capable de pcoduîr stimulation violente, s'administre généralement en dissolsl dans l'eau commune, dans l'eau-de-vie, ou dans certaines eaux distillées. Il a été employé, en apparence, avec un grand wkc&s. li paraît iiu'il guérit les ulcères de la bouche aussi proinpteuieiit, sinon plus promptement, que toutes les autres préparations; mais je présume que cette efficacité dépend ils ton contact avec les parties ulci'rées quand il passe de la buucbe dans l'estomac, et qu'il agit localement et comme un gargaiisiM sur ces parties. Quoi qu'il en soit, l'expérience apprmd qu'il n'exerce pas une inllueoce assez puissante sur l'irrilalion vénérienne. Dans les cas récents il ne fuit dbparaître que les elTËts locaux visibles, sans détruire entièrement l'action vénérienne, car on observe beaucoup plus de récidives après l'usage de ce médicament qu'après celui de la plupart des autres, ce qui provient de ce qu'il ei>t excrété trop facilement par la peau. £a outre, l'estomac et les intestins s'en accommodent beaucoup moins que de toutes les autres prâparalinns.
Un grain de ce médicament, dissous dans une once envirou d'un liquide convenable, forme la dose généralement employée, que l'on augmente suivant la manière dont il est supporté par les intestins, et suivant ses efl'els sur la bouche et sur I4 maladie (1).
(I) Co passade est imprimi', le! qu'on vient de lo lire, dans toutes les éditions, et ce[)eiiilanl l( (]oil y avuir iino erreur, car une dose aussi éloïée de sublimé corrosif n'a jamais été recoin nu niiL'o par aucun praticien digne de confiance, et ne (lourraii ëiro adtfiinisirée saus danger. La dose ordinaire est d'un (juart 'te ^rain à un doml-sraio dans la journée ; et même celte quantité e^l généralcnieol iidÉMiUMÎM W dwu
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Coisoie le sublimé corrosif renferme un acide , et que son emploi doit être limité par les effets de cet acide sur les intestins, la quantité de mercure que Ton peut donner sous cette forme est nécessairement plus petite que celle qui peut être employée quand on se sert des autres préparations. Les gouttes de Ward, qui contiennent moins d*acide, peuvent être données à plus haute dose, et sont par conséquent plus efficaces. 11 est possible que ces préparations unies avec un scrupule de résine de gaïac aient plus d action que lorsqu'elles sont données seules, car on observe que le gaïac exerce beaucoup d'influence sur la maladie vénérienne (page 718).
Il suffit, en général, d'employer ces moyens de traitement pendant deux mois pour guérir une syphilis constilutionnelle ordinaire ; mais je ne prétends point ici fixer une époque invariable. Le traitement doit être continué au moins quinze jours après que tous les symptômes de la maladie ont été dissipés. Mais si les symptômes disparaissent très brusquement, comme cela arrive souvent, c'est-à-dire, dans l'espace de huit ou dix jours, probablement parce que le médicament s'échappe par les surfaces qui sont le siège des symptômes morbides, et agitlo-
Mais on peut donner le sublimé corrosif en plus grandes quantités sans danger, si Ton a recours aux précautions convenables. Il faut qu'il soit introduit dans réconomie sans irriter les surfaces qui l'absorbent immédiatement. On atteint ce but plus facilement en l'administrant sous forme de pilules» et en le faisant prendre au moment des repas, do manière qu'il puis^se se mêler avec les aliments et que ses propriétés acrimonieuses puissent être corrigées par la dilution. De celle manière, il peut être prescrit à la dose d'un tiers de grain trois fois par jour, c'est-à-dire, d'un grain quotidiennement, sans plus d'inconvénients ou de danger do trouble pour les voies digeslives. qu'il n'en résulte de l'emploi des doses ordinaires administrées sans ces précautions.
On croit assez généralement qu'un traitement par le sublimé corrosif ne garantit qu'imparfaitement contre les chances d'une récidive. Celte remarque s'applique principalement aux cas où le sublimé n'a été donné qu'à petites doses : procédé qui ne comporte guère l'introduction d'une quantité suffisante de mercure, à moins que le traitement ne soit très longtemps continué. Mais en admettant que le médicament soit donné à la doie que je viens d'indiquer, et que le traitement soit continué pendant la période ordinaire, sans être interrompu par l'action du sublimé sur les intestins ou sur la bouclie, on peut révoquer en doute que les rechutes soient plus fréquentes après son emploi qu'après celui de toute aptre pré|>aration mercuriellc. G.-G. B.
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catement, il faut prolonger le traitement pendant trois m et même un mois, et élever les doses. Daos de tels eu, fa symptômes locaux visibles paraissent guéris, tandis qne là bposition vénérienne reste dans les parties.
Si les préparations mercurielles qui ont été recommanda comme médicaments internes sont nombreuses, les praticw se contentent généralement d'en employer une seule pourls applications externes. Il n'est aucun praticien qui n'ait tanMtque qu'une préparation a paru mieux répondre, dans un ets.t ses intentions que telle ou telle autre, et dès ]ors la balucc â penché dans son esprit en faveur de cette préparation. D'utta médecins, ayant été témoins des mauvais effets d'une prépantion dans un seul cas, l'ont condamnée d'une manière giaénis- D'ailleurs, le mensonge est très fréquent dans tout ce qti cxmcerne le traitement de la maladie vénérienne. L'idée qui se présente naturellement à l'esprit, c'est que la préparation macurielle la plus simple doit être aussi la meilleure, celle qui et le plus facilement soluble dans les humeurs animales, qui o8k le moins d'inconvénients pour l'estomac et pour la santé ghérale, celle enfin dont l'action thérapeutique rencontre le moins d'obstacles ou de causes de troubles. En effet, on ne peut gaht supposer qu'une substance qui altbre les propriétés chimiques ou mécaniques du njercure hors du corps puisse, par sa réunion avec lui, ajouter à son influence sur l'économie, à moins que ce ne soit une substance qui, prise isolément, ait une action semblable à la sienne. Ce qui corrobore celte pensée, c'est la préférence que l'on accorde généralement àl'onguent inercuriel pour l'usage externe du mercure : si l'on pouvait trouver une préparation encore plus simple, il faudrait la préférer au mercure cru.
§ TI. Tr«itciB«iil de la typkilii coiut!tiilioBo*lle dani
Dans les pt'riodes avancées de la nialudic, il faut donner pins d'extension au traitement inercuriel, 11 faut l'aire pénétrer dans l'économie en une seule fois la pluï grande quantité de mercure que le malade puisse supporter, et continuer avec fermeté jusqu'à ce qu'il y ait de foites raison ^ de croire qiic la maladie esl
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détruite. Il n'est point possible alors d'empêcher que la bouche ne soit violemment afTectde, car la quantité du mercure qui est nécessaire pour guérir la syphilis dans ces périodes est telle que cet effet est inévitable dans la plupart des cas.
Lorsque la maladie a atteint une période avancée, il est très probable que le malade a d<'jà fait usage du mercure, et il est utile de lui demander quel efTet ce médicament a produit sur loi ; k quelle dose il peut le supporter. Ses réponses pourront mettre le médecin à même d'apprécier la dose par laquelle il convient de commencer. Si le malade a cessé l'usage du mercure depuis tri's longtemps, et qu'il soit facilement affecté par ce médicament, i! se trouve dans les conditions qui comportent la dose de mercure la moins élevée, et l'on doit commencer avec beaucoup de pri?caution5,eii ayant soin de régler la dose d'après les circonstances; mais s'il n'y a pas longtemps qu'il prenait du mercure, quoiqu'il en soit facilement affecté, on peut en reprendre l'usage plus largement, car ce médicament doit avoir cette fois moins d'action sur la bouche et sur la maladie. Si le malade prenait du mercure très peu de temps auparavant , et que ce métal ne l'affecte que difRcîlenient, comme il se trouve dans les conditions qui permettent l'emploi de la plus grande quantité de mercure, on peut administrer le médicament d'une manîËre très large, afm d' affecter la constitution en temps convenable. On peut considérer comme un début favorable que le mercure se porte à la bouche dans l'espace de six ou huit jours, et qu'au bout de douze jours cette partie soit fortement affectée. Dans de tels cas, si l'on veut que les effets du mercure aient le plus d'énergie possible, il faut tâcher de surprendre brusquement la constitution; mais en même temps il faut prendre ses mesures de manière à pouvoir soutenir ces effets en augmentant convenablement la dose du médicament.
Les frictions mercsrielles réussissent mieux que le mercure donné à l'intérieur; on peut, par ce procédé, faire pénétrer, dans un temps donné, une plus grande quantité de mercure qa'on ne pourrait le faire par la bouche sans léser l'estomac.
La quantité de mercure employée en frictions doit être, eo général, en proportion de la surface sur laquelle on l'applique, et il faut que cette surface aoit complètement recouverte
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degr<3s [Fabr.], at que tes actions de l'économie en proportion de cette température, on doit recontmim qK h sucre est peut-être de toutes lea substances connoes celle ifâ contient le plus de matière réellement nutritive.
Le petit-lait, qui est la partie aqueuse du lait p( qui o'n contient ni la partie grasse, ni la partie coag^ulable, a ^galonctf la propriété d'engraiflser beaucoup. Cela dépend priftcipaleiMiit du sucre qu'il renferme j en effet, comme il constitue la ptrtie aqueuse du lait . il tient en dissolution tout le sucre de criai-à Mais si on le laisse s'aigrir, il ne possède plus cette |>ro|mét« n niSine degré , parce que c'est le sucre qui a passé à la f^nneatation acide.
Quoique les qualités nutritives du sucre n*aient pas éié asM appréciées pour qu'il ait été admis dans la pratique g^n^rsl', cependant elles n'ont pas entièrement échappé aux pralideiu. M. Vaux, ayant remarqué l'accroissement d'embonpoint def nègres des Indes occidentales dans la saison du sacre, a i\é porté à prescrire le sucre à haute dose à plusieurs de ses malades , et cela avec beaucoup de succès. Le miel présente mi très bon moyen dadu)iuislrer le sucre ; ii importe peu, pour le résultat , que les aliments et les boissons soient sucrés avec le sucre du miel ou avec le sucre proprement dit. Toutefois il est probable que les autres substances qui entrent dans la composition du miel ajoutent encore à ses qualités nutritives.
S TU. Su iraitcmeot local
Si les effets locaux de la syphilis constitutionnelle n'ont pas dépassé la période d'inâammation et de gonûement, soit dans les parties molles, soit dans les os, il est tri's probable qu'aucun traitement local n'est nccessaire ; car, en général, ils sont entièrement dissipés par le traitement qui s'adresse à la constitution.
Cependant il arrive quelquefois que les symptômes locaux ne disparaissent point, et que les parties resteiit tuméfiées et dans un état d'indolence tt d'mactivitO . jlors mt-me qu il y a tùute raison de supposer que la constituiinn est pM|MtoVW>t guérie. Dans les cas de ccUe espèi-e, le tr.nicmcnU^^MtiBnDel doit être aidé par U^^^^ipa locale du intrc^B^^^^tt 4'ein-
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plâtre ou d'onguent : cette dernière forme est sang contredit la meilleure. Si ce moyen ne suffit pas, comme il arrive souvent, il faut chercher à détruire la disposition morbide en donnant naissance à une inflammation d'une autre nature. J'ai vu guérir un nodus vénérien qui causait une douleur atroce, au moyen d'une simple incision intéressant toute la longueur du nodus et pénétrant jusqu'à l'os ; la douleur cessa , la tuméfaction diminua , et la plaie se cicatrisa favorablement sans qu'on eût recours à un grain de mercure. Les vésicatoires se sont montrés efficaces dans le traitement des nodus ; ce moyen enlève les douleurs et diminue le gonflement ; c'est une nouvelle preuve que le traitement local peut aider l'action du mercure dans beaucoup de cas.
On a recours au traitement local , non seulement pour aider le mercure dans les cas où il parait lutter avec désavantage contre la maladie^ mais encore au début du traitement, et même avant tout emploi du mercure. Mais on n'en juge pas moins nécessaire de soumettre le malade à un traitement mercuriel , absolument comme si rien n'avait été fait contre les affections locales.
On peut demander quel avantage résulte de l'incision ou de Tapplication d'un vésicatoire! L'avantage consiste dans le sou* lagement immédiat des douleurs violentes ; d'ailleurs, comme il y a alors deux forces qui agissent à la fois, il est naturel de supposer que le traitement doit être moins long.
Après qu'on a tenté tous les'moyens indiqués ci-dessus, il peut arriver que les effets locaux persistent encore , et qu'ils constituent une maladie nouvelle, que le mercure peut aggraver. Il faut alors recourir à d'autres méthodes de traitement, qui seront décrites ci-après.
S Vni. Dei «beèf I des edblîalMmt.
Quand il se forme un abcès dans un nodus du périoste , l'os est ordinairement affecté et constitue une partie du foyer. Ces cas réclament une grande attention, car ces suppurations ne sont point semblables à celles des abcès communs. Elles sont rarement le produit d'une véritable inflammation suppuraUv^^
ce qui fait qu'elles sont lentes dans leur tnarch», et qo'tlhH produisent presque jamnis un véritable pus, niais ordÎBumtnl un mucus, ou matière visqueuse, qui tgéjonme sur iMotftt forme une tumeur tiplnlie. En rniBon de cette deRÛtoenB- •t(inr«, il eflt difficile de d^term-ner quand ta suppoTatioli a |*i iiaiseance, et. dans beaucoup de cas, d« découvrir I» fM, \m niéme qu'il est formé. Une autre cirConstunce (jairvnd lipli' aence du pus douteuse dans ces cas, c'est que les pro^^^ ihll maladie sont oïdinairement réprimée d« trëa bonne ItMit fiff l'usage du raeroure. Ce pus est souvent réaorbô pendant )etniteineiit mercuriel, et il convient, surtout dans un état peu RVUMt de l'afTection, de lui donner cette chance fnvorable ; mad ri l'absorption n'a point lieu, et que lafTpction morbide soit dul un état avancé, il faut ouvrir l'abcts.
Le traitement chirurgical est ici le même que pour \f» Htm luaUdiee des mêmes parties ; il est absolument nécemaire d <ntvrir trèd largement, car plus les parties sont frpotèe», ptsi elles ont de lendance, en général, à marcher vers la guériMB: c'est ce qu'on observe surtout dans les cas qui nous occapeaL parce que la violence à laquelle les punies ninlades sunt SOTmises favorise la destruction de la disposition vénérienne. Dm l'ouvetlure des abcès, il ne faut jamais emporter la peso qn recouvre les os, surtout aux membres inférieurs.
Si l'abcès est ouvert laidement et qu'il se forme une etfolîi> tion, comme cela arrive généralement, nn doit recourir anl moyens qui sont employés dans tout autre cas d'exfoijadon. Leaexfoliations marchent beaucoup mieux ici quedansbfwucoop d'autres circonstances, parce que l'on peut généralement détruire la maladie d'oii elles tirent leur origine, tandis qn'tm ne peut en faire autant dapis beaucoup de maladies des os oô il j a également exfolialion. Cependant il se présente quelquefois des cas oii , après que la disposition vénérienne a été détruite , il se forme dans l'os une autre maladie dont j'expliquerai la nature quand je ferai connaître les eflets morbides qui peuvent persister après la guérii^on de la syphilis, ainsi que les tnsladiet qui sont produites quelquefois par le traitement merfiuhel.
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$ IX. 9m moàmu f« m iwii»! mmlm toadon», ivr Im
et fur les aponéviof >■.
Les remarques qui viennent d'être faites au sujet des nodus du périoste et des os sont applicables aux gonflements et aux suppurations des ligaments et des aponévroses; mais il est encore plus difficile de constater la présence du pus dans ceuxci que dans les premiers.
Lorsque la syphilis ne détermine qu'un épaississement des ligaments ou des aponévroses, ce symplôine est très rebelle, et, dans beaucoup de cas, la partie malade peut être délivrée de toute infection vénérienne sans que ces épaississements se dis • sipent. L'application d'un vésicatoirc est souvent ici suivie de succès. Mais si ce moyen échoue, il est indispensable de pra* tiquer une incision, afin d'exciter une action plus énergique. Bien que l'affection locale n'ait plus rien de vénérien , et que l'on n'ait à craindre aucune infection qui puisse en provenir dans la suite, comme elle constitue souvent plus tard des tumeurs très opiniâtres et très incommodes, qui ne cèdent ni au temps ni à la médecine, il convient d'employer tous les moyens capable! de la guérir radicalement.
$ X. Aef mofBOM de oorriger qodqaet «Abu da flMreoN.
Autrefois» lorsque l'emploi du mercure était moins bien coni* pris et que ses effets sur la syphilis étaient irioins bien connus qu'à présent, on croyait généraiement qu'il agissait par Tinter* inédiaire de l'évacuation qu'il provoquait dans les glandes sa^ livaires , et en conséquence on le donnait toujours jusqu'à ce qu il eut produit cette évacuation ; et comme on pensait que ses effets curatifs étaient en proportion de la quantité de cette éva* cuation, on poussait celle-ci aussi loin qu'il était possible de le faire sans exposer le malade à être suffoqué. Il résultait souvent de ce traitement, que, dans les constitutions qui étaient très susceptibles de l'irritation mercurielle , et dans lesquellcft le mercure produisait des effets beaucoup plus violents sur quel* ques sécrétions particulières qu'on ne l'aurait voulu, on était obligé de recourir à des médicaments destinés à corriger les
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effets du mercure ; car ces effets étaient souvent l l'administration du remède en quantité suffisante f tion de la maladie.
J'ai dit, en parlant des effets du mercure, que l'a ment sensible qu'il détermine dans les sécrétioru se dans l'ordre suivant : augmentation de la salive d'abord, pBÎl de la sueur, de l'urine, et souvent du mucus intestinal , ce qui produit de la diarrhée. J'ai fait observer aussi que, lorsque lime ou l'autre de ces sécrétions devient trop violente, le ni^derâ ne peut plus rien faire qu'elle ne soit rentrée dans une limite convenable. On a essayé de diminuer ces eifels de deux manières, soit en détruisant l'influence du mercure bot rfaoDowt en général , soit en l'expulsant; mais ni l'une ni Tiuitre de om tentatives n'a réussi. Il n'a jamais été jugé nécessaire d'eseajer d'atténuer son action sur les organes des sécrétions seulement, de manière qu'on pût en garder la même quantité dans la constitution, ou même en introduire davantage, ce qui, si l'oa pouvait y parvenir, serait quelquefois d'une grande utilîu!; mai* comme nous ne connaissons jusqu'à présent aucun agent ztatt puissant pour atteindre ce but , il faut être très prudent dans l'administration du mercure.
J'ai cherché à démontrer que le mercure ne doit point être donné dans la vue de déterminer les évacuations dont je viem lie parler, et que l'on peut parvenir à l'employer en quantité quelconque sans augmenter d'une manière notable l'une on l'autre de ses sécrétions. Cependant, malgré toutes les précanlions possibles, on peut encore être trompé dans son attente, et il arrive quelquelois que ce médicament produit des effets plus intenses qu'on ne le désirait. Il est donc nécessaire de rechercher un agent qui puisse prévenir les effets du mercure quand ils paraissent devoir être trop violents, ou qui remédie i ces effets quand ils se sont diïjà manifestés.
Lorsque le mercure produisait des effets violents sur les intestins, ia pratique commune était de s'opposer à l'accomplis* sèment de ces effets ; cette pratique avait pour but , non àt retenir le mercure dans la constitution, mais de soulager les intestins qui souffraient de l'action du médicament. Or la véritable indication est d'empêcher les évacuations alviiMS,<
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cellcB de toua les autres conduits maqoeux, afin de conserver dans réconomie une plus grande quantité de mercure.
Bien que ces sëcrétions exagérées proviennent de ce que la constitution est chargée de mercure , il n'j a aocnn danger à les faire cesser, car elles n'ont point pour origine une disposition générale qui se localiserait , c'est-à-dire qui deviendrait critique , de telle sorte que l'action qui en dériverait , arrêtée dans un point, se reporterait nécessairement sur un autre. Cet accroissement de sécrétion dépend de cette double condition , savoir, que la partie qui en est le siège est plus susceptible de l'irritation mercurielle que toutes les autres, et que la quautité de mercure qui est actuellement dans la constitution est équivalente à la susceptibilité de la partie. Par conséquent, bien que les effets du mercure soient arrêU^s dans cette partie, jls ne doivent éclater dans aucune autre, parce que tont«s les autres peuvent supporter la quantité introduite, et rester non affectées jusqu'à ce qu'il en ait pénétré davantage.
Lorsque le mercure attaque les glandes saJivaires, il accroît tellement la sécrétion de la salive, dans quelques cas, que les praticiens se trouvent dans la nécessité de prescrire des médicaments que l'on suppose propres à dissiper cette nouvelle maladie. Cette susceptibilité des glandes de la bouche, et de la totalité de la bouche, à entrer en action sous l'influence du mercure a été considérée généralement comme liée à une constitution scorbutique, constitution à laquelle on attribue la plupart des maladies de la bouche. Je pense que les sujets scrofuleux et ceux de constitution lâche et délicate sont plus sujets ila salivation mercurielle que ceux d'un tempérament contraire.
On a donné des purgatifs, dans la supposition que le mercure pourrait être emporté au dehors dans les évacuations produites par eux, et leur emploi était répété suivant la violence des effets mercuriels et la force du malade. Mais il me serait presque impossible de dire que j'aie jamais vu les effets du mercure sur la bouche diminués par les purgations, soit qu'elles aient eu lieu spontanément, soit qu'elles aient été provoquées par des purgatifs, Boit même qu'elles aient été déterminées par le mercure lui-même. Les purgatifs n'ayant pas été trouvés snifisants pour la répression des accidents, on a essayé d'autres a^nta
î'il nsd^
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thérapeutiques, et le soufre a été fonaWré comtn» Isn] cleslini^ à ilissiper les effets du metcure. Que c«tte id4« ait » He 1a pintique on du raisonnement, cela est peu impcirlnnl (1 ; mais je crois avoir vu eettesubstunce produire de ban» «ffisli dans quelques cas. Si l'on suppnse que les purgaltona peaviat être utiles, on réussira mieux en purgeant avec le soafteqa'awf toute autre substance, rar le soufre agira à la fois comme p gatif et comme spécifique.
Le soufre pénètre certainement dans la circulation c soufre, car la sueur et l'urine en exhalent l'oileur. 6'il i: combine pas avec le mercure de manière à détruire se» ppopriiHés spéciales, il est possible, conformément à l'opinion de ceux qui les premiers ont eu l'idée de le donner dans celte tatention, qu'il se combine avec lui de manière à former rétIiia|M minéral ou quelque chose de semblable; car or> Baitqael'étbicipi minéral, de quelque manière qu'il soit formé, ne produit pM ordinairement la salivation. Il est possible aussi qac le anufre RBrisseccmmeun atimulanl faii^ant antagonisme au morcure, cl qu'il neutralise les effets de ce dernier sur la constitution, On a même supposé que le soufre eiupèchait le mercure île [n'ni^trer dans la circulation. En somme, comme les préparationt de soufre et de mercure passent encore pour être utiles, et qn* je crois en avoir obtenu de bons effets dans des cas étrange» i la maladie vénérienne, il faut admettre ou qu'elles pénètrent dans la circulation, ou que tous leurs effets se produisent sur l'estomac et sur les intestins, et que le reste du corps sympa* thise avec ceux-ci . Le soufre ne peut être efficace pour diminuer ou modifier les effets immédiats du mercure que lorsque le mercure est réellement dans ta constitution ; c'est pourquoi!! faut distinguer les effets morbides qui naissent immédiatement du mercure, de ceux qui perBÎ-lent par habitude après que le
(I) l.e soufre, quand il est uni avec un mêlai quelconque, lui enlèrt probahlenienl ta solubililédans les liumeursducorps.ou aumoinirempècho de produire EesËiïcls<|UBndil rsldans la circulation : les cinabre* n'agifsi.'nt ni comme lu FOuTre, ni comme \e mercure. L'anlimoina cru, qui est du régule d'anlimiiinc et du soiirrr. n'a aucun effet. L'srsenie, quand il esi uni an soiiTre, eïl également tans effet : il en Mt de mtaM du Ter. J. nMm.
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mercure a été évacué de la constitution : ces derniers accidents, qu*on observa quelquefois, seront décrits à leur place (1).
L'usage du mercure détruit quelquefois la faculté du goût, qui cessa d'exister pendant une quinzaine de jours, pour se reproduire ensuite : je sais que cela est arrivé deux fois à un malade, à la suite des premières doses de mercure. Il n*est pas facile de se rendre compte de ce phénomène ; mais de quelque manière qu'il arrive, c'est un fait curieux.
Quand le mercure s'est porté sur la bouche et sur le pharynx, il est souvent utile de faire des lotions opiacées sur ces parties. L opium enlève l'irritabilité et par conséquent la douleur : c'est aussi un moyen de diminuer la sécrétion. Une drachme de teinture thébaïque pour une once d'eau constitue un bon gargarisme (2).
Quand le mercure se porte sur la peau, ce n'est point aussi pénible ni aussi dangereux que lorsqu'il se porte sur la bouche; cependant il peut arriver qu'on doive arrêter une telle évacuation, tant parce qu'elle devient fatigante, que parce qu'emportant le mercure au dehors, elle en affaiblit les effets sur la constitution. Le quinquina est peut-être un des médicaments qui ont le plus d'efficacité pour corriger cet accroissement de sécrétion.
Quand le mercure attaque les reins et augmente la sécrétion de ces glandes, il en résulte moins d'inconvénients que lorsqu'il provoque des sueurs trop abondantes, bien qu'il puisse cependant être évacué trop tôt par cette voie. Comme nous ne possédons que peu de substances qui puissent diminuer cette sécrétion, nous sommes obligés, dans la plupart des cas, de rester simples spectateurs du phénomène. On peut cependant donner ici le quinquina avec avantage.
(1) L*acide nitrique est la substaaee qui a le plus d'efBcacité pour arrêter et guérir l'afifectioD morbide des gencives et le ptyalisme.
(3) C'est par analogie que j'ai été amené à employer l'opium de celte manière. Ayant remarqué que l'opium faisail cesser la diarrhée produite par la mercure, je ressayai sous forme de gargarisme dans la bouche, et j'en obtins des effets avantageux, bien qu'ils ne fussent pas aussi pnooMés qaa ceux qu'il déterminait sur las intestins.
J. Hnifsi.
as
Lorsque te mercore affecte les inteslins, il ; souvent des accidents plus dangereux et plus pénibj qui viennent d'être signalés, notamment que ceux qui |WIW* survenir dans les deux derniers cas ; maïs en rerancbe, ira pouvons mieux prévenir ou pallier les accidents de cette e^im. Il faut donner l'opium en quantité suffisante pour triompbff ^ la maladie , et je crois qu'il manquera rarement de dissiper Inu !e3 symptômes (1).
i XI. Ite la te prépaia
Le raison ne ment ainsi que plusieurs circonstances scmblcst indiquer qu'il est nécessaire (jue le mercure soit à l'état d^ sUotion dans les liquides de l'économie pour qu'il puisse a|rir, im seulement sur la maladie véirériennc, mais même sur toute antre maladie. D'après les faitâ suivants, il est très probaUf que le mercure est à l'état de solution dans nos humeurs, et qu'il n'y circule sous la forme d'aucune des préparations oictcurieltes que noua connaissons :
1* Le mercure cm, tous les sels de mercuic, et la cijaiix df mercure [oxyde de mercure), sont solubles dans la salive quand on les met dans la bouche, ce qui les rend appréciables au goût. 11 résulte de là que le mercure est soluble au moins dam quelques unes de nos humeurs.
2" Le mercure cru , tenu à l'cHat de divi^sion extrême au moyen de la gomme arabique, etc., c'est-à-dire dans la condition qui doit favoriser le plus sa dissolution dans l'estomac, a généralement un effet purgatif; mais lorsqu'il n'est pas réduit à cet état de division, il n'a plus la même influence, parce qu'il ne se dissout point aussi facilement dans les humeurs de l'estomac. La simple chaux de mercure purge également et même avec beaucoup plus de violence, et je suppose que cela dépend de ce qu'elle est d'une solution plus facile dans les liquides de l'éco-
(I) Dans beaucoup de cas, t'opium peut prévenir le trouble inicstiiul causé par le mercure ; mai» quand il existe actuellement d«« Eynipt&mes dysscnlériques, il réussH rareineni â les dissiper, si l'on n'a m recours préalablement a un p(ir(;alir. G.-G. B. ^
nomie ; car si elle purgeait seulement par suite de son union avec Tacide qu'elle peut rencontrer dans l'estomac, elle ne purgerait probablement pas avec plus de violence que le mercure cru, quoiqu'il soit très probable que la chaux de mercure soit d'une solution plus facile dans un acide faible que le mercure cru.
3* Toutes les préparations de mercure produisant le même eifet sur la bouche, et n'ayant aussi qu'un seul et même effet sur la constitution, il en résulte qu elles doivent toutes subir un chan* gement en vertu duquel elles se trouvent réduites à une seule et même forme. On ne peut dire quelle est cette forme, si c'est la chaux de mercure ou le mercure à l'état de métal, ou quelqu'une des autres formes que nous connaissons. Il est probable que ce n'est aucune de ces formes, mais qu'il se fait une solution toute nouvelle du médicament dans les humeurs de l'économie, une solution qui est propre à l'organisme vivant. Ce qui corrobore cette idée, c'est que toutes les préparations de mercure placées dans la bouche subissent la même modification et communiquent à la salive le munie goût. Si toutes les préparations diverses du mercure avaient dans la constitution les mêmes propriétés qu'elles possèdent en dehors de l'économie, ce qu'il faudrait admettre si elles y pénétraient avec leur forme propre, et si elles l'y conservaient, le poison vénérien serait détruit d'autant de manières différentes qu'il y a de préparations mercurielles. Le mercure cru agirait mécaniquement, en augmentant la pe« santeur et le mouvement du sang ; la chaux de mercure agirait comme la poussière de brique pilée, ou comme toute autre poudre pesante ; le précipité rouge stimulerait par ses propriétés chimiques d'une certaine manière, tandis que le sublimé corrosif stimulerait d'une autre, et le mercure jaune (turbith miné* rai) d'une troisième. Très probablement ce dernier ferait vomir, de même que l'ipécacuanha, qui produit le vomissement, soit qu'on le porte dans l'estomac, soit qu'on l'introduise dans la circulation.
4* Toutes les préparations du mercure, appliqués localement, agissent toujours d'une seule manière, c'est-H-dire comme mercure ; mais il en est quelques unes qui ont aussi un autre mode d'aotûm, qui est chiniîqae et qui dépend de la nature particulière de ' '^mralioii. Le précipité rouge est une préparution
owiMM qnnùlé 4* nMcancn d«u m* boQ^e, je \y Ukm wtÏMann il ie il knyvi et mwnini le nmàm d'sne wlite p)«t {Ute, juqs'à oeqM JMptnwae fegnàt. Xopérw»- MÏta 4e k mcM wnïfa* MT da iMmuvcekitié, et Icgsôlftt «MdMwnl ttt ftwe; m» je tcwwquM qu'a m dbMlTiitplw batanost qoe te sKravc cm. J'essayai de Beat» le mImmI. im le nfabaé oMrnsif éleiida d c«a ; la goât fat «Mm Is ■ise. Ua'éoMaaqitelilDeteniMavutqac jepacçaaMiegaat AanaKanan dan uaboadwifidu daUdiaBxde rnsnOT •t 4b Baiawil w final aeotic taaaBaap ptaa promptenoM. Le whiiwi eaiwif prtwaU d'ahoaJ — pAt mûrtet mwalaofM
l'Mida «M élé «MMla. le goâtse wMxakMfiMe^
MtPie pNparaUMia. Elte» irrodoKimit donc l ■■■atiim dans k boocfae. c'est-à-dire le a
Il seiviWe JVî-'^'.ti: ue <:.> i-Xf-îTier-ces que le n qodqoe tanne qa il suit «'inployê, se dissout dans la salive «t * e«t réduit s one seule H mèuie preparaunn od solaticm.
Voulant ooiisuier »i le ii>ercure qui a {:>eiiétr^ dans la eeastilution produit le luénit- gt>ûi à îa bouclie, je as sar mes caissss des fricuonï inercunt ileâ ju^qu à ce que ma boodie en Fftt affecUV. et je pus maiiifesieuieM percev ou- le poât do aterrare ; or, autant que )e pus m en rapporlir à ma mémoire, le gxAl hH e\a(t«menl le même que daii$ les esipenences précédentes.
Je donnai alors â ma bonciie le temps de se T^tabJir pa/iuleroeniet de perdre U'-uij- trace du çmi meifuriel. poù j'eralat du calomel sous forme de pwuie^ juàquà nouTelle saliTaliea. J opérai de la même manière at ei. du mercure caiciné Mai«c da fublimé corrosif TolIi* ces exjuTiencfs a-i.enèrcflt le iiu'eii résultat; le iiiorcure. s^-us cjiin-ui r ôc et* Kirmes, produisit le li.éine giûu ainsi que je ! a\a;,- .■i.>-,rve lersjue j «i aTai* plaa* les diverses prépara ML-ns dar» nifi h. u. he
Os expérieii'-cs ptrmeiu-il Jr concitira que Inraqii tu ■■
I pfndail linf cvarnutton psr ja -alip, ti a4 ci
^^^^ IdWW fV^^jU'l UIIT |-t ni 1
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éUminé par ottte voie; d'où il résulte égalementquil ••tpennii d'admettre que lorsque, après avoir passé dans la constitution, il détermine d'autres évacuations , comme de la diarrhée , des tueurs, ou une augmentation de Turine, il est rejeté aussi par U ¥oie de ces évacuations , qui deviennent ainsi ses neyens d'excrétion.
Ces expériences donnent aussi à penser qu'il importe peu d'employer telle ou telle préparation mercurielle plutôt que telle autre dans le traitement de la syphilis, pourvu qu'elle soit faci* lement solubledans nos humeurs, la préparation la plus soluble étant toujours la meilleure.
$ S3X. De l'«etioB da mereure mr la pottoa.
On peut admettre que le mercure agit de l'une des trois manières suivantes pour guérir la maladie vénérienne : 1* Il peut se combiner chimiquement avec le poison et le décomposer, de manière que sa faculté d'irritation soit détruite ; 3* il peut l'emporter au dehors par la voie des évacuations ; 3* il peut produire dans la constitution une irritation qui agisse en sens inverse de l'irritation vénérienne et qui la détruise entièrement.
On a supposé que le mercure agit simplement par son poids dans les liquides en circulation ; mais il est impossible de se faire une idée précise de cette influence ; et d'ailleurs , s'il en était ainsi , d'autres substances agiraient aussi sur la syphilis en proportion de leur pesanteur, et par conséquent, il y en aurait plusieurs qui pourraient la guérir. Mais l'expérience a ap* pris que des corps qui ont beaucoup de pesanteur, tels que la plupart des métaux, n ont aucune action sur la syphilis.
Aucune circonstance concomitante ne nous fournit la preuve que le mercure agisse en décomposant le poison.
Certainement le mercure ne guérit point la maladie vénérienne en s'unissant au poison pour en déterminer l'évacuation. Car c'est dans les cas où le mercure est donné de manière à produire des évacuations considérables , et dans ceux où la constitution est telle que les évacuations sont facilement excitées par le mercure , que les eifets de celui-ci sur l'action morbide jont le meins prononcés ; et les mêmes évacuations pseduites
^m*m^rm^am,^m i i i ■ fi n h^^ff
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y a de plus curieux dans ce cas, c'est que les secousses électriques eurent alors beaucoup plus d*effet sur la maladie qu'elles étaient destinées à combattre que dans le temps où elles étaient deux fois aussi fortes, et que le malade fut guéri. Ce fait ne resta pas stérile pour le chirurgien : ayant eu une autre occasion d'employer l'électricité^ et ce moyen étant également sans résultat, il soumit le malade à un traitement mercuriel modéré ; dès Iots, l'électricité produisit les mêmes effets que dans le cas précédenty et la guérison fut obtenue.
L'influence du mercure sur la constitution est en raison de la quantité qui en est introduite et de la susceptibilité de la con« stitution à être affectée par lui, indépendamment de la maladie en elle-même ; et son influence sur la maladie est a peu près en proportion de celle qu'il exerce sur la constitution. Ce fait donne une idée du mode d*irritation que le mercure produit dans la constitution, et, par conséquent, nous éclaire tant sur les règles i suivre dans son administration que sur le mécanisme par lequel il guérit les maladies pour lesquelles il peut être un remède efficace.
L'observation apprend que la même quantité de mercure produit dans quelques constitutions des effets doubles de ceux qu'elle fait naître dans d'autres , et que dans ces cas , comme dans les autres , il exerce son influence sur la maladie ; il ré« suite de là que nous sommes portés i croire que c'est l'effet qu'il produit dans la constitution qui guérit la maladie , et que s'il ne le produisait pas, il n'opérerait pas non plus la guérison. Mais j'ai déjà fait remarquer que la guérison ne marche paa exactement en proportion des effets visibles du mercure , et qu'il faut encore qu'à ces effets visibles soit unie la quantité. U y a donc dans l'action thérapeutique du mercure quelque chose de plus qu'une simple stimulation constitutionndie , quelque chose qui très probablement est un effet spécifique particulier dont nous n'avons pas entièrement la mesure dans les effets vi« sibles, soit constitutionnels, soit locaux, bien que les effets vi^ sibles paraissent être dans une certaine relation avec cet effet spécifique.
Ce fait étant connu , on doit donner plus largement le mercwe anx malades sur la constitution desquels il fait peu d*im*
T19 sYrttt.1t cmmrrvTVmma». '
prefleion, qu'à t«ux qu'il irrite facilement, quoique ebe* on derniers on ne doive pas ge laisser diriger enlivremml ptraM effets locntix, ni compter exclusivement sur la ({uantité (jtti mA communément, mais bien prendre pour guides la tusceptîhilM d« la cnnslitution et la quantité réunies ; car, dans tn eu ol It cnnetitiition parait être tr&s susceptible de l'irritnlion raw* cvrielle et où dp petites qnantil^ produisent des effet» lonni considérables, il est encore nécessaire d'avoir la quatitilé. bm qu'il ne suit pas si indispensable, en général, de porter le mé* dicament jusqu'à la quantité réputée nécessaire, Lit médecta doit se guider sur les trois circonstances suivantes - lu ditpari* lion de ta maladie, la quantité d'irritation produite, et hqnw»* tilé d« mercure employée.
J Xm, I>« l<«nplM d« U létÎM d* gaiaa al de la ncû* d* mU«pareille d*n( le traitesHot de !a maladie risériaoBa.
Jnsqu'il présent je n'ai recommandé que le mercure pour le traitement d« la maladie vénérienne, et c'est, m pfTet, le ami médirnnient sur lequel on puisse complor. rcprinliint le g»!ilt et la sfllsepnreille, ayant été recommandés comme des rcnÎMes puissants contre la syphilis, j'ai saisi une occasion favorablt fie les essayer comparativement sur le même sujet.
J'ai trouvé que le gniac (1) avait une influence spécifiqtK tr^ puisxante sur la maladie ; par conséquent il peut être ntile flans les cas pau graves où l'emploi du mercure peut être a*compagne d'inconvénients ou contre-indiqué à cause de quelque autre maladie. Toutefois je n'ai pas encore déterminé cescat. On peut aussi l'employer lorsqu'on craint que la quantité de mercure nécessaire [ our triompher de la maladie ne soit trop Considérable pour être supportée par In constitution, ce qui fi 'observe quelquefois . La salsepareille ne m'a paru atutr aucun effet.
Je vais rapporter avec exactitude le cas dans lequel les propriétés de ces deux substances furent essayées comparativement.
(I) Le bnis du gaine fut apporté cl'llispaniola, en 1517. pardn Efgagnols, à I un desquels il avait éié do;mé jiar un indigène, clqui le Rrent connaître comme un antidote do la maladie vénérienne.
t. HpRTtt
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Uu homme entra à rbôpital Saint-George avee des «Icères vénériens sur presque toute la surface du corps. Il y avait dans les aisselles plusieurs ulcères fongueux et remplis de végétations, dont quelques uns avaient environ l'étendue d'un demi* sou ; il y en avait de semblables autour de l'anus , entre les fesses, le long du périnée, et entre le acrotum et la cuisse, dans les points où ces parties viennent au contact réciproque. Ceux qui avaient leur siège à la peau avaient l'aspect ordinaire. Je fia appliquer un cataplasme fait avec la résine de galac sur les ulcères de Taisselle droite; et sur ceux de l' aisselle gauche, un cataplasme fait avec une forte décoction de salsepareille et de la farine d'avoine. Ces cataplasmes furent renouvelés chaque jour pendant une quinxaine de jours. Les ulcères fongueux de l'aisselle droite se trouvèrent alors entièrement guéris; ils étaient de niveau avec la peau saine et recouverts d'une peau naturelle, quoique présentant une légère altération de Couleur. Leii ulcères de l'aisselle gauche, qui avaient été recouverts décatie plasmes faits avec la décoction de salsepareille, étaient peutêtre dans un état moins favorable encore qu'avant cette appli^ cation, de même que tous les autres ulcères, à l'exoeptioti de ceux de l'aisselle droite. Je fis alors appliquer le cataplaime de gaïac sur l'aisselle gauche, et les ulcères se guérirenl égalé» ment dans l'espace de quinze jours. Après ce nouveau résultat, je restai pleinement convaincu que la résine de gntec avait gotti ces éruptions vénériennes localement.
Il me restait à rechercher quelle influence la résine de galM, donnée à Tintérieur, exercerait sur les autres ulcères, c'est^à-^ dire sur ceux qui environnaient l'anus et qui occupaient le scro« tum et les diverses régions du Corps. Le malade en comiiiençà l'usage à la dose d'une drachme trois fois par jour, et cette doM le purgea; mais on prévint l'effet purgatif du médicament en lui associant l'opium. Au bout d'environ quatre semaines, toutea les éruptions étaient guéries, et l'on retint le malade quekjte temps à l'hôpital, pour voir si sa guérison serait durable. Mak au bout d'une quinzaine de jours, l'éruption se manifesta de nouveau , et, dans un intervalle de temps très court, le malade se trouva dans un état presque aussi grave qu'auparavant. Je recommençai l'emploi de la résine de gaïac i l'inténiar ; ttm
TSO sTpmin t
elle avait pcntu loole sa vertu, ou plutùt lu constitution n
plus susceptible d'être affective [
alors à un traitement inercuriel, et la gaèhfloo fiit o
manière coiuplète.
Addition de g. g. RiBiSGTûN. — On trouvera det délaDs nombreux sur l'emploi de ces substances et de divers aatrei iDédicamentâ contre la maladie vénérienne, dons Oàaerration on ilte effectt of ran'ous artidet of maivria medica in lie cure of Ivet renerea, fit/ John Pearion. Cet ouvrage renfenne le résaital d'une longae et vaste expérience , consacrée prtMÎpalement à l'investigation de ce sujet spécial, et présente d«Nfl toutes ses parties d'excellentes remarques pratiques. %
Addition de P. Ricobb, — H est, dans les observations gitiérales de Hunter sur tacuration delà vérole constilotiunnelle, des pointa ijui méritent une attention particulière , et d'autret qu'on ne saurait laisser passer, sinon sans rérutalion, au moins sans commentaire.
Et d'idiord qu'il me soit permis de rappeler cette difTéreoce si tranchée qu'il établit entre les efTets curatifs du mercure dans les formes variées des maladies vénériennes. difTérence si vraie et si importante à noter, et de l'ignorance de laquelle sont néei tant de controverses scientifiques, tant de préjugés opposés, tant de fausses doctrines, mais par-dessus tout, et ce qui est mille fois pis, tant d'accidents pour les victimes des systèmes absolus.
Le mercure, si favorable dans la curation du chancre induré, si puissant dans le traitement des symptômes secondaires de la syphilis constitutionnelle, reste sans effet curatif dans le traitement de la blennorrhagie , et perd de son efficacité , quand il ne devient pas nuisible, lorsqu'il s'agit des accidents tertiaires delà syphilis. Voilà ce que Hunter savait bien, et voilà ce que l'expérience, dégagée de prévention , enseigne à tous ceux qui r écoutent.
Mais si ces vérités sont fondamentales, nous ne saurions accueillir comme telles les propositions que Hunter veut établir sous le point de vue de la facilité relative de la gnërison de la
gonorrhée, du chancre et de la vérole constitationnelle. D* abord quant a la blennorrhagie, à part les cas où elle est symptomatique d'un chancre larvée et qui rentrent dans l'histoire absolue du chancre, on ne saurait établir aucun parallèlei cette maladie, comme je l'ai prouvé ailleurs, n'ayant rien de commun avec la syphilis (1).
Pour ce qui regarde le chancre et la vérole constitutionnelle, est-il vraiment possible , quand on sait tous les ravages dont cette dernière est capable , d'admettre comme règle générale que sa guérison soit plus facile et plus certaine que celle du chancre ! La théorie de Hunier sur la production des accidents constitutionnels ne justifie même pas cette proposition. Si certains symptômes secondaires disparaissent quelquefois plus tôt que certaines formes de chancres, il est un aussi grand nombre de chancres qui guérissent cent fois plus vite que bon nombre d'accidents secondaires qu'on est loin de toujours éteindre à volonté. Du reste , dans la curation de la syphilis , il y a deux choses bien distinctes : P la gucrison des symptômes existants ; 2^ la destruction de la diathèse, ou tout au moins la neutralisation absolue de la disposition que certains tissus et certains organes ont acquise et en vertu de laquelle, dans la théorie de Hunter, se manifestent plus tard de nouveaux accidents.
Eh bien, en admettant ces deux conditions différentes, l'avan* tage est incontestablement du côté de l'accident primitif, du chancre. En dépit de tous les préjugés qui luttent encore avec peine , en dépit des idées surannées qu'on s'efforce en vain d'opposer au progros , quand il sera une fois arrêté que le chancre est une affection locale au début, qui réclame un certain temps pour empoisonner l'économie , et qu'on s'efforcera , en l'attaquant le plus tôt possible par tous les moyens rationnels, de le détruire avant qu'il ait pu produire des effets généraux ,
(1) L'ouvrage remarquable qu*a publié M. Baumes {Précis théorique et pratique des maladies vénériennes ^ Lyon, 4840, 2 vol. in -8), con- Brmatif de la plupart des points de doctrine que j'établis ou que je soutiens, est encore venu ajouter à mes convictions dans ceux qui ont pu paraître contradictoires à son savant auteur, auquel je me plais ici à rendre toute la justice que méritent la bonne foi* et la conscience avec lesquelles sont rédigées ses observations , toujours susceptibles, pour moi, d*uDe autre explication.
&a gaérison sera plus farile, plus rapide «t ptuB absoloe que M de tous les antres symptômes de la syphilis.
Htinter dît que , lorsque dans le cours d'une bleonorrtu^ il survient des complications, il faut plutôt s'occuper de cells-d que de la maladie elle-mêine, qui peut ^érir seule ; tAodis qoe pour le chancre et les accidents dépend&nt d'une vérole oonstitltionnelle, qui ne disparaissent jamais spontanément, il fkiit,efi dépit de tout, insister sur l'emploi du mercure. Cette nunifetc de voir est trop contraire aux belles lois reconnues par Bontcr lui-même, pour la laisser passer sans réfutation. U est aujourd'hui définitivement prouvé qu'il y a autant de chancres qui guérissent seuls et sans mercure que de blennorrhagù* qui guérissent sans traitement, et qu'il est des accidents secondaires qui peuvent disparaître sans médication, ou qu'on peal gaérir, au moins comme l'entendait Hunier, sans traitement tnerconeL Ces faits posés, et je ne crois pas qu'un seul observatear pmm* les révoquer en doute, il faut étendre au traitement da chancre et à celui des accidents constitutionnels de la syphilis I^ préceptes auxquels Hunter s'était arrêt** pour le traitement de U blennorrhagie. Existe-t-il des complications, il faut les combattre selon leur degré d'importance. Le mercure est-il indiqué pour l'accident principal, sans que les complications en contreindiquent l'emploi , il doit ctre administré. Mais qu'on se garde bien, si l'on no veut pas nuire, de n'obéir toujours qu'à une seule indication, celle du mercure , dans une maladie aussi souvent complexe que la syphilis. Le mercure est incontestablement resté jusqu'à ce jour le médicament le plus énergique du cadre thérapeutique de la syphilis, mais il n'est pas le remède unique de cette maladie. S'il est souvent indispensable et sans succédanés, il est des cas oii l'on peut s'en passer, d'autres oii l'on doit s'en abstenir , et des circonstances encore plus nombreuses oii il ne constitue qu'un élénjent, parmi les moyens variés qu'on doit employer pour amener un malade à parfaite guérison.
Quoi qu'il en soit , si , dans les cas où il est applicable , le mercure agit foncièrement et d'une manière indépendante des formes sous lesquelles on peut l'adiiiinistrcr, qu'il passe toujours à l'état de bicblorure, comme le VLUtM. Mialhe, ou qu'il en soit autrement, il n'en est pa^ moms vrai que le oboix de
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ces fonnes n'est pu une cboae indifférente, et que tel individa qui reste réfractaire à l'une d'elles est trop fortement impressionné par une autre, et ne subit d'effet médicamenteux ou curatif que de celle qui est le mieux appropriée à sa constitution. Chez tous les malades, la peau ne subit pas la même influence, par exemple , de la part de toutes les pommades mercurielles. J'ai souvent montré des sujets, à l'hôpital des Vénériens, chez lesquels des frictions faites avec l'onguent mercuriel double, à fortes doses et continuées longtemps, n'avaient rien produit, et qui avaient ensuite ou éprouvé les effets curatifs, on souffert de lasalivation après quatre ou cinq jours d'application desparadrap de Viffo cum mercurio sur une certaine étendue de la peau , les deux cuisses, par exemple. Il en est de même pour le mercure administré à l'intérieur : une préparation reste sans effets sur un malade , une autre en produit de morbides , et ce n'est qu'en choisissant mieux dans chaque cas spécial , qu'on arrive ï celle qui, convenablement administrée, amené la f^rison.
J'ai formulé ailleurs, et je rappelle ici les règles que je suis dans l'administration du mercure.
1* Administrer le mercure à l'intérieur toutes les fois que l'état des voies digestives le permet.
!^ L'appliquer sur la peau dans les cas contraires. 3* Chez les sujets dont leâ muqueuses s'irritent trop tôt, et dont la peau également irritable ne saurait permettre de conduire un traitement à terme par cette voie, il faut savoir alterner à propos.
4° Il est des malades inaccesBibles par la peau et les muqueuses digestives , et chez lesquels on peut encore tirer parti de l'inspiration de vapeurs mercurielles , peut-être trop négligées dans une foule de cas.
50 Les effets sensibles du mercure, comme agent morbide on comme agent curatif , se font rarement attendre plus de hait jours ; aussi tant qu'aucun accident ne vous arrête, et qu'on n'a obtenu aucun changement favorable dans la maladie, la dose ioumoliëre du médicament doit être augmentés tons les huit jours.
S* Dte qu'on obtient une amélioration , il fint s'uiêter à la
7>â itwmmtprmiétàea HÔdesla, il fant «n i
» rrigheu pu- !>■
&s Môfcta Rltfi£t Mit à b svCmb sv liqMfie araitâri ck»iiBnwi1.swt*b fccue mm !■!■ Jl il «nà
■ I |i1bi Il 1 1 f f r B Mme igiriiiB*. — ^ T^
TCrfiaiBr. «■'<■ est sswat eU^B^ ée «e^nAm ft 4a y
fsmBdn' V a»r«R {faneara fcû âm le O0«s de a tMCts syflulUjqaÊS.
Il &tidr)ùl bJHi se r*r3« àe prendre t ia lettre la p de H2r,UT rîJîùJVt s ",fi qi.til.:i ie Tnerr-sri qc'an doil introàïÛTf à&.v.s la MTiï.t;î;;Di'r.. e-i ;-. , se-ir^r. ~w. âoit être firoporlJ.-ii.Dii(- à is r:c-'mr[ Cf Jm n.a'ad'.f. Ls iLÙttite. namne aoas «Viir* j>z jf ï\T.r. pec: ëaï vL-OeLU ai t.5-?T^,\ei manières, sait à CiBSf i'trif çrfiTiif arsitî isus se ir,LrrÎ£. àe r-oir.plicabajï qui ': L^çri.Mi.u ii a nz-'i-iMCiic ôîs fin Tiiiiims ot arddects qu'élit lîi-unr.iiK s ",af."is :-'l sa.-.'-esrJ^cjiieL:. àe? parbes qn'ellc affecif . s;i;i Eî.fiT s «CM àf si-cTia-Jif f: ie sa reàslasce anx %ÇtxM lijt^rEpc^iijTiej, D: ds i.ii::ei ,-f^ ?.itiâitinns iffiércDles, nne setii- i-; r-vÏTi^s rl'ï-it nf sturL;: t-.rç scrrjf, car Tint foole d'màïcaUor.5 rtsii«7i: à r^r.ruir. « .-f infrrETf. iaii: d «re taijonrs adiQii.^slrt ïfr. rasiiL dirent in u. i'i,')i{^rf' de la maladie, doit siiuvriti èire ::]7.ii: dus fsfs d-isï^ cr.; cimpléiemeLt sas* pendu. MaJsi/icîes i» I-iS ôû ,ti. i.'r.Ti; n luM-naïà nn aiaiade et qu'il n'fxiste snrnnf Mi.iri-i:iiiri.ii.ir., i. fanî bieE sanâr qœ ses fffels s,Trï dat;ai!; Jl'us f:5i.-ii,-^es. çt'im .' ^. t:. iwre fnsulre des dose^ {ijus iwus dut» ic^ umps phti cufiitU. Pour
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cela, il faut en quelque sorte mesurer la tolérance relative dea malades d'aprèâ les r&gles que nous avons poséea, et ne prendre comme terme de la quantitti nécessaire du médicament que ses eflets curatifs sur les Bj*mptômes qu'on a à combattre : les doses qui laissent ceux-ci dans un statu quo ou qui leur permettent de continuer ou de s'accroître étant insuffisantes , celles qui tes débordent pour produire des effets morbides mercurtela étant trop fortes.
Quelle que soit la théorie qu'on adopte dans le mode d'action curative du mercure, et chaque école l'a expliquée n sa façon, il est bien cerCnin que ce n'est jamais par l'exagération de certains de ses efTcts, tels que la fièvre, l'augmentation de la sécrétion des urines, les évacuations alvines, les irritations cutanées, la salivation, qu'on obtient la guérison de la syphilis. Hunter est en cela d'atciird avec le plus grand nombre des bons observateurs ; et pour ne nous arrOter qu'à un seul de ces effets , nous dirons qu'aujourd'hui la méthode dite par extinction est partout préféri-'e à l'ancienne et défectueuse méthode de la salivation.
C'est ici le cas d'ajouter quelques mots à ce que dit Hunter delà salivation, conséquence spéciale et si fréquente de l'usiage des mercuriaux, et qui, devant être envisagée comme un véritable accident qui vient entraver le traitement et souvent obliger à le suspendre, mérite une attention toute particulière.
La salivation mercurielle est très rare avant la première dentition, le mercure, à cette époque, agissant plutôt sur les voies digestives ou sur la peau. Elle est facile chez les femmes, dans les tempéraments lymphatiques, chez les scrofuleux, et surtout chez les sujets à prédispositions scorbutiques, chez tons ceux enfin où le sang manque déjà de plasticité. La constipation habituelle, un mauvais état de la bouche [défaut de propreté, dents cariées], y prédisposent singulièrement. Les températures très élevées et tr&s basses produisent le même elfct , surtout lorsque le malade les subit d'une manière brusque.
Les préparations de mercure aolnbles la déterminent moins vite que les préparations insolubles.
La quantité de mercure nécessure pour produire la salivation «•t rdttÏTe aux individus.
-936 STPatUB OOMlTmilUHIUUS.
La snlivûtion Burvient ordinairetnenl dans le coors in p(^ mier septénaire de Tadministration d'unt tni-mo dose d'nne ptiparation mercurieile ; elle a pu se montrer dfcs les preadinBi vingt-quatre ou quarante-huit heures, mais ]e plaa soaventc*irit ^ après le cinquième jour. Chaque fois qu'on aa^menle U dd« journalil'redu médicament, lasalivation, qui n'titRit pas sarvam jusque-là, peut se manifester ; mais il est bien certain que c'eit surtout au début d'un traitement que les malades sont plu» impressionnables, et qu'en gémirai, plus ils avancent daiii \eat traitement, moins la salivation est à craindre.
Lorsque la salivation n'est pas survenue hait à dix jouiB aprfes la suppression d'un traitement mercuriel, elle n'e»t plv à redouter, les observations de salivations tardives rapportées par les auteurs, celles surtout qu'on a cru observer un anapràf, devant être rapportées à des stomatites ulcéreuses simplet, ■' communes et si faciles iï confondre avecla stomatite mercorieUt. La salivation mercurieile, ptjalisme mercuriel, Btomattta mercurieile, n'est pas une affection qui débute par les glanda salivaires; celles-ci ne sont d'abord queBympalhiqoementaffei^ tces, ainsique raiiiitoiiiicpalholofrJ(iue l'a déninnfré. L'augmentation de la sécrétion delasalive peut être la première choseipii frappe le méderin et te malade; mais la première partie mat^ riellement affectée est la membrane muqueuse buccale. Celle-ci se tuméfie en tout ou en partie, et le gonflement tient en même temps de la nature de l'érysipêle et de l'œdème. Le malade éprouve dans la bouche de la gûne, de la chaleur, un goût de cuivre; les dents sont soulevées dans leurs alvéoles, rendoes mobiles, et semblent écartées les unes des autres par un corps étranger interposé ; les malades croient qu'elles sont plus longues, et qu'ainsi les arcades dentaires se rencontrent plutôt en rapprochant tes mâchoires ; la langue se tum.éfie, et le gonflement est quelquefois assez considérable pour qu'elle déborde les arcades dentaires et qu'elle tende même à franchir lea lèvres, en recevant les empreintes plus ou moins profondes desdents; les joues et les lèvres se gonflent aussi, et la muqueuse qui les double présente bientôt une crête plus ou moins saillante correspondant à l'intervalle des deux maxillaires. Plus ces symptômes prennent d'intensité, plus la salive qui s'échl|)|M alon
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involontairement devient abondante, visqueuse, et porte avec elle Todeur mercurielle (1) , sorte de fétidité métallique que d'autres inflammations simples de la bouche présentent quelquefois à un certain degré, mais qui est ici très prononcée, et que le souffle des malades peut offrir bien avant que le ptyalisme soit survenu.
Cependant, partout où la muqueuse tuméfiée subit une pression un peu forte, a une sorte d'exsudation pseudo-membraneuse, blanchâtre ou grisâtre, qui se dessine surtout en feston, au collet des dents, succèdent des ulcérations qui saignent parfois avec assez de facilité, et qui semblent être, le plus souvent, le résultat d'un travail combiné de gangrène et d'inflammation diphthéritique. Du reste, les progrès de la maladie peuvent être tels, que la langue soit sphacélée en partie ou en totalité, que la muqueuse des joues soit plus ou moins complètement détruite par la mortification, de manière à empêcher ensuite, par le travail de cicatrisation, l'ouverture nécessaire de la bouche; les joues peuvent être complètement perforées, les dents se détacher, et les maxillaires même se trouver frappés de carie et de nécrose.
Cependant, à moins d'un aveuglement systématique aujour* d'hui impardonnable, d'impéritie dans le traitement, et de circonstances idiosyncrasiques heureusement rares, les cas graves de stomatite mercurielle sont si peu communs, que c'est à peine si je puis en montrer un, à chaque saison clinique, à l'hôpital des Vénériens. Le plus ordinairement, la stomatite mercurielle est partielle, ou commence par être telle lorsqu*on s'en aperçoit, et qu'on peut l'arrêter dans ses progrès.
Selon l'ordre de fréquence, ce sont d'abord les gencives inférieures qui s'affectent , et très communément la muqueuse placée en arrière de la dent de sagesse, surtout quand celle-ci est mal sortie ou gênée, et mieux encore lorsqu'elle pousse actuellement ; viennent ensuite les gencives supérieures, surtout
(1) Des recherches curieuses et importantes de M. Gmelin [L Expérience, journal de médecine, Paris, 4 837, n* 4 4}, prouvent que le mercure se rencontre en substance dans la salive des individas qui sont affectés de ptyalisme k la tnite de Tasaga de ee métal. J'ai eepeadaat fait répéter ces espérienoei itos socoèi.
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celles placées en arrière des incisives moyennes ; la langue, les joaes et la face interne des Icvrea, i ordinairement plus tard; le voile du palais, les piliers r)e1^t9lliia ' du gOBÎer, semblent établir une limite, que la maladie tu* fructiit peut-être jamais dans les cas les plus communs. Une o)>servation que j'ai pu répéter, et que je livre à plus atnplc T«ificatiun , c'est que la stomatite mercurielle partielle, tout» choses égales d'ailleurs, se développe surtout du côté sur leqnd le malade se couche le plus habituellement.
La stomatite mercurielle s'annonce rarement par de la fitrrcj les premiers symptômes, comme nous l'avons dit, sont tout de suite du côté de la bouche; maislafiêvre, qui peut manquerpendant toul le cours de cette affection, l'accompagne quelquefois, surtout dans ses formes les plus graves, et peut encore persister aprJ-'s elle, sous forme hectique, quand les malades ont long» temps et beaucoup souffert. A la gêne des fonctions de la cavité buccale et de la langue, aux douleurs plus ou moins vives qu'éprouvent les malades, à l'insomnie, s'ajoutent souvent d'autres accidents , tels que des fluxions œdémateuses, des érysip^lcs de la face, l'engorgement des gangimns lymphatiques voisins, des affections gastro-intestinales, l'ccdème de la glotte, et tonte* les conséquences directes ou sympathiques de ces complications.
La marche de la stomatite mercurielle est ordinairement aiguë, et elle arrive en peu de jours à sa plus grande intensité; cependant, soit qu'on continue l'usage du mercure, soit qu'abandonnée à elle-même elle soit entretenue par des causes accessoires, telles que certaines dispositions scorbutiques qui préexistaient ou qu'elle a déterminées , elle peut affecter en quelque sorte une marche chronique et durer un temps qu'on ne saurait limiter. Toutefois, dans les cas ordinaires, oii l'on a su éloigner la cause et appliquer convenablement le traitement, il est rare qu'elle se prolonge au delà de quelques semaines, et le plus ordinairement on l'arrête dans quelques jours.
La stomatite mercurielle se termine sou\ ent par une résolution assez rapide; le plus ordinairenient, des ulcérations surviennent, et quelquefois même la gangrène a lieu. La mort, qui peut être une conséquence des progrès de la mortification , de l'épaisement du malade par la suppuration, par les pertes con-
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sid^rableg de salive , par l'imponibilité presqne absolue, dans quelques cas, de faire prendre dea aliments, etc. , est heureusement très rare.
he diagnostic de la stomaUte mercurielle eât presque toujours facile. Lorsque les symptômes que noua venons de décrire se développent à la suite de l'emploi journalier ou rëcent de préparations mercurielles , c'est à elles qu'il est d'abord rationnel de les rapporter. Du reste, le mercure est la meilleure pierre de touche du ptynlisme hydrnrgyrique, qu'il augmente ai on le continue, et qui s'arr£>te bientôt pour guérir dès qu'on cesse de l'employer. Si quelques symptômes syphilitiques de la cavité buccale peuvent être aggravés par le mercure, la plupart cèdent à ce puissant remède, qui augmente toujours, et ne guérit jamais les accidents qu'il a une fois produits. Si, d'un autre côté, on tient compte du si^ge plus habituel des lésions syphilitiques de la bouche et de l'isthme du gosier, de leur circonscription plus nette, de leur aspect particulier, de leur marche toujours plus lente, plus chronique, de l'absence ordinaire de cet état d'érysipële œdémateux dont nous avons parlé, d'une induration souvent appréciable et bien différente de l'empâtement des muqueuses dans le ptyalisme mercuriel, des antécédents, des concomitants, et des circonstances particulières dans lesquelles les accidents sont survenus, et qu'on ajoute à tout cela et pardessus tout les effets du mercure lui-même, on arrivera toujours, sinon au diagnostic absolu, au moins i un diagnostic rationnel , toujours suffisant pour guider dans l'emploi des mercuriaux. Dans les cas plus faciles à confondre , d'aphthes ou de stomatite ulcéreuse simple, le diagnostic rigoureux' n'est pas nécessaire, les cas analogues aux effets queproduit le mercure contre-indiquant , tant qu'ils durent, l'emploi de ce médicament.
Le traitement de la stomatite mercurielle doit être avant tout prophj lactique : éloigner les causes qui la favorisent, quand cela est possible , diminuer les doses du mercure , en éloigner convenablement t'adoiinistration pour en obtenir la tolérance, on le suspendre, voilA ce qu'il faut d'abord faire; la propreté de la bouÎJie, l'otage de gargarismes astringents et la lÂerté du ventre, doivent êtremis en première ligne panni le» nwyena
pnyte* à ivéwDir on tout au noins à nAndcr li Sbik ai» que crllr-ci a Iteo, quelle qne lott 1* péris
on ait à in nunhattrc, la m^inUioa U pit» paîaMB<s,fli n'échoue jamiÙB, comikte à toucliB les putîe» mab«W de l'uâde chlorliyilri<)u*i pur. Cetle opéntîoo se fut b par jcmr ; on porte l'eciilegaTles moqneiiaes à l'aitied'a pinceftu , en éritent de toocber les tienU. Lonqae les « Be sont pas nlcéf^es, U douleur est presqne nnUeï eùste des oloéralions, elle est joerent tii» vm, ak les ■ saignent le plos ordinairement à chaqoe applîtalion; sotûfrance paœagère s'éteint bienlôt, et le& malade* 4 un sonlagement tel, qu'ils ne manqaeDl pas de tédmmea t mênves de nouvelles ^plications. Si les suHaoes ne i ulcérées , on présent on gargarisme astringent } dam contraire, on fait faire usage d'un latgarisme légèren dulé. X^ limonade snlfurique, ou nitrique, est alors la n boÏMon. Du reste, tout en remplissant les preoùferas t tiom, il ne faut en n^liger aucune autre, aeloa les caa p cnUers. Ainsi, révulsifs sur les membres inférieurs et i canal inteslinal, surtout à l'anJe de lavemeiiU laxatifs oa p<I^ gatifs; sangsues autour de la mâchoire inférieure; saignée^ bras dans le cas de vive réaction générale; sédatifs et opiacés lorsqu'il existe une surexcitation nerveuse et de l'insomnie; diète, ou alimentation en rapport avec l'état général et local.
Je ne veux pas faire ici l'histoire de tous les accidaits que peut produire le mercure, je dirai seulement que les affections cutanées qu'il produit quelquefois surtout comme agent topique, sont beaucoup moins fréquentes et surtout beaucoup moins graves qu'on ne la dit. Quant aux hémorrhagies, comme conséquence de sort action antiplastique, elles sont tellement rares que jusqu'à ce jour je n'en ai pas encore vu d'exemple. Le mercure a sans doute sur le système nerveux une action très puissante. mais ce n'est certainement pas avec les formes et les doses auxquelles il est employé dans un traitement méthodique qu'on observe des accidents. Dans ma longue pratique et chei les nombreux malades que j'ai traités, je ii ai iiiian.lri qinjîi .a* de tremblement mercunel, et encore était-ce ches un iofirmicr
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chargé depuis plusieurs années de l'adminiitration defl fumigations de cinabre à l'hôpital du Midi.
Le mercure a été considéré comme pouvant provoquer l'avortement. Tout en accordant à. la rigueur cette propriété au mercure, il est plus rnlionncl de dire en aaire pratique qu'il prévient pluB d'avortoment , quand il est sagement employé, qu'il n'en détermine.
Quant à la cachexie mercurielle, l'emploi méthodique et plus restreint du mercure la rend de jour en jour plus rare. Ainsi, depuis que je suis à l'hôpital du Midi, jamais on n'en a vu un seul exemple dans mon service, et les malades auxquels j'ai moi-même administré le mercure n'en ont jamais été affectés.
Une des doctrine:» qui ont fait le plus de tort à. la médication mercurielle dans le traitement de la syphilis, est celle qui veut encore que ce traitement soit d'autant plus énergique, qu'on a affaire à des accidents plud profonds et plus anciens. Je ne reviendrai pas sur ce quej'ai dit à ce sujet; mais je rappellerai ici que, pour les observateurs dtïgagés de systèmes absolus , il reste prouvé que si le mercure est une des médications les plus puissantes contre les accidents secondaires francs, son énergie s'épuise, et à ses bons eflTeta succèdent fréquemment des effets nuisibles dans le traitement dea accidents tertiaires. Pour cet ordre de phénomènes dans lequel la syphilis semble avoir subi sinon une transtormation complète dans sa nature, au moins une profonde modification, il est d'autres agents thérapeutiques auxquels on doit aujourd'hui accorder une juste préférence.
Iiorsque tes accidents tertiaires existent seuls, le mode de traitement qui m'a le mieux réussi consiste dans l'emploi de l'iodure de potassium.
On commence par la dose journalière de trois grammes.
Cette dose est prise en trois fois, dans la journée, dans trois verres de décoction de salsepareille , de houblon ou de saponaire. Les doses sont ensuite augmentées d'un gramme tous les cinq jours, jusqu'à six grammes par jour, dose que j'ai rarement dépassée.
A part ses effets curatifs , l'iodure de potassium peut avoir ■or différents points de l'économie une action qu'il n'est pentêtn pu indifférent de signaler.
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Les voies digestives le toU'rent ordinairement t cependant , dans quelques cas , les malades se plaîgi douleur, d'an sentiment de gène dans la région àtt gmià cdde-sac de l'estomac ; cette douleur a quelquefois de l'oiulofc avec la pleurodynie , mais elle en diffère en ce qu'(>lle r»t jim profonde. Dans certains cas, la soif est augmentée , qunîqw le plus ordinairement l'appétit seul soit accru et la nutrition îawment activée , de manière que les malades prennent bienlA ie l'embonpoint. Xai rarement observé des vomissetoents et de la diarrhée. Cn phénomène très fréquent, c'est Qne soitc de nlivation, deptyalisme tr^ analogue à celui des femmes enceislei, qui consiste dans une sorte de régurgitation d'une salive aaUt, métallique , amére, et qui peut ressembler, jusqu'à an cerUît point, à la salivation mercurielle, attendu qu'on rencontre dm quelques malades un peu de gonflement éry thémalenx , nVmateux des gencives ; mais jamais ici on ne trouve d'ulo^tin ni le souffle fétide métallique, comme dans la salivation s rielle. L'iodure de potassium agit peut-être plutôt et phn I quemment sur la muqueuse pituitaire et sur la CMijonclîl La piupart des malades sont pris, au dr-but de cette médicition, d'un coryza quelquefois très aigu. On observe en mèiw temps des symptômes prononcés d'ophthalmie catarrho-œdémateuse avec chémosis séreux plus ou moins prononcé, et œdème des paupières. Mais ici, comme pour le coryza, il est rare qu'il survienne une sécrétion mucoso-purulente. J'ai vu aussi , mais plus rarement, des symptômes de bronchite. Quelques phénomènes peuvent se présenter du côté de la peau : il n'est pas rare d'y observer des éruptions qui se rapportent à l'acné , ou à la forme ecthymateuse à très petites pustules. Les voies urinaires sont fortement influencées chez quelques sujets, et la sécrétion de l'urine très fortement accrue. La circulation ne ma pas paru remarquablement impressionnée, au moins dans li majorité des cas. Du côté du système nerveux , quelques malades ont éprouvé ce qu'on a désigné sous le nom d'intoxication iodique, caractérisée par un peu d'incertitude dans les mouvements volontaires, quelques soubresauts dans les muscles, des pesanteurs de tète, une sorte de paresse intellectuelle, etqudquefois par un léger trouble de l'intelligence. On a reproché à
phnBÉH ionclîf^V
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l'iodure de potassinm de déterminer l'atrophie des glandes, des mamelles et des testicules en particulier. L'iodure de potassium est, en effet, un des plus puissants résolutifs que je connaisse, mais son action ne se manifeste que surles organes malades dont elle n'empêche pas dans tous les cas l'atrophie, atrophie qu'dle peut même favoriser, mais qu'elle ne saurait produire à elle seule.
Dans tous les cas, à la dose extrême du remède que j'ai indiquée, ces phénomènes ont toujours été très légers. Cependant leur apparition , et surtout leur tendance à s'aggraver, ont toujours été pour moi l'indication du terme auquel il fallait savoir s'arrêter quant à la dose journalière ; comme aussi, toutes les fois qu'un symptôme s'est amendé, je me suis arrêté à celle qui avait produit l'amélioration , pour ne l'accroître , d'après les règles posées, que dans le cas d'un alala quo.
Il est rare, quand on a bien distingué les accidents qu'on avait à combattre , qu'un mieux très prononcé et décisif ne se manifeste pas dès la seconde semaine , et quelquefois plus tôt. Les tubercules se résorbent ; les ulcérations se détergent ; la suppuration diminue ; les douleurs ostéocopes cessent; et les tumeurs osseuses, si l'on n'a pas encore affaire à la période d'induration définitive ou à l'état éburné , ne tardent pas aussi i marcher vers In résolution.
Toutefois, lorsqu'il existe des accidents de transition, des accidents secondaires aux tertiaires, tels que les tubercules profonds de la peau et des muqueuses , et surtout lorsque des acridents secondaires encore francs accompagnent ces derniers, le traitement par l'iodure de potassium seul ne saurait suffire, et les mercuriaux doivent lui être adjoints. Ici encore, sauf les exceptions indiquées , c'est au pioto-iodure de mercure que je donne la préférence.
Du reste, selon la nature du premier symptôme qui disparait, on suspend aussi le premier le médicament particulier qui lui était appliqué, en suivant tes règles déjà établies.
Cependant, dansletraitementdesaccidents secondaires et tertiaires, comme dans le traitement des accidents primitifs, il faut tenir compte de la médication directe ou locale : si dans les accidents primitif c'est la première indication à remplir, dans les deux antres oidresde symptâmes , c'est incontestablement la seconde.
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ulcères primitifs. Lorsque la période de réparation commence , le meilleuT pansement, quand le siégs le permet, consiste dans l'usage des bandelettes de sparadrap de Vtgo cum mercurio.
Le» ulcérations ont-elles pour siège la bouche , la gorge , il faut avoir recours aux gargarismes émollients, s'il y a de l'inflammation; aux opiacés, au quinquina, à l'acide chlorhydrique, s'il y a tendance gangreneuse, comme on l'observe quelquefois ; mais lorsque ces ulcérations, plus ou moins indolentes, s'accompagnent de l'induration des tissus, les gargarismes de décoction de dguë et de morelle, additionnés de 20 centigrammes de bichlorure de mercure pour 100 grammes de véhicule , doivent être préférés.
Le voile du palais est quelquefois divisé par des ulc&res syphilitiques ; mais ici l'état des tissus et la nature des cicatrices rendent souvent impossible la belle opération que M. Roux a si souvent pratiquée avec succès dans d'autres cas.
Le traitement local de l'iritis syphilitique consiste dans l'apphcation de sangsues aux tempes, aux apophyses maetoïdes et au niveau des ailes du nez. Aux révulsifs sur le canal intestinal et sur les membres inférieurs , il faut se hâter d'ajouter l'usage de frictions mercnrielles à la base de l'orbite ; on peut y combiner , comme le fait avec tant de succès mon savant ami M. Siebel, de l'extrait de belladone, ou faire à part, avec cet extrait, des onctions dans la même région et dans les narines. Des que les symptômes inflammatoires sont moindres , comme dans les cas où ils ont manqué au début, on peut promptement recourir à des applications de vésicatoires , soit aux tempes, soit sur la région sua-orbitaire ; ces vésicatoJres sont alors pansés avec l'onguent mercuriel, et renouvelés à mesure qu'il» se sèchent, tant qu'on en a besoin.
Du reste , aux autres moyens locaux qui peuvent être réclamés ici et qui n'ont rien de dllférent de ceux qu'exigent les autres ophthalmies grèves, il faut promptement ajouter l'usage intérieur du proto-iodure de mercure, que jepré(%re aucalomel, et que j'unis alors, soit à la poudre de feuilles de belladone, soit à son extrait.
Pour ce qui est du sarcocèle syphilitique , aux frictions mereuidki dÏRCtea , i l'nwge de l'emplâtre de Vigo cum mer-
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laudaiùsées, etc., il n'y a peut-être pas de médication pluapui»» santé et plus rapidement suivie de soulagement qae le vésicatoire; il faut vraiment avoir été témoin des résultats qu'on en obtient, dans la grande majorité des cas, pour croire au merveilleux de ses effets. Combien de fois n'ai-je pas montré, à la clinique de l'hôpital des Vénériens, des malices qui, privés depiùs des moia entiers du sommeil, étaient souvent débarrassés de leurs atroce:: douleurs en vingt-quatre ou quarante-huit heures ! Le véaicatoire doit être appliqué sur le lieu même de la douleur j quand on le lève, il est inutile de détacher l'épiderme. On peut f uire le pansement avec du cérat opiacé, et cou< vrir la partie avec un cataplasme émoUient. Si la douleur persiste, quand le vésicatuire est sec, on en met un autre. Dans quelques CBS, il est nécessaire d'entretenir la suppuration, ou de faire une incision profonde qui intéresse le périoste dans 'l'endroit qui fait souffrir.
Le traitement local de la périostite, ou périostose, diffère pea de celui des douleurs oatéocopes. Le plus souvent, lea antiphlogistiqucs, les émollients, les narcotiques, et surtoutlevéûcatoire, en faisant cesser les douleurs, aident bientôt à la résolution des tumeurs qui ont pu se développer; cependant, pour obtenir celle-ci, il faut souvent joindre aux vésicatoires des applications directes d'onguent mercuriel, ou des applications de teinture d'iode étendue d'eau distillée, et dont on augmenta graduellement la concentration, de manière à produire une l^&re cautérisation de la peau. Dans quelques cas, j'ai tiré un très bon parti du vésicatoire et de la solution caustique de sublimé corrosif, dont il a été question dans le traitement du bubon.
Lorsque la maladie reste stationnaire, malgré l'emploi de ces moyens, on peut recourir à la compression toutes les fois que le siège particulier le permet.
Si la périostose a donné lieu à la suppuration, après avoir convenablement tenté la résolution, il ne faut pas attendre que la peau qui la recouvre s'altère, que le pus la décolle, et qu'il dénude au loin des portions d'os d'abord étrangères au mal, U faut alors se bâter de pratiquer, avec le bistouri, des ouvertares convenables.
L'ostéite réclame au début le traitement des douleurs ostéo- UT
copM ri celui de la ii^riostose. Quand la tumeur est dé'
il ftat tiisist^T guftoat sur les piuisemtuts
l'oDgucnt mercuriel double et les applications de catapti
Lor*qiift la suppuration a lieu, qu'il y a carie, surtout 1h oa de la fscc. si (ouvent alors nécros^a, il ne Taut ji ii^liger de Iw L-nlfever, d^s qu'ils peuvent ître s^par^^ d tiM sdines II faut f-tre bien contaînai que la carie ei la carie, qu'un os dont In Irame organique a été distraite suppuration, ou qui est frappai de mort, ne sattrait OUie nérâ {uir un traitemenl général ou local qilel qu'il ^oit, i jamais il ne faut laisser jusqu'à élimination spontanée ses ti4 vrai» corps étrangtTs, nilrrienanl et propageant au lutn la suppuration, qui. «n gagnant dea parties importantes, peut entrainer Isa ■eeïdenti les plus graves, et enfin la mort.
Lon^i» l'oatéite a produit l'exoslt^e passée à l'étal Aara^ permanent, il ne fnut toai^^ i ces tumeurs, par des op^ratisof, que lorsqu'elln produisent de trop grandes .diffbrmîlfe, B» *. qu'elles gônent d'îm itoftantes fonctions. ^|
Le tubercule profond du tissu cellulaire sous-mnqueuf df soMS-cutanc exige, dans son trailcnjenl local, une atl>.-iittun U.'Qte particulière, et cela d'autant plus, que, dans quelques circon- 8tani"es, il semble être le dernier rt'sultat de la vérole constitutionnello, dont le principe tr^m'ral peut être éteint.
CuUener niveu avait proposé d'attaquer les tubercules soiiacutani's par le vésicaloirc et la solution caustique, comme dans le Iniitement du liulien. Cette méthode m'a souvent réussi. De mon côto, l'ai eu à me l.>uer de leslirpation ou de l'énucléation fiiiie avant la période île suppuratinn. à Inquelle les parties voisines sont allcnvs; mais dans les cas où la suppuration est arrivée, et avant que ocile-ci ait fs;! de trop grands ravages, il faut lioniii-r i?.>ue .-iu pus, CeptiAi^int on peut dire aujourd'hui que par l'emploi melhodi.jue de l'io-iurc de jvtassium, non seulement on obtient la résolution df tous les tubercules avant la période de suppur.itier , mais nii-m:' quand la suppur^OD tst déjà établie, on la voit se ri'>or)'t r ; i dis^araitre.
i>i au moment où ia >,!ppu:.i! on s'éia! 'il. on après, il exisié des accidents iiiilaïunjaioîri.?. i. i.iut ;iviiir reconiaaazaatipUogistiqucs et aux émollKTls L r;-;uf afvteiti
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cA a affaire à des ulcères qui ne se détergent pas, il faut faire usage de pommades digestives, ébarber les portions de peau trop altérées pour servir à la cicatrisation, employer , selon Tétat particulier, les différents pansements indiqués dans les autres ulcérations, et surtout les pansements avec la teinture d'iode, et, dès que la période de réparation s'annonce, faire l'application de bandelettes de sparadrap de Vigo cum mercurio.
Lorsque les tubercules sont placés au-dessous des muqueuses, et plus particulièrement de la muqueuse buccale et pharyngienne, le traitement ubortif et i'énucléation n'étant guère plus possibles, il faut veiller avec soin aux premières apparences de suppuration, ouvrir promptement les foyers, et après avoir satisfait aux premières indications qui réclament l'usage des émollients, des antiphlogistiques et des calmants, arriver vite aux gargarismes avec la teinture d'iode, a quatre grammes pour deux cents grammes d eau distillée, en augmentant successivement la dose jusqu'à effet curatif.
«BJ
CHAPITRE IV
DES EFFETS QUI PERSISTENT APRÂS LA GU^RISON DE LA SYPHILIS, KT DES MALADIES QUI SONT QUELQUEFOIS PRODUrtES PAR LE TRAITfi!ICENT MERCURIEL.
En traitant des effets locaux de la maladie vénérienne, tels que la gonorrhée, le chancre, et même le bubon, j'ai fait observer que, dans beaucoup de cas, après que le virus a été détruit, on voit encore exister quelques uns des symptômes, et cela par* ticulièreinent après la gonorrhée. J'ai fait (»bserver aussi (]ue les symptômes* quoique guéris entièrement, sont sujets à se manifester de nouveau : une blennorrhée ou suintement habi* tue! peut s'accompagner de douleur, de manière à ressembler à une gonorrhée; après des chancres il peut sun'enir des ulcères qui leur ressemblent ; enfin des bubons, loin de se guérir, peuvent prendre de lextension même après la destruction du viras. Dans la syphilis constitntionnt'lie, hi mémo chose arrive sou*
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vent, surtout lonque t' inflammation et la sappunUian nnl4 intenses dans tes parties affectées. Ces cas sont exir cmbarrassantâ, car il est difficile de déterminer l'époque dû le virus est détruit d'une manière absolue. Dans ces cas dootoo, le traitement à suivre devient beaucoup moins arrêui.
Ced affections consécutives sont plus communes agr Ifi amygdales que sur toute autre partie; il n'est point rare, ta effet, pendant ia Jurée d'un traitement mercuriel, et tandtii{K les ulcères des amygdale^: sont en voie de cicatrisation ov même déjà cicatrisés, de voir ces organes se tuméfier et devenir le siège d excorialianâ qui quelquefoLi séteiident sur tout le >uile du palais, ce qui en rend la nature fort incertaine. Je crois que ces excoriations, aussi bien que les autres symptômes inorbidu qui apparaissent pendant l'usage du mercure, ne sont que rarement ou même jamais de nature vénérienne. Dans tous le> eu de celte espèce, on ne doit pas pousser l'emploi du jiiercure ptu loin qu'il ne le paraît nécessaire pour détruire l 'affection s vfJiilitique qui existait anlérieuremeiit, ces modifications dans le symptômes ne devant point être considérées comme dépendant du virus syptiilitique. L'usage du quinquina est soavent iSt ici ; on peut le donner soit avec le mercure, soit après que le traitement mercuriel est fini.
Il arrive souvent que les abcès vénériens ne se cicatrisent point, quoiqu'ils aient marché pendant un certain temps vers la cicatrisation. Tant que l'action vénérienne existait dans h partie, le mercure déterminait dans celle partie une disposition à se cicatriser; mais sous l'influence du traitement Diercnriel, la constitution et la partie affectée ont contracté une disposition nouvelle, ayant pour origine l'influence que l'irritation vénérienne et l'irritation mercurielle ont exercée simultanément sur l'économie ou sur la partie malade, dans certaines conditions particulières de celles-ci. Celte disposition diffère de la disposition vénérienne, de la disposition mercurielle et de la disposition naturelle, et constitue une quatrième disposition qui résulte dt» trois premibres. Toutefois, je présume que cette disposition découle principalement de l'état de la constitution, car si elle dépendait des deux autres dispositions, on la verrait tojjuure constituer la même maladie ; or elle difTere chez tea divers »u-
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jels ; au moins n'est^elle point guérie chez touapai les mêmes moyens. La constitution étant prédisposée, la disposition vénérienne et la disposition mercurielle deviennent les causes immédiates de l'action morbide. Aussitôt que l'irritation vénérienne est détruite par le mercure, on qu'elle devient plus &ible que les deax autres, les efTeta de ces dernières se manifestent. Tant que l'action syphilitique domine, le mercure est utile et l'ulcfere continue à se cicatriser ; mais lorsqu'elle est abaissée au-dessous d'une certaine limite, ou anéantie, le mercure non seulement perd sa puissance, mais encore devient un poison pour la disposition nouvellement formée, car si l'on en continue l'usage, Tulcère s'étend ; il faut donc l'abandonner immédiatement.
Parmi les excoriations qui se forment de cette manière, il en est qui non seulement Désistent à tous les moyens de traitement, mais même souvent s'enflamment , s'ulcèrent, et offrent une base dure et cnlleuse qui leur donne l'apparence d'un cancer et entraîne souvent une erreur de diagnostic.
On observe aussi qu'il se forme des maladies nouvelles qu' naissent exclusivement du mercure. Les amygdales peuvent ae tuméfier, sans qu'elles aient été préalablement le siège d'aucune maladie vénérienne ; le périoste et probablement aussi les oa peuvent se gonfler , et les parties molles qui les recouvrent devenir œdémateuses et sensibles au toucher. Comme ces symptômes surviennent ordinairement pendant la durée d'un traitement mercurJDl.on ne doit pas les considérer comme vénériens, mais bien comme constituant une maladie nouvelle, quoiqu'on leur ait supposé une origine syphilitique et qu'en conséquence on ait poussé l'emploi du mercure aussi loin que possible. Dans les cas de cette e3p^ce, lorsque les symptômes contre lesquels on administrait le mercure ont été presque guéris, et que l'on a continué ensuite l'emploi de ce médicament un temps suffisant pour en compléter la cure, il faut l'abandonner ; et lorsqu'il y a quelque doute, il faut y renoncer un peu plus tôt que si les accidents en question ne s'étaient point manifestés, car il est prob^le qa'il dnnne naissance à une maladie pire que la maladie vénérienne. Si, aprta la guérison des accidents cansés par le mercure, la maladie vénérienne recommence à entrer en adinn, il faut administrer le mercure une seconde fois ;
orne que n> i^^
ffi iwTnn.iB ros-aTm'TKMmFUJi.
jt cette ^{KKpie, la conslitation le aupf OTte mîeint.
l'on a ofl soin de ri*|iarer ses forces. Je pr^ome <jw n> fl
kdips des amy^'InW et du périosie sont d'ori^ne aenfnUmr.
Ind^ndHHiinent des afTertions locales qui nusseot dt Tsclîon pomlfinée do merrwre, de la maladie viînAîrnn» «I 4t1»j| difcpDsHîon de la nonstitatinn , il se produit qoelqncfeàt ■ eonslitutionnel. qtii est rnrncKirisé par les symptâmes • proMtrulton des forces, début d'appétit, ucura fréqtwntci ■ imminenee de fîKre hectique. Mais ces symptiioiM le pins souvent chez des sujets dont la conctiUttkm i dilliciiement le mercure.
Ces affections, locales ou constitutionnelles, proviaiBtnl m partie de ta débilita. Elles sont difficiles A guérir, sotl qa'rila dérivent d'un chancre véni5rien ou d'un hubon, soit qa'rtlei aient pourori^ne la syphilis constitutionnelle. Les médintaetitM toniques sonl extrêmement utiles- I.e quinquina prrf««iieà {rrands nrnntages. bien qu'en gi^néral il ne suffise poini, car il ne peut que faire cesser plus ou moins la faiblesse, saiiad^ tmire rien des conditions spécifiqups de la maladie. Jepmn qu'on nesnit pdint encore™ que r'rst que ces condiliaiis ^ cifiques; mais je présume que dans beaucoup de cas elleapirticipent des scrofules, et, en effet, elles cèdent souvent à l'u&tgt des bainâ de mer (1).
$ S. CoDiidénlioDi gioéttiet lur In agenli Ibérapaaiiqaai mimtr re»>»t cmplo,*..
Une d(*rnction de divers bois, parmi lesquels on comprend habituellement le fjaïao et la salsepareille, est un des premiers médica'i enis auxquels on ait eu recours, et beaucoup de cas cèdent à l'emploi de ce moyen ; d'où il r(*sulle qu'on a accordé à ces bois une grande vertu pour pui^rir la maladie vén(*rienne,
(l) Dans un ras (i'iilrération d'une rijle, accompagnée de cinq nodos sur lo tibia, et dalant d'iineannée, on lit subir au malade une forte mlivation pendant six mois, après aiciir employé vaineoienldea [riciûu modérées Aucune ili'S [ilaiis n'avani clé guéri' prescrivit au maladcies bains (le mer cl II- ([uiiKi'- ■■
Be guérirent très bien dans l'espace do trois à m'i 'u,' nsin. . ,■ i,- dt tkorax fut la plus longue à s
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parce que l'on supposait que les symptômes en question sont syphilitiques. On a donné souvent la salsepareille seule^ et Ton a observé qu*clle produit à peu près les mêmes effets. Les bons effets qu'elle produisit dans le cas cité par Fordyce lui ont donné quehjue réputation (li. Une tisane qui a été imaginée à Lisbonne a rendu également de grands services, et comme elle amenait la guérison dans des cas semblables à ceux où la salsepareille la produisait aussi, on pensa que cette tisane consistait principalement dans une décoction de cette racine. C'était encore dans la supposition que tous ces symptômes sont de nature vénérienne. Mais on a observé enGn que ces médicaments ne guérissent les aiTections morbides en question que lorsque le mercure a été employé , et môme employé en assez grande quantité. Cela suiRt pour porter quelques esprits observateurs à douter que ces cas fussent réellement vénériens ; et la possibilité de leur guérison par des agents thérapeutiques divers a dû faire naître la conviction qu'ils diffèrent de la syphilis, et qu'ils ont même des espaces diverses.
Le mézéréon a passé aussi pour être utile contre quelques uns des symptômes de la syphilis constitutionnelle , tels que les nodus des os ; mais on admettait comme établie la nature vénérienne de ces nodus. On donne rarement le mézéréon pour combattre les ulcères vénériens de la gorge et les taches de la peau, qui, de tous les symptômes vénériens, sont les plucf cer« tains et les plus faciles à guérir ; et pourtant on lui a reconnu la propriété de dissiper les symptômes qui sont les plus rebelles. Mais les cas dans lesquels le mézéréon a été administré avec succès d'une manière évidente ne paraissent pas appartenir à la maladie vénérienne.
Lorsque la ciguë fut a la mode en Angleterre , on la prescrivit dans presque toutes les maladies, et par conséquent on l'essaya dans plusieurs des affections qui sont consécutives à la syphilis, et Ton obtint par son emploi la guérison de quelques unes d*entcc elles, de sorte qu'actuellement elle est inscrite sur la liste des agents thérapeutiques à employer contre ces affections. Le sirop végétal de Yelno a produit des effets sem-
(I) YofftgiMnsLonâimf^ffdicaleuays.
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blables dans quelques uns de ces Cfts, et lopium >V^^^^| ques partisans, l^s thérapeutistes qui ont introdoft^l^l^l l'opium croyaient, comme on l'a cru pour la salsepMnJln^ pour le m^zér^on , qu'il avait la propriiHé de guérir la «TTèilH constitutionnelle (1) ; mais, de même que la salseparnlle, flM produit aucun effet, à moins que le mercure n*sit pr^alab(enH|] produit ses effets les meilleurs ou les plus funestes (2). Il doM 1 lieu certainement à des effets très prononces dans plosiMU maladies, tant dans celles qui sont consécutives à )« «yptôtM que dans diverses autres qui reconnaissent d'autree cames. 'H L'opium est depuis longtemps mon médicament favori, wêŒ seulement parce qu'il fait cesser la douleur, ce qui est son iSfl commun, mais encore parce qu'il a la propriété de modificryn actions morbides et d'en produire de saines. Dans tootn hl , plaies accompagnées d'irritabilitiî , une décoction de tétM ifc pavot employée en cataplasme constitue un topique excellent
(Lorsque des plaies sont saignantes , non par débilité, mtii jm j irritabilité . l'hémorrhagie est arrêtée immédiatement par CttMfl application. Pott est, je crois, le premier qui ait enseigné l'oi^l' " de l'opium dans les gangrbnes. Je l'ai employé d'abord localement, et de cette manière j'en ai retiré les effets lea plus s^ taires dans quelques cas ; ensuite je l'ai administré à l'inténeor d'après les mêmes idées théoriques, et il s'est montré également avantageux. Ses effets furent très remarquables dans deux cas que l'on avait longtemps soupçonnés d'être vénériens ; l'efficicité de l'opium chez ces deux malades me confirma dans l'opinion qu'ils n'étaient point atteints d'une affection syphilitique. Cependant, ayant appris qu'en Amérique on guérissait avec l'opium les sujets vénériens de l'armée, je me demandai si j'avais bien jugé la nature des deux cas indiqués ci-dessus. Ponr m'assurer si l'opium peut réellement guérir la syphilis constitutionnelle, je fis l'expérience suivante à l'hôpital Saint-George. On admit à l'hôpital Saint-George une femme qui présentait des taches de la peau arrivées à l'état de croûte, et des ulcères vénériens bien caractérisés sur les deux amygdales. On près-
il) Voyez Médical eommunieationi, t. I, p. 307, î) Voyez Grtnt, Observation* on Ihe use of opium in n tonu luppoied U> bt owing to mnrbîd irritabiiity ; Loodoa, < 78B.
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crivit un grain dopiam le premier soir, deux le second, etc.; et il fut convenu qu'on augmenterait d'un grain chaque soir, à moins qu'il ne survint quelque contre-indication. Ce traitement fut suivi exactement jusqu'au dix-neuviëme jour; ce jour-là, on prescrivit un purgatif à cause de la constipation de la malade, et l'on ne donna point d'opium . Le vingtième jour on reprit Topium, et l'on continua à en élever la dose comme auparavant, jusqu'à ce qu'on eût atteint trente grains. Cependant les ulcères n'avaient subi aucune autre modification que celle qui était l'effet de la perte du temps, c'est-à-dire qu'ils étaient dans un état plus fâcheux. Il était facile de juger que si la malade eût pris du mercure de manière à affecter sa constitution aussi énergiquement que l'opium l'avait fait, la maladie vénérienne aurait été presque guérie ou au moins considérablement diminuée ; aussi restai-je convaincu que l'opium n'a aucune espèce d'influence sur la maladie vénérienne. Je soumis alors la malade aux frictions mercurielles, et sa bouche ne tarda pas à être affectée : bientôt les ulcères présentèrent un meilleur aspect , puis ils marchèrent sans interruption vers la cicatrisation, jusqu'à ce que la maladie se trouvât entièrement guérie. Ici, les inconvénients de l'opium se réduisirent à peu de chose; la malade resta tranquille , mais elle ne fut point constamment assoupie.
Luke Ward fut admis à l'hôpital Saint-Barthélémy, le 12 janvier 1785. Sa maladie était un ulcère de la gorge qui durait depuis trois mois, et qui, tant par son aspect qu'en raison des symptômes qui l'avaient précédé, fut jugé vénérien. On lui prescrivit de prendre deux grains d'opium , deux fois par jour, ce qu'il fit pendant quelques jours sans autre effet que de dormir mieux la nuit qu'à l'ordinaire, et ensuite on porta la dose à deux grains trois fois par jour. Alors sa gorge devint le siège d'une douleur moins vive ; mais l'inspection de l'ulcère fit reconnaître qu'il n'était en rien amélioré. Au bout de deux jours, la dose fut portée à trois grains trois fois par jour. Le malade n'éprouva que peu ou point d'inconvénient de cette dose : il se plaignit d'être un peu assoupi ; ses yeux se montrèrent un peu enflammés, et sa figure un peu rouge. Il continua cette dernière dose pendant cinq jours, et ensuite il prit trois grains quatre fois par
jour. Le lendemain la rougeur et la clialeur du beaucoup plaa considérables ; cEtle rougeur et c s'étaient étendues à toute la surface du corps. Il y a*iitdili céphalalgie ; le pouls élait plein et Tort ; il y «vait de In csntipatjon et le ventre était tendu et douloureux. On susfmia, )'u»Bge de l'opium et l'on administra tous les remèdtts qoa M» l)lait réclamer l'état du malade , mais ce fut sans sucofei. Of Iw symptômes continuÈrent à faire des proffrès jusqu'à U ■■!, qui arriva au bout de quatre jours. Pemlaiit ce l«inp«, l'-akka augmBiita heaucoup, et l'écoulement de la &alive fot uan iIhbdant pour simuler une légère salivation.
Dana celte observation on voit d'abord qua l'opinai n'cri aucune influence sur l'ulcëre de la gorge, et ensuite que etA un médicament capable de produire des efTets très vtplanbMV^ la peau, de sorte qu'on doit raellre beaucoup de prud«Me tiH son administration. ^^
John Morgan entra k l'hôpital Saint -Barthélémy pMr H ulcéra de la jambe. On essaya les topiques ordinaires pendail sept semaines, au bout desquelles d se trouva moins bien mm tous les rapports; la pennaiience de la douleur le prujii de tont sommeil, et il s'affaiblissait très rapidement. On lui U prendre deux grains d'opium toutes les deux heures pendinl vingt-trois jours. Ce traitement éleva la température de son corps et produisit de la constipation ; son pouls devint plein et fort; mais le sommeil ne fut point produit, et la douleur ne diminua point. La dose fut portée à quatre grains de deux en deux heures dans la journée, et à huit grains de deux en deux henns pendant la nuit. Les effets produits par cette dose d'opinni furent de la constipation, la rétention de lurine, la perte de l'appétit, une disposition inflammatoire, sans sommeil , sans aucnne amélioration de l'ulcère. Le troisième jour de l'admini»tration de la dernière dose, il se réveilla en délire d'un court sommeil, et resta diins cet état pendant douze heures, au boot desquelles son délire cessa , le laissant très affaibli, tounnenlé par des nausées, avec un pouls misérable. Le délire se retraduisit trois ou quatre heures après , et cantinua pendant qaarante-huit heures. En même temps, lt^ pouls s'éleva, cl Icf forces se relevèrent d'une manière très notable. QbmuI tedAÎR
^ lorcee se relevèrent a une man
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cessa > la malade tomba dans un bon sommeil qui dura huit heures, et il se réveilla trôs calme, quoique faible. On casaa l'usaffe de l'opium, elle plaie de la jambe se gudritdans l'espace d'un mois.
Dans lea vingt-trois premiers jours de l'emploi de l'opinm, CA malade en prit vingt-quatre grains par jour; les trois dernien jours, il en prit soixante-dnuze grains par jour. Il avala donc, dans l'ec^pace de vingt-six jours, sept cent soixante- hait grains, ce qui fait près de dc^ux onces d'opium,
La salsepareille, dapriv l'essai compsratif que j 'ai fait avec elle et avec le gaïac, ne me parait avoir aucun cfTet surl'irritar tion vénérienne elle-même, et par conséquent elle ne peut être d'aucune utilité tant cjue rctte irritation n'est point détruite ; et comme le mercure est l'antiiiote du poison vénérien et devient une des causes des aflections dnns lesquelles la salsepareille est utile, il en résulte que l'emploi du mercure, nnn seulement est nécessaire pour détruire I« (Hiison, mais encore est une des conditions de la formation des maladies dont nous nous occupons maintenant.
On conçoit facilement que , dans beaucoup de cas , l'emploi de la salsepareille prévienne lu formation de la maladie qui doit naître de l'influence du mercure. Quand on la donne conjointement avec le mercure , elle est souvent unie à la résine de gaïac on au bois de gaiac, qui a quelques propriétés thérapeutiques, ainsi qu'il a été dit.
La salsepareille est généralement donnée snus la forme de décoction, à la dose de trois onces pour trais chopines d'eau, que l'on fait bouillir lentement jusqu'à ce qu'elles soient réduites à une pinte. Le malade boit la moitié ou la totalité de cette décoction, chaque jour, ordinairement en trois fois, souvent pendant les repas. Quelquefois on administre la salseparâille en poudre, et elle est avalée quotidiennement sous cette forme avec lea mûmes résultats. Mais la préparation à laquelle je donne la préférence est l'extrait pris sous forme de pilules ; c'est la manière la plus commode d'employer ce médicament.
J'ai 1 n la ciguë produire de bons effets dans plusieurs cas, et r^b^arration suivante en offre un exemple. Je renvoie d'ailleurs la lecteor aux remarques que j'ai faites sur l'emploi de ce
rnédicanieDt, en traitant de la mstAdie qui 8« fonne o
vemenlKu bubon.
Une panvre femme fat soumise k àes salivations lipHte ' qui toujours amendèrent les symptôme les plus ur^MiU; m ensuite elle souffrit plus ou moins pendant trois oa quatre i&: ■1 se forma dans son nez et sur toute sa figure des tUcèrea ^ offnrent ce qu'on appelle le véritable aspect cancéreux. La ricères devinrent bientôt très profonds, et forent le siège <l'flK douleur considérable On donna le mercure, la salsepamils A le quinquina sans elTel. Les ulcères etopirant chaque juor, ai prescrivit d'exposer toutes tes quatre heures les parties aflKtées ù la vapeur dune décoction de ciguë, et de faire prtnAt intérieurement autant d'extrait de cigué que la malade foanà en supporter. La première nuit qui suiiit le début de cetrtittment, la malade dormit et ne souffrit point. En peu de)oaii les ulcères marchèrent évidemment vers la cicatrisation. U malade perdit le nez et un côté de In bouche ; mais aa bout de six semaines toutes les parties malades étaient cicatriaée*. EHl resta bien portante pendant trois mois ; mais à cette époqaivli maladie se reproduisit avec une violence plus grande, et elle ne tarda pas à amener la mort.
S n. I>e la penittanca dn pljalûaie.
Il arrive quelquefois que la salivation continue après l'époque oii il y a tout lieu de croire que le mercure a été entièmnait éliminé de la constitution. Comme ce n'est que la persistance d'une action, ou un effet du passage du mercure dans l'économie, il est nécessaire de distinguer cette salivation de la salivation primitive, c'est-à-dire, de l'effet immédiat da mercure, car c'est sur cette distinction qu'est fondé le traitement. Les constitutions qui ont présenté ce phénomène morbide ont été considérées comme scorbutiques. Lorsque les organes salivairtt ont une grande susceptibilité pour la stimulation mercorielle, la salivation continue pendant des mois après que le mercure a été complètement expulsé. Mais comme on nedonneplus nMiBtenant le mercure en quantité suffisante pour produire de h violants effets sur les glandes sativaircs, ces cas arrivent rarement.
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Dans ces cas, il faut prescrire un régime fortifiant et des médicaments toniques. Les bains de mer sont au nombre des agents qui ont le plus d'action pour restaurer les constitutions relâchées, surtout après Tusage du mercure. On suppose que la teinture de cantharides de Mead est utile ici.
Quelquefois les procès alvéolaires se nécrosent et deviennent le siège d'exfoliations ; cela seul suffit pour entretenir la salivation. Quand il en est ainsi, il faut attendre que la séparation du séquestre ait eu lieu, et extraire les fragments qui sont détachés ; ensuite la salivation cesse.
J*ai vu une partie de la mâchoire s'exfolier par cette cause. Dans la plupart des cas, les dents deviennent branlantes, et souvent elles tombent.
DES MOYENS DE PRÉVENIR LA MALADIE VÉNÉRIENNE
Comme il ne faut pas seulement guérir les maladies , mais encore , quand cela se peut , les prévenir, je crois devoir indiquer quels sont , dans l'état actuel de nos connaissances , les moyens de prévenir la maladie vénérienne. Ici , en effet , on peut s'opposer à l'infection avec plus de certitude que dans beaucoup d'autres cas, puisqu'on en connaît l'origine.
Les moyens prophylactiques sont des applications préalables ou immédiates , qui peuvent être divisées en plusieurs espèces : 1* celles qui empêchent la matière vénérienne de venir en contact avec les parties ; 2° celles qui l'emportent par le lavage avant qu'elle ait eu le temps de produire sa stimulation; et 3* celles qui agissent chimiquement et détruisent le poison.
Les corps gras étendus sur une partie sèche s'attachent à elle et empêchent toute substance aqueuse de venir en contact avec elle; or, le poison vénérien étant mêlé avec un liquide aqueux, il ne peut plus toucher la partie ainsi enduite.
Tout corps qui peut se mêler avec la matière vénérienne et remporter de la partie sur laquelle elle a été appliquée , peut agir comme moyen prophylactique. L'alcali caustique est ce
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plus tusémenl et plus complétemeiil inspectée: femme, il n'en est pas toujours de même ; et sî, t si spirituellement remarquer Michel Cullerier, on pwrt wi naîti'c souvent les cas où une femme est malade, qui p«utJ43 affinner qu'elle ne l'est pas, surtout lorsqu'on se i comme de son temps, d'un examen extérieur I
Aussi, s'il importe chez un homme qui vient vous à s'il peut communique! du mat , d'examiner avec le plus gn>l soin tous les poiiils susceptibles d'être itifectés, et des'Blnbtf de jugement absolu dans les cas douteux, lorsque, parexeBffe, par suite d'un phimosis, le gland ne peut pas être compUtcment mis à découvert, il est absolument impossible de fomiBleriat opinion raisonnable sur l'état d'une femm», sans un "mm^f rigoureux au spéculum , les parties profondes du vagin et l'iri^m pouvant être le siège d'un mal ijue rien ne trahit au debu».
Sous le point de vue des maladies possibles à transinellre, les visites des personnes qui sont dans le cas de devenir da foyers d'infection doivent être faites dans les deux ou trois jours qui suivent l'époque où elles se sont exposées , mes rechenrfaes sur l'inoculation artificielle m'nvaiitapjivis qu'alors des arcdrtitt susceptibles d'être communiqués avaient déjà pn se dévekqiptr. On comprendra, d'après ce qui précède , le peu de sécurité que doivent donner les visites qu'on fait subir aux filles publiques, et qui ont lieu tous les huit jours pour celles qui sont réunis dans des lieux de prostitution, et tous les mois pour celles qui vivent isolément.
Quant aux accidents qui pourraient exister chez un individa qui vient demander s'ils sont de nature contagieuse, et si des rapports sexuels, quelquefois obligés, lui sont permis, il eït souvent difficile de trancher la question. Nous savons bien que le chancre k la période de progrès est le seul symptôme syphilitique transmissible par voie d'inoculation ; mais sans l'expérimentation préalable, est-il toujours facile de bien distinguer l'ulcère syphilitique primitif d'autres ulcérations étrangères à U syphilis, ou de celles qui appartiennent à ses formes secimdaires? Non sans doute; et alors il est nécessaire de défeodce tout rapport, lorsque le plus léger soupçon peut rester dsM l'esprit. Mais s'il faut se tenir dans une sage réserve, il o'esl pft*
besoin de tomber dans les exagérations de quelques spéculateurs anciens et modernes et d'écrivains par trop timorés. Ainsi, pour la blennorrhagie, comme je Taidit dans d'autres parties de ces additions, tant que la matière de l'écoulement est purulente, défendez les rapports ; mais dès qu'elle n'est plus que muqueuse, et à plus forte raison lorsqu'il ne s'agit plus que de ces fils ou flocons que charrie l'urine, ou de ces gouttes filantes, lactescentes ou caillebottées, qui constituent le suintement habituel du matin ou la goutte militaire du vulgaire, empêcher les rapports sexuels, ce serait condamner au célibat absolu une bonne partie de la population. Ce n'est pas, sans doute, le lendemain delà cessation d'un écoulement purulent qu'on peut affirmer qu'il n'y a plus de danger de le communiquer, ni lorsqu'un écoulement muqueux redevient puriforme; mais, à part ces cas, le suintement muqueux n'est plus contagieux. A l'autorité de Bell je pourrais ajouter des milliers d'observations, et, entre autres, celle d'un spécialiste distingué, marié depuis nombre d'années, et auquel j'ai souvent entendu dire que lui-même était dans ce cas. Du reste, si l'on ne permettait le mariage ou les rapporta sexuels à l'homme que dans les circonstances de sécheresse absolue du canal, je ne vois pas pourquoi on n'exigerait pas les mêmes conditions prophylactiques de la part de la femme ; et, dans ce cas , combien en trouverait-on qui les présentassent rigoureusement! Ce ne serait certainement pas le plus grand nombre. Dans les observations qu'on cite comme contraires à l'opinion que j'émets ici, ou l'on a été plus crédule que l'expérience journalière ne me permet de l'être, ou Ion s'est trompé sur la nature présumée des écoulements, la limite entre la blennorrhagie et les inflammations catarrhales des organes génitaux n'étant pas chose toujours chose facile a établir pour les gens positifs. Je puis affirmer, sans crainte d'être contredit, que les femmes donnent cent fois plus de chaudepisses qu'on ne leur en communique.
Quoi qu'il en soit, en fait de prophylaxie, il faut mettre en première ligne tous les moyens de traitement qui, en éteignant les foyers du mal, en empêchent la propagation. Sous ce rapport, les remèdes les plus prompts à faire disparaître les sympt&nes contagieux doivent être préférés, en dépit des vieilles
rp.. da
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doctrines, qui heureusement s'écroulent de toutes pnrtf , rt tp* le replâtrage de q(ielr[ues ailleurs rétrogrades ne saurait sooWar.
Quand une personne crnînt d'être malade, ou qu'A plus &rti raison elle » tiiieli]ue symptôme suspect, qu'elle ne vert pu s'abstenir des rapports, ou qu'elle s'y trouve quelquefA» hrrtt. jl faut qu'elle ait recours aux plus grands soins de propreU. Del lotions doivent être exactenitnt faites sur toutes les partiet K> cessibles, et des injeclions dans celles qui sont plus profonitf* ment placées. Chez les filies publiques, cela est al'^oloinBit indispensable, lorsqu'on sait que, sans être elles-mêmes mlaJes, elles peuvent conserver, pendant un certain t<-mps. do„ matières contagieuses dans les organes génitaux. En géc si les femmes étaient plus propres, les maladies vénénenDI dans leur ensemble, seraient moins communes.
Pour la personne qui peut transmettre la maladie, les lotioiu avec les chlorures, le savon, le.^ alcalis, les acides élendic, l'acétate de plomb, l'alun, le vin, et enfin tout ce qui, en nettoyant les surfacea, peut encore altérer chinniquement t« ptn contagieux, pourra prévenir l'infection. J'ai connu plusietui élèves en médecine qui avaient cm de fréquents rapporta «i'«: des femmes affectées de chancres, immédiatement après 1« avoir cautérisés avec le nitrate d'argent, et qui n'avaient jamais rien contracté.
2°ZJes individus qui s'erposentà Vinfedion. — Quant ani personnes qui s'exposent, les moyens prophylactiques nesaO' raient être les mêmes avant, pendant et après l'acte vénérien.
Avant l'acte, un examen scrupuleux des parties devrait donner ta certitude qu'il n'existe actuellement aucune solution de continuité. Ici les soins de propreté, surtout les lotions alcalines ou savonneuses, sont nuisibles, et expoï^ent, en mettant à nu des surfaces que garantissaient le smegma ou des mucosités. Mais si des lotions de ce genre sont peu rationnelles, il n'en est pas de même de celles qui , faites longtemps à l'avance, ont agi comme astringentes ou propres h donner du ton ou d« la force aux tissus, sans cependant leur communiquer trop àt rigidité. C'est ainsi que dus lotions hubituflles, comme moyen* de toilette, avec des solutions d'acétate de plomb, d'alun, d*
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vin et de tannin, parviennent à g^arantir quelques personnes jusque-là faciles à s'infecter. Au moment du coït, les corps gras peuvent souvent mettre à l'abri de Tiiifection; et les chirurgiens qui ont à porter les doigts sur des parties malades avec lesquelles ils doivent rester dans un contact assez prolongé, dans certaines opérations, ne devraient jamais négliger cette précaution.
De tous les moyens prophylactiques, celui qui semble promettre la garantie la plus matérielle, c'est le Condom , que la morale repousse sans doute, mais que la nécessité tolère quelquefois. Cependant il faut bien se garder d'accorder au Condom une confiance aveugle; vraie cuirasse contre le plaisir, comme l'a dit une femme illustre, c'est une toile d'araignée contre le danger; fréquemment, en effet, il se déchire ; d'autres fois, son tissu reste perméable ; ou bien, ayant préalablement servi, il a été mal lavé; enfin, dans les cas où il est de bonne qualité et reste intègre, il ne garantit réellement qu'une partie des organes génitaux.
Pendant l'acte, certaines précautions ne sont pas indifférentes. C'est ainsi que les rapports ne doivent pas être prolongés volontairement, comme le disait si bien Nicolas Massa dans son chapitre sixième. De animi paasiont et coitu : « Sivero quiscum infecta muliere coire voluerit, quodfafuum est y non moretur in coitu, • et qu'il est nécessaire que l'éjaculation s'effectue. Il est incontestable que c'est dans le temps qui précède l'émission du spenne que l'infection urétrale se fait, et que, dans les circonstances heureuses où elle n*a pas lieu» le pas* sage brusque et rapide de ce fluide qui entraine avec lui les matières contagieuses qui auraient pu s'introduire dans l'urètre est une des conditions favorables qui s'y opposent le plus. C'est dans ce sens que l'énriission de l'urine, après le coït, offre tant d'avantages.
Cependant c'est surtout après l'acte, qu'on n'a pas toujours pu prévoir, qu'il faut recourir aux soins de la propreté la plus minutieuse; explorer chaque repli des tissus exposés; prati« quer des lotions répétées, soit alcalines, soit sa vonneuses, mais mieux encore avec des chlorures étendus, de manière i décomposer les matières morbifiques dont on pourrait être souillé^
7gS bypHiua coNSTinmotniBLut.
sans cependant [iéterminer de l'irritation artificiellâ, solution de continuité, quelle qu'elle soit, devra ètreJ temertl cautérisée. Ce précepte est tclleinent importnl,^ je voudrais qu'il fût afBché dans tous les Ueux où Ton peat a dea dangers.
3" De la prophylaxie par rapport aux enfants , Ion de k conception , pendant la gestation , et ait moment de la mi»tance. — D'aprbs ce que j'ai dit autre part, l'existence artotlle de tout accident primitif ne donne pas lieu, dans toas les cas. à l'infection syphilitique constitutionnelle , et partant , la mint» de transmellre la syphilis par hérédité. La blennorrliag>« , par exemple, telle que nous la comprenons, c'est-à-dire les écoulements qui ne sont pas la conséquence d'un chancre larvé, n'ool aucune influfince sur la génération. Quant aux ulcères primitif aux chancres, les parents peuvent en être inrectds au mometi de la conception, sans que l'enfant ait ta syphilis ; à moins que. pendant la gestation , ils ne donnent lieu , chez la m&re , i des i accidents secondaires. I
Sous le point de vue de la prophylaxie appliquée aux enfant^ 1 les chances île la conception dev raient être absolument défendu», toutes les fois qu'il existe des accidenta constitutionnels, od que la nature des accidents primitifs les rend probables. Il faut, sous ce rapport , pousser plus loin la réserve, et s'assurer autaot qu'on le peut par les antécédents, si, en l'absence de tout symptôme appréciable, les parents ne sont pas sous l'influeocede la diathëse syphilitique ; circonstance dans laquelle ils peuvmt donner naissance à des enfants véroles, jusqu'à ce qu'un trmitement bien fait vienne mettre ceux-ci à l'abri de l'infection. A plus forte raison, lorsque, pendant la grossesse, la mère est affectéede symptômes syphilitiques primitifs de natnre adonner lieu à des accidents secondaires, ou que ceux-ci existent déjà, il faut se hâter de les combattre ; et, loin de regarder la gros* sesse comme une contre-indication au traitement, on doit être bien convaincu qu'il prévient le plus souvent le mal chez l'enfant, et empêche, quand il est sagement administré, les avortements si fréquents que détermine la syphilis.
Lorsque des symptômes primitifs ont éié contractés parla mcrc peu ào temps avant l'accouchement, l'enCuit pOBnntlM
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contracter au passage, il faut se conduire, à son égard, comme dans le cas où une personne vient actuellement de s'exposer à un contact impur.
CHAPITRE PREMIER
DES MALADIES QUI RESSEMBLENT A LA SYPHILIS CONSTtTUTIONNBLLB ET QUI ONT iri CONFONDUES AVEC ELLE.
Il n'est probablement aucune maladie à laquelle quelque autre ne ressemble d'une manière assez frappante dans quelques unes de ses formes extérieures, dans quelques uns de ses symptômes, pour qu'on soit exposé i les prendre l'une pour l'autre. Le siège des maladies peut contribuer à faire naître les erreurs de cette nature : par exemple, une tumeur du sein chez une femme peut ressembler à un cancer au point d'être prise pour cette dernière maladie, si l'on ne recherche avec un soin suffisant tous les signes distinctifs du cancer. Un ulcère qui est situé sur le gland, dans la gorge ou dans le nez, fait soupçonner l'existence d'une affection vénérienne. La manière dont une maladie a été contractée peut devenir également une cause de suspicion. Ainsi, les flueurs blanches des femmes produisent quelquefois une gonorrhée simple chez les hommes. Autrefois on supposait qu'il suffisait de boire dans le même verre qu'un malade atteint de la syphilis constitutionnelle, pour contracter cette maladie ; mais je pense que cette croyance est tombée aujourd'hui. On a admis récemment un mode nouveau de communication de la maladie vénérienne, savoir, la trans* plantation d'une dent de la bouche d'une personne dans celle d'une autre. Il n'est pas douteux que cette opération n'ait donné naissance à des maladies ; mais il reste à examiner si ces mapeuvent être considérées comme vénériennes.
Les maladies qui ressemblent à d'autres maladies présen*-
teol rarement celle rea&eœblanct: dam plus d'un cw dmà I leurs «ymplômea. Aussi, toutt^ les fais qae la nature d'tiWH* ladie est incertaine, doit-on soumettre loas lec syi q'i'irlle présente à une invesligTilion complète, afia de s'ss El toBS c«3 symptômes, ou senteraent un petit nombre i eux, appartiennent à la maladie dont on soupçonne I Cette remarque fat applîc^le A ]b maladie vénérienne plu qu'à toute autre, car il n'existe peut-être pas une seule tSe^ ■ tion morbide avec les différentes formes de laquelle un |Ai^ grand nombre de maladies présentent de la ressemblance. Lod^ qu'une maladie ressemble à la syphilis dans quelques uns dé sea ayatptâines, et non dans tous les aatrea, ce «ont cm astra symptômes qui doivent être conaidéré.s comme lessymplome spécifiques ou essentiels de la maladie, et ceux d'apparence syphilitique n'en sont que les symptômes coBamiuis. >lais n mt maladie, quoique imparfaitement caractérisée, est a d'être vénérienne, et qu'elle ressemble à la maladn v dans le plus ^and nombre de ses symptômes, on doit la cmsidérer comme vénérienne; cette opinion est la plus probabic, bien qu'elle ne soil point ri ^nun-ii sèment certaine, car i! est rarement possible de démontrer la nature vénérienne d'une maladie, surtout quand il s'agit de la syphilis constitutionnelle, qui n'a pas la propriété de communiquer l'infection.
Addition de G. -G. Babington. — Il règne beaucoap de
confusion au sujet des maladies syphilitiques et pseudo-aypbilitiques; et l'on aurait pu éviter en grande partie cette confosion si l'on avait pris en suffisante considération les principes évidents qui doivent servir de guides dans la détermination de l'identité et de la diversité des maladies. Cette confusion ne peut être imputée à Hunter que pour une très faible partie. Cependant il est quelques cas oii il paraît avoir été induit en erreur par des opinions préconçues sur la maladie vénérienne; opinions qu'une plus longue observation lui aurait fait considérer comme plus que douteuses.
On peut confondre a\cc la syphilis des maladies qui n'oot de connexion avec aucune espèce de virus. Cette méprise ett fréquente pour les plaies des organes génitaux, sur lesqoeli
JÊk^ . JÊÊ
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des excoriationa superficielles qui auraient pu être gu^riea en trois jours par un traitement convenable, et des vésicules herpétiques qui ressemblent exactement dans leur forme extérieure et dans leur marche à celles qui s'observent ai fréquemment sur les lèvv>, sont traitées souvent comme des atfections vénériennes. La môme remarque s'applique dans toute sa force i quelques unes des affections de la gorge et des éruptions de la peau.
L'existence d'un poison morbide comme cause de la lyptiilig constitutionnel le est déduite de deux faits : premièrement, une longue flliaervation a démontré que les symptômes primitifs de hi syphilis sont le résultat d'une communication avec des sujets infectés, etqu'ils peuvent delà même manière propager l'infection. £n second lieu, l'ubservntiuii a également spprig que ces symptômes primitifs nunt suivis, après un certain temps, de symptômes secondaires, il est vrai que, dans la pratique, on ne peut pas obtenir dans tous les cas particuliers une démonstration complète de ces deux poinli, et que l'on est forcé de baser le traitement sur des conjectures probables plutôt que sur une certitude. Mais il a été démontré que ces deux principes sont généralement vrais pour la classe des symptômes que l'on appelle vénériens. C'est sur leur vérité que reposent les opinions pathologiques qui sont admises au sujet de la maladie vénérienne; et l'on ne peut nier que là ou l'un de ces deux faits, sinon les deux, ne peut être constaté d'une manière satisfaisante, nous n'avons aucune preuve absolue de l'existence d'un virus.
La manière dont la maladie a été contractée, prise isolément, peut induire en erreur, puisque les sécrétions des parties malades peuvent avoir des qualités irritantes capables d'affecter les parties sur lesquelles elles sont appliquées, sans qu'il existe aucun poison morbide qai soit de nature à produire une maladie spécifique. Si donc on ne peut démontrer l'identité des symptômes dans la partie qui communique l'infection et dans celle <)ui la reçoit, ou si l'infection ne peut êlre suivie dans un certain nombre d'individus sui^cessivement infectés, les conclusions sont toujours entachées de quidquc incertitude. Mais lorsque la succession régulière des symptômes secondaires aux symptômes primitifs est rigoureusement établie, il est difficile de se
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refuser à admeltre qa'il existe un virus qai a été mêW k qniâe» en circulation, et qui porte ie germe de ta maladie! dans les parties dn corps les plus éloîgoéfs. Il es! digne A marque que les passages de Celse et autres, qu'on b r" souvent comme des preuves de l'existence de la maladie » rienne en Europe avant la fin du xV siècle, n'ont npf qu'aux Ifeions locales contractées par des sujets qui «e en contact avec des personnea malades, et gardent le i plus complet sur toute affection constitutionnelle qui eût p être la conséquence de ces affections locales [Ij.
>Iais lorsque l'existence d'un poison a été pTOUv*?ie, on peut encore demander si ce poison est le même que celui de la syphilis constituttonnelle ; el c«tte question ne peut être r^Kilw que par une Aude comparative du mude de roinmiinicati<n, des caractères des symptômes, de la marche el des progr^ <fe U maladie, et des moyens de traitement. Qaand U maladie se
» comporte, sous tous ces rapports, comme la syphilis, on MM peut guère douter de l'identité du virus ; lorsqu'au contraiij^| dans des conditions semblables, elle présente une différence tf^ cidée et uniforme, on doit naturellement admettre que la onladie est d'one autre nature.
11 résulte de là que toute erreur, toute inexactitude dans les notions que nous pouvons posséder sur la syphilis elle-même doit exercer infailliblement une influence fâcheuse sur la msnière dont nous savons distinguer les maladies qui lui ressemblent, et nous porter, suivant nos idées arrêtées d'avance et la nature de nos erreurs, à donner trop on trop peu d'extension à la dénomination de ma/tni^fe réién'enn*. Dans ces dernières années, l'erreur qui parait avoir été la plus fréquente est celle
(I) La relation entre les accidents primiiirsel les secondaires a '■
pas été toujours connue ; on peut, sous ce rapport, diviser Ibiâtoireds I* syphilis en trois époques : la première, pendant laquelle les acciduti primitifs étaient seuls connus, est aniérieurc à l'épidémie du it* siècle ; dans la seconde, qui commence avec l'épidémie et s'étend jnsqn'tni travaux de Fernel, les accidents secondaires ou coDslitulioanels forvl plus particulièrement notés; el enfin, dans la ii - '>
primiiirs furent bien distingués des accidents ■. J
l«r tour, et surtout depuis Hunier, ont pu éirc :,..r« tû ii^i.iiiiij Mcondatreseï tertiaire?. V. Bkohi.
TMcondatreseï tertiaire?.
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qui consiste à exclure du cadre des maladies syphilitiques des maladies qui sont mauifesteinent de cette nature, parce qu'elle* ne sont pas de tous points conrormes aux opinions préconçues qu'on s'était faites sur la syphilis constitutionnelle. Les auteurs qui ont écrit sur ce sujet semblent i peine se douter de la grande variété d'aspects des symptômes vénériens, et de la différence que présentent les agents thérapeutiques dans leurs effets à des époques difTcrentes de la maladie. Un ulcère primitif, dans lequel on n'observe pas manifestement les caractères du chancre tels qu'ils sont décrits par Hunter, peut néanmoins être vénérien. Il peut dériver d'un ulcère vénérien et produire des symptômes constitutionnels qui aient tous les caractères de la vraie syphilis. Dans les affections secondaires, la variété est encore plus grande. Souvent des symptômes de caractère douteux sont tellement entremêlés à d'autres symptômes sur la nature desquels on ne peut se méprendre, qu'ils doivent certainement être rapportés à la même cause.
Ainsi, lorsqu'on rencontre des affections qui s'éloignent plus ou moins des formes les plus spéciales et les mieux caractérisées de la maladie vénérienne, on n'eât pas en droit de conclure à la diversité de cause, pt d'attribuer les symptômes à l'existence d'un virus différent de celui de la vraie syphilis. Cependant on a publié comme exemples de pseudo-syphilis plusieurs cas où les apparences s'accordaient exactement avec quelques unes des formes de la syphilis constitutionnelle.
En outre, les notions qui ont prévalu quant au mode de traitement iint été une source encore plus abondante d'erreurs. Le mercure a été considéré comme le seul moyen curatif de la syphilis, et son action a été admise comme le critérium de la maladie. D'une part, lorsque le mercure n'a pas eu d'heureux résultats , et, d'une autre part, lorsque le malade a été guéri sans l'emploi de ce métal, on en a conclu que la maladie n'était point vénérienne.
Cependant , il est pleinement établi par l'expérience des temps anciens , et confirmé par une longue série d'expérimentations qui appartiennent aux temps moderties , que la plupart de» sympt&Des vénérieiu , sinon tous , soit primitifs , soit secondaires, peuvent ^re détroits sans le secoure du mercure. Il
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Les symptômes qui sont le résaltat de l'infecticm € tiontielle sont communs à plusieurs autres maladies. A éruptions cutanées s'observent dans ce qu'on appelle la a lution dartreuse; tes douleurs, dans ie rhotnatistiie; le g ment des os, du périoste, des aponévroses, etc., dana b de cachexies qui sont probablement de nature i rhumatismale. On retrouve donc dans plusieurs autresB la plupart des symptômes de la syphilis , soos quelque li qu'elle se présente. Aussi faut-il remonter à l'ori^ne de U a ladie, recueillir toutes les circonstances importantes qui rattachent, comme l'époque de son début, ses effets m individus par suite des relations sexuelles quand e locale, et réunir ces renseignements avec les appw symptômes actuels , pour pouvoir déterminer d'u absolue quelle est la véritable nature de la maladie, toutes ces données réunies peuvent présenter un c ne se retrouve dans aucune autre maladie. CependanI, a _ toutes nos connaissances et l'application que nous poaTOM^ faire Â l'investigation des symptômes douteux, nous e ponH souvent , tantôt en admettant comme vénériennes de» affections qui ne le sont pas , et tantôt en prenant pour d'antra maladies celles qui le sont réellement.
Le rhumatisme, dans quelques constitutions , ressemble à it syphilis constitutionnelle par plusieurs de ses symptômes. La douleurs nocturnes , le gonflement des tendons , des ligamefltl et du périoste, la douleur dont ces tuméfactions sont le siège, sont des symptômes du rhumatisme aussi bien que de la syphilis quand elle attaque ces parties. Je ne me rappelle pas avoir jamais vu la syphilis constitutionnelle attaquer les articulations, bien que les affections rhumatismales de ces parties soient euhvent guéries par le mercure , et qu'en conséquence on les coosidÈre comme vénériennes (1).
(1) Cette assertion est trop générale. Il se présente de i> temps, quoique rarement, des cas où rinnammation de la mi synoviale des arliculalionB se maniresle en cuiricMuni^u avM des stb>ptômes secondaires de caractère non douleur, augmente d'intenfl^ pendant la période d'accroissement do ces symplAmes. et se diwpc aussitôt que l'éruption culaoéc ou l'aCTcclion de la gorgs eM O
Le mercure donné sans précaution produit souvent les mêmes symptômes que le rhumatisme. J'ai vu des médecins considérer comme vénériens des symptômes de cette espèce, et persister dans remploi du mercure.
Il est d'autres maladies qui ressemblent à la syphilis, non seulement par leur aspect extérieur, mais encore par leur mode d'infection, car elles affectent les parties par le simple contact» ce qui les fait rentrer dans la classe des poisons morbides, et, de ce point de départ, donnent naissance à des effets consécutifs immédiats semblables aux bubons, ainsi qu'à des effets consécutifs éloignés semblables à ceux qui constituent la syphilis constitutionnelle.
Les erreurs dans le diagnostic conduisent i des erreurs dans le traitement, et par conséquent il importe d'éviter les premières presque autant que les dernières. En effet, il est à peu près aussi dangereux, chez beaucoup de sujets, d'administrer le mercure lorsque la maladie n'est pas vénérienne, que de ne pas recourir à son emploi quand elle est de cette nature ; car il est à remarquer que les constitutions qui, sans être réellement atteintes de la syphilis, manifestent quelques uns des symptômes vénériens, sont précisément celles qui s'accommodent difficilement de l'usage du mercure, et sur lesquelles ce médicament agit communément d'une manière nuisible. J'ai vu le mercure, administré contre un ulcère supposé vénérien des amygdales, produire la gangrène de ces glandes et mettre le malade sur le bord du tombeau.
Lorsque j'ai décrit les symptômes et les apparences générales
avec succès par !*enipIoi du mercure. Dans les cas de cette espèce, rîDQammatioB synoviale se présente aous forme aiguë, et s'accompagne d'une douleur, d'une teosion, et d'ane rougeur superficielle très intenses, qui suflBsent pour la faire distinguer de la forme lente et asthé- Dîque de la même affection, que l'on observe fréquemment dans les cas de cachexie générale, soit que cette cachexie ait été produite par le mercure agissant comme un poison, soit qu'elle soit l'effet de la longue durée de la maladie vénérienne elle-même, comme il arrive quand on laisse cette maladie suivre ses progrès jusqu'à ce qu'elle ait troublé tootes les 'fonctions nécessaires à l'enlretien de la nutrition et de la aanté, ejtqne le malade ail été réduit à un état qui ressemble beaucoup I k eselMsie serofnleuae. 6.-6. B.
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de 1r syphilis conslitotionnelle , j'ni rnpporté qti^l<]Qn flu qoi paraissaient être vénériens, bien qu'ils ne le fussent poènl rénlité; j'y renvoie le lecteur, pour éviter de« rép^titiimi ; auraient trouvé parfaitement ici leur place , si je ne leo av Aéjk fait connaître.
Comme les maladies en question sont nombreuses rt rmriMi et qu'elles ne peuvent être ramenées à aucun système, à asMl oidre que je connaisse, je me bornerai à rapporter les faito, ■lettant ainsi les lecteurs dans le cas déjuger par eun-mêm*», b'îIb ne sont point disposés à adopter les conclusions que j'en BÎ tirées.
Le 27 juillet 1776, un chirur-;ien. qui était alors aux Indts occidentales, se tît une égratignure au bout du doigt avec nnt é{Mne. Le 31 , il ouvrit un abcès eitué sur l'épaule, chez une n^ gresse qui avait le yaws, et qui depuis longtemps avait fréquemment, dans dilVérentes parties du corps, de pareils ab(*^8. auxquels succédaient des ulcératinns incurables. Immédiatement aprta l'opération, il ape^ut un peu de pua sur son é^rattgtiure, et il s'écrin qu'il s'était inoculé la maladie. Le 2 rwùt, il amputa un doipl, rheii un jeune garçiii de trci/c anx. pour un ulcère dont l'aspect rappelait le bois vermoulu. L'excoriation de son doigt ne se cicatri-a point, et de temps en temps elle produisit des écailles blanchâlres. Cette apparence l'alarma, et il fit des frictions mcrcurielles très énergiques. Malgré ce traitement, dans le mois de septembre, il se forma sur la seconde articulation du doigt une tumeur inflammatoire douloureuse, qui fut bientôt suivie de l'appurition de plusieurs autres tumeurs semblables, à la face dorsale de la main , sur le trajet du second os mélacarpion. Le malade continua Wa frictions mercurielles, mais sans succès, car les tumeurs se multipliaient chaque jour, et dans le mois de novembre elles s'étendaient jusqu'à peu de distance de l'aissiile ; ces tumeurs ne passèrent point & cette époque à la suppuration. Vers la lin de novembre, il commença à ressentir des douleurs nocturnes Irbs vives dansdiveraea parties du corps, mais surtout le long du tibia et du péroné, et des maux de tète intenses qui se renouvelaient fréquemment j ces souffrances tirent des progrès continuels pendant cinq moia et devinrent presque intolérables, quoique le malade continuftt à faire des frictions mercurielles etqu'il lit usage tous les jours en
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grande quantité delà décoction de salsepareille. En mai 1777, une émption squammeuse se manifesta en différentes parties du corps, principalement sur les jambes et sur les cuisses, et les tumeurs indiquées ci-dessus s'ulcérèrent ; mais ces phénomènes morbides furent suivis d'une rémission dans les douleurs nocturnes. Jamais le malade ne put réussir à se faire saliver, bien que sa bouche eût été constamment douloureuse pendant plusieurs mois. Les ulcérations empirèrent chaque jour, et l'on pensa qut la seule ressource qui lui restât était de faire un voyage en Angleterre. Il arriva à Londres le 1*' août, et, d après lesayia de William Hunter et de John Pringle, il reprit l'usage du mercure et de la salsepareille , et se mit à la diète lactée. Je fus appelé en consultation, et comme je jugeai que deux tiers de grain de mercure calciné par jour étaient une trop faible dose si l'on considérait la maladie comme vénérienne, il fut décidé que la dose de ce médicament serait élevée graduellement jusqu'à cinq grains. Ce traitement fut continué jusqu'en novembre, époque à laquelle tous les ulcères étaient parfaitement cicatrisés. Il abandonna alors l'usage du mercure et ^e trouva délivré de tout symptôme, à l'exception de quelques nodus sur le tibia, et dequelques douleurs rhumatismales qui étaient réveillées quand il s'exposait au froid ; mais il y a environ un an (1), il a commencé à éprouver de la gêne dans la déglutition, de la sécheresse dans la gor^e, et cette dernière région, ainsi quer<m* verture postérieure des fosses nasales est devenue le siège de l'écoulement d'un mucus visqueux; ces symptômes existent encore.
On peut faire les remarques suivantes sur le cas qui précède :
Il n'est guère possible de douter que la maladie ne fût le yaws. Le yaws est une maladie qui ressemble à la maladie vénérienne dans plusieurs de ses symptômes, ainsi que dans la manière dont il est le plus ordinairement communiqué. Il en
(1) La première édition de cet ouvrage a été publiée en 4786 ; par conséquent, il a dft s'éeouler un espace de temps considérable entre h guérison des olcératioDS et la manifesution de rafîbctioo morbide de la gorge. G.-G. B.
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diffère cependant par plusieurs p&rticularitiis essentielles. Le yaws a une marche régulière; aprfea avoir parcouru ses pé* rindes, il laisl^e la constitution dans un état sain , ou au main) délivrée enli^remenL de cette maladie ; il suffit . pour la gn^ rison, que le malade soit placé dans des conditions hvgi^ niques favorables. Ainsi, un nègre atteint de (;ttte affection doit rester au repus uu travailler très peu ; il faut le tenir itia propre et le mettre à un meilleur régime qu'auparavant. Dans ces conditions, il se guérit ordinairement dana l'espart? de quatre à neuf mois, bien que les cas les plus défavorables puissent durer beaucoup plus longtemps. On emploie un grand nombre de médicaments dans le traitement de cette maladie, mais il n'est pas prouvé qu'aucun d'eux soit utile. Le niercan agit très puissamment sur elle , sans en être le spécifique. Administré au début, il peut arrêter les progrès de la maladie n même amener la cicatrisation de tous les ulcèreâ cutanés ; tnaii on ne gagne rien à ce succès apparent, car la maladie ne tarde point à éclater de nouveau. Quelques médecins des Indes occidentales pensent que l'interruption du cours de la maladie par remploi du mercure n'a pas d'iuilre inconvénient que do faire perdre du temps et de produire une guérison imparfaite ; d'autres affirment que ce traitement donne souvent lieu à ce qu'ils ap ■ pellent bone ache [douleurs ostéocopes ]. Il est généralement admis que \f mercure peut être donné avec sécurité et même avec avantage vers la fin de la maladie. Il est probable que , dans le cas qu'on vient de lire , la longue durée de la maladie , qui a dépassé quatorze mois, ainsi que les douleurs qui avaient leur siège dans les os, ont été le résultat de l'emploi prématuré et trop abondant Uu mercure. On peut ajouter que le yawa diffère autant de la s^'philîs par ta propriété qu'il a , comme la variole, de n'attaquer jamais le même individu deux fois , que par celle dont il jouit également de se guérir de lui-même (1).
(() La première et la meilleure description du yawa a été donnée dans le cinquième volume des Ediiibvrgh médical etiayi ; elle e$t attribuée â un médecin nommé Home. Le cas rapporté par Adams, dau son ouvrage sur lei ponons morbidet, comme ayant été observé I UtdËre, ne parait poiol appartenir à cette maladie G. -G. 9.
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M... me consulta pour des chancres situés au niveau de Tunion du prépuce avec le corps de la verge et sur le frein. Le traitement se composa principalement de frictions mercurielles, qui étaient destinées à affecter la constitution ; on appliqua aussi le mercure sur les ulcëres, afin de les affecter localement. Les chancres marchèrent vers la piérison d'une manière graduelle et non interrompue, et , au bout de cinq semaines environ , ils étaient parfaitement cicatrisés. Immédiatement après cette guérison, et longtemps avant qu'on pût supposer que tout le mercure eût été expulsé de la constitution , M. eut commerce avec une femme. Très peu de jours après le premier rapprochement sexuel , le prépuce devint le siège d'excoriations qui occupaient tout le pourtour de son bord libre. M... continua ses relations ; mais voyant son état empirer, il vint me consulter. Les excoriations étaient très profondes , et le prépuce était ai contracté et si douloureux, qu'il était impossible de le ramener sur la verge. Cette lésion était-elle vénérienne t Les plaies n'avaient pas l'aspect syphilitique ; mais il ne fallait pas s'en tenir aux simples apparences. J'examinai d'abord si ces altérations n'étaient point un retour de la première maladie : cela ne pouvait être, car les nouveaux ulcères n'occupaient pas les mêmes points où les chancres avaient été situés. Etait-il permis d*admettre que la partie actuellement affectée du prépuce avait été infectée en même temps que celle qui avait présenté les chancres, et que le poison n'y avait point, jusqu'à l'époque ac« tuelle, développé l'action vénérienne, parce qu'il en avait été empêché par le traitement mercuriel, qui toutefois n'avait point détruit la disposition ! On ne pouvait répondre à cette question d'une manière satisfaisante ; mais cette hypothèse n'était guère vraisemblable , car l'action vénérienne aurait été excitée à une époque très rapprochée de la cessation du traitement , et lorsqu'il y avait très probablement encore une grande quantité de mercure dans l'économie. Cette nouvelle affection avait-elle été communiquée par la femme? La présence du virus communiqué par le coït ne pouvait être considérée comme la cause de ces excoriations , quelque influence qu'elle eût pu avoir ensuite pour les rendre vénériennes , car elles s'étaient formées trop peu de temps après les relations sexuelles; et sartont à une époque ob
U conetilntioii éuit encore impr^giH^ de mereare ; en oulrc, trfes pea de temps aapamvant , In parties étaient aceoQtnmJfS aa contact de la matière vénérienne. Bien que je fosse eon- , d'apKs toiiles ces circonstances réunies, que le m n était point rénénen , le malade n'en craignit pas moins qu'il ne fût pos&ible qu'il eût communiqué la maladie à la Temme arct Uquelle il avait eu des rriationa, parce qu'il l'avait vue aja^ rapf>arilion des ulcérations. Ma conviction étant aassi arrMt sur ce point que sur l'antre, je l'engageai i rester parraifa-mcut tranquille. Il pkriit immédiatement pdur la campagne, et set excoriations se guérirent parfaitement bien sans traitement Mains de quinze jours npr^ les rapports qu'il avait eus arec c«Ue femme, celle-ci fut prise d'une fièvre légère, et il se forma une tiiDienr dans l'une de ses aines . Je suivis les pmgrH der Cette tumeur, qui furent lents , et mon opinion fut qu'eDe n'était point vénérienne. A la fin. U s'y forma du pus, eltes'oovrit, et l'on appliqua dessus des cataplasmes. Au lieu de s'ulcérer et de s'étendre, l'abcts présenta une disposition favonble, et au bout de six semaines environ, il était parfaitement goHi. Pendant le Inivaii de cicfitrisali'iii, il ai'parut sur la peau des plaques squammeuses, dont quelques unes occupaient la face et les cuisses, mais dont le plus grand nombre étaient situées aux mains et aux pieds, dont l'épiderme se détacha par écailles. L'apparition de ces symptômes m'ébrnnia un peu; mais comme la plaie de l'aine était en voie de guérison, je ne voulus point m'en rapporter aux apparences; c'est pourquoi j'insistai pour qu'aucun traitement particulier ne fut entrepris, et l'éruption se dissipa très bien d'elle-même.
A en juger par la physionomie générale de ces faits, on eîit été nature Iteuient porté à aiïirmer que la maladie, dans ces cas, était de nature vénérienne. Mais en recherchant et en groupant ensemble toutes les circonstances de chacun d'eux , je pus conclure qu'il n'y avait là rien de syphilitique, et l'événement a prouvé que j'avais eu raison.
L'observation suivante m'a été communiquée par M. French, de HarpurstreeL:
Le 9 juin 1782, A... me consulta pour un ulcère qtii était litué sur !e gland et qui était le siéee d'une douleur excessive.
Sachant qu*il menait une vie déréglée , et ayant appris de loi qu'étant dans un état d'ivresse il avait eu commerce avec une femme, je considérai l'ulcère comme vénérien. 11 était alors dans un état fébrile et peu favorable à l'administration du mercure : en conaéqU' nce, je lui prescrivis le quinquina en décoction, et l'élixir de vitriol avec la teinture thébaïque, à dose proportionnée à l'intensité de la douleur. Je lui défendis l'usage de toute liqueur fermentée ; je lui recommandai de se nourrir principalement de lait, et de bassiner l'ulcère avec un Uniment composé de parties égales d'huile d'amandes et d'eau saphirine (aqiui saphirina) (1). Vers le 17 du même mois, la lièvre ayant éprouvé un amendement, l'ulcère parut plus net; et la douleur ayant diminué » je prescrivis de petites doses de mercure et d'extrait de ciguë. Le 4 juillet, remarquant que le mercure agissait d'une manière lâcheuse, je prescrivis trois grains d'extrait de ciguë deux ou trois fois par jour, ainsi que la décoction de quinquina comme auparavant, avec vingt gouttes de teinture thébaïque qui furent graduellement portées jusqu'à soixante, et que le malade prit le soir en se couchant. L'ulcère avait pris beaucoup d'extension pendant l'emploi du mercure , et il avait détruit la moitié du gland. Le 1*' octobre, M. Hunter fut consulté ; il conseilla d'ajouter la poudre de salsepareille à la décoction de quinquina, de donner le laudanum à hautes doses, et de baigner l'ulcère avec la teinture thébaïque. Peu de temps après le commencement de ce traitement, le reste du gland fut éliminé, la plaie qui succéda à la chute de l'escarre se cicatrisa graduellement, et la santé générale se rétablit. Ce cas présenta deux autres symptômes qui méritent d'être mentionnés; la moitié droite du frontal et le pariétal gauche devinrent le siège d'une tuméfaction considérable accompagnée de vives douleurs , et des taches semblables à celles du scorbut de mer se montrèrent à la partie interne du tibia gauche; ces deux symptômes disparurent pendant la durée du traitement. Quelques mois
(4) Eau êaphirinê ou Eau cétetie, formée d'eau de chaux, de selaow mooiac et de verldegris, variable d'ailleurs suivant les formulaires.
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aprj», les tum^r^ de H iHe se irprodninmil; il «e I pittsimrs dic^ qui furent ouverts, et l'on Iroim les os 4l * criute cariés d&Ds une grande ëtendw. Poor calmer •» dooletm, le malade prit . pendant plusieurs ncns, deux eoit fjaanuile goQttes de laudanum et six grains d'opium par joar. Les nlcères se gnérirent , et il s'en ouvrit d'autres en dirnsti parties de la tête, qtû se gn^nnzii également. En juin 1785, 3 n'y avait pins qa'un large nlcère qm oocapnit t'tngle de Ytà droit.
One dame awoiwha le 30 septembre Î776. L'enfant «art fnible . et la qaantit^ de lait «lue renfermaient les seins de It mère èunt trvs abondante, on jugea k propos de faire trier cette dame par un enfantdu vcôsinage, afin d'entrctetirr les »iiii dans nne condition convenable. Il est à retnanjoer que cMi dame donna le sHn droit à son enfant, et le gaoche à l'cnfaiil étranger. An boot de sîk semaines envtran, te maowkn dn aein gaocbc cmnmença i s'enflammer, et tes glandes de l'a^selle st lamtfèffnl. Queues jovrs aprt« , il se forma sutoor du namHon plusieurs petits ulcères qui. s'i'lendant rapidctoent, coinmsniqnèTent bientôt ensemble et n'en ftHinèrent plot qa'nn ; à la fin, la totalité du mamelon fat détruite La tumeur de l'aisselie se dissipa , H l'ulcère de la mamelle se cicatrisa dan» resp:ice denriron trois mois à partir de son début. Vers cette époque, ienfant étranger avait la respiration courte ; il arart des aphthes dans la bouche ; et :l mourut de consomption, présentant plusieurs ulcères en différentes parties dn corps. Ia malade se plaignit, dans le mime temps, de donlenrs lancinantes qui se faisaient sentir dans diverses régions, et auxquelles succéda . sur les bras, sur les jambes et sur les eusses, une éruption de plaques dont plusieurs devinrent des ulcéra. La malade fut alors soumise à un traitement noCTCHrid, et à l'usage de la salsepareille en décoction On essaya le mercure sous des formes diverses : à lintérieur, en solution et en pilaks; à l'extérieur, sous forme d'ongu^t. On ne put en oontoracr l'emploi qu'un petit nombre de jours chaque fois, car il prodwsait toujours de la fièvre, de la diarrhée et des douletirs mte** nales très vives. La malade re^ta dans ces ciu.iijU.-r.s jt.-q:i ac 16 mars 1779, époque à laquelle «Ht «apuii tii d'sn aatlt»*
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fant qai était dans un état morbide. Cet enfant fut confié aux soins d'une nourrice et vécut environ neuf semaines; son épiderme se détachait dans plusieurs points, et une éruption squammeuse couvrait tout son corps. Peu de temps après la mort de l'enfant , la nourrice accusa de la céphalalgie et de la douleur dans la gorge ; des ulcérations se formèrent sur ses seins. Divers médicaments lui furent prescrits» mais elle se détermina à entrer dans un hôpital , où on la fit saliver , et dont elle fut renvoyée au bout de quelques mois, sans être guérie. Les os du nez et du palais s'exfolièrent» et quelques mois après, elle mourut dans un état de consomption . De tous les agents thérapeutiques qui furent employés par la dame elle-même, aucun n'eut d'aussi bons effets que les bains de mer. Vers le mois de mai, elle commença l'usage de la tisane de Lisbonne , qu'elle continua régulièrement pendant environ un mois ; et les ulcères, pansés avec le laudanum, se cicatrisèrent. En septembre (1) , elle fut délivrée d'un autre enfant qui n'offrait aucune trace extérieure de maladie ; mais cet enfant paraissait mal portant , et il mourut avant la fin du mois. Environ un an après cette époque, les ulcères s'ouvrirentde nouveau, et malgré des pansements mercuriels et l'usage de divers médicaments à l'intérieur, ils persistèrent pendant une année, mais ensuite ils se cicatrisèrent une dernière fois.
Addition de G. G. Babington. — Hunter croit évidemment que ces cas, ainsi que ceux qui leur ressemblent, ne sont point vénériens ; et, dans un autre endroit, il nie qu'il soit possible qu'un enfant reçoive l'infection vénérienne de sa mère , avant sa naissance. L'exposé des faits suivants, qui s'observent assez fréquemment et qui sont assez spéciaux pour qu'on puisse les donner avec toute confiance dans leur exactitude , permettra de juger si l'opinion de Hunter était fondée.
Lorsqu'une femme est atteinte d'une affection syphilitique constitutionnelle pendant la grossesse, elle paraît être disposée d une manière toute particulière à l'avortement ; et il est très probable que la cause de l'avortement est la mort de l'enfant, qui vient au monde privé de vie dans le plus grand nombre des
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CAS. et qui, nrtliiinirement, cesse de dotinPr dea si^es i'e
tence quelques jnurs avant son expulsion.
Tontefois, si l'nvortemprt n'a pas lieu, il est l^^s ordinaire de voir que i'enTant ne présente «ucun signe de maladie ati moment de sa naissHiiee. Mais h une <^oque qui v«rie, en g/n'nl. entre trois et cinq semaines aprf's sa naissanee, sa santé s'aH^re; il Burvient dea éruptions sur les caisses , dans les logions inguinales, entre les fesses ou sur les ors;nne3 de la génération. Ces éruptions présentent l'aspect de taches qui affectent en général la forme circulaire, et qui offrent une surface brillante et une légère desquamation , mais sans le moindre épaiiisissemenl tubermleux. A mesure que la mnladie fait des progrts, et» lâches s'agrandissent, et il arrive quelquefois qu'elles occupent presque tout le corps. Dans les plis que forme la peau . elles s'excdrient quelquefois légèrement, et même, auprès de l'anii*, à lomhilic et sur les organes génitaux des petites filles, forment de petites excroissances qui se rapprochent du eondjiôme. Alors, chez beancoup de sujets, il se forme des ulcères d«ns l'intérieur de la bouche et dans le gosier; les narines sont en partie bouchées par l'accroisBement de leur sécrétion, et la voix devient faible et rauque. Avec tous ces symptômes coïncide un état morbide général tri^s grave. Df*s le début des symptômes, rprifant dépérit ; et, à mesure qu'ils continuent, il devient de plus en plus fiiible et émacié. Si cet état est négligé, il se termine souvent par la mort; mais, sous l'influence d'un traitement mercuriel, tous les symptômes sont facilement dissipés, et l'enfant peut être rendu à une santé parfaite.
Les personnes qui ont des rapports trës intimes avec un enfant atteint de cette maladie, jieuvent recevoir de lui l'infection. Lorsqu'un tel enfant, ayant des uictres dans l'intérieur de la bouche, suce le sein d'une femme saine, il arrive le plus souvent que des ulcères se forment sur le mamelon. Or ces ulcères ne ressemblent point aux fissures qui sont si communes sur les mamelons des femmes qui donnent à teter, et qui ne déterminent ordinairement aucune perte de substance ; mais ce sont des uicf-res rongeants, qui, avant qu'on ait pu en obtenir la cicatrisation, détruisent la totalité ou la plus grande partie du numelon, lis déterminent aussi, en général, dans l'aiMelle, no
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engorgement glandulaire, qui, toutefois, passe rarement à la suppuration. Au bout de quelques semaines , il survient des afTections morbides de la gorge, des éruptions ou des nodus qui ne différent en rien des formes ordinaires de la syphilis constitutionnelle.
Lorsqu'une femme, aprèS avoir été infectée de cette manière par un nourrisson qui n'a sucé qu'un sein, donne à teter à un autre enfant bien portant, l'infection n'est point communiquée à celui-ci, si elle a bien soin de ne lui donner que le sein opposé, etde ne jamais mettre dans sa bouche le mamelon qui a été suoé par l'enfant malade. Mais si cette précaution n'est pas prise, et que les deux seins soient présentés indistinctement aux deux enfants, l'enfant bien portant contracte, à la face interne des lèvres, des ulcères qui sont suivis d'une éruption squammeuse de la peau, exactement semblable à celle qu'on observe sur le corps d'un enfant qui a reçu l'infection de sa mère.
Il serait facile d'appuyer ces assertions sur des observation! détaillées. Les résultats sont assez uniformes ; au moins, les cas où l'on voit les phénomènes morbides dévier de leur marche habituelle ne sont pas plus nombreux que les cas insolites que présente la maladie vénérienne communiquée par la voie ordinaire dans les relations sexuelles.
Il est difficile, en face de ces faits, de nier que de tels symptômes soient l'effet du virus vénérien. Il est vrai que les symptômesvénériens, chez les enfants, ne sont pas précisément les mêmes, soit dans leur marche , soit dans leur aspect, que les symptômes les plus ordinaires de la maladie vénérienne chez les adultes. Il parut que les affections des os el du périoste, de même que les éruptions tuberculeuses, ne s'observent point à cet âge. Cependant, comme les symptômes, chez l'adulte d'oii la maladie provient, et chez l'adulte auquel l'enfant la communique, sont identiques à ceux de la syphilis commune, on doit en conclure que les différences qui viennent d'être indiquées doivent être attribuées à l'âge et aux conditions particu* Hères oii se trouve l'enfant, et non à une différence de virus.
11 est impossible d'admettre l'argument avancé par Hunter, savoir, que les cas qui nous occupent ont dû être l'objet d'un diagnostic erroné, parce que les symptômes secondaires de la
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fyphilis ne communiquent jamais l'infection. Les faits sont si Ûêfl établis, qu'il est plus difficile de les nier que de révoquer ta doute le principe.
Addition DE P. RicoBD. — Je partage ici complètement l'a de M. Babington ; aeulenient je pense que, jusqu'à présent, on n'a pas encore bien déterminé la nature absolue des accidents qui peuvent se transmettre des enfants aux nourrices ; et qM tel accident ri5puté secondaire transmissible pouvait bien arotr été d'abord primitif; comme aussi, dans quelques cas . telle nourrice qui disait avoir été infectée par son nourrisson, pouvait bien avoir contracté la syphilis autrement.
Quoi qu'il en soit, dans l'état actuel de la science, si l'explication laisse encore beaucoup à désirer pour satisfaire compM» tement tous les esprits, il existe un grand nombre d'observaliOM incontestables de sypbilis transmise du nourrisson à la mnirrice, et vice rerêâ.
Quant aux accidents tertiaires, que M. Babington croit ne pas exister chez les enfants, subissant des modifications dépendantes des conditions particulières dans lesquelles ils se développent, ils revêtent si facilement la forme des scrofules, que leur cachet spécial est efTacé et leur origine perdue.
Lee cas suivants, qui dérivent tous de la même source, sont la meilleure preuve possible qu'il se forme chaque jour des poisons nouveaux, qui ressemblent beaucoup, sous plusieurs rapports, mais non sous tous, au poison vénérien, de sorte que ce n'est pas par les points de ressemblance, mais par ceux de dissemblance qu'il faut les juger.
Les parents de l'enfant qui est le sujet de l'observation suivanle étaient et sont encore, selon toute apparence, des gens très sains. L'enfant naquit faible ; sa mëre, n'ayant que peu on point de lait, le confia, trois semaines après sa naissance, à une nourrice dont le lait datait de sept mois et qui allaitait son propre enfant. La nourrice donna le sein droit à son enfant, et le sein gauche à son nourrisson. La nourrice remarqua que la peau de son nourrisson commençait à présenter des des-
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quamations ; mais il n'y avait nulle part d'excoriations, excepté autour de Tanus , oti l'aspect de la peau était tel, qu'on eût dit que la partie avait été échaudèe. La même espèce de desquamation se manifesta sur les lèvres , mais il ne parait point qu*il s'y soit formé des ulcérations, bien que les habitants du pays affirmassent que c'étaient des aphthes. La surface interne de la bouche et la langue paraissaient saines. Le nourrisson mourut au bout de quinze jours, et alors la nourrice allaita son propre enfant pendant trois semaines avec les deux seins indistinctement. Au bout de ce temps, elle vint à la ville pour nourrir un autre enfant. Elle donna à teter à ce second enfant; mais après un séjour de dix à onze jours à la ville, elle sentit que sa santé s'altérait. On pensa que sa nouvelle manière de vivre, le séjour de la ville, et proba« blement un meilleur régime, ne convenaient point à sa santé, et alors elle partit pour la campagne, et emmena son nourrisson avec elle. Trois ou quatre jours après son arrivée i la campagne, par conséquent une quinzaine de jours après avoir pris son nouveau nourrisson, et cinq semaines après la mort du premier, son mamelon gauche, qui avait toujours été sucé par le premier nourrisson, commença à s*ulcérer, de sorte qu'il lui fut impossible de donner à teter avec le sein de ce côté. Cet ulcère du mamelon devint extrêmement douloureux. Un ou deux jours après, il survint une éruption d'abord sur la figure, puis bientôt sur tout le corps, mais surtout sur les jambes et sur les cuisses. Cette éruption continua à sortir pendant environ quinze jours ; elle avait d'abord beaucoup de ressemblance avec l'éruption de la variole, et le troisième jour de sa sortie elle s'accompagna de fièvre, de malaise général et d'une vive douleur. On fit prendre, toutes les quatre heures, à la malade une mixture avec le sel d'absinthe, et tous les deux jours quelques laxatifs, tels que l'infusion de séné, le tartre soluble, etc. , mais sans aucun effet, car les symptômes empirèrent. Deux ou trois jours après l'apparition de l'éruption cutanée, une des glandes de l'aisselle se tuméfia, suppura, et fut ouverte au bout de quinze jours, puis elle se guérit presque tout de suite. Quelques unes des pustules s'accrurent rapidement, devinrent de larges ulcères, ayant presque le diamètre d*une demi-oou»
378 M1LAHB8 QUI I
ronne, surtout sur les jiiiiibes et sur les cuisses, rent d'une large croûte ; plusieura restèrent petites, purent être que de simples papules. Quinze jours e le dt-^but de l'éruption, quelques unes des pustules disparnfi>fd ; et quatre semaines plus tard, un uicëre putride se forma m l'amygdate gauche. Lu chirurgien de l'endroit, voyant qu'il M pouvait retirer aucun avantage du traitement indiqua ci-desnc, se décida à prescrire le sublimé corrosifà la dose d'un demi* grain en dissolution malin et soir. Au bout d'un» semaine eaviron, on crut remarquer que le gonflement des ulci'H** reslail fitationnaire, que la suppuration était un peu moindre, et qM l'ulcère de la gorge avait une apparence plus favorable. Ce fut à cette époque que je vis la malade pour la première fois, c'était à peu près six semaines après le début de l'éruption et quinze jours après l'apparition de lutcfere de l'aniygilale. L'éruption était alors, à peu de cbose prës, dans les conditions qui ont dt4 décrites ci-dessus, mais l'ulcère de l'amy^^dnle était net et en voie de cicatrisation. Les détails de ce fait me firent penser que la maladie n'était point vénérienne. En conséquence, je conseillai d'abandonner tous les remèdes, qui du reste ne pouvaient être en usage que depuis quinze jours au plus, car ce n'était que depuis la formation de l'ulcère sur l'amygdale que le mercure était administré, et cet ulcère n'existait que depuis quinze jours quand je vis la malade. Peu de temps après, la malade se rétablit. Après un certain temps pendant lequel elle s'était bien portée, elle s'adressa de nouveau au chirurgien du pays, pour un abcès qui s'était formé sur le sein dans le point oii la maladie avait débuté, et avec lequel coïncidait une nouvelle éruption du visage.
L'abcès fut ouvert et se guérit en peu de jours ; l'émptioa disparut à la suite de l'emploi d'un laxatif. Depuis ce temps, cette femme s'est toujours bien portée, et il n'est résulté de sa maladie d'autre effet fâcheux que la perte totale de son mamelon.
Voilà un cas qui certainement a été considéré comme véné-
Cinq jours après le début de l'éruption chez la nourrice, le nourrisson fut repris et confié à une femme saine, pleine de
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fraidieari âgée de vingt-quatre ans, et qui était accouchée de son premier enfant depuis onze mois. Au bout de quelque» jours, elle remarqua sur la tête de l'enfant une éruption assez semblable à celle dont avait été atteinte la nourrice précédente. Bientôt sa bouche s'excoria, et il ne teta plus qu'avec difficulté. En peu de temps, l'éruption de la tête se dessécha et devint le siège d'une desquamation ; puis il en parut une autre sur la face, sur les genoux et sur les pieds, mais celle-ci différa complètement de la précédente, car les pustules de la première avaient suppuré, tandis que dans celle-ci les plaques restèrent superficielles, donnèrent lieu à une desquamation» et laissèrent une tache circonscrite d'un brun clair, qui continua à s*accroitre pendant cinq semaines. Cette éruption dura près de trois mois, au bout desquels l'enfant se trouva extrêmement amaigri. Mais comme aucun traitement particulier n'était indiqué, aucun médicament ne fut prescrit; quelques semaines BfThSf l'enfant fut transporté à Londres, oii il se rétablit parfaitement
La seconde nourrice, quelques jours après avoir donnéàteter à l'enfant, vit se former sur son sein gauche des taches semblables à celles de la première nourrice, avec cette seule différence qu'elles étaient moins nombreuses, et qu'elles s'accompagnaient d'une inflammation phlegmoneuse plus intense. Elles continuèrent à faire des progrès et s'agrandirent pendant sept ou huit jours. Alors le mamelon du même sein s'ulcéra, et l'ulcération s'étendit assez pour en faire craindre la destruction complète. Bientôt les cuisses, puis les jambes, participèrent à la maladie. Elle allaita cet enfant pendant environ trois mois. La maladie ne manifesta plus de tendance à faire des progrès, et dans l'espace de douze ou quatorze jours elle disparut entièrement, sans que la malade eût pris d'autre médicament que quelques onces de décoction de quinquina. Le seul topique qui ait été appliqué sur le sein fut de l'onguent simple.
Cette femme, à cette époque, avait si peu de lait qu'on fut obligé de se procurer une troisième nourrice pour l'enfant, et elle retourna à la campagne. Son propre enfant étant sevré, elle n'eut plus occasion de donner à teter, et bientôt tout son lait fut entièrement tari. Cependant , pour amuser son enfant
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(|uand il était de mauvaise humeur , elle lui mettftît à bouche le mamelon du sein qui avait été malade. II en résoht qu'en peu de jours cet enfant devint malade de la même manière que le nourrisson. Elle consulta alors un chirurgien distingué, qui, n'ayant point connaissance des circonstances antécédentes, supposa que cette affection était de nature vénérienne, et prescrivit «ne liqueur incolore, qui, selon toute apparence, était une solution de sublimé corrosif, dans la proportion de seize grains pour une chopine d'eau. La dose était d'une cuillerée à bouche. Elle prit ce médicament suivant les inslnictions qu'elle avait reçues, et en donna à son mari ainsi qu'à son enfant ; pour ce dernier, la dose était seulement d'une cuillerée à café. Sous l'influence de cette liqueur, elle se rétablit.
La troisième nourrice, de même que la précédente, fut affectée en peu de temps, mais les taches se montrèrent encore moins nombreuses ; on eût dit que la maladie perdait beaucoup de sa force, car chaque infection nouvelle offrait un caractère moins malin que les précédentes. La malade guérit sans prendre aucun médicament.
ADDmoN DE l'Éditeur anglais, — On lit de plus dans l'édition de Home ; - Le cas suivant est un exemple de l'influence que l'état de l'esprit peut exercer sur le corps, et des effets fâcheux auxquels sont exposés les malades qui se livrent sans frein à leurs idées sur les affections dont ils se croient atteints. Je le donne tel qu'il m'a été transmis par le malade lui-même, dans le désir d'avoir mon avis:
- En mai 1789, étant à Londres, j'eus le malheur d'avoir
- des relations avec une femme de la ville. Cinq jours après je " me livrai à un exercice extraordinaire, et comme il faisait
- très chaud, je transpirai très abondamment. Celtetranspira-
- tion eut lieu à la tête, et plus particulièrement au front. Dans
- cet état, je retournai à la campngne, et tandis que j'étais sur
- la route la sueur augmenta; quand elle cessa, elle me laissa " une chaleur brillante au front, de sorte qu'il m'était impos- " sible de supporter mon chapeau. Cette chaleur continua pen-
- dant toule la nuit, s" accompagnant d'une douleur extérieure ■ au front Le jour suivant elle augmenta, et le surlendemain
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*• elle parut perdre de son intensité; mais elle se fit sentir plus " ou moins pendant plusieurs semaines. A mon retour chez *• moi, j'eus des rapports sexuels avec ma femme. Dàs lors la n crainte agita tellement mon esprit que je ne pus trouver de *• repos qu'en exposant ma situation à un chirurgien et à un n apothicaire. Je craignais que l'affection de ma tête ne dérivât >* d'une maladie vénérienne. Le chirurgien parut ne craindre • aucun danger. Je le sollicitai de me donner quelques purga- M tifs, espérant qu'ils dissiperaient l'inflammation dont ma tête n était le siège, et qu'ils me délivreraient aussi du virus que je n pouvais avoir contracté. Malgré l'emploi de ces médicaments^ vje continuai à éprouver quelquefois les mêmes sensations *• désagréables, en même temps qu'un malaise qui avait son n siège dans la gorge et dans les dents.
•• Jusque-là, il n'y avait eu rien d'anormal vers les organes I» génitaux, si ce n'est une sensation de chaleur qui n'avait I» point été perçue ou remarquée auparavant. Il me sembla alors n que cette chaleur augmentait. Par une inspection constante *» et attentive, je trouvai que le volume de la verge diminuait » par intervalles. Le gland prit une coloration jaunâtre pâle, et m les glandes situées derrière le gland parurent se couvrir de n mucus. La chaleur de la tète diminua ; la gorge et les dents n furent le siège d'un malaise plus grand.
I* Dans la première quinzaine qui suivit mon retour, je décim dai mon apothicaire à me donner de petites doses de calomel. n Pendant les premiers jours, elles me purgèrent très violem- » ment ; en conséquence, on en diminua la quantité. Pendant n tout ce temps, je n'éprouvai aucun écoulement ; mais après n avoir pris ce médicament pendant quelques jours, je ressentis " un peu de chaleur et de douleur dans l'aine ; ma verge me n parut chaude parfois, et j'éprouvai quelques élancements t* douloureux autour de la tête. Ce traitement fut terminé au M bout d'une quinzaine de jours, et alors je commençai l'usage n des altérants. Pendant que je prenais ces agents thérapeun tiques, l'état de ma gorge parut empirer, surtout vers le soir.
n Six semaines après mes rapports sexuels, je fus jugé guéri, >* et j'abandonnai tout traitement.
» Peu de temps après, le matin, avant d'uriner^ j'aperçus,
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n en écartant les lèvres deVorifice de l'urètre, une petite qnan- I» tité d*iin liquide blanchâtre, formant une goutte qui n'égala M jamais le volume d'un pois et ne paraissait jamais que le matin. » Je voulus savoir quelle tache ce liquide formerait sur du linge i> propre ; il y laissa une marque verdâtre. Je communiquai n immédiatement ce fait au chirurgien, qui me défendit de m'en » occuper et m'assura que cela n'avait aucune importance. Mon » esprit était trop tourmenté pour que je pusse me contenter de n ces assurances; c'est pourquoi je consultai un médecin. Celoin ci me dit que si j'étais affecté, ce devait être à un très faible »» degré, et qu'il n'était pas possible que j'eusse infecté ma «femme. Néanmoins, il jugea convenable de me prescrire n quelques médicaments, et me conseilla de suivre un traite- M ment tonique après en avoir fait usage pendant quinze jours. n Je commençai alors l'administration de ces médicaments ; je I» pris une grande cuillerée à café d'un électuaire trois fois par jour; n ma gorge commença bientôt à aller mieux ; au bout de quinze » jours, le traitement fortifiant fut commencé. Lorsque je cessai n l'emploi des médicaments ci-dessus indiqués, ma gorge devint » le siège d'une sensation pénible comme auparavant. Une ou n deux fois je remarquai à l'orifice de l'urètre un liquide clair » et plus glutineux que mon urine. Je remarquai que cette cirn constance avait toujours lieu après les érections.
«« Le traitement fortifiant fut continué pendant environ quinze w jours. Ma gorge était très douloureuse vers le soir, et offrait n de la rougeur. Un bouton dur et rouge se forma sur le palais. » Ces symptômes m'affectèrent vivement.
» Je commençai alors à prendre un électuaire semblable au w premier, et je bus chaque jour une chopine de décoction des w bois. Je suivis ce traitement pendant six semaines. Je fis » usage des médicaments toniques pendant environ quinze » jours, puis je les abandonnai. J'employai un grand nombre n de remèdes pour ma bouche et pour ma gorge; tantôt un élecn tuaire, des gargarismes avec du vin de Porto ; tantôt des " gargarismes avec une décoction de roses, avec du miel, etc.
n Maintenant je me trouve plus mal que jamais ; car bien » que je n'aie jamais été dans l'impossibilité de continuer mes i» affaires, j'éçTouN^ c^udcyies sensations désagréables de plus :
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m ce sont des douleurs qui ont leur siège dans les tibias, et qui
• se font sentir, comme des piqûres d'épingle, surtout après la n marche ou la station debout. Elles ne sont pas violentes, n mais elles sont pénibles. Mesjambes me paraissent quelque-
• fois extraordinairement raides ; je ressens de la cuisson dans m le genou et dans le creux du jarret, ainsi qu'une douleur dans •» les reins et quelquefois dans le bras. Il me semble que mes » cors, qui sont souvent très incommodes, le sont devenus dali vantagt, surtout quand le temps est humide.
» Il y « environ trois mois, j'ai découvert à la face interne «• de la cuisse une tache, de la largeur d'un schelling, qui, orm dinairement de la couleur de la peau, prend quelquefois une M couleur cuivrée ; cette coloration ne manque pas de se pré- •• senter quand cette partie est échauffée. Plusieurs taches de i> couleur moins foncée se sont manifestées de l'autre côté. Il I* en existe plusieurs qui ne sont pas plus grandes qu'une tête » d'épingle, et qui s'élèvent au-dessus du niveau de la peau, « dans diverses parties du corps. Elles ne sont le siège d'au- *» cune douleur. Cette semaine, quelques taches très larges se n sont formées autour du cou, et le côté droit de cette région n est douloureux parfois. Depuis quelque temps mon nez et *• mon front sont devenus le siège de sensations différentes de I» celles qui y étaient perçues habituellement. J'y ressens de la I* chaleur, de temps en temps un picotement et des élancen ments, et une tension dont je ne puis bien rendre compte. La n peau pardt rouge autour du nez. Au moment où je vous >* écris, j'y sens de la douleur et de la tension. Mes yeux me I* semblent plus faibles qu'à l'ordinaire, et quelquefois ils sont m rouges. Ma bouche a été affectée ; la membrane est pâle, p et excoriée en quelques endroits. La salive est très désagréan ble; l'haleine est fétide. Toutes les fois que j'ai des vents f» dans l'estomac, ma gorge devient très douloureuse. Il est n nécessaire que je vous dise que je suis d'un tempérament n dartreux, et que cette disposition a toujours donné lieu à des n boutons qui se développent entre mes deux épaules ou le m long de mes bras, et quelquefois, mais en petit nombre, sur •t ma figure.
» Lorsque je retournai chez moi en mai, je trouvai ma femme
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- pâle et faible. Je pensai que cVlait l'effet de la gri^ssesse. Il " paraît, d'aprts ce qui est arrivé depuis, qu'elle était alors en-
- ceintedesix semaines environ. Je priai lechirurgiendeme dire
• s'il pensait que je pusse altérer sa santé ; et que, s'il en était •• ainsi, je me jetterais à ses pieds et lui dirais ce qui s'était
- passé. Je fis la même demande au docteur. Tous deux m'af- .. Armèrent qu'il n'y avait aucun danger. Vers la fin de juin !• elle parut avoir une fièvre lente. L'apolhiraire la vit. Elle
- était très faible ; mais elle se rétablit graduellement. Dans le K mois de juillet, elle eut une frayeur terrible, à la suite de la-
- quelle son état redevint UH misérable ; elle t'tiiit faible, et ae
• plaignait d'un écoulement extraordinaire par le vagin. Après " beaucoup d'efforts, j'obtins d'elle qu'elle consentît à consulter " le docteur pour cet écoulement. Je sollicitais cette consulta-
• tien d'autant plus vivement que le docteur connaissait lotîtes " les circonstances relatives à ma santé. Je crai^ais beaucoup •> que les souffrances de ma femme ne fussent l'effet d'une
• maladie qu'elle aurait reçue de moi. Je parlai de l'écoule-
- ment au docteur, le priant de donner toute son attention aux > symptômes éprouvés par la malade, et le pressant de presn crire tous les moyens propres à la guérir. Il lui donna ses 1. soins, et m'assura qu'il n'y avait pas la plus légère apparence . que les symptômes qu'elle présentait provinssent d'une telle
- cause. Ces symptômes étaient l'effet de la faiblesse et de la " gestation. Elle n'accusa jamais aucune douleur dans tespar- " lies génitales, ni aucune chaleur en urinant. A cette époque, " elle fut tourmentée par une douleur qui avait son siège dans " les dents, dans les gencives, etc., et qui était presque sans
- rémi:ision. Le docteur prescrivit quelques romMes cordiaux X et fortifiait.':, qu'elle prit pendant quelque temps. Elle alla " mieux, mais elle éprouva presque continuellement des dou- 1 leurs de dents. L'écoulement du vagin diminua graduellen ment. Elle avait toujours eu de la tendance à la constipation, <■ mais cette disposition augmenta pendant sa grossesse. Le
• docteur m'expliqua cette circonstance par son tempérament, » par la grossesse, etc., et m'afSrma que tout était parfaile- >• ment naturel, et qu'il n'y avait pas la plus légère apparence >■ d'un syjnptÔHiP qui pijt provenir d'une affei-tion vénérienne.
A LA 8YPHIU8 CONSTITVTIONNBLLE . 785
•* Un mois ou davantage avant son accouchement, sea douleurs *• des dents, des oreilles et de la tête semblèrent s'accroître ; il » se manifesta de la rougeur au-dessus de ses sourcils» et cette » région était le siège d'une douleur très vive, etc. A cette épo- >• que, j'aperçus sur son visage quelques petites taches jauna- » très, une sur le front, deux ou trois moins larges auprès des n oreilles, etc., et quelques unes sur les bras.
n Enfin elle est accouchée d'un bel enfunt très bien portant.
n Ses dents restèrent douloureuses ; la joue droite l'était teile-
*• ment, qu'elle ne pouvait supporter le moindre attouchement»
>« Son sein gauche devint alors douloureux, et cela, d'autant
» plus que le lait s'y accumulait davantage. Elle avait toujours
n accusé une douleur dans ce sein depuis son premier enfant,
M et quelquefois elle s'imaginait y sentir une tumeur dure. Ses
f* deux mamelons devinrent très douloureux, et s'entourèrent
>* de petites ulcérations ; mais le gauche était beaucoup plus
*t malade que le droit. Il lui était extrêmement pénible de don-
f* ner à teter ; il fallait de temps en temps qu'une personne la
n tetât. Les mamelons se sont guéris graduellement, et main-
n tenant elle me dit qu'ils sont bien. A une époque rapprochée
n de son accouchement, il s'est manifesté une rougeur entre les
I* deux seins ; mais cette rougeur s'est dissipée. On voit actuel-
n lement un peu de rougeur de chaque côté de son nez, auprès des
it yeux ; et quelquefois le sommet et les côtés des narines pa-
» raissent rouges. Elle dit qu'elle n'y éprouve aucune dou-
n leur. Ses douleurs sont maintenant dans la gencive gauche,
*» et s'étendent dans la joue. Son urine est souvent très épaisse,
f> et présente un sédiment très prononcé, peu de temps après
» avoir été rendue.
n L'enfant ne présente aucune trace de maladie, mais il na- *» sille comme jamais je n'ai vu nasiller aucun autre enfant. Je >* suis toujours prêta voir les choses au pis, et je suis très affligé ^ de la crainte que cette circonstance n'ait une origine véné- !• rienne. L'enfant est gai, profite et dort bien. Mes deux au- » très enfants ont été misérables de temps en temps : pendant m des semaines, ils ont présenté dans les commissures des lèvres *• une excoriation évidente, qui avait une coloration blanchft- » tre. Je crois que ces excoriations n'existent plus. On leur • 50
- vaitftutoar du fuaiieuxuu Imîs |)rlîte« taches, et qnelqaefctt
• leur ncs 4ev uni rouge ^t dutilourrax. Je uub anc^lé de U r pelisse que) ai pu, yM un acte inconudéré, infaoter toate ti»
• famille. Ub ptr^tlion est Traiment digne de pitid. J'avais fini
- m» nttftjKâ avec (^mprcMeniftiU pour attaquer eelle mala-
• die de \^ Umae iK-ure ; maw. hélas ! j« craint d'ê-lre Innilié
- f>iilr« de mauvnÎMi» niaina.
> Cette affaire comporte an grand nombre de queslions d<> la c pioâ luuite importance pour mai. Pour oot qae»tions et pmu
• c«s riponaes, je nt'eti rapporte s votre jugement plu« éclairé
■ 4jae le micii : >c loe lionteiui à en poaer troia oa quatre pour
• ma pro|>re Mtisfactian :
• Si les gyiuptàntee que j'ai éprouvés ont leur origine dans
■ une t»f<'<Hii>n vénéncnne, ai-je pu infecter me* enfanU an les
• einbra3»ant, e» «wcbaut avec euic. etc. I
r Si r^Ciiulement de ma femme était v^érien, n'naratt-il pat -dû en faire nsîue un eemlilable cliez moîl ou bien l'emistetiee r d« la iii4ladie syphilitique duna ma oonstitation n'a-t-c)te pas r- pu prévenir cet effet!
- Les Jiiuieurs lit; ia U'Ik, dt-s lienls, desoreilies. etc. , r-nt-
■ elles pu provenir de celte cause l Si les mamelons de ma
- fennite avaient élé uffecti^j par lu maladie vénérienne, lin-
- fection n aurail-elle pas dû ict connu un iquer h la personne qui
- lu tétait! Et, s il ^n est ainsi, à quelle l'poque et de quelle
- manière l'infection ^e serait-elle manifestée chfz cette per- " sonne! Si le:> uicérations dt-s mamelonâ avaient été vci><v ' rieiine;', se seraient-elles guéries! La disposition de l'enfuNl
- à nasiller peut-ello venir de cette cause ( Une partie peut-elle
• être aflcc-'iOe de celtu maladie sans qu il se produise manifts-
- tenienl de rintlauiniation , du gonflement, et un écoulemei.l '.
- Je n'ai plus qu'à vous prier, monsieur, de vouloir bien n donner toute l'attention nécessaire â ce cas malheureux et " compliqué. Je désire vivement un soulai,'einent durable. -
D«t préteoduei aff-'ctioDs v^nèrieDocj coiuiïioai<|tiéci p&r Ja *t-'plaoUtior. d« deoli
Depuis que l'opération de la transplantation des dents e,-t pratiquée ii Londres, il s'est présenti^ quelques cas dans les-
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quels cm a soppoië qae rinfectioD vénérienne avait été eommu* nîqiiée par cette voie, et qqi ont été traités en conséquence. Le mode de traitement adopté n'a amené aucun résultat qui fât propre i détruire cette opinion ; oependanti lorsque l'on pèse tottteB le# circonstances qui se rattachent à ces faits, soit soua le point de viie de la manière dont la maladie a été contractée, soit sous celui du traitement quand la maladie a été traité^ comme vénérienne, on voit qu'ils présentent tous quelque chose qui it'est pas exactement semblable aux phénomènes ordinaires de la maladie vénérienne communiquée par la voie habituelle. Cette remarque acquiert une nouvelle force quand on fait atten* tion que quelques uns de ces cas n'ont point été traités comme vénériens, et que cependant ils ont été guéris ; d'où il résulte que la guérison des autres, qui a semblé être due au mercure, ne prouve point péremptoirement qu'ils aient été vénériens (1).
Je crois avoir vu, sinon la totalité , au moins le plus grand nombre des cas de cette espèce, et j'en ai traité plusieurs. Dans presque tous , l'aifection locale s'est montrée assez régulièrement un mois après l'introduction de la dent, ce qui est une période trop longue pour être admise comme durée moyenne de rincubation des symptôines syphilitiques; et lorsque des symptômes constitutionnels ont été produits, ces derniers ont suivi l'apparition des symptômes locaux à une époque trop rapprochée et trop régulière pour qu'on pût les considérer comme vénériens.
Mais on peut dire que l'opération de la transplantation a produit une maladie probablement aussi fâcheuse dans ses con*»» séquences que la syphilis. C'est une chose qu'on ne peut nier.
Le premier cas de cette espèce que j'aie eu à traiter a été celui d'une dame a laquelle on avait transplanté une bicuspidée.
(4) Il est à remarquer qu*icî ja ne m'appuie oullemenl sur Topinion que j*ai émise, et suivant laquelle la syphilis constilulionnelle n'a pas la propriété de se communiquer par infection ; et je crois que si la maladie qui nous occupe actuellement était de nature vénérienne, il fau* drail admettre qa elle émane d'une syphilis constitutionnelle dont aurait été atteinte la personne qui aurait fourni la dent, car les chancres ne sont pas communs dans la bouche, et. à l'inspection de celle partie, oo les apercevrait; Je crois aussi qu'on ne voit guère dans la bouche des écoolements semblables à la gonorrbée. J. HoiiTia.
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La dmit transplantée se consolida trJ?* bien. Un mois environ apr^s l'opérHlion, cettedamedansajusqu'àcinqoufiixheureadtt matin, se refroidit, et fut priée en conséqQenced'unp Sbvreqw dura prëfl de six semaines. En même temps, ii s« fit une ulcération de la gencive et de la mâchoire, qu'on ne remarqua point alor^. Lorsque la malade commençait à se rétablir, on observa que non seulement la gencive et l'alvéole de la dent transplantée, mais encore ceux des dents adjacentes, étaient mnladea. Les deux liicuspidées furent arrachées et les alvéoles s'exfolièrent ensuite ; mais les parties furent très lentes à ae cicatriser.
Cette lenteur donna naissance à diverses opinions , dont la principak- fut que la maladie était vénérienne. En même temps , il se forma sur une jambe une tuméfaction qui était de lesptce des nndus indolents. Ce symptôme fut aussi considéré comme vénérien, ou plutôt comme venante l'appui delopinioncidessus indiquée. Mais je manifestai l'opinion cnntraire. Je conseillai ù la malade d'aller prendre des bains de mer. Elle suivit ce conseil, et se guérit parfaitement , tant di; l'afTection de sa mâchoire que de celle de sa jambe ; depuis elle s'est (onjours bien portée.
Le second cas de cetteespècequej'aie observé survint également chez une jeune dame : la dent transplantée se consolida parfaitement bien, et resta intacte pendant environ un mois, A cotle époque, la gencive commença à s'ulcérer, et laissa à no la dent et l'ulvéole. L'ulcère fit des progrès ; il survint des taches sur lu peau et des ulcères dans la gorge. La maladie fut traitée comme vénérienne; les symptômes cédèrent à ce traitement, miiis ils se reproduisirent à plusieurs reprises après des traitements mercuriels très énergiques ; cependant, à la lin , la guérisoii fut parfaite.
La seule remarque quej'aie à faire au sujet de cette observalion, c'est que les symptômes reparurent, après des traitements mercuriels non interrompus, beaucoup plus souvent que cela n'u lieu d'ordinaire dans les cas vénériens ; et pendant tonte la duri'c de la maladie, je soupçonnai qu'elle était de nature scrol*ul<:u>e.
Le troisième cas se présenta chez un homme. La dent Irans-
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plantée resta sans causer le moindre inconvénient pendant environ un moia, au bout duquel le bord libre de la gencive devint le siège d'une ulcération qui continua à faire des progrès jusqu'à déterminer la chute de la dent. Quelque temps après, il apparut des taches à la peau dans presque tous les points de la surface du corps ; ces taches n'avaient point le véritable aspect vénérien ; elles étaient plus rouges ou plus transparentes, et plus circonscrites. Le malade présentait en outre une tendance à la fièvre hectique qui se décelait par de l'agitation, de l'insomnie^ la perte de l'appétit et de la céphalalgie. Il eut recours à des moyens divers ; mais voyant que son état ne s'améliorait point, on le soumit à un traitement mercuriel ; tous les symptômes disparurent en suivant la marche ordinaire de la maladie vénérienne, et nous le crûmes guéri. Mais, au bout de quelque temps, les mêmes altérations de la, peau reparurent, et, de plus, les os du métacarpe présentèrent delà tuméfaction. On soumit alors le malade à un traitement mercuriel plus énergique que le premier, et dans l'espace de temps ordinaire, tous les symptômes disparurent de nouveau. Un certain nombre de mois plus tard, la même éruption se reproduisit pour la troisième fois , mais avec moins d'intensité, et, sans aucun autre symptôme concomitant. Le malade prit encore du mercure ; mais tout le traitement se composa de dix grains seulement de sublimé corrosif, et la guérison fut complète. Il s'écoula trois années entre le premier traitement mercuriel et la guérison définitive.
Cette affection pouvait -elle être vénérienne? Le résultat des deux premiers traitements mercuriels, qui ont fait disparaître les deux premières éruptions, semble prouver qu'elle l'était en effet. Mais le troisième traitement, qui ne se composa que de dix grains de sublimé corrosif, produisit un effet semblable, et ce résultat tendrait à prouver que la maladie n'était point de nature syphilitique, car les symptômes qui reparurent après le second traitement, pendant lequel on avait donné une quantité considérable de mercure, n'auraient pas cédé à dix grains seulement de sublimé.
Le quatrième cas fut celui d'une jeune dame chez laquelle, à la même époque après la transplantation que dans les cas précédents, la gencive devint le siège d'une ulcération qui fit
des |*rcigTès consïdi^rables. Le chirurgien qui ftit i
premier fut d'avis qu'on devait avoir recours immédîatrtnfnH l'emploi du nierCtire. Je fus appelé ensuite nnpr&î de la maltdf , et je lui conseillai de ne point prendre de m'rf tire, afin qu'on pût s'assurer de la nnlute de la maladie. En effet, kI filé edt pria du mercure et qu'elle se fut gnéri*" sons Vinfluenoe dm trntletnent , c'eât été un tiouveau cas qo'on auwiit ajouta inx prétendus exemples de sjphilis commohiqii^e par la trans|ri*iilation des dents. Je prescrivis l'extraction de la deht, atin i« Voir quel efTet produirait Vablalion de la cause premièfp. Ia dent fut ôlée, et la gencive se cicatrisa auïsi rapidement q« n'importe quel ulc&re simple ; depuis, elle est resiée intacle.
Ce fait n'a pas besoin de commentaires. Je ferai cependinl remarquer que, si la malade avait été sourtlîse à un traitement mercurrel, elle se serait guérie également, selon toute probabî* lîtô, car la dent serait tombée dans l'espace de temps néceioaire potr un traitement complet ; et si les choses ae fuBsefit pêasita ainsi, on peut affirmer, sans crainte d'dlre démenti, que e* m eût été considéré (.-ommeréiiénen.
Le cinqui&me cas fat observé ctiés tane jetitie daihe dfi dixhuit ans, à laquelle on avait transplanté une incisive. La dent s'était très bien consolidée ; mais six ou sept semaines aprî-s l'opération, la gencive s'ulcéra. On fit immédiatement enlever la dent ; la malade ne prit pas d'autre médicament que du quinquina, et elle se guérit t^^8 bien en un petit nombre de semaines.
Le Bixiëme cas fut observé chez un jeune homme de vingttrois ans, natif de l'une des îles des Indes occidentales, A qoi l'on avait transplanté les deux incisives moyennes de la mâchoire supérieure. Vers la même époque après l'opération que âans le cas précédent, il se forma sut la geficive une ulcération qui prit une extension considérable; le bord libre de la gencive se gangrena et fut éliminé. On consulta nn chirurgien renommé, qui prescrivit le quinquina. Sans avoir recours à aiicnn autre moyen, le malade se rétablit très bien, àpeu près dans le même espace de tcmp- que les dames du quatrième et du cinquième cas, auxquelles la dent transplantée avait été enlevée. La ge" ■ cive se guérit parfaitement, mais elle resta extr*inem«rt étroite.
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Parmi lès faits qu on vient de lire, il en est quelques uns qu'on sera tenté, au premier aspect, de considérer comme vénériens. Si l'on porte son attention Sur les autres, on décidera d'une manière absolue qu'ils n'avaient rien de syphilitique. Si ensuite on prend en considération toutes les circonstances qui se rattachent aux cas probablement vénériens , on arrivera à cette conclusion, autant qu'on peut s'appuyer sur le raisonneroent, qu'ils n'étaient point réellement de nature véhérienne. Le premier cas qui ait paru vénérien dans le temps fut celui que j*ai rapporté le second; mais, comme je n'ai pas suivi la malade pendant tout le traitement, je n'ai que peu de chose à en dire. Certainement , les symptômes se reproduisirent plus souvent qu'on ne l'observe ordinairement dans les cas de syphilis où il ne peut y avoir aucun doute sur la nature du mal, et la malade employa une quantité de mercure plus grande qu'à l'ordinaire. Il y a donc quelque chose d'obscur dans ce cas, car il ne s'accorde pas exactement dans tous ses points avec les cas ordinaires de syphilis. Le troisième cas présenta les mêmes récidives, et ressembla encore au précédent par la quantité de mercure qui fut nécessaire pour la guérison des symptômes.
Les effets les plus graves qui aient suivi la transplantation d'une dent sont ceux qui sont survenus chez une jeune damé et qui ont été rapportés dans les Médical irànsaciionSy t. III , p. 96, par William Watson :
Le dentiste, alarmé des premiers symptômes, me sollicita de voir là malade. Le bord libre de la gencive commençait à ft'uloéref • Comme je ne savais trop ce qu'il y avait de mieujc à faire, je éoAseillai an dentiste de préparer une forte solution de sublimé corroëif pour faire de fréquentes lotions dans la bouche, et d'appliquer sur la partie malade uti tampoh dé charpie imbibée de eelte solutioti. Mais ce moyen n'ayant point arrêté les procrée de l'ulcération, la malade consulta sir William Watson ) c'est au récit de ce fhédecin que je renvoie le lecteur, c'est là que je prendrai les bases de mon raisonnement. Toutefois je puis faire remarquer que le cas fut considéré à la fin comme syphilitique, quelle qu'ait pu être l'opinion premièrement Ibittéêi el pour les rAisons suivantes : 1* parce qite ce
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mode de cinlracter la maladif v<!iiérieiine était possible; 2' parce que la maladie iie cédait pas aux agents thérapcultquesqui sont sansefficacilé contre la sypiiiiisjel celle opinion paraît avoir été confirmée par l'influence favoriiltte du triûtemeot mercuriel. Mais la maladie considérée en elle-même. alwtrMtion faite du mode de communication et même du mode de irai* tement , ne présente point dans ses phénomènes une identil^ parfaite avec les phénomÈnes propres à la maladie vénérienne; et l'on n'a point pris les circonstances essentielles du fait a considération suffisante pour pouvoir ilétermmer s'il était réellement vénérien.
La marche de l'ulcération de la bouche, qui fut le premier symptôme de la maladie, fut plus rapide que ne le sont, en général, les ulciSrations vénériennes; carsi l'on admet qu'elle était vénérienne, elle doit être considérée simplement comme un chancre, c'est-à-dire, comme une affection locale.
Maintenant suivons la marche de la maladie dans la constitution. - Vers cette époque •■ , c'est-à-dire , quand la maladie locale faisait des progrès si rapides, - des taches apparurent snr la face, sur le cou, cl sur diverses parties du corps de la malade : plusieurs de ces taches devinrent des plaies ulcérées et douloureuses. " Cette manifestation des effets constitutionnels est trop rapprochée de l'apparition des symptômes locaux pour que la maladie fiit vénérienne : on sait que la syphilis constitutionnelle qui dérive d'une gonorrhée ou d'un chancre ne se manifeste pas ordinairement avant six semaines, souvent beaucoup plus tard, mais rarement plus tôt. Je n'insiste pas beaucoup sur une particularité, savoir, qu'il n'y eut aucun engorgement des glandes lymphatiques du cou, c'est-à-dire aucun bubon, car ces bubons ne sont pas un symptôme constant de l'introduction de la matière vénérienne dans la circulation, bien qu'on doive accorder que ce fait est de quelque poids dans un cas oii les autres circonstances ne sont pas parfaitement satisfaisantes Les accidents constitutionnels, quand ils se manifestèrent, fu' rent beaucoup plus violents et beaucoup plus rapides dans leurs progrès qu'aucun symptôme syphilitique secondaire que j'aie jamais vu. On sait que les taches vénériennes sont des mois avant d'arriver à la période croùteuse ; la douleur dont ces ul>
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cères furent le siège ne s*accordc point non plus avec ce que nous savons de la syphilis constitutionnelle ; les taches vénériennes ne produisent aucune sensation , ou au moins très peu. Mais après tout, le mercure guérit cette maladie, quelle qu ella fût. Vingt-huit grains de calomel, divisés en quatorze pilules, furent pris, probablement en dix ou douze jours, car il fut prescrit à la malade d'en prendre une ou deux par jour, suivant qua les intestins le permettraient. Mais quoiqu'on associât au calomel la teinture thébaïque, ces pilules purgèrent si violemment, qu'on fut obligé de renoncer à ce mode d'administration du mercure. Cependant, malgré la petite quantité de mercure qui avait été employée , et quoiqu'il en eût été tant rejeté par les évacuations alvines, •• l'ulcération de la bouche et des joues cessa de s'étendre, devint moins douloureuse et présenta un meilleur aspect ; les taches de la figure et du corps devinrent plus pâles, celles qui s'étaient ulcérées se guérirent rapidement, et il n'en parut pas d'autres. ** En conséquence, on prescrivit » des frictions, deux fois par jour, sur les jambes et sur les cuisses, avec l'on* guent mercuriel double , à petites doses , ** dans la crainte que le mercure ne se portât sur les intestins. « Au bout de dix ou douze jours les coliques et la diarrhée reparurent avec violence, ce qui força à abandonner les frictions. A cette époque, les taches avaient toutes disparu ; les ulcérations du visage et du corps étaient complètement cicatrisées, et celles de la bouche n'étaient pas loin del être. ** (Ouv. cit., p. 326.)
La seule remarque que j'aie à faire relativement au traitement, c'est que la quantité de mercure qui fut employée n'aurait pas suffi pour guérir des chancres de la verge faisant des progrès aussi rapides que les ulcères de la bouche de la malade en question; elle ne suffirait pas non plus pour guérir des ulcères vénériens de la peau dont les progrès seraient aussi rapides que ceux des ulcères cutanés de cette malade. Si d'ailleurs on prend en considération l'influence que le traitement exerça sur la santé générale, et la manière dont la maladie se termina, je crois qu'on resierm convaincu que celle-ci n'était point vénérienne ; en effet, les phénomènes spécifiques, si la maladie était vénérienne, fiiml ansai extraordinaires que la manière dont la ma* ladie annût été contractée.
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J'ai eu souvent occasion d' observer de CS8 CBd que l'on MHipçonnnit d'être vénériens ; et quoique les inaladea aient rMoatré
la santé pendant qu'ils étaient soumis à on traitement merviH rie!, je passe ces faits aotis silence, parce que l^a médecins qai traitaient cea malades n'ont point donné assez d' attention am circonstances qui auraient pu fournir des renseigncmpnts prédt et permettre de décider si In maladie était vénérienne ou non.
Après avoir examiné les faits au point ds vue des personnel chez lesquelles des dents ont élé transplantées , livrons-noiii i quelques remarques sur celles qui ont fpumî ers dents; car je crois que ces considérations jetteront queli^uo lumière sur le sujet qui nous occupe. Supposons que les jeunes filles dont a* prit les dents avaient réellement la syphilis constitutionnelle , et que , par suite, les dents étaient infectées aussi , supposilieii qui est la plus di-favorable ù mon opinion ; il nie semble que, même dans ce cas, il ne pouvait y avoir aucune diffôretice entr? la gencive de la jeune fille dont on prenait la dent et celle de le personne qui la recevait. Si l'ulcération se développa dans cette dernière par le contact de la dent infectée , l'alvénle de la jpohe fille dont on avait pris la dent n'aurait-il pas dû s'ulcéfef également! mais cela n'arriva chez aucune. Je viens de supposer les dents susceptibles d être infectées , quoique je pense qu'on n a encore jamais vu ces organes atteints priniilivetnent de la syphilis et que j'admette que lorsqu'ils en sont attaqués, ce n'est que diins les cas où la maladie, s'étant manifestée ailleurs. dans la bouche , dans la gorge ou dans le nez, s'est étendue consécutivement jusqu'à eux. Mais encore, alors même que les dents pourraient être atteintes de la maladie vénérienne et la communiquer à d'autres personnes, il serait fort extraordinaire que l'on eût rencontré justement le peu de dents qui pent-Kr^ ae trouvaient ainsi infectées.
Lorsqu'on fait attention que les jeunes filles dont on avait pris les dents n'avaient pas la plus légère trace de maladie vénérienne au moment de l'opération, et n'en présentaient pas davantage qoand la maladie éclata chez les personnes dans la mâchoire desquelles les dents avaient été transplantées, on trouve fort étrange que la maladie se soit manifestée chez les sujets qui avaient reçu et non chez ceux qui avaient dofini.
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n MraH tingtilîer mwsi que la maladie ee fit montrée équifi^uè à tcnites ses përiodes : dans son biode de prot^tegation, <ltÂi «es foHnes èxtërienres, dans sa gnérison.
RésnMons ttfas les arguments qni tendent à démontrer que la maladie n'est point vénérienne. 1* Deux malades qui, au début, présentèrent les mêmes symptômes que les autres, se guérirent sans traitement. 2*" Les malades qui parurent être guéris par le mercure ne suivirent point un traitement exactement semblable à celui qu on fait subir aux malades incontestablement atteints de la syphilis. 3° Je considère comme impossible que les parties qui ne sont pas malades elles-mêmes aient la faculté de communiquer l'infection. 4'' Il n'a jamais été démontré que les parties qui passent pour avoir transmis l'infection aient été infectées elles-mêmes.
Mais , que mon raisonnement soit juste ou erroné , les personnes qui ont besoin d'avoir des dents transplantées n'y gagnent ou n'y perdent rien ; car il est certain que cette opération a été suivie d'une maladie qui, dans quelques cas , s'est montrée plus grave, ou a été plus difficile à guérir que ne l'est ordinairement la syphilis constitutionnelle. Quelle que soit cette maladie, je ne connais aucun moyen de la prévenir, si ce n'est de retirer la dent de bonne heure ; cette pratique n'a été tentée que dans un seul cas, et elle a été suivie de succès.
Ce qui précède peut effrayer beaucoup de personnes et les détourner de recourir à la transplantation : sous ce point de vue il ne peut en résulter d'autre mal que le chagrin de penser qu'il n'y a rien d'efficace à opposer à la destruction morbide des dents. Mais on doit se rappeler qu'ici je ne publie que les cas malheureux, ce qui est le contraire de ce que l'on fait généralement dans les livres de médecine. Mon seul but , en les publiant, est d'empêcher que la maladie, quand elle se développe, ne soit traitée par des moyens qui ne conviennent point.
On peut demander quelle est cette maladie? Il est plus difficile de dire ce qu'elle est que ce qu'elle n'est pas. Je répondrai qu'une dent saine transplantée peut faire naître une irritation assez forte pour qu'il en résulte une maladie d'une espèce particulière, capable de développer les phénomènes locaux qu viennent d'être décrits.
Je»
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EXPLICATION DES PLAKCHES.
PLANCHE I
Fig, 1. Une verge incisée suivant sa longueur, afin de faire voir un rétrécissement du caual de l'urètre à environ deux pouces du gland. Le rétrécissement est peu considérable. À A la sur* face de section du corps spongieux de Turètre. ^^ le canal de Turètre, à la surface duquel on peut voir les orifices des lacunes. C le rétrécissement.
Fig, 2. Une verge incisée longitudinalement dans l'étendue de trois pouces. On a]>erçoit des lacunes, qui deviennent parfois un obstacle à Tintroduction des bougies. A A surface de section du corps spongieux de Turètre. BB surface interne de l'urètre, présentint les orifices^des lacunes. C une soie de sanglier introduite dans une lacune. D Textrémité d'une bougie introduite dans la partie du canal de l'urètre qui n'a pas été ouverte,
PLANCHE II
Le canal de l'urètre a été ouvert dans deux endroits; une des deux incisions a été pratiquée au-devant du rétrécissement et l'autre en arrière. L'incision antérieure occupe le corps de la verge ; l'incision postérieure a été pratiquée à la face antérieure de la portion membraneuse ; une bougie a été passée d'une incision à l'autre. A A les racines de la verge et la partie bulbeuse de l'urètre, transformées en une masse commune par l'inflammation, et par la suppuration qui s'est établie en plusieurs points. BB la prostate dans un état morbide. CC surface de section des parois de la vessie. D le canal de l'urètre en arrière du rétrécissement. En ce point, il avait subi une grande dilatation , et l'ulcération avait rendu sa surface très inégale. EE surface de section des corps caverneux. FF surface de section du corps spongieux de l'urètre. GC bougie se dirigeant de b partie saine â la partie malade de l'urètre. H petite bougie introduite dans une fausse route.
Deux porle-caustique pour la caiiirrisation de» r> de l'urètre.
Fig. l. Sonde d roi ti' d' argent, dont l'oblurateur fait uîlti« i I'hik
des extrénûtés, de manière à lui dountr uur forme armadw;
à l'autre extiêuiité du mandrin ist un pelil porlr-crayaa
aimé d'un morceau de caustique.
Fik- -■ Sonde flexible pourlapBu(^ri»«lîondesri.'lrnisMMueot><(iii
owupeol la poitiou courbe du eanal de rurct«- Le maodriD
à portc-cnyon a été poiusé de uiauièn A «Htir par l'att^
mité de U sonde.
Fig. 3. Mandrin d'ar^nt terminé par une exuéudu miS^i»
obturateur, deSlîaé A être plac^ dans U »oudc, comiuc en It
voiti U/j. i.
PLANCHE IV
Cette plancJie ulTrc U ve»ic cl la verge d'oR méhde qui t ne* fOinbé i une gangrène de |a vesGic, tujte d'i^ réfréoMon^nt de l*urèt|:e et de la présente d'un calcul dans ce Pjtnal. Otj a r^fi*wuic non seulement le réirécitseineut de l'uièUi:, luatteurgre le* parois épaissies el la suihce iiiiinie faicieulée île l.i vciMC, ainû que \t petit cakul qui agissait h la ntanièrc d'une soupape. Une sonde a clé inti-oduile ilaiis l'urètre jusqu'au retréeisseni eut pour démontrer la possibiliti' île détruire ce dci-nier au iiioveii de U cautérisation. -/.V la vessie incist-e, afin de faire voir répaiasiisement de ses p.irois et la disposition fascieuléc de sa surface inierue. S (e corps de la verge. CC le corps spongieux de l'urètre , divisé dans toute sa lou^jueur {>o|ir mettre le canal à découvert. D b prostate divisée. £ sonde d'ai^eni placée dans le canal de l'uréire, Cl dans l'intérieur de laquelle le caustique peu l être porté jusqu'au rétrécissement. /' le rétivcissement, et le calcul qui s'opposait eotlèrement au passage de l'uriue.
PL.1NCHE V.
Développement anormal delà prostate, cl principalement do prolongement valvulaire, qui s'est accru vers la cavité vésicale de niaiiière à former une tunieur au dedans de la ve^ie. I,a présence de celle tunieur (jèiiait coiisiiléi.ililiiiiinl le p.issajje de l'uriiif, et, par suite, les parois de la vessie ont aequi» une épaisseur aucrmale. J la prostate. D la portion saillanic .1U dedans de la vtssic. CC une soie de sanglier qui a été introduite dans l'urètre pour indiquer le
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trajet de ce canal ai|-deiMU d^ b tumeur. D iurface de lectioa de9 parois de la vessie qui ont été divisées, afin d'ea faire voir l'épaississement.
PLANCHE VII
Développement morbide du prolongement valvulaire dâ) |a vessie (luette v^icale}, qui a subi un tel acci-oîssement ^ qu'il forme une tumeur considérable faisant saillie dans la cavité de la vessie, La prostate est augmentée de volume également. La tumeur avait donné lieu à plusieurs suppressions d'urine très graves, et avait fait échouer souvent le cathétérisme, probablement parce que l'instrument s'enfonçait dans le tissu de la tumeur, et que l'urine ne pouvait s'engager dans ses orifices, qui se trouvaient ainsi oblitérés. La ligne noire qui sillonne la tumeur, A partir du canal de l'urètre^ indique probablement une déchirure qui aura été fajte de Cfittf manière, et dont les bords se sont affaissés.
A A surface de section de la prostate*
BB faces internes de la prostate faisant saillie en dedans.
C la tumeur.
D la cavité de la vessie.
PLANCHE VIII
Pièces ifanatomw pathologique présentées par M, Record
à t Académie de médecine (1).
Premiers observation. Boisseau, dessinateur-géographe, âg(i de cinquante-deux ans, entra à l'hôpital du Midile 2 ayfil 1836, salle 2, n* 13. Il avait été quatre fois affecté 4^ blenporrl^ie à des époques qu'il ne put préciser ; les trois preipièrcs maladies disparurent avec facilité et en peu de temps, à l'aide de tisanes fafraidiissantes ; mais le dernier écoulement, d'abord peu intense, devint progressivement très abondant et très douloureux , et après deux
(1) Voyez 0vUoCtfi âê V Académie de médeci»$, 4838, t. II, p. 506.
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mois de durée sans iraituiiinit, il se compliqua à'uuc ô])itli(ljiuiu à droite , qui datait de liuîl joins lors de l'eniiée du mnladr dans lesEivicede M. Uicoi-d. On constiteaussî Upréseticetruncltydr^ cèle Art'tataigu,.(|ucroii IraiLi pui- la ponction. A deux reprûn, des sangsues furent placides sur \v trajet du cordon ICKiiciilairc, «1 l'on recouvrit le scrotum de calaplssmes. Il y etit un ftcu de diaû- Dution dans le volume de lu tumeur ; ntais la doulrur, <)ui àwaà disparu pre«]UË inimikliatcnicnt après U panciiou ^ l'aide de Uquelle on avait ROuslrait le testicule â la prcnioa oprfr^ pat le liquide renferme dans In tunique vaginale, revint kli-otuWw jour avec uu nouvel épaucliemi-ul, qui dut encore être ^variM^; etibi, le liquide a'c'taut produit une troisième fois, M. Rieord , mal^ l'rtnt aigu, pratiqua imc injection avec rinTusion TÎneusc de (Mes de Pi-ovlns, et la guérison niarclia coiniiie dstu In cne les plui siiktples. La blennorrlingii-, toujours tri» douloureuse, fournitsait lin pus verdùtrc et uiélé de quelques slvJessanguinolcutes, qui fui inoculé j la cuisse (jauclie et donna la pustule catraet^risiiquc du cliancrr. Enfin, lelAjuïa, l'epididïmite et l'iiydroi-èle iHoicol parfaitement guéries, mais l'écoulé ment avait élé fort p«u modifia, iiia^i'é l'usage du cubèlic et du (opalm. Boineau fut <^|i{;c de sortir de l'iiàpilid pour des affaires particulières ; mai» il rtntv» le 21 juin, salle 3, ii° 2, avec une l'pididjmite à gauclic, cou>pliqu>'-c d'iiydi'ocèle. ta tunique vaginale était tiès tendue, il y avait de vives (louleurs au testicule. M. Ricoi-d évacua le liquide à l'aide d'une poiiL'tiaii cl les soufl'rauccs ees.sèreii(; cnsnile il inti'oduisil une uièclie dans l'intéiieur de In tunique v.ij;in^ile,iiriii <reiiqiêcli(T une nouvelle nn'uniul.-ilioii do st'iosiié. JM.ilgié 1> s antibletiitorrlia[;iquc3 bakiniiqnes et aslnnj;ciils dont on avait n^pris l'usage, l'écouleineiit devint de plus en plus abondant ; le malade paraissait très nliaitu : sueurs nocturnes, marcbe rapide d'na marasme général, constipation. On donna un léger purgatif: évacuation fétide; l'urine devint trouble et présenta des filets de ]uis; jirostiatiuii croissante; eulin, mou le /| août.
Fig. i. (^ulo//sic\') L'urètre b et la vessie r ayant été uuveits par la partie supérieuie, on reconnut que le canal uriiiaire tuit détruit dans toute sa portion membraneuse et prosiatiqut, cl creusé de prarundcs ulcéralions Md ayant tous les caractères de l'ulcère ]irimilif pli,->{;édénique ; la prostate *■ était profondément entamée; en avant, un lambeau de ruicti-c/adliëi-enl par sa basi, di'taclié des parties sous-jai entes, arrondi et bypeUropiiié, ilolLiii dans le pus; en arrière ixisiaii aussi uu
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lambeau plus large gy dur et épais. À Tintérieur de la vessie, on trouva plusieurs ulcérations hhh aiTondies, à bords taillés à pic, offrant les caractères de l'ulcère syphilitique primitif, et ayant détruit toute l'épaisseur de la muqueuse. Parmi ces ulcérations, la plupart à la période de progrès, on en voyait quelques unes presque cicatrisées , et vers le trigone vésical quelques légères dépressions à surface lisse et blanchâtre indiquaient des cicatrices. La vésicule séminale gauche offrait à l'intérieur un foyer purulent, qui avait détruit sa partie moyenne, et communiquait avec le tissu cellulaire ambiant par des ouvertures arrondies, à bords nettement tranchés. Du même coté, le conduit éjaculateur et le canal déférent, ulcérés et pleins de pus, connnuniquaient avec Tépididyme suppuré, dont il ne restait en quelque sorte que l'enveloppe. Le pus avait même déjà entamé le testicule, à la surface duquel on voyait plusieurs brides ou fausses membranes établissant de nombreuses adhérences avec les parties correspondantes de la tunique vaginale; on n'avait pratiqué cei>endant, comme nous l'avons dit plus haut, qu'une simple ponction palliative, La vésicule séminale droite était saine, ainsi que le testicule correspondant, sur lequel T injection vineuse avait amené l'adhérence complète des deux feuillets de la tunique vaginale. En terminant cette observation, nous croyons important de rappeler que les antiphlogistiques, les balsamiques et les astringents avaient été seuls employés contre les affections blennorrhagiques de Boisseau, et que jamais il n'avait fait usage d'injection, ni n'avait été sondé.
Seconde observation. Bourdon (Adolphe), âgé de dix -huit ans, doreur, entra à l'hôpital le 16 août 1836, salle 7, n* 30. Peu de jom-s après des relations suspectes, ce malade s'était aperçu de la présence d'un chancre siégeant sur la couronne du gland, près du frein; aucun traitement ne fut opposé aux progrès de l'ulcère, qui s'étendit de proche en proche. Le méat éuit rouge et gonflé; il s'en échappa d'abord un peu de matière sanguinolente, puis du pus, dont la quantité augmenta progressivement, de manière à offrir l'apparence d'un écoulement abondant. Il y eut des douleurs assez vives pendant l'émission de l'urine. A la suite d'un travail forcé et de quelques excès auxquels Bourdon s'était livré, le prépuce, déjà étroit, devint oedémateux , et il s'éublit un phimosis qui força le malade à se présenter dans un hôpital. On voulni pratiquer le débridement par la partie infiériture; maiMhk'êam « «v le
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ctirscui-, (jue l'on fixe sur la lige A l'onle de la vis de preœion t, Jtg. 1 et 2, laissant à d^roiivert plu» ou moins dw degrés marqua sur la tife nu puinC e, indique qiirllc- si^ro b proéminrnre de b laine, lorsque, pous«?e en avant, elle viendra faire sariliv comme dans la Jîg- 1 1 au |)oint a, eu s* élevant sur un talus ()uî termitie I* >»iinelui« du conducteur, _fig. 3, et qui oiTre ù sa pailiu supvrinue un cul-de-aac dans lequel vient s'enga^rr l'onglet tf jilac^ i l'etir#jiiiu'delula»ic,/g.2, qui ne peut ainsi éeliapiier dt! la rainuir ilu cnoductouri dont le trandiant »c trouve diri|>(^ avec la |>lui fp^ade régularité. Un mouveinenl de retrait opi^ré sur la lige fait i-entrer la lanic d.nns le nouducteur, et l'ou peut retirer l'înftnuueni sanaa'aintcdcblester l'urèd-e. Nous ne coinptcronspasau noiubfc des moindres avantages de l'instrument de M. Rieord, la facilité avee laquelk on peut le ue.ttoyfr de la maoi^i'c U plus complète, et le préserver ainsi de la rouille, qui, dan» prcMpie ti)u« In scarificaleui'S compliqués, vient rendre souvent impossible le jiti dn pièces, et, ce qui esl bien plus gmve, les ronge et lot fait casKr pendant l'opération.
fig. k. P'irif-eimf tique. Dans un seul instrument, M. Ricord a réuni tous les avantages des meilleurs povte-caustique. Une sonde de j>onin)c élastique, garnie à ses deux «xtréiniti^ d'arititituj t-'t iiiétalliqucs, dont la supt^iicuie c csl surtnouiéc d'une l'ondelle, offrant deux vis, ild, pour fixer l'introduction des pièces, l'st destinée à s'arrêter devant le rétrécissement . rt à en fixer ainsi la p.iitie auléiicurc. Dans la sonde ou clienii&e se meut une canule nu' , à l'aide de laquelle un pratique k' cathclérisinu du point que l'on veut caulcnser; el dès qu'on W franchi, par un inouvinient di; rotation on fait saillir l,Ui-ni- Iniicnl la lentille excentrique qui termine le stylet bb' . Gnc lentille sert à acei-oclier la partie |iostérieuredurélrétisseiii«ir, qui se trouve dès lors compris entre elle et l'extrémité de la sonde e;itéricure ou cliemise. La pièce étant ainsi dispost'e, par un mouvement de retrait de la canule aa' on laisse à découvi-Tt la cuvette fi', dans laquelle du nitiate d'argent fondu permet de cautériser les parties qui se trouvent opposées ou bien, par un mouvement de rotation imprimé au stylet purtecuvette, on pratique une cautérisation circulaire.
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