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DEUXIEME PARTIE
DESCRIPTION DES MALADIES VÉNÉRIENNES ET INDICA- TION DES TRAITEMENS QUI LEUR CONVIENNENT.
Jusqu’àprésent nous n’avons parlé des maladies vénériennes que d’une manière générale ; la description de ces affections et les traitemens particuliers qui leurcouviennent vont maintenant nous occuper. Nous puiserons dans l’observation et dans la pratique les sujets que nous allons traiter. Si on ne les trouve pas semblables à ceux qu’on a lus dans les livres, nous n’en serons pas surpris, car ce n’est pas dans nos lectures que nous les avons puisés : l’observation clinique nous les a seule fournis. Du reste , ayant la nature sous les yeux , nous avons cherché à être son interprète , à suivre sa marche et à saisir scs résultats , peut-être avec quelque exactitude et quelque fruit.
Rappelons d’abord que nous avons divisé les maladies vénériennes en primitives, en secondaires et en consécutives , suivant qu’elles résultentd’unecontagion récente ou éloignée , qu’elles sont aiguës et affectent les organes génitaux et les parties qui les avoisinent , ou qu’elles ont un caractère chronique et qu’elles siègent dans des parties plus ou moins éloignées de celles qui ont élc primitivement malades.
La division que nous avons admise , suivant les formes , n’est encore applicable aujourd’hui qu’aux maladies vénériennes primitives et secondaires 5 celles-ci sont toutes assez bien connues pour que l’on puisse les classer d’après cet ordre. Il n’en est pas de même des maladies vénériennes consécutives; leur nombre , leurs formes , leurs espèces ne sont pas encore assez bien déterminés pour se prêter à cette classification ; elles sont si souvent dépendantes du traitement employé contre les affections qui les ont précédées, les moyens thérapeutiques stimulans qu’on a mis en usage ont tellement dénaturé et fait varier leurs carac-
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lères ; ils leur ont imprimé un cachet si bien empreint de leur nature irritante, que , malgré tous les efforts qu’on a faits jusqu’à ce jour , on n’a pu encore s’accorder à les classer ; car les causes auxquelles on les a rapportées, ont été plutôt supposées que prouvées. Nous l’avons déjà dit , cette partie de la science ne peut être éclairée que par les médecins qui s’occupeut du traitement simple, parce qu’eux seuls peuvent étudier la nature , dégagée de toute influence qui la détourne de la roule qu’elle doit nécessairement suivre.
Mais avant de nous occuper particulièrement de ces maladies , nous devons jeter un coup-d’œil sur les rapports des organes sexuels avec quelques maladies vénériennes.
RAPPORTS DES ORGANES SOUS-ABDOMINAUX AVEC QUELQUES MALADIES VÉNÉRIENNES PRIMITIVES , DANS l’üN ET DANS l’aüTRF. SEXE.
Nous appelons sous-abdominaux les organes sexuels et les parties qui les avoisinent, tels que le pubis, les aines, le pé rinée, l’anus, la prostate et les vésicules séminales.
Ce n’est pas le lieu de décrire ces parties organiques; nous supposons qu’elles sont suffisamment connues du lecteur. Mais nous devons indiquer les différences qu’on observe dans leurs rapports , dans leurs volumes, dans leurs dispositions particulières relativement aux individus et aux diverses parties qui les composent, afin de se rendre raison des singularités que la même affection peut offrir , dans certaines circonstances , et nous éviter ainsi des explications qui seraient trop souvent répétées dans le cours de cet ouvrage.
Nous allons d’abord examiner les différences que présentent au, premier coup-d’œil, les organes de sexes différens et les parties qui les avoisinent, puis nous parlerons des différences que présentent leur conformation et leurs rapports.
Les organes sexuels de l’homme ont tout leur développement en dehors; on remarque le contraire chez la femme; aussi les maladies vénériennes sont-elles bien plus faciles à observer chez l’homme : le secours des yeux suffît presque toujours. Chez la femme , il faut écarter des parties , effacer des replis, et recourir à des inslrumens pour explorer des canaux et des organes profondément cachés. M. le docteur Ricord , a
rendu un grand service à la science, en introduisant l’usage du spéculum dans l’étude des maladies vénériennes.
Les organes génitaux de la femme, étant composésde lames et de valvules cutanées et muqueuses, qui offrent des surfaces très sensibles et très étendues , sont plus sujets que ceux de l’homme aux maladies à forme érythémateuse; ces lésions passent facilement à l’état chronique. A cette forme succède souvent la forme végétative, qui quelquefois dans ses produits prend des développemens considérables, que l’on remarque rarement aux organes génitaux de l’homme. La forme ulcérative est moins fréquente chez la femme, mais celte forme est quelquefois fort longue à guérir, lorsque les maladies, enfermées dans un canal long et offrant de nombreux replis, ou placées dans de petites cavités ou arrière-cavités, dans des fentes ou des fissures naturelles, sont difficiles à atteindre, ou, à raison de leur position, sont presque toujours arrosées par d’abondans produits sécrétoires. La forme phlegmoneuse , l’adénite surtout , est aussi moins fréquente chez la femme, quoique chez elle, les aines, en raison de leur largeur, devraient être, ainsi que nous l’avons observé chez les hommes , une cause prédisposante aux tumeurs inguinales.
Chez l’homme, le repli qui forme le prépuce est l’une des parties qui méritent de fixer l’attention des praticiens. Il arrive souvent qu’il enferme sous lui , et relient profondément cachées , des maladies qui , pour guérir promptement , devraient être découvertes; les produits sécrétés y séjournent, y acquièrent un surcroit d’âcreté , et sont, pour les maladies mêmes qui les ont fournis , des causes incessantes d’irritation. Il faut donc que nous examinions iciles différences remarquables que présente le prépuce, celles surtout qui influent d’une manière fâcheuse sur la marche et la terminaison des maladies.
Suivant que le prépuce est habituellement replié derrière le gland et y forme un bourrelet, ou se porte jusqu’au méat urinaire et recouvre entièrement le gland, il y a parapliimosis ou phimosis naturels. La première conformation est favorable, à moins que, par suite d’une violente inflammation , le prépuce , habituellement rétrocédé, n’étrangle le gland; mais cette circonstance se remarque rarement.
La deuxième conformation constitue le phimosis y qui s’augmente toujours par le fait même de l’inflammation du prépuce. Nous distinguons trois espèces de phimosis naturels.
Dans la première espèce, le prépuce, très allongé , dépasse toujours le niveau du gland; il forme au-devant de lui un re-
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pli circulaire de peau qui cache entièrement l’ouverture du méat urinaire; si on le retire en arrière, la membrane muqueuse, dont l’ouverture est étroite, vient se placer au-devant du gland , et quelquefois elle ne correspond pas directement à l’orifice du canal. Quand le prépuce ainsi conformé est affecté d’inflammation, il forme un tubercule arrondi, à ouverture étroite , supporté par un col rétréci; de manière qu’au lieu d’un orifice, il y a au-devant du gland un long canal étroit qui s’ouvre en avant, vient en arrière aboutir au méat urinaire et communiquer avec la grande cavité du prépuce; celui-ci est serré sur le gland, et dans le momentde l’érection, il empêche ou du moins gène beaucoup le développement de cet organe. Celte conformation est extrêmement fâcheuse.
Dans la deuxième espèce de phimosis, le prépuce, très serré sur le gland, le recouvre immédiatement , et l’ouverture se place au bord de l’orifice de l’urètre. Comme le prépuce va en se rétrécissant, de sa base à son sommet , il étreint le gland, et chez les personnes ainsi conformées, cet organe a une forme pyramidale, sa partie antérieure se termine par une pointe , percée par l’orifice urinaire; il arrive souvent que les lèvres de cette pointe du gland , venant à s’engager dans l’ouverture du prépuce, la dépassent , se gonflent et forment un tubercule percé à son centre, rougeâtre, œdématié cl dont l’engorgement est surtout très remarquable pendant les érections. Ce vice de conformation est aussi très fâcheux; souvent les hommes chez lesquels on l’observe, sont affectés d’ulcères et de végétations à l’orifice du méat urinaire. Des ulcères se développent aussi sur le gland et à la face interne du prépuce, et leur contact continuel, reproduit, par inoculation , de petits ulcères fort nombreux. Quand chez les hommes ainsi conformés, le prépuce se gonfle par l’inflammation, le gland est fortement pressé et comme étranglé, un bourrelet quelquefois très considérable se forme à l’ouverture, et ce gonflement, joint à celui de l’extrémité du gland, met un tel désordre dans les parties qu’il faut beaucoup d’attention pour pratiquer l’opération du phimosis; en effet, la sonde et le bistouri pourraient être introduits dans le canal de l’urètre; fâcheuse méprise, car elle ferait inciser le gland au lieu du prépuce, et donnerait lieu à des accidens graves dont on a déjà eu plusieurs exemples. Une pièce en cire, déposée dans le cabinet anatomique du Val-de-Grâce , représente les suites graves de cette méprise ; nous l’y avons trouvée lors de notre entrée dans cet hôpital, et elle a fixé notre attention sur ce point important de la pratique.
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La suppuration, difficilement évacuée à travers cette ouverture rétrécie, produit, par son accumulation, un double étranglement du gland et du prépuce; celui-ci est quelquefois frappé par la gangrène, et se perfore, ou bien l’inflammation, qui ne cède que difficilement aux moyens les plus rationnels, lui fait contracter des adhérences avec l’organe qu’il recouvre.
La troisième espèce de phimosis est la plus commune. Dans celle-ci, le prépuce permet de voir une portion du gland; mais ce n’est qu’avec de grands efforts qu’on parvient à découvrir cet organe; le prépuce, à mesure qu’il passe d’avant en arrière , serre fortement le gland , l’alonge , l’aplatit , passe audelà de la couronne, rassemble ses replis dans cet endroit rétréci, revient sur lui-même, et l’étrangle. Cette manœuvre, qu’un chirurgien expérimenté ne tente pas, mais qu’un malade curieux exerce quelquefois, donne lieu au paraphimosis accidentel qui exige une prompte réduction.
Quand le prépuce ainsi conformé est gonflé par l’inflammation, il n’est plus possible de le ramener en arrière: au contraire, il s’avance au devant du gland, en formant un bourrelet très épais; mais comme dans cette espèce de phimosis l’ouverture du prépuce est plus large que dans les deux autres, l’accumulation du pus est plus difficile, et les accidens que nous avons signalés plus haut se manifestent moins souvent.
Chez certains hommes le prépuce , bien qu’il soit trèsalongé, a cependant une ouverture assez large, pour qu’il puisse être rétrocédé en arrière , sans qu’il y ait à craindre le paraphimosis ou le phimosis accidentels ; mais alors on remarque souvent que la membrane interne forme de nombreux replis, ou se logent des ulcères qui se multiplient, et qui, au lieu de présenter une forme arrondie , s’offrent sous l’aspect de fissures plus ou moins profondes.
Si l’inflammation s’en empare, l’ouverture tendue s’élargit au lieu de se rétrécir , et loin de se porter en avant, comme dans les cas précédons, le repli prépucial se déjette nu contraire en arrière et vient former sur le milieu de la couronne du gland, un bourrelet de membrane muqueuse qui peut être porté en avant et en arrière avec assez de facilité. Mais alors les plis internes ont augmenté d’épaissenr , et les inconvéniens qu’ils présentaient dans l’état ordinaire , deviennent plus fâcheux dans l’état pathologique.
Dans le phimosis incomplet de la deuxième espèce , l'impossibilité de découvrir le gland dépend de la brièveté du frein; dans le phimosis delà troisième espèce , on remarque rarement
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cette disposition organique. Quand on l’observe et que la brièveté du frein est un obstacle au renversement du prépuce, il faut l’inciser jusqu’à sa base qui est toujours large, et est assez souvent perforée par des ulcérations.
Quelle est la cause organique qui donne lieu au phimosis ?
il est facile de voir que la longueur du prépuce dépend de la brièveté de la membrane interne de ce repli. Eu effet, quand la membrane muqueuse est courte, la verge en s’allongeant pendant les érections , pousse le gland en avant , la membrane interne tendue , tire la pean de la verge , qui s’introduit à travers l’ouverture prépuciale , et vient s’ajouter à la peau interne ; la répétition de cet acte , ou l’alongement naturel du pénis, parles progrès de l’âge, accoutume les parties à cette introduction , et le prépuce s’alonge outre mesure , et vient se porter au-devant de lui ; mais dans ce cas, il faut que l’ouverture soit peu étroite ; car si elle l’était trop , l’introduction de la peau ne pourrait avoir lieu.
Le gland présente aussi des différences fort remarquables. Chez les hommes qui ont un phimosis naturel, il est alongé , étroit, pointu, il a une couronne peu développée; la rainure est peu profonde. Chez ceux , au contraire, qui le découvrent facilement, il est large, gros, aplati, sa couronne forme une arête très saillante et la rainure est très profonde, de manière qu’il y a , entre celte partie et le prépuce plissé qui se trouve derrière elle, une cavité circulaire assez considérable.
L’ouverture du canal de l’urètre, ordinairement placée en avant et dirigée de haut en bas , présente une fente, limitée latéralement par deux lèvres assez saillantes; celle fente peut avoir deux ou trois lignes d’étendue. II arrive cependant que celte ouverlurc n’occupe pas sa place accoutumée. Tantôt elle est située en haut , et elle constitue l'Epispadias ; cette conformation est assez rare. Dans ce cas, le frein est alongé et bride fortement le prépuce; tantôt au contraire, l’ouverture est en bas et occupe la place du frein qui a disparu ; c’est ce que l’on connaît sous le nom d’Hypospadias. Cette conformation est assez commune; on l’observe une fois sur soixante , ou à peu près. Dans le cas où l’ouverture conserve sa forme , et estsituée à la place du frein , dans l’épaisseur même du gland, il n’y a là qu’un dérangement dans la situation de l’orifice du méat urinaire. FIus souvent l’ouverture est derrière le gland , sur le trajet du canal de l’urètre, au-delà de la fosse naviculaire; alors elle est petite, arrondie .et au-devant on remarque une fente profonde , formée par deux espèces de lobes , au fond
de laquelle se trouve un cul-de-sac qui n’aboutit pas au canal de l’urètre , et qu’au premier coup-d’œil , on pourrait prendre pour l’ouverture de ce conduit. Quelquefois l’orifice de l’urctre, placée en bas, offre une fente, et en l’écartant, on aperçoit qu’elle est formée de deux lèvres assez grosses , qui paraissent appartenir aux parties du frein , non réunies , et en dedans deux autres lèvres beaucoup plus petites, qui sont les bords des parties latérales du gland; dans certains sujets cet orifice présente l’aspect d’une petite vulve renversée; nous avons nommé hypospodias à quatre lèvres cette conformation , et nous l’avons observée complète sur dix sujets.
Chez les personnes qui portent un hypospadias, il n’y a jamais de phimosis. Le prépuce s’attachede chaque côté à l’ouverture qui est en bas , et se recourbe en montant sur la partie moyenne du gland , de manière à le revêtir comme le ferait un capuchon. Il est facile de le rejeter en arrière et de découvrir entièrement l’organe. Aussi rarement observe-t-on chez eux des ulcères, jamais la balanite ni la posthite. Un de nos malades ainsi conformé , présente actuellement , à la face interne du prépuce et à la surface correspondante du gland un eczema vésiculeux. Ce cas est très-rare.
MALADIES PKIM1TIVES ET SECONDAIRES
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BALANITE, de PzXxvij , gland.
Inflammation du gland; Arsurk , Burning , Brenning ; Gonorrhée FAUSSE , EXTERNE , BATARDE J FAUSSE BLENNORRHA- GIE , Blennorrhagie bâtarde.
Celte maladie a été décrite par les auteurs les plus anciens. Elle est assez frequente; on l’observe plus souvent chez les personnes dont le gland est habituellement couvert; chez les jeunes gens , chez les hommes lymphatiques, chez ceux qui ont le gland voluminenx ; en été, au printemps, plus rarement en automne , et plus rarement encore en hiver.
L’infection vénérienne n’est pas sa source la plus ordinaire.
Elle présente des différences qui tiennent au degré de l’irritation , et aux rapports existant entre le prépuce et le gland.
Chez les hommes dont le gland est habituellement découvert , elle offre les signes suivans : rougeur plus ou moins intense avec une sensibilité si vive que le plus léger contact des corps environnons et de l’air lui-même, fait éprouver une douleur brûlante qui provoque l’érection du gland.
La rougeur est plus marquée à la base et près du méat urinaire que partout ailleurs. Lorsque l’ouverture du prépuce est assez large pour découvrir entièrement le gland, la surface de ccl organe est sèche ; elle n’est humide que vers la couronne, là où le prépuce commence. Dans ce point , se remarque le gonflement des follicules muqueux ; c’est le degré le plus si 'e de la balanite. On l’observe sans causes vénériennes cIil^ hommes qui négligent les soins de la propreté. Cette espèc,.. de balanite peut résulter de la cohabitation avec une femme malpropre , dont la vulve est atteinte d’inflammation chronique.
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Chez les hommes dont le gland est semi-couvert , et lorsque l’irritation est plus vive , il s’organise sur les parties affectées , des fausses membranes très minces ; en se détachant, elles laissent à nu des points rougeâtres, irrégulièrement arrondis et dont l’aspect contraste avec le reste du gland encore recouvert de ces pellicules non détachées. 11 semble que le gland est maculé de plaques rouges , et quelquefois ces taches ressemblent parfaitement à des piqûres de puces ou bien elles paraissent sous la forme d’excoriations , qui résulteraient de l’application d’un corps vésicant. Dans ces cas , une matière d’un blanc-jaunâtre s’amasse autour de l’ouverture du prépuce , et recouvre le gland , lorsqu’on porte doucement celui-ci , en poussant graduellement sur lui , le prépuce de derrière en devant. Les causes énoncées plus haut peuvent donner lieu à cette espèce de balanite; mais elles ont alors agi avec plus d’intensité ou sur un organe plus disposé à l’irritation.
Si à ce degré , se joint l’étroitesse de l’ouverture du prépuce , la face interne de ce repli s’irrite; ia suppuration séjourne, continuellement en contact avec le gland ; il rougit , se tuméfie , des fauses membranes s’y forment , les bords de l’ouverture prépuciale, gonflés par l’irritation, présentent un bourrelet qui s’arrête au bout du gland , ou tout au plus au tiers antérieur de cet organe. Cette portion découverte se gonfle , s’œdématie et parait sous la forme d’un tubercule arrondi , percé par l’orifice de l’urètre , et qui semble comme surajouté au reste de l’organe que le prépuce recouvre. 11 sort de l’ouverture rétrécie une suppuration épaisse, crémeuse , d’un blanc-jaunâtre.
L’irritation qui constitue la balanite n’est ni assez intense , ni assez étendue pour exciter des sympathies organiques ; quelquefois elle donne lieu à des ardeurs pendant l’excrétion de l’urine , mais alors l’irritation s’est propagée au méat urinaire. Dans d’autres cas, elle détermine à la face interne du prépuce des excoriations et des taches d’un blanc perlé , qui , si l’irritation persiste , se transforment en végétations blanchâtres , dures, aplaties et insensibles : il naît plus tard des végétations rouges et aiguës.
Le diagnostic de la balanite est toujours facile : rougeur et gonflement du gland; douleur; écoulement de pus plus ou moins épais, jaunâtre; homogène, crémeux; formation de fausses membranes , ordinairement très minces, sur le gland, et qui s’en détachent et sont expulsées avec la suppuration.
Lescausesde la balanite ne sont pas toujours vénériennes : la malpropreté, l’étroitesse naturelle du prépuce , l’amas de
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l’humeur sébacéedu gland, la masturbation peuventprédisposer à celte affection, ou même y donner lieu. Le coït avec une femme malpropre , qui a ou qui vient d’avoir ses règles , dont la vulve est continuellement humectée pas des flueurs blanches , l’abus du coït : telles sont les causes les plus ordinaires de celte phlogose. On observe fréquemment la balanite chez les hommes qui ont un phimosis naturel , et chez ceux dont l'ouverture du prépuce est assez étroite pour qu’ils ne puissent découvrir le gland qu’avec difficulté . Parmi les malades chez lesquels nous avons observé la balanite , plus du quart présentaient un phimosis incomplet, ou découvraient difficilement le gland soit accidentellement, soit par suite d’une conformation anormale.
La balanite simple se termine toujours par la résolution , lorsqu’on emploie coutre elle des moyens adoucissans ; le gland se détuméfie , la rougeur se dissipe graduellement , la sécrétion anormale tarit, et la partie malade revient, en peu de jours, à son état naturel. Mais si l’on emploie un traitement intérieur stimulant , l’irritation ne cède aux adoucissons locaux qu’après un temps assez long, souvent elle se communique au prépuce. Dans le cas où l’on met en usage les lotions stimulantes , le gland se gonfle , durcit , et le prépuce participe bien tôt à cet état.
La balanite peut passer à l’état chronique , et alors elle favorise le développement des végétations secondaires , ou même ces végétations peuvent apparaître pendant le traitement; nous en avons eu de fréquens exemples.
Nous avons remarqué à la suite de balanites aiguës chez quelques hommes qui découvraient difficilement le gland , que la base de cet organe , par l’effet même de l’irritation , avait contracté des adhérences partielles avec le prépuce , de manière qu’on n’apercevait plus, en découvrant le gland, la rainure qui se trouve derrière cet organe dans l’état normal. Sur un seul malade, cette adhérence s’étendait h tous les points des surfaces contiguës , et la gène qui en résultait pendant le coït produisait une irritation qui donnait souvent lieu à des balanites. Nous avons détruit plusieurs fois , avec le bistouri , les brides qui retenaient le prépuce fixé à la couronne du gland. Lorsque l’inflammation de cet organe est très considérable , on remarque derrière la couronne de légères ulcérations , ou seulement (les excoriations qui dépendent presque toujours du séjour du pus.
Le traitement le plus simple est aussi le plus efficace et le moins long: les soins de propreté suffisent presque toujours.
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Des bains émolliens , tièdes , répétés plusieurs fois dans la journée; des bains généraux, des injections émollientes , seront recommandés , si l’ouverture du prépuce est naturellement ou accidentellement rétrécie; l’introduction d’un morceau de linge fin entre le prépuce et le gland, afin d’empêcher le contact de ces parties, amène toujours une prompte guérison. Quand l’irritation est apaisée, on fait laver le gland avec une faible solution de sulfate de cuivre , de nitrate d’argent, de sous-acétate de plomb ou avec de l’eau fraiche ou légèrement alumineuse; nous nous servons aussi, avec avantage, d’une décoction d’écorces d’orme pyramidal. Ces moyens guérissent aussi les ulcérations supcrficilles qui accompagnent souvent la balanite.
Lorsque la membrane interne du prépuce forme de nombreux replis, la balanite est plus difficile à guérir, mais elle cède aux même moyens. Lorsque les lotions émollientes sont employées trop chaudes , elles augmentent la sensibilité , la rougeur , le gonflement du gland, et retardent la guérison de la balanite. Nous avons quelquefois remarqué, dans ce cas , qu’il se forme de légères ulcérations et des fausses membranes.
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POSTHITE , de Flcar^ , prépuce.
INFLAMMATION DU PREPUCE , INFLAMMATION DE LA VERGE , PHI- MOSIS INFLAMMATOIRE.
Le mot de posthite nous a paru plus convenable que ceux dont on s’était servi pour désigner la maladie que nous décrivons. La posthite , ou l’inflammation du prépuce ; s’observe rarement seule. Celte maladie accompagne ordinairement la balanite au plus haut degré. Nous nous servons du mot composé de Balano-posthite , pour indiquer la réunion de ces deux affections. La posthite est ordinairement très intense chez les hommes qui ont l’ouverture prépuciale très étroite , elle complique alors assez souvent les ulcères , moins fréquemment les urétrites. Dans ce cas, elle peut être déterminée par l’irritation que les ulcères, l’urétrite, ou la balanite excitent dans les membranes du prépuce. L’usage des boissons alcooliques , des médicamens externes trop excilans , le coït , lesefforts que l’on fait pour découvrir le gland, la malpropreté, les froltemens que les vêtemens exercent sur le prépuce pendant la marche, sont autant de causes qui peuvent transformer une balanite simple en une posthite très aigue.
La chaleur de l’atmosphère est aussi l’une des causesqui favorisent la production de cette maladie; l’excitation du printemps et celle de l’automne sont encore propres à la déterminer, tandis que l’action du froid parait , au contraire, s’opposer à son développement.
Celte maladie est fréquente chez les hommes qui ont habituellement le gland couvert et surtout chez ceux qui ont un phimosis naturel.
La posthite se manifeste par une démangeaison au prépuce ; bientôt le malade éprouve à celte partie de la chaleur, suivie de douleur; le gonflement survient ensuite. Le prépuce est d’abord d’une couleur rosée, dont la teinte devient graduellement plus intense et passe même au rouge brun , lorsqu’il y a des ulcères. Si l’ouverture est très rétrécie , le gonflement produit une tumeur arrondie comme un tubercule qui serait
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surajouté à la verge ; la suppuration sort goutte à goutte , par l’orifice prépucial. Si celui-ci permet au malade de découvrir une portion du gland , il forme un bourrelet, qui étreint cet organe, et y produit un engorgement œdémateux.
Dans une autre variété de la posthite , l’ouverture du prépuce est plissée, et chacun de ses plis devient une fissure, qui, suivant le dégré de l’irritation, s'ulcère plus ou moins profondément. D’autres fois le pourtour de l’orifice présente des excoriations et même de légers ulcères.
La posthite simple se termine par la résolution , dans tous les cas où l’on met en usage le traitement adoucissant. L’irritation du prépuce s’apaise alors peu à peu, l’ouverture de cet organe s’élargit, et le gland peut être de jour en jour mieux découvert ; mais si l’irritation passe à l’état chronique , ou si des stimulans entretiennent l’état aigu , le prépuce devient dur et comme cartilagineux dansson épaisseur. Le tissu cellulaire interposé entre ses deux lances s’engorge de fluides blancs, et il prend même l’aspect lardacé, quand l’irritation persiste depuis un temps assez long : alors la peau ne change point de couleur.
Lorsque l’inflammation est intense, le gonflement du prépuce est très considérable. Toute la peau de la verge participe à l’irritation ; la rougeur est foncée ou brune bleuâtre ; bientôt il se forme de petites phlyclènes, précédées de douleurs brûlantes, qui cessent aussitôt que les vésicules sont formées. Un ou deux jours après, la peau devient d’un blanc grisâtre, ce sont des escarres gangréneuses qui, en tombant, dépouillent la verge; quelquefois leur chute occasionne la perforation du prépuce, et cette ouverture accidentelle peut être assez large pour donner issue à la totalité du gland : nous avons observé deux exemples fort remarquables de cette phlébite du pénis.
La gangrène peut résulter de l’application des sangsues, ou de l’emploi momentané de médicamens réfrigérans.
La posthite détermine quelquefois une phlébite qui siège, dans la veine dorsale de la verge; il existe alors sur le trajet de cette veine un corps dur, alongé, noueux, qui se termine au pubis, et l’on voit se manifester à la racine du pénis ou sur le dos de cet organe, des abcès qui fournissent une assez grande quantité de pus. Nous parlerons plus loin de la phlébite.
Souvent le prépuce, quoique très gonflé, est d’un rouge clair, la lumière pénètre son tissu , et le gonflement considérable lient autant à l’œdémalie du tissu cellulaire qu’à l’irritation des membranes.
Lorsque l’inflammation a duré pendant quelque temps , et
qu’elle est passée à l’état chronique, il se forme vers la base du prépuce des végétations rougeâtres, grenues , tantôt sessiles , plus souvent pédiculées, qui, à mesure qu’elles croissent, distendent de plus en plus les membranes prépuciales. Lorsque l’extension dépasse un certain degré, on remarque une tumeur , ordinairement posée en avant, qui, touchée, ne fait éprouver aucune sensation désagréable, est assez molle quoique rénitente. On sent bien qu’on ne touche pas le gland , mais un corps moins compact et moins résistant que cet organe. Alors l’inflammation du prépuce reparaît plus intense dans le lieu où existe la tumeur que partout ailleurs; la peau est là d’un rouge violacé; de ce point l’irritation s’étend au reste de ce repli ; un pus séreux s’écoule par l’ouverture; quelquefois on voit au fond du canal qu’elle forme un corps rougeâtre que l’on ne saurait confondre avec le gland ; car celui-ci est lisse , luisant et d’un rouge clair, tandis que la végétation est granulée, inégale et d’un rouge obscur. Si l’on ne remédie pas à l’étranglement, l’inflammation fait des progrès et le prépuce tombe en gangrène ; l’opération du phimosis est indispensable pour obvier à ces accidenset permettre d’attaqnerles végétations.
Le phénomène le plus remarquable dans le cas où l’inflammation passe à l’état chronique , chez un homme atteint de posthiteel qui a le gland habituellement couvert , est sans contredit la formation des adhérences qui s’observent entre le gland et le prépuce. Tantôt, comme nous l’avons déjà dit, c’est partiellement la couronne du gland qui adhère à la base du prépuce. 11 se forme des brides plus ou moins grandes qui retiennent les parties attachées; ou bien ce sont de fausses membranes qui offrent quelques ouvertures, à travers lesquelles un stylet peut s’introduire dans la rainure du gland. Ces brides ou ces membranes existent presque toujours sur les côtés; tantôt elles ne vont pas au-délà du cercle de la couronne balanique; tantôt, au contraire, elles la dépassent et se portent en avant pour aller s’insérer dans le corps même du gland. Nous avons observé de véritables colonnes charnues , organisées; plusieurs fois nous avons été obligé de les extirper , et leur section répandait du sang assez abandamment , ce qui prouve qu’elles renfermaient des vaisseaux. Une fois nous avons extirpé une de ces colonnes dont la grosseur égalait celle d’une grosse plume de corbeau : elle s’implantait au prépuce cl venait de là s’insérer à la partie moyenne et latérale du gland.
Il est impossible de pouvoir distinguer la poslhite vénérienne de celle qui ne l’est pas.
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La durée de la posthile aiguë est d’un à trois septénaires. Nous ne traitons ici que de la poslhile simple. Comme elle complique souvent les ulcères , nous compléterons son histoire lorsque nous parlerons de ces maladies.
Le traitement antiphlogistique est approprié à la nature de cette maladie; une médication spécifique amène toujours des accidens graves , retarde la résolution et souvent fait passer l’irritation à l’état chronique.
Des saignées générales plusieurs fois répétées; l’application de sansgues au pubis , au périnée , aux aines ; la diète , l’usage des boissons adoucissantes, des lotions tièdes , des fomentations et des injections émollientes, et des bains prolongés dans une décoction tiède de racine de guimauve, des injections répétées douze ou quinze fois par jour, entre le prépuce et le gland, avec la même décoction presque froide , doivent être employés. Lorsque l’inflammation est considérable, les saignées générales sont surtout d’un grand secours.
Dans ancun cas , on ne doit appliquer de sangsues sur la peau du prépuce, parce que leur piqûre y augmenterait le gonflement et empêcherait par conséquent la résolution. D’ailleurs, nous savons que l’application des sangsues a quelquefois produit des accidens très graves , tels que l’inflammation et la gangrène de la verge. Nous n’avons pas observé ces accidens, parce que nous n’avons jamais appliqué de sangsues dans ce cas; mais nous connaissons plusieurs praticiens qui ont eu à regretter de l’avoir fait. Si le prépuce est œdémateux , il est souvent plus efficace de recouvrir la verge décompresses trempées dans l’eau végétominérale, ou dans une solution alumineuse, et d’exercer une légère compression. On produirait des accidens graves, si on pratiquait l’opération du phimosis avant que l’inflammation du prépuce fût dissipée ou apaisée.
Les irrigations remplacent avec avantage les injections. Elles se font de la manière suivante : on adapte au tuyau du clysopompe garni d’une bouteille de caoutchouc , qui sert de réservoir à l’air et rend le jet continu, une petite canule en ivoire ou en gomme élastique que l’on place entre le prépuce et le gland ; le chirurgien dirige la canule pendant qu’une personne fait jouer le piston de l’instrument; on injecte ainsi plusieurs litres de décoction de guimauve , de têtes de pavots, ou d’infusions de chèvrefeuille, de fleurs de sureau, ou de l’eau simple dans chaque litre de laquelle on fait dissoudre huit ou dix grains de sulfate d’alumine et de potasse. Cette opération, qui doit être faite avec beaucoup de ménagement, doit être répétée plusieurs
fois dans la journée. Ces irrigations sont faites à peine tièdes d’abord , puis froides.
En suivant le traitement que nous indiquons, la résolution est promptement déterminée, et lorsqu’il existe des ulcères, ils sont détergés en peu de jours. Dans la dernière période , il faut animer les décoctions ou l’eau simple avec les chlorures de sodium , de calciun ou d’aluminium. En se servant des irrigations, on peut, assez souvent, se dispenser d’employer les saignées locales , et l’on n’a à craindre ni la résorption du pus , ni son séjour prolongé sur les surfaces malades.
Les succès que nous avons obtenus en ville , au moyen des irrigations à jet continu, ont dépassé toutes nos espérances. Nous avons vu disparaître, en très peu de temps, des balanoposthites très intenses, et nous avons évité aux malades les opérations douloureuses du phimosis et de la circoncision.
A FORME ÉRYTHÉMATEUSE.
URÉTRITE AIGUE, de curflpct , urètre.
INFLAMMATION DU CANAL DE l’uRÈTRE.
Blennorrhagie } Gonorrhée, Chaudejjisse.
De toutes les maladies vénériennnes primitives, l’urétrite est la plus anciennement connue : son existence remonte à la plus haute antiquité. Cependant la nature de cette affection , et le traitement qui lui convient ne paraissent pas avoir été bien appréciés par les anciens. En général ils attachaient une importance plus grande à la matière de l’écoulement qu’à la lésion organique d’où il dépend ; cette matière était considérée, par la plupart d’entr’eux, comme une déperdition du fluide séminal. Il y a long-temps sans doute qu’on a fait justice de ces erreurs; mais il règne encore sur cette affection une foule de préjugés , et le traitement qu’on lui oppose est loin de satisfaire un esprit juste et éclairé.
L’urétrite consiste dans l’inflammation du canal de l’urètre, avec sécrétion anormale d’un liquide puriforme, d’un blanc jaunâtre ou verdâtre, cuissons ou douleurs en urinant, érections involontaires et souvent répétées du membre viril.
L’urétrite est la plus fréquente de toutes les maladies vénériennes ; nous l’avons observée dans le rapport de trois à huit , à peu près, avec tous les autres accidens syphilitiques. Elle est plus fréquente en été et au printemps, qu’en hiver et en automne.
Le nombre des urétrites aiguës simples que nous avons observées, a été, au nombre des urétrites aiguës compliquées , comme dix-neuf est à douze. Les jeunes gens dans la vigueur de l’âge, ceux dont l’idiosyncrasie est lymphatique, ceux qui ont la verge volumineuse , et qui mènent une vie active et échauffante, sont souvent atteints d’urétrite.
Parmi les causes qui prédisposent à cette maladie, on doit ranger l’hypospadias ; presque tous les hommes sur lesquels nous avons observé cette monstruosité, étaient atteints d’urétrite. Les causes efficientes sont très communes ; indépendamment du coït avec une femme infectée, on voit fréquemment l’urétrite survenir chez les hommes qui ont commerce avec une
femme dont la vulve est irritée , qui a ou vient d’avoir ses menstrues, qui a des fleurs blanches , une éruption dartreuse , une affection du col utérin, ou dont les organes sexuels ont une grande énergie.
Outre ces causes directes et vénériennes , l’urétrite en reconnaît d’autres; ce sont la masturbation, une constipation habituelle, des accès de rhumatisme et de goutte , une bronchite chronique, des calculs des reins, de la vessie; l’existence de scrofules , de dartres rongeantes ; les contusions du pénis , une gastro-entérite aigue, des hémorrhoïdes habituelles; l’usage de la bière , du cidre , du vin nouveau ; et chez lesenfans, l’éruption des dents, des vers intestinaux, la suppression des croûtes laiteuses.
Le siège de cette affection est primitivement dans la membrane muqueuse de l’urètre. Il est rare que toutes les parties de l’étendue de cette membrane soient en même temps ou pareillement frappées d’irritation. Il est des points où la phlogose se montre avec plus d’intensité et où on la remarque plus souvent : ce sont les parties du canal où la membrane muqueuse est le plus adhérente au tissu érectile ou caverneux. En effet, la fosse naviculaire et le bulbe sont plus souvent affectés que les portions qui leur sont intermédiaires, et surtout que les parties de l’urètre situées entre le bulbe et la vessie. L’irritation peut n’exister que vers la fosse naviculaire seulement; mais si la portion bulbeuse est irritée , ce qui a lieu fréquemment , la fosse naviculaire l’est presque toujours aussi. De-là diverses modifications de la maladie , que les auteurs n’ont pas rapportées à leur véritable origine; car ils les ont souvent décrites comme des espèces différentes , de nature particulière, et provenant de causes spéciales et propres à chacune d’elles. Ces erreurs ne sauraient résister à une observation attentive.
L’irritation urétrale se borne le plus ordinairement à la membrane muqueuse, et dans ce cas elle peut être superficielle, (érythêmoïde), ou plus profonde, {dermoïde). De-là deux espèces ; l’une bornée à la superficie de la membrane muqueuse , l’autre étendue à toute l’épaisseur du canal de l’urètre. Dans quelques cas l’irritation se communique au tissu caverneux ou seulement la membrane muqueuse irritée produit dans le tissu érectile une telle excitation, que le sang , incessamment appelé dans ses vacuoles, les gonfle et y produit une turgescence dont le résultat est une tension continuelle de ce canal.
Il y a des organes qui, à raison de leurs fonctions et des modifications dont leurs excitans naturels sont susceptibles,
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nous font éprouver la douleur avec des nuances extrêmement variables; le canal de l’urètre se trouve dans ce cas. Les modifications de la douleur qu’il détermine lorsqu’il est enflammé , présentent une infinité de variétés qu’il serait , je crois, impossible d’exprimer dans aucune langue. Tantôt c’est un chatouillement qui procure un véritable plaisir; tantôt un léger prurit, qui semble promettre cette sensation de chatouillement, et qui ne donne effectivement qu’une impression de gêne et de malaise ; en un mot , c’est une sensation qui n’est pas le plaisir, et qui cependant n’est pas encore la douleur; d’autres fois, ce prurit , qui d’abord excite la sensibilité exquise de l’urètre , se convertit en une douleur aigue. Quelques malades ressentent tout h coup dans le canal des mouvemens rapides et vermieulaires , qui leur font croire qu’il y existe des insectes errans çà et là; quelques autres s’imaginent avoir dans le conduit urinaire, un corps dur qui distend ses parois; il en est qui croient que l’urine s’échappe continuellement, parce qu’ils ont la continuelle sensation d’un liquide qui semble traverser ce conduit. Dans d’autres circonstances, c’est une chaleur brûlante, une cuisson siardente, que les malades la comparent àl’irapression que feraitunfer chaud, ou un corps hérissé dcpoinles.
On voit souvent des hommes qui éprouvent alors un tourment continuel: la douleur ne leur laisse aucun repos; des envies fréquentes d’uriner la raniment incessamment et y ajoutent de nouveaux aguillons. L’urine exaspère encore la souffrance, et après son excrétion, la douleur, qui semblait devoir se dissiper, devient plus ardente et plus cruelle. Le gland semble être fortement pressé entre deux corps élastiques et résistons. Les érections courbent la verge , le malade pousse des cris aigus ; il s’arrache de son lit , s’agite dans tous les sens, court pieds nus dans la chambre, applique la verge sur tous les corps froids, ou la trempe dans un liquide glacé. C’est ce violent degré d’irritation qui a fait donner à la maladie le nom de chaudepisse cordée , expression aussi vraie qu’énergique , et que la nature, sans doute, arracha au patient dans un violent accès de douleur.
Ces différentes sensations désagréables, ne résultent ni d’irritations spéciales, ni des causes diverses qui ont déterminé l’urétrite ; elles dépendent des degrés de la phlegmasie et des sièges différens qu’elle occupe; elles dépendent aussi des qualités plus ou moins irritantes de l’urine, puisqu’on observe que, suivant le régime tenu par le malade et les boissons dont il fait usage, les douleurs s’apaissent ou s’exaspèrent toutes les fois
que la vessie se débarrasse du liquide qu’elle contient.
Les qualités, ainsique les quantités de !a sécrétion anormale ou purulente, doivent être de même rapportées aux différons degrés d’irritation, et non à des causes spéciales ou à des espèces particulières d’urétrite.
Rien de plus variable que les nuances d’irritation, rien de plus variable aussi que les qualités de la sécrétion purulente , et les quantités qui s'échappent de l’urètre dans un temps donné. Lorsque l’inflammation n’est pas à un degré considérable, elle est abondante, crémeuse, homogène, d’un blanc jaunâtre, épaisse, tenace, semblable au pus, et s’offre presque constamment à l’ouverture du canal. 1! n’en est pas de même si la phlegmasie est très intense; la matière purulente est dans ce cas, moins épaisse, moins abondante, au lieu d’être jaunâtre et crémeuse , elle est sanguinolente ou d’un blanc roussâtre; quelquefois même du sang pur s’échappe de l’urètre, accompagné de. douleurs très aiguës et d’érections si violentes, qu’on a peine à s’imaginer queles malades puissent les supporter. Bientôt après, la matière, plus abondante et plus épaisse, prend l’aspect et la couleur du pus ordinaire; son exposition à l’air lui fait acquérir une teinte verdâtre; elle tache fortement le linge qu’elle a imprégné. Si l'irritation est très-considérable la teinte verdâtre se manifeste de suite. Dans ce cas, le gland est rouge, douloureux et gonflé; les lèvres du méat urinaire sont tuméfiées, rougeâtres; il s’y forme des vésicules qui s’abcèdentet qui, perforant la membrane muqueuse, produisent de petites fistules. Dans quelques cas, la membrane muqueusese dépouille de son épiderme, et le méat urinaire laisse échapper du sang. Une irritation plus faible amène d’autres modifications dans la qualité de la matière purulente. On la voit blanchâtre, peu épaisse, rare: alors, au lieu d’offrir les caractères delà gélatine, elle a ceux de l’albumine trouble, et resscmbleà du sérum visqueux.
Il n’y a jamais d’érections, ou du moins elles sont rares, lorsque l’irritation se borne à la fosse naviculaire ; mais si l’irritation existe au bulbe de l’urètre, le malade en est presque toujours tourmenté ; elles deviennent insupportables et parleur intensité et par leur fréquence, lorsque la phlegmasie s’étend du bulbe à presque toutes les autres parties du canal. On concevra le mécanisme physiologique des érections, si l’on considère que l’urètre, à partir du bulbe, est garni d’un corps caverneux, dans les loges duquel afflue le sang qui y est appelé par l’irritation. Aussi existe-t-il tout le long de la verge un corps dur, gonflé, douloureux à la pression. Dans l’érection ordinaire, le
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pénis conserve sa forme, et à mesure qu’il se durcit, i! s’élève directement, en se rapprochant de plus en plus de l’abdomen. Dans les érections morbides , c’est le contraire; cet organe, en s’érigeant, devient triangulaire, se recourbe de manière à présenter inférieurement une concavité marquée; il est impossible de rendre à la verge sa rectitude naturelle sans employer les plus grands efforts, sans éraillerla membrane muqueuse de l’urètre et sans produire une hémorrhagie considérable, manœuvre que le vulgaire ignorant connaît et qu’il met quelquefois en usage. Cette courbure de la verge, durant les érections morbides, tient évidemment à ce que les corps caverneux ne reçoivent que peu de sang, tandis que le tissu érectile de l’urètre et du gland est gonflé outre mesure : alors les corps caverneux, plus flasques, cèdent à l’attraction que l’urètre exerce sur eux, et ce canal offre un volume et une courbure, proportionnés au degré d’érection qui s’y manifeste.
Ce phénomène est aussi visible que les effets du spasme de l’urèlresont peu connus. Je ne sache pas en effet que les auteurs aient bien observé ce spasme. C’est surtout la partie membraneuse qui en est attaquée; l’irritation de cette section du canal sollicite l’action presque permanente du muscle de Wilson. J’ai souvent senti les mouvemens de l’urètre en plaçant les doigts au périnée, près de l’anus. S’il m’était permis de hasarder ici l’explication de ce phénomène , je dirais que le spasme agit en sollicitant les contractions de la vessie et le relâchement de son sphincter; qu’il communique aux testicules une excitation anormale; qu’en comprimant le canal de l’urètre il provoque les envies fréquentes d’uriner que le malade éprouve dès les premiers instans de la phlegmasie; enfin, qu’il amène V endolorissement des testicules, la fatigue qui est ressentie dans les aines, et l’empêchement subit de l’excrétion urinaire. Ce spasme , en s’étendant à tout le canal , provoque incessamment le gonflement du tissu érectile de l’urèlreet du gland, et reproduit aussi l’érection de ces parties. Résultat de l’inflammation, il devient une de causes qui l’entretiennent.
Il semblerait que l’énergie et la continuité de ce spasme devraient être en raison directe de la violence de la phlegmasie , et que les urétrites coi'dccs devraient se rencontrer principalement parmi celles dans lesquelles l’inflammation du canal existe au plus haut degré. Il n’en est pas toujours ainsi : il arrive souvent que, sans employer les antiphlogistiques actifs, tels que lessaignées générales etlocales, on calme le spasme de l’urètre, en injectant des opiacés dans le rectum , en les appliquant sur
la verge, ou en les introduisant dans le canal; ce qui n’aurait pas lieu, si la violence du spasme était toujours en raison directe de la ph'egraasie de l’urètre, .le suis loin de croire qu’il faille seulement recourir à ces moyeus pour calmer le spasme du conduit urinaire dans l’urétrite ; je sais tout l’avantage que l’on retire des saignées générales et locales, je suis convaincu de leur efficacité; mais je pense que les narcotiques, dès le début de la maladie, sont très souvent utiles, et que si on les employait avec discernement, on éviterait de faire perdre au malade une aussi grande quantité de sang , que lorsqu’on s’obstine à vaincre le spasme par le seul secours des antiphlogistiques.
L’irritation du colon et plus encore celle du rectum , exercent une influence fâcheuse sur le canal de l’urètre , et augmentent toujours le spasme dont nous venons de parler. Souvent celle irritation le rappelle lorsque des médications convenables l’avaient éloigné, et presque toujours il reparaît, lorsque, trop confiant dans l’action des révulsifs appliqués sur la membrane rectale ou colique , le médecin les administre trop tôt , ou à des doses trop considérables.
Le contact des parois enflammées de l’urètre est une circonstance sur laquelle nous désirons fixer l’attention des praticiens, il constitue certainement une des causes qui entretiennent l’irritation, car on aurait peine à concevoir sans cela, comment la phlegmasie de l’urètre est aussi opiniâtre qu’elle paraît l’être très souvent , quoiqu’on emploie , pour la combattre, les antiphlogistiques les plus énergiques et la méthode la plus rationnelle. Il n’y a pas le moindre doute que l’étroitesse du canal et le rapprochement de ses parois irritées , n’excitent le mouvement inflammatoire , et ne s’opposent à sa résolution, dans un grand nombre de cas. Nous avons toujours observé que les urétrites étaient plus difficiles à guérir chez les hommes qui ont un canal urétral très long. Celle proposition n’est point l’effet d’une vaine et stérile spéculation ; on trouve dans l’observation des autres phlegmasies de l’organisme des preuves qui appuient notre sentiment. Si le coryza et la bronchite passent facilement à la résolution , cela dépend de ce que le contact des surfaces enflammées est empêché par l’organisation des voies olfactives et respiratoires. Mais il n’en est pas de même dans la phlegmasie des voies lacrymales, des intestins grêles et du canal de l’urètre : resserrées sur elles-mêmes ou se touchant par l’étroitesse naturelle de ces canaux , les parois de ces organes se trouvent en contact, se froissent, et l’irritation y est, par cela même, entretenue et plus longue à disparaître.
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11 est d’ailleurs une expérience qui vient h l’appui de notre opinion, et qui ne peut laisser aucun doute dans l’esprit; la voici: dans bien des circonstances, voyant se prolonger la rougeur de la fosse naviculaire, et se continuer la sécrétion anormale, nous avons, au moyen de tubes de toile emplastique , écarté les parois de celte partie du canal de l’urètre , ou , soupçonnant que la portion bulbeuse était irritée ou ulcérée chez des malades qui nous consultaient pour de prétendues coarctations de l’urètre, nous avons introduit et laissé à demeure un tube d’argent, de la longueur de douze à dix-huit lignes , de deux ou trois lignes de diamètre , retenu par l’extrémité supérieure au moyen d’un fil de soie; et il a suffi de cinq ou six applications de ce tube, qui, chaque fois, restait sur le point irrité de l’urètre pendant huit, douze ou vingt-quatre heures, pour obtenir la disparition de la phlegmasie ou la cicatrisation de l’ulcération. Or, comment agissent ces cylindres cmplastiques, ou ces tubes métalliques , si ce n’est en écartant légèrement les parois irritées du canal et en empêchant leur contact? Je ne crois pas qu’on puisse donner une autre explication de ce fait de pratique.
Ces observations nous ont suggéré l’idée d’aviser au moyen de tenir écartées les parois de l’urètre dans la phlegmasie aiguë de ce canal , alors que les accidens inflammatoires seraient dissipés; mais il est plus aisé de concevoir cette idée que de la mettre à exécution : nous ne l’avons pas tenté jusqu’à ce jour. On voit bien qu’il en résulterait de grands avantages, que l’urine ne toucherait plus les parois de l’urètre, que ces parties ne seraient plus en contact; mais que deviendrait la secrétion anormale, et quels effets produirait, dans l’urètre, un corps qui y serait laissé à demeure? D’ailleurs , quelle serait la composition du tube? Il le faudrait assez résistant pour que ses parois restassent écartées ; et cependant, s’il était trop solide, ne pourrait-il pas nuire au canal, et, dans certains cas, augmenter l’irritation qu’il serait destiné à calmer? L’écartement des parois du vagin est plus facile et présente beaucoup d’avantages dans le cas où ce conduit membraneux est irrité , ou lorsqu’il est affecté d’ulcérations.
L’urétrite n’a lieu pour le vulgaire que lorsque l’écoulement par le canal paraît ; mais l’irritation du conduit urinaire existait déjà depuis quelques jours , quand la sécrétion anormale s’est montrée. Il y a donc dans l’urétrite deux périodes : celle de l' irritation sèche , et celle de l’irritation humide. Ce n’est pas sur la muqueuse urétrale seulement que l’on peut remarquer
< es deux périodes ; on les observe aussi sur toutes les membranes muqueuses irritées; et bien que, très souvent, la période de sécheresse soit si courte que le malade lui-même n’a pas le temps de la remarquer, elle existe cependant toujours. L’observation prouve que toute exonération est précédée d’une période pendant laquelle le tissu muqueux, au lieu de sécréter une grande quantité de liquide , n’en fournit plus , de manière que le modificateur naturel produit , par son contact, une sensation pénible. C’est, cette période que plusieurs médecins ont appelée le temps du spasme, voulant ainsi nous montrer les tissus malades contractés , et impropres à fournir le fluide qui les lubrifie dans l’état normal.
Dans l’urétrite, la période d’irritation sèche est d’autant plus courte que la maladie est plus intense. Le sujet éprouve une chaleur insolite dans l’urètre, une démangeaison au gland, qu’il apaise en alongeant la verge; des envies fréquentes d’uriner se font sentir; l’urine, en passant dans le canal , parait chaude et brûlante; après l’excrétion , le malade éprouve une véritable douleur , qui résulte du contact de l’urine qui est restée attachée sur la membrane muqueuse; les érections, d’abord agréables, deviennent douloureuses, à mesure que l’irritation s’accroît. Il semble que les parois du canal s’écartent violemment ; le bout du gland rougit, et devient douloureux au toucher. Le périnée offre aussi un point très douloureux, que la pression augmente. Cette période , qui ne dure que quelques heures chez certains malades, se prolonge pendant cinq ou six jours , chez d’autres ; elle est quelquefois si courte qu’elle échappe au malade , qui attribue le léger malaise qu’il éprouve à un échauffement causé par l’usage de boissons excitantes ou diurétiques ; mais presque toujours la douleur est assez vive pour lui faire soupçonner qu’il est atteint d’urétrite; cependant , il est rare que le médecin soit consulté pendant cette période; incertain sur la nature du mal, celui qui le ressent ne l’apprécie bien que lorsque l’écoulement vient changer ses doutes en certitude.
Lorsqu’à la période de sécheresse succède celle d’humidité , la membrane muqueuse urétrale sécrète plus ou moins abondamment une matière d’autant plus colorée en rouge, que l’irritation est plus intense; le spasme de l’urètre continue , les érections reviennent avec violence , et la douleur semble s’accroître pendant huit ou dix jours, si l’on ne parvient pas à la calmer. L’écoulement , quoique aussi abondant, est néanmoins plus liquide, d’un jaune-verdâtre; moins de douleur se fait
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sentir, et enfin l’urine passe clans le canal sans en causer , lorsque l’irritation est apaisée. Si on a continué d’employer les antiphlogistiques , la sécrétion tarit , ou ne se montre plus que d’une manière fort légère ; mais des écarts de régime , des érections, une pression répétée du pénis, le froid des pieds, la constipation , l’usage des boissons stimulantes, le nitrate de potasse pris à haute dose , l’emploi du baume de copahu ou de tous les autres révulsifs, administrés en temps inopportun, rappellent la douleur, augmentent la quantité de l’écoulement et en modifient les qualités.
Les antiphlogistiques , le repos, la diète , l’usage des narcotiques, des lavemens souvent répétés se montrent si fréquemment et si promptement efficaces dans celte maladie, qu’on a lieu d’être étonné que les praticiens aient recouru à tant de moyens dérivatifs et slimulans pour la guérir. Plus la thérapeutique de l’urétrite aiguë est simple, plus elle est rationnelle et efficace; mais nous sommes encore éloignés de l’époque où tous les médecins seront pénétrés de la vérité de ce principe. En effet , les uns s’obstinent à voir dans cette maladie une irritation spéciale , qu’ils croient devoir combattre par des spécifiques ; d’autres, au lieu d’agir sur la cause organique qui donne lieu à l’écoulement urétral , veulent faire cesser la sécrétion anormale, en lui opposant des stimulans appliqués sur le lieu malade , ou sur des tissus éloignés. Le baume de copahu est, pour la plupart des partisans .de ces doctrines, un spécifique assuré ; d’autres accordent à l’iode cette propriété , ceux-ci à la térébenthine, ceux-là au poivrecubèbe. Il en est qui ne répugnent pas de croire à l’efficacité constante de l’huile essentielle de copahu ou à la résine de ce baume. Les ferrugineux , le cachou, les injections stimulantes et astringentes, les vésicatoires sont spécialement vantés par divers médecins. 11 serait trop long et inutile sourtout de faire l’énumération des moyens externes et internes qu’on a préconisés contre t’urélrite. Ce luxe pharmaceutique ne dévoile-t-il pas l’impuissance de ces moyens , l'incertitude des médecins , et la pauvreté de notre thérapeutique, dans ce genre de maladie? Nous sommes loin de croire qu’il faille abandonner l’usage de ces médicamens , et renoncer aux avantages qu’ils peuvent procurer dans certaines circonstances; mais pour que les praticiens pussent y recourir avec la certitude du succès , il faudrait qu’ils connussent avec exactitude dans quels cas ils sont utiles. Jusqu’à ce jour les expérimentations n’ont pas été assez multipliées pour atteindre sûrement ce but.
11 est d’observation, en effet, que, dans des circonstances semblables , l’omission de leur emploi a été suivie de guérisons qu’on leur aurait rapportées si on les avait mis en usage. Lorsqu’ils se sont montrés utiles, c’est précisément dans les cas où le traitement antiphlogistique avait été appliqué avec sagesse et suivi avec exactitude, Que penser dès lors de l’opinion des hommes qui nous vantent sans cesse des succès si pénibles, et obtenus par des médications si opposées? Quelle idée devonsnous avoir de médicamens contradictoires dans leur action , et administrés dans des circonstances si différentes? Que prouve enfin une thérapeutique si bizarre et si compliquée , quand nous comptons par milliers ses insuccès et ses funestes effets , et lorsque nous constatons journellement la prompte efficacité d’une méthode simple et rationnelle?
Nous avons dit que l’irritation qui constitue l’urétrite était presque toujours bornée à la membrane muqueuse; mais que cependant cette irritation pouvait pénétrer plus profondément et affecter les tissus érectiles qui enveloppent le canal de l’urètre. Nous avons déjà décrit ces deux espèces principales ", l’une offrant des symptômes très graves, l’autre présentant à un degré moins élevé , les phénomènes de l’irritation.
Cette dernière espèce manifeste , suivant les lieux où l’irritation se fixe , une série des symptômes qui servent à faire reconnaître quels sont les points où la phlegmasie est plus intense. Cette recherche devant guider le praticien dans l’usage des moyens thérapeutiques, nous avons pensé utile d’indiquer le résultat de nos observations , à ce sujet.
1 re Variété. Urétrite do la portion bala nique du canal de l’urètre. Celte variété est très fréquente; en général elle est légère , mais sa durée est longue , et elle résiste presque toujours aux traitemens révulsifs. L’irritation est fixée dans la fosse naviculaire ; ce n’est que là que la douleur se fait sentir , lorsque le malade urine ; le gland est un peu tuméfié , les lèvres de l’ouverture de l’urètre sont gonflées et rouges. Lorsqu’on presse le gland entre le pouce et l’indicateur, et que l’on fait mouvoir ces deux doigts en sens inverse , on sent un corps dur , alongé ; il semble qu’une sonde a été introduite dans l’urètre : cette pression est douloureuse. Ce signe, qui a échappé aux observateurs , est caractéristique. Plus il est évident , plus il dénote que l’irritation est bornée ; aussi les malades ne ressentent-ils jamais de douleur dans aucun autre point : la plegmasie s’y est concentrée. L’excrétion anormale est peu abondante , elle se présente constamment à l’ouverture
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ilu canal , et lorsqu’une goutte de matière est tombée ou est essuyée , on en voit une autre se former.
-e Variété. Urétrite de la portion droite du canal de P urètre. L’irritation est assez fréquemment fixée depuis la fosse naviculaire jusqu’à la naissance du scrotum. Le malade n’éprouve aucune douleur au périnée; mais depuis le bulbe jusqu’au gland , il ressent , lors du passage de l’urine , une ardeur très forte; ii a des érections fréquentes , mais d’une très courte ourée ; pendant ces érections, une douleur vive se manifeste audessus du scrotum et se continue jusqu’au gland. Il est rare, dans ce cas , que l’on sente la corde botanique dont nous avom parlé ; 1 écoulement est plus abondant que dans la variété pré cédente. 1
5e \Ariété. Urétrite cle la portion bulbeuse de V urètre. On la remarque assez souvent. Le malade éprouve toujours une douleur vive au périnée. La pression l’augmente. Les érections sont fréquentes et les envies d’uriner assez souvent répétées. Llle est presque toujours accompagnée de l’engorgement de la portion b'âlanique. L’écoulement est très abondant et se fait avec de grandes douleurs. Le jet de l’urine est quelquefois rétréci.
4e Wriété. Urétrite de la portion membraneuse. Le malade éprouve des douleurs vives au périnée et dans la région anale ; les envies d’uriner sont très frequentes. Ordinairement la prostate est gonflée, les testicules sont douloureux ; nous ayons souvent remarqué rengorgement des vaisseaux spermatiques et l’endurcissement du canal déférent. Cette variété de 1 urétrite dispose aux orchites, aux cystitues , aux maladies de la prostate. Elle est toujours accompagnée d’érections longues et douloureuses et d’un spasme très violent.
En faisant connaître les variétés que nous venons d’indiquer nous n’avons pas eu l’intention de dire que la phlepmasie est seulement fixée dans les portions balaniques, droite , bulbeuse et membraneuse de l’urètre; mais elle est là plus intense que pai tout ailleurs, et si elle n’y est pas complètement détruite elle passera à l’état chronique et deviendra plus tard la cause d une foule de'maladies. C’est pour fixer l’attention des médecins sur ce point de pratique que nous avons établi ces variétés suivant le siège principal de la phlegmasie.
L médite porte des influences plus ou moins considérables sur differentes parties le l’organisme et peut y déterminer des accidens.
On voit quelquefois se manifester la balanite , la posthite
chez les hommes dont le gland est habituellement couvert ; des excoriations peuvent aussi se montrer; mais ces accidens , légers d’ailleurs, sont presque toujours dus à la malpropreté.
Le paraphimosis peut être le résultat des érections chez les hommes dont le prépuce a une ouverture assez large pour permettre au gland d’être à moitié découvert, et trop étroite pour que cet organe le soit entièrement.
On voit assez souvent des végétations se développer à la face interne du prépuce ; mais leur manifestation tient presque toujours à la malpropreté.
Il n’est pas rai e de voir l'urétrite s’accompagner de douleurs dans les aines, de tiraillemens dans les cordons spermatiques , et d’une pesanteur douloureuse dans les testicules. Les malades ressentent aussi , quelquefois , une gêne à l’anus avec envies fréquentes d’aller à la selle , des douleurs de vessie; on a aussi observé des accès de fièvre intermittente et des irritations des articulations. Ces phénomènes, comme nous l’avons dit tout à l’heure, dépendent des variétés de siège de la phlegmasie.
L’-urétrile aigue peut se terminer par la résolution , la métastase , la continuation de la sécrétion anormale ( dans ce dernier cas, on dit qu’elle passe à l’état chronique) ; par l’ulcération de la membrane de l’urètre ; par la crevasse de cette membrane avec ou sans épanchement d’urine; par des coarctations qui empêchent la libre sortie de ce liquide.
La résolution s’annonce par la diminution graduelle de la douleur et la cessation de l’écoulement : c’est l’une des plus fréquentes terminaisons; on la voit presque toujours suivre l’emploi de la méthode antiphlogistique.
La disparition subite de l’urétrite coïncide presque toujours avec le développement d’une phlegmasie dans un lieu plus ou moins éloigné des parties génitales : tantôt c’est le testicule que se gonfle et de\ ient douloureux ; tantôt la conjonctive s’irrite ou la vessie devient le siège d’une phlegmasie.
D’autres fois, la disparition subite de l’urétrite coïncide avec l’arthrite , surtout celle qui attaque les extrémités inférieures, principalement les genoux et les pieds. Cette terminaison a fréquemment lieu pendant la saison froide et humide, et elle est presque toujours accompagnée de l’apparition sur la peau de plaques rougeâtres irrégulièrement arrondies, semblables a des érysipèles partielles et douloureuses. Hans ce cas, il y a toujours irritation gastrique ou bronchite, le plus souvent la gastrite est compliquée d’angine et de toux. Les fosses nasales elle conduit auditif peuvent devenir le siège d’un écoulement
A FORME ÉRYTHÉMATEUSE. 547
purulent, ou la prostate s’irriter et se gonfler, le col de la vessie s’affecter, ou la membrane muqueuse de celte poche s’enflammer , et donner lieu à la phlébite.
Le passage de l’urétrite aiguë à l’état chronique dépend presque toujours d’un traitement antiphlogistique incomplet, ou appliqué sans méthode ; il dépend souvent aussi de l’emploi trop précoce des stimulans, ou de l’indocilité des malades. La matière de l’écoulement est ordinairement liquide ; elle ressemble à du petit-lait trouble , ou bien elle se présente sous l'aspect de l’albumine concrète, qui sort de l’urètre par filamens ou en paquets. La sécrétion coïncide avec un point d’irritation au périnée ou plus souvent à la fosse naviculaire. Toutes les fois que le malade abuse du coït ou qu’il fait usage de mets âcres , de boissons stimulantes, l’écoulement est plus abondant, l’urine paraît plus chaude , quelquefois même la douleur se fait sentir de nouveau.
L’ulcération de la membrane urélrale peut résulter d’une urétrite aiguë. De temps en temps, le malade excrète du sang ; le passage de l’urine est , sinon empêché , du moins retardé et difficile. Une bougie introduite dans l’urètre ne rencontre pas d’obstacles , mais elle produit une hémorrhagie , qui se renouvelle toutes les fois que l’on sonde le malade.
L’ulcération se montre assez souvent à l’ouverture du canal; mais quelle que soit la partie où elle se trouve, elle n’est ni profonde ni très étendue ; il semble que la membrane muqueuse soit seulement dépouillée de son épiderme. Quelquefois, l’inflammation de l’urètre est si intense, qu’il se développe sur la muqueuse une multitude de petits boulons, qui , en s’ouvrant, produisent de légèrs ulcères, ou bien un des points de la membrane se ramollit , se détruit et livre passage à l’urine; celle-ci s’infiltre dans le tissu cellulaire , l’irrite et y développe des collections purulentes, qui paraissent dans l’épaisseur du scrotum , de la verge , au périnée ,aux environs de l’anus, ou qui pénètrent dans le petit bassin , et y produisent des ravages dont les suites sont ordinairement mortelles.
Ce n’est pas le lieu de traiter des coarctations de l’urètre, et des accidens qu’elles entraînent. Nous en parlerons, en indiquant les maladies qui succèdent à l’urétrite.
TRAITEMENT DE L’URETRITE AIGUE
Le traitement de l’urétrite aiguë peut être divisé : en traitement abortif, en traitement révulsif, en traitement antiphlogistique et révulsif.
Traitement, abortif Ce traitement peut être antiphlogistique, révulsif, ou être à la fois révulsif et antiplogistique. Dans l’emploi du traitement abortif, le médecin se propose de faire cesser la phlegmasie, et de tarir la sécrétion anormale, aussitôt que ces phénomènes apparaissent. On remplit presque toujours la dernière indication lorsqu’on satisfait à la première ; en effet, la sécrétion étant un des résultats de la phlegmasie , en enlevant celle-ci on fait cesser celle-là ; cependant il arrive assez souvent que la sécrétion anormale continue , quoique l’on ait employé les moyens les plus rationnels pour éteindre la phlegmasie , ou obtenir sa révulsion.
Ce traitement ne doit être appliqué que lorsque l’inflammation commence , et que vingt-quatre heures se sont à peine écoulées depuis la manifestation des prodromes. Si la phlegmasie dure depuis quelque jours, il ofFre de nombreuses chances d’insuccès , et il n’est pas exempt de dangers , quand surtout on met en usage les seuls révulsifs.
Traitement abortif antiphlogistique. On doit proportionner l’énergie des moyens que l’on emploie à l’intensité de la phlegmasie et à la rapidité avec laquelle on veut en obtenir la résolution.
La diète la plus absolue, le repos le plus complet, seront recommandés ; on fera des saignées générales , si la phlegmasie est intense et étendue ; on appliquera des sangsues en permanence , au périnée d’abord , puis successivement sur différens points du canal de l’urètre, au pubis, aux aines; trente, quarante, cinquante ou soixante sangsues, seront posées de cette manière, dans les vingt-quatre heures ; on obtient ainsi un écoulement prolongé et mesuré de sang ; on entretient cet écoulement , en enveloppant les parties génitales de cataplasmes émollicns , humides et tièdes , et on les étend dans tous les lieux où l’on a jugé à propos de pratiquer des saignées locales. Si le malade peut supporter un bain émollient tiède , de plusieurs heures de durée , après la chute des sangsues , on ne met les cataplasmes qu’à la sortie du bain.
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Le malade prendra des boissons adoucissantes légèrement nitrées et sucrées, telles qu’une infusion de graine de lin, de racines de guimauve . une décoction de chiendent, d’orge et de réglisse ; ces boissons seront émulsionnées.
On lui administrera de petits lavemens avec de l’eau de lin , de guimauve ou de têtes de pavots.
Ce traitement peut convenir dans tous les cas, il réussit dans toutes les nuances de la phlegmasie de l’urètre , et mieux dans les nuances graves , profondes et étendues , que dans celles qui sont légères ; et même dans celles-ci , il ne peut avoir que l’inconvénient d’affaiblir le malade.
Traitement abortif rôvulsif. Dans ce traitement on ne combat la phlegmasie que par révulsion , et non d’une manière directe, comme on se propose de le faire dans le traitement antiphlogistique.
On agit ou directement sur le lieu malade en opposant irritation à irritation , ou bien on excite l’action et la sécrétion d’une surface muqueuse étendue.
Dans le premier mode , on conseille des injections irritantes ou astringentes , répétées souvent dans la journée ; mais celte méthode , qui n’es! pas sûre , est souvent suivie d’inconvéniens , et elle amène à sa suite l’exaspération des phénomènes phiegmasiques , ou le passage de l’urétrite aiguë commençante, à l’état chronique avec des coarctations de i’urèlre, ou bien elle donne lieu à des métastases dangereuses. Cette méthode, qu’on a beaucoup vantée , en Angleterre surtout , est vicieuse , environnée de dangers , et son moindre inconvénient est d’échouer souvent. D’ailleurs on n’a jamais supputé avec assez de soins et d’exactitude ses nombreux insuccès , et ses partisans n’ont pu suivre assez long-temps les malades pour constater d’une manière solide les faits heureux sur lesquels il l’établissent.
Le second mode consiste à administrer intérieurement de grandes doses de médicamens tels que le baume de copahu , le poivre cubèbc ou autres , recommandés dans le traitement de l’urétrite. Ainsi dans les vingt-quatre premières heures, on administre une ou deux onces (te copahu ou de poivre cubèbc par la bouche , en lavemens ou en frictions ; le lendemain , on entretient l’action de ces remèdes , en continuant de les administrer, mais à moindres doses. Les bains sont contr’indiqués.
Ce traitement peut être efficace , lorsqu’il est mis en usage dans les premières vingt-quatre ou trente-six heures d’une urétrite ordinaire, dans laquelle, la phlegmasie n’a pas une grande intensité ; il réussit surtout dans les écoulemens abon-
dans el peu douloureux ; mais il ferait courir des chances fâcheuses aux malades , s’il était employé dans une phlegraasie intense. C’est un jeu à quitte ou double. MM. Rihes el Larrey nous ont assuré qu’il leur a presque toujours réussi : entre les mains de ces habiles praticiens , cette méthode a sans doute peu d’inconvéniens.
Mais elle est contr’indiquée lorsqu’il y a des signes d’irritation du canal digestif et surtout des gros intestins; lorsque les malades sont affaiblis par une maladie antérieure, que leur constitution est frêle, délicate. Les hommes robustes qui réagissent puissamment sur les modificateurs peuvent supporter cette vive stimulation, et chez eux on peut la faire naître avec quelqu’avantage ; mais , chez les hommes faibles , elle échoue: elle est presque toujours environnée de dangers.
Traitement révulsif. Il consiste à prescrire un régime modéré, l’usage des boissons émollientes, des bains , à attendre que la sécrétion anormale ait duré vingt-cinq, trente ou quarante jours, avant de mettre en usage les révulsifs. Ce n’est qu’alors, c’est-à-dire à l’époque où la phlegmnsie ne se manifeste plus" avec douleur, que le praticien songe à déterminer une révulsion sur le tube alimentaire ou sur le canal de l’urètre pour tarir l’écoulement.
Lecopahu, le poivre cubèbe . les purgatifs, l’iode, les oxides de fer, le cachou, l’acétate de plomb, les térébenthines, les baumes de Tolu ou du Pérou , peuvent être employés , d’abord à des doses assez élevées, puis à des doses modérées , mais continuées pendant un temps plus ou moins long.
Ce traitement, qui réussit cependant, est sujet à beaucoup d’ineonvéniens. Souvent ou voit le praticien varier les moyens révulsifs, les associer les uns aux autres, puis les abandonner pour employer les injections astringentes ou stimulantes, et finir par se confier dans les vésications pour tarir cet écoulement sur lequel on a eu tort de fixer entièrement son attention. Aussi voit-on très souvent des urétrites chroniques succéder à ce traitement peu rationnel el des coarctations de l’urètre se fixer dans les points du canal où des noyaux de phlcgmasie sont restés et ont été entretenus par des révulsifs médiats ou immédiats.
Les urétrites aiguës, traitées de cette manière , récidivent souvent ; l’écoulement réparait à des intervalles plus ou moins rapprochés, sous l’influence d’une stimulation gastrique ou après des coïts exercés même avec des femmes saines.
Traitement antiphlogistique cl révulsif. Les saignées géné-
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raies sont d’un grand secours dans le traitement de l’urétrite aiguë, lorsque surtout l’inflammation, très véhémente, est accompagnée d’un violent spasme, que les érections sont fréquentes , de longue durée et suivies d’excrétion sanguine et de la courbure du pénis. Négliger de pratiquer la saignée dans ce cas, c’est laisser échapper l’une des indications les plus pressantes. 11 faut la pratiquer large et copieuse , la répéter et la faire suivre immédiatement de l’application de quinze à trente sangsues au périnée. Le lendemain on réapplique des sangsues sur te trajet du canal de l’urètre , si la première saignée locale n’a point apaisé la douleur et tous les phénomènes de l’inflammation. Si. au contraire, la première saignée locale a produit un effet favorable, il faut laisser un jour d’intervalle avant d’en pratiquer une seconde , et profiter de ce jour de repos , pour administrer un bain et des lavemens émolliens. On devra aussi envelopper les parties génitales dans des fomentations ou dans des cataplasmes émolliens.
Si, quelques jours après, il se manifeste quelques points douloureux sur le trajet de l’urètre, on fait encore une ou plusieurs applications de dix ou quinze sangsues.
Il arrive presque toujours que l’irritation chassée, en quelque sorte , de toutes les parties du canal où elle s’est montrée , se fixe avec plus d’intensité vers la fosse naviculaire ; il est alors indiqué de poser huit ou dix sangsues au-dessous du gland , sur les parties latérales du frein. Cette saignée locale a quelquefois produit des hémorrhagies telles qu’on a été obligé de cautériser des piqûres avec le nitrate d’argent. On évite cet inconvénient en les posant immédiatement sur le gland. Nous avons très souvent fait appliquer des sangsues dans l’ouverture du méat urinaire.
L’usage de fréquens lavemens est indispensable. On donne d’abord des lavemens émolliens pour évacuer les fèces retenues dans les gros intestins, puis on les rend légèrement narcotiques, pour aider à la saignée en calmant le spasme de l’urètre. Le malade atteint d’urétrite aiguë ne doit jamais passer un seul jour sans prendre un ou plusieurs lavemens.
La diète la plus sévère, un repos absolu doivent être prescrits; jamais la rigoureuse observation de ce précepte n’a trahi la confiance du médecin et l’espérance du malade.
On commet tous les jours une erreur grave, en ordonnant aux malades atteints d’urétrite d’abondantes boissons, dans la vue de délayer les urines et de les rendre ainsi moin? stimulantes; mais alors l’excrétion des urines incessamment provo-
quée irrite plus le canaldel’urètrequel’âcrelé quel’on suppose au fluide urinaire ne lui serait nuisible. II est des cas où il faut donner peu de boissons, et, par le moyen des bains prolongés, faire absorber à la peau une quantité de fluides, qui, introduits par cette voie dans l’organisme , ont sur les qualités des urines une influence plus marquée que l’ingestion des liquides par les voies gastriques. Les boissons doivent être tempérantes , mais non entièrement mucilagineuses; un léger mucilage de gomme arabique avec addition d’émulsion d’amandes douces, fort peu édulcorée et légèrement nitrée, convient mieux que les décoctions de racines de guimauve ou de graine de lin dont on gorge les malades. L’emploi du nitre à grandes doses est aussi plus nuisible qu’utile; y renoncer entièrement ou le prodiguer sans mesure est un abus également condamnable.
Il est rare que l’usage bien dirigé de ces moyens n’apporte pas un grand soulagement : l’irritation diminue; le spasme devient moins violent ; les érections moins réitérées, moins longues, moins intenses; le calme renaît. Si , cependant, la douleur est encore vive, il est nécessaire de répétér la saignée locale, le lendemain du jour où elle a été employée, ou le surlendemain, lorsque la première saignée a produitune grande hémorrhagie.
Il faut mettre le plus grand soin à détruire tous les points d’irritation , afin que par la suite ils ne deviennent pas des noyaux de phlegraasie chronique. C’est pour fixer l’attention du praticien sur ce précepte que nous avons établi plus haut différentes variétés de l’urétrite ; les antiphlogistiques doivent être employés sur tous les points phlegmasiés du canal.
Nous avons souvent calmé le spasme de l’urètre et la douleur des érections , en administrant des pilules composées de camphre, de nitrate de potasse et d’extrait de jusquiame noire ( y oyez h formulaire); mais ces pilules, dont nous avons quelquefois abusé , en élevant la dose jusqu’à douze ou quinze, n’ont point autant d'efficacité que les demi-lavemens, auxquels on ajoute de deux à quatre grains de camphre et quinze , vingt ou trente gouttes de laudanum. L’effet avantageux de ces lavemens est aussi prompt que salutaire. Mais ils seraient nuisibles durant la période inflammatoire. Ceux composés d’une forte décoction de tètes de pavots sont alors plus convenables.
Nous avons aussi retiré de grands avantages de fomentations narcotiques, dont on enveloppe les parties génitales. Les injections huileuses ou émollientes, celles faites avec une faible' so-
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lution d’opium ont aussi , dans maintes circonstances, calmé l’irritation et apaisé les douleurs; leur usage a souvent des inconvéniens , et le plus grand , selon nous , est de distendre les parois enflammées du canal.
Les bains tièdes prolongés , les bains de fauteuils souvent répétés sont des auxiliaires indispensables.
En suivant ce traitement avec exactitude, en le modifiant suivant les individus et l’intensité du mal , en insistant sur la diète ou l’usage modéré du lait et des alimens légers , on voit peu à peu l’irritation décroître, l’écoulement devenir plus liquide, moins abondant, et cesser enfin entièrement, après une période assez courte. On pense généralement que , lorsque la douleur est légère, on peut se dispenser de faire des saignées locales ; on croit que la révulsion suffira pour faire cesser l’écoulement : sans doute, la révulsion peut suffire dans ce cas , mais que les praticiens nous disent s’ils ont exactement supputé le nombre des rechutes et des insuccès. Nous n’avons confiance dans la révulsion que lorsque l’écoulement urétral n’est accompagné ni de douleurs, ni d’érections; car nous avons souvent remarqué qu’elle manquait alors son effet , ou qu’elle rappelait l’irritation. On se hâte presque toujours trop de l’employer. Dans bien des cas, la négligence de ce précepte nous a obligé à multiplier les moyens révulsifs , et à fatiguer les malades de médicamens non moins étranges par leurs variétés que par leur disparate.
Si, malgré les moyens antiphlogistiques, l’écoulement urétral continue d’avoir lieu, sans douleurs, sans érections, on doit recourir à la révulsion.
Examinons en particulier l’action physiologique des principaux révulsifs qu’on oppose généralement aux urétrites. Les uns sont pris intérieurement, les autres sont appliqués extérieurement.
Baume cle copaliu. Le baume de copahu manque rarement son effet , lorsqu’il est employé avec méthode. On l’administre , mêlé au vin bianc ou à de l’eau gommeuse, ou incorporé avec une poudre inerte ou du sucre pulvérisé; on le mêle quelquefois aussi à d’autres substances, qui en augmentent l’action. Le procédé le plus convenable, le plus facile et le moins désagréable pour les malades, consiste à le donner dans du vin blanc , ou incorporé avec du sucre : sous cette dernière forme, il conserve son âcreté; les malades le prennent avec répugnance lorsque surtout il doit être ingéré à grandes doses. On peut l’aromatiser avec une huile essentielle; mais rien ne
saurait masquer son odeur, et adoucir le goût âcre qu’il laisse dans la gorge.
On le donne à la dose d’une demi-once ou une once dans les vingt-quatre heures : nous l’avons même administré à la dose de deux ou trois onces; mais à celte quantité, il agit comme purgatif; i! cause de coliques, des superpugations , et peut déterminer une forte irritation dans le canal alimentaire. La potion dite de Chopart , étant un médicament composé, ne doit pas être employée lorsqu’on veut étudier l’effet du baume de copahu. Cette potion ne réussit que comme tous les purgatifs drastiques , puisqu’elle agit à la manière de ces rnédicainens.
Le baume de copahu a-t-il un action spéciale ? Nous sommes loin de croire qu’on doive résoudre celte question par l’affirmative, et cependant il n’est pas indifférent d’administrer le baume de copahu ou un purgatif ordinaire. Y a-t-il des médicamens qui excitent particulièrement la contractilité de telle ou telle partie du canal alimentaire plutôt que de telle autre? Nous ne saurions en douter, et le baume de copahu nous paraît agir ainsi. Il nous semble qu’il porte son action sur les gros intestins, principalement sur le rectum, et que la révulsion qu’il opère étant exercée sur un organe voisin de celui qui est affecté, et qui a des connexions presque immédiates avec lui, il se montre par cela même plus efficace que beaucoup d’autres substances, dont l’action, analogue à la sienne, se passe sur la membrane muqueuse de l’estomac, du duodénum ou des intestins grêles. D’après ces idées, nous avons souvent injecté le copahu dans le rectum, cl nous avons vu que, pris ainsi, il est aussi efficace que lorsqu’il est ingéré par la bouche; mais il faut alors l’administrer à très haute dose.
Lorsque le baume de copahu cause des coliques, de la diarrhée; lorsqu’il est vomi ou qu’il produit des spasmes dans la région épigastrique, il faut en cesser l’emploi : le canal digestif est alors irrité. Pendant tout le temps qu’on l’administre, ou doit prescrire au malade un régime léger et adoucissant. C’est pour n’avoir point observé cette règle de diététique que nous avons vu fréquemment le copahu, ou ne produire aucun effet, ou donner lieu à des accidens qui augmentaient l’écoulement, au lieu de ie faire cesser.
Huila essentielle de Copahu. M. Dublauc, chimiste distingué, croyant que la résine de copahu est inerte , eut l’idée de distiller le baume de copahu et d’en extraire une huile essentielle. Il s’aperçut qu’en ajoutant quelques gouttes d’acide sulfurique
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à cetle huile elle prend une couleur rose ou rougeâtre, et perd en partiel’odeur et la saveur désagréables qui lui sont propres. Nous avons employé l'huile essentielle blanche et l’huile essentielle rose de copahu, et nous avons reconnu qu’à la dose d’un gros ou de deux gros , l’une et l’autre produisent le même effet que le baume de copahu lui-même, administré à celle d’une demi-once ou d’une once.
Comme, d’une part, la dose est petite, et par conséquent plus facile à prendre, et que, d’autre part, on peut lui enlever son odeur et sa saveur, il est évident que, sous ce double rapport, l’huile essentielle offre de grands avantages.
Résine de Copahu. Par opposition aux idées de M. Dublano, quelques médecins croient que la résine de copahu, c’est-àdire le baume de copahu privé de son huile essentielle, agit aussi efficacement que ce médicament ; mais leur opinion estelle-appuyée sur un assez grand nombre de faits pour offrir quelque solidité ? Les urétrites qu’ils prétendent avoir guéries en employant la résine de copahu, n’auraient-elles pas cédé aux antiphlogistiques, ou même au temps ? Les baumes de Tolu et du Pérou peuvent être employés avec quelqu’avantage ; mais on doit leur préférer celui decopahu.
Térébenthine. La térébenthine cuite nous a souvent réussi ; mais la réflexion que nous venons de faire peut s’appliquer à celle substance. Nous pensons qu’elle a peu d’activité : elle n’a paru efficace que dans des cas où l’absence de tout moyen révulsif avait également été suivie de succès : nous l’avons unie à l’oxyde de fer avec quelque avantage.
L’usage du baume de copahu à haute dose a produit quelquefois une éruption semblable à celle de la rougeole, chez quelques individus qui étaient atteints d’irritation gastrique, l e malade se plaint de malaise, de légères coliques; sa peau est chaude, la langue est rouge vers les bords; ces accidens s’accompagnent de dégoût, de perte d’appétit et de soif. Quelques jours après, il se manifeste aux pieds et. aux jambes, puis aux bras et aux mains, des boutons rouges formant des plaques irrégulières, accompagnées d’une grande démangeaison ; la céphalalgie accompagne souvent celte éruption, pendant laquelle on observe rarement la fièvre. Quelques jours après l’éruption pâlit, les symptômes d’irritation gastrique s’apaisent, et bientôt l’éruption disparait.
Celte éruption s’observe rarement : elle dépend de la révulsion à la peau de l’irritation gastrique occasionnée par le baume decopahu. Nous l’avons observée plusieurs fois dans notre pra-
tique particulière , et entre autres, sur un jeune homme qui , chaque fois qu’il prenait du copahu , était atteint de l’éruption dont nous avons parlé. Elle est quelquefois accompagnée d’une légère toux et d’angine, de manière à faire croire à l’éruption d’une rougeole ou d’une scarlatine; elle n’envahit point toutefois la totalité de la surface du corps, et ne paraît pas d’abord à la face ; elle siège aux' membres et surtout aux pieds et aux mains, dont elle couvre les diverses parties.
L’usage du baume de copahu produit quelquefois une irritation gastrique intermittente. INous avons plusieurs fois observé cette affection , qui a cédé à la diète et au sulfate de quinine.
Poivre Cubùbv. Le poivrecubèbc , qu’on administre en poudre ou incorporé dans un extrait inerte, peut être employé à la dose d’un demi-gros à une once dans les vingt-quatre heures. Lorsqu’il est continué pendant quelque temps à haute dose , il détermine de la soif, de la chaleur, de l’ardeur à la gorge et du ténesme. Son action sur le rectum est très marquée; les malades sentent une chaleur à l’anus avec des envies fréquentes d’aller cà la selle , et quelquefois de véritables douleurs: il est rare qu’il provoque des selles; il paraît agir en diminuant l’exhalation des follicules muqueux.
Uni au baume de copahu , à la dose d’un demi-gros ou d’un gros ( parties égales), il agit plus promptement, il ne donne lieu aux épreintes et au ténesme que lorsqu’il est administré à trop haute dose ou lorsqu’il est long-temps continué. Ce médicament est l’un des révulsifs les plus efficaces et les plus sûrs que l’on puisse employer dans le traitement de l’urétrite.
Iode. On a beaucoup vanté la teinture d’iode ; mais l’effet que nous avons réliré de ce moyen thérapeutique n’a pas répondu aux éloges que quelques médecins lui ont donnés. Cette préparation parait agir sur la membrane muqueuse gastrique et sur l’encéphale; car administrée à une dose même peu élevée, elle produit des nausées, delà gastralgie, des vertiges, des élourdissemens et de la pesanteur à la tète. Dès les premiers jours de l’usage de l’iode, l’écoulement, sans être moins abondant, devient moins épais ; mais, il continue souvent d’avoir lieu, et, dans beaucoup de cas, il a fallu employer d’autres révulsifs pour le faire entièrement cesser. 11 est vrai de dire que presque tous les malades auxquels nous l’avons prescrit n’ont point suivi un régime assez sévère pour que nous puissons refuser entièrement à la teinture d’iode l’action efficace qu’on lui a attribuée.
Ce médicament peut être administré depuis douze gouttes jusqu’à quatre-vingt-dix, cent ou cent-vingt gouttes dans les vingt-
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quatre heures. A la première dose, il semble n’agir que faiblement; mais, à la dernière , donnée en deux prises, l’une le matin et l’autre le soir, il produit souvent des accidens. 11 serait imprudent de la continuer pendant plusieurs jours , et d’aller au delà : il y aurait à craindre le gastro-entérite et l’apoplexie, ou au moins une congestion cérébrale.
Sous-acétate de plomb. Cachou. Oxyde de fer . Limonade sulfurique. Eaux ferrugineuses. Nous avons employé avec avantage des pilules composées de sous-acétate de plomb et de copahu ; le cachou , l’oxyde rouge de fer nous ont souvent réussi ; la limonade sulfurique, les eaux ferrugineuses nous ont aussi été de quelques secours.
Cantharides. Suc de persil. On a recommandé l’usage des cantharides, mais l’emploi de ce moyen est dangereux , et du reste nous l’avons donné sans succès. 11 en est de même des diurétiques à haute dose , et du suc de persil.
Les moyens externes sont les injections , les frictions et les vésicans.
Injections. Les injections opiacées ne conviennent que lorsque la douleur persiste malgré l’emploi des antiphlogistiques; elles calment la sensibilité et font cesser le spasme de l’urètre. Cependant, il arrive que leur emploi trop prompt amène un degré plus considérable de l’irritation.
Les injections vineuses sont, de toutes les préparations que l’on porte dans l’urètre pour faire cesser la sécrétion anormale, celles qui produisent les effets les plus certains. Leur usage n’a que de légers inconvéniens, jamais elles ne déterminent d’accidens; elles rappellent quelquefois la douleur; mais jamais elles n’excitent l’irritation .
Les vins qui contiennent beaucoup de matière colorante et peu d’alcool sont ceux que l’on doit choisir de préférence pour composer lesinjeclions. 11 semble que la matière colorante agisse comme un léger astringent, et que l’alcool irrite trop fortement la membrane urétrale. Avant d’employer lesinjeclions vineuses, il faut que le malade ne ressente plus aucune douleur en urinant. On ne doit pas d’abord injecter le vin pur, mais le couper avec deux tiers d’eau, et n’augmenter la quantité du vin que graduellement, en s’assurant s’il ne produit pas de douleur. Dans le cas où il en détermine, il faut cesser lesinjeclions pendant quelques jours, et attendre, pour y revenir, que cette douleur soit dissipée.
Lorsque l’urétrite a été préalablement combattue par les antiphlogistiques. et que l’écoulement continue, il est rare que les
in jections vineuses, faites pendant huit ou dix jours, n’amènent pas une guérison complète.
Les injections avec le chlorure d’oxide de sodium agissent en produisant aussi une légère aslriclion de lamembranc muqueuse urétrale. Elles rappelleraient l’irritation si on employait le chlorure pur : on "l’étend dans huit ou dix parties d’eau, et on augmente graduellement la dose du médicamment, de manière à ce qu’il ne soit plus mêlé à l’eau que dans la proportion d’un tiers. Ces injections conviennent surtout lorsque l’écoulement est ancien; mais elles sont moins efficaces lorsqu’il est récent, et, dans ce cas, les injections vineuses sont préférables.
Nous avons commencé à employer des injections avec le chlorure d’aluminium; mais ces essais n’ont pas encore été assez multipliés pour que nous puissions rien établir de certain sur ce nouveau médicament.
Nous avons toujours employé avec avantage les injections avec le sulfate de zinc, le sulfate d’alumine et de potasse, la décoction de noix de Galles, et quelquefois la solution de nitrate d’argent; mais l’action de ces moyens, ainsi que les frictions mercurielles et les vésicatoires, sera examinée lorsque nous parlerons de l’urétrite chronique.
11 est un autre moyen qui nous a été conseillé par M. Schomberg, médecin danois: il consiste dans des frictions faites autour des organes génitaux, avec un mélange de copahu et de sirop de sucre ( partie égale). Nous l’avons employé sans succès.
Les médecins qui observent beaucoup de malades atteints d’urétrite, ont sans doute été frappés de la ténacité avec laquelle l’irritation persiste à la fosse naviculaire chez la plupart d’entre eux, ou au bulbe de l’urètre chez quelques-uns. Les révulsions, les émissions sanguines même, semblent alors impuissantes pour vaincre cette phlegmasie limitée ; le bulbe reste sensible , le méat urinaire rouge et irrité, l’écoulement continue d’avoir lieu ; et comme la douleur est supportable et la sécrétion anormale en petite quantité, et qu’elle ne présente plus les caractères du pus, impatiens de secouer le joug de h médecine, les malades, encouragés d’ailleurs parles conseilsdequelquesprat irions, abandonnent toute espèce de médication, et attendent du temps une guérison que les secours de l’art n’ont point rendue complète. Cependant, le coït souvent répété, l’usage des boissons stimulantes, l’échaufferaenl du corps augmentent, de temps à autre, l’écoulement urctral à un tel point, que le malade croit avoir de nouveau contracté une urctrite, tandis qu’il n’a.
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fait qu’exaspérer l’irritation qu’il portait. Nous en parierons dans le chapitre suivant.
URETRITE CHRONIQUE.
L’urétrite chronique succède presque toujours à l’urétrite aiguë. Cette transformation de la phiegmasie urétrale a une durée qui est illimitée; elle dépend d’un traitement incomplet, de l’omission des antiphlogistiques; de l’emploi des révulsifs médiats ou immédiats pendant la période inflammatoire , de leur usage avant la disparition complète de la douleur du canal de l’urètre , de l’absence de toute espèce de traitement. On voit aussi des urétrites apparaître avec des caractères si peu intenses, que si elles sont négligées , elles semblent, dès leur début même , commencer , pour ainsi dire , par être chroniques.
Nous avons rangé dans la classe des urétrites chroniques toutes celles qui durent depuis plus de trois mois; nous en avons observées qui avaient de deux à vingt années de durée.
L’opiniâtreté avec laquelle l’urétrite chronique résiste aux révulsifs externes et internes , et les inconvéniens que ces derniers peuvent offrir lorsqu’ils sont appliqués sur la membrane urétrale irritée, nous ont engagé à rechercher la cause organique de cet état morbide ; nous n’avons pas tardé à nous apercevoir que cette couse était l’inflammation chronique, non de toute la membrane muqueuse , mais de plusieurs points de son étendue. C’est alors que nous avons renoncé au traitement révulsif, et que nous avons mis en usage les antiphlogistiques , en proportionnant leur énergie au degré de l’irritation.
L’irrètrite chronique est donc presque toujours le résultat d’un ou de plusieurs points d’irritation du canal de l’urètre, avec hypertrophie de la membrane muqueuse. C’est surtout la portion balanique et celle qui répond au bulbe, qui sont le plus souvent dans cet état organique. On a prétendu que l’urétrite chronique dépendait d’une habitude vicieuse de sécrétion , contractée par la membrane de l’urètre; ce cas doit être trèsrare, si toutefois il existe. Ce qui y a fait croire , c’est l’efficacité que présentent assez souvent les stimulations du canal , au moyen d’injections; mais le succès de cette médication ne prouve pas l’opinion qu’on a émise, car les praticiens savent
que les astringens, les caustiques et les stimulans, appliqués sur une partie externe atteinte d’irritation chronique , peuvent aussi déterminer la disparition de la phlegmasie.
Dans toute urétrite chronique, lorsque l’écoulement a duré pendant quelque temps et a résisté à de nombreux moyens de traitement, il faut explorer le canal , afin de s’assurer des endroits où existent les points d’irritation. En y exerçant une pression un peu forte , on y développe de la douleur , ou bien, en interrogeant le malade, on apprend de lui que certaines parties de l’urètre sont douloureuses pendant l’érection et surtout pendant l’excrétion du sperme. Quelquefois on fait développer cette sensibilité anormale , en comprimant entre les doigts le bout de la verge , au moment de la sortie de l’urine. Si l’on peut faire cette inspection pendant le temps de l’érection, on arrive encore plus facilement à découvrir les points irrités , parce qu’alors il y a , dans tout le canal , un surcroît d’excitation.
La matière qui sort de l’urètre est peu abondante , d’un blanc mat, d’une épaisseur médiocre. Elle ne franchit pas l’ouverture, elle y reste, pour la boucher pendant la nuit, en se desséchant. Quelquefois celte matière est filante , et forme de longues glaires , coagulées, minces et blanchâtres ; quelquefois elle est muqueuse, poisseuse et très tenace. Dans ces derniers cas , il faut chercher le point d’irritation au-delà du bulbe, vers la prostate. Lorsque la matière, plus liquide, reste comme une goutte qui bouche l’ouverture du méat, et qui , aspergée , se reproduit du nouveau , le point d’irritation est dans la portion intermédiaire au bulbe et au gland, et lorsque la matière, également retenue dans l’ouverture du méat , est plus épaisse et plus jaunâtre, on est presque certain que le point d’irritation se trouve dans la portion balanique de l’urètre. Alors , comme nous l’avons déjà dit plus haut, en pressant le gland entre les doigts et en le faisant mouvoir latéralement en sens inverse , on sent un corps dur , et l’on croit percevoir une bougie résistante, qui serait fixée dans celte portion du canal. Dans ce cas le gland est légèrement tuméfié; les lèvres du méat son épaissies, d’un rouge jaunâtre , ou si l’engorgement ne va pas jusqu’à l’ouverture, leur face interne est rouge, injectée, parsemée d’une grande quantité de petits vaisseaux qui rampent sur la membrane muqueuse.
Traitement cle l'urétrite chronique. L’application des sangsues au périnée , sur la partie droite du canal ou sous le gland , suivant le siège de la phlcgmasie chronique limitée , l’usage
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fréquent de laveraens éraolliens, celui de bains de siège souvent répétés, quelquefois même plusieurs fois par jour , sont d’abord employés pour faire cesser l’irritation dans le lieu où elle s’est établie. On acquiert la certitude qu’on est parvenu à ce résultat lorsque la pression du canal ne fait éprouver aucune douleur, lorsque la tuméfaction du gland diminue , lorsque surtout cette corde dure et tendue que l’on sent dans la portion balanique ne se remarque plus. On voit en même temps l’écoulement être moins abondant, moins épais, moins visqueux. Alors c’est le moment d’employer les révulsifs; ils produiront l’effet qu’on en attend. Les injections astringentes , les vésicatoires au périnée, sous la verge, les bains froids, ceux de mer surtout , sont indiqués ; mais ce qui réussit le mieux , dans ces cas, c’est une cautérisation de la membrane muqueuse au moyen du nitrate d’argent ; ell se fait d’arrière en avant. Une injection avec une solution de nitrate d’argent a souvent fait obtenir le même résultat.
Lorsqu’après l’emploi des antiphlogistiques, le canal reste dur et engorgé , il convient de mettre une sonde jusqu’au-delà du bulbe , de la laisser vingt-quatre on trente-six heures , afin d’exciter une sécrétion anormale. Cette bougie devra être percée au bout , et son calibre sera de deux à trois lignes. Lorsque la sécrétion s’établit bien et devient abondante dès les premiers jours, on est presque certain de la réussite. Alors on en cesse l’usage et l'on recourt au traitement antiphlogistique. Si l’on a rceonnu le point irrité de l’urètre ; s’il est limité , au lieu d’introduire une sonde , on fait passer des tubes d’argent , on les y laisse à demeure.
Lorsque l’engorgement siège à la portion balanique , on le comprime de dedans en dehors , au moyen de tubes de diachylon gommé , que l’on change toutes les fois que le malade urine, plus lard on se sert de tubes d’argent.
Les révulsifs internes dont nous avons parlé dans le traitement de l’urétrite aigue , sont d’un faible secours dans l’urétrite chronique. Les injections astrigenles réussissent mieux ; mais elles n’amènent souvent qu’un guérison incomplète.
On a conseillé les frictions mercurielles sur le canal de l’urètre ; ce moyen est presque toujours inefficace.
üG2
TRAITÉE
L’urctrite , si fréquemment regardée comme une maladie légère , et par suite de cette erreur , si souvent négligée ou traitée avec peu de soins , est certainement de toutes les maladies vénériennes , celle qui détermine , pendant son cours , ou après une guérison peu rationnelle et incomplète , le plus grand nombre de maladies. Ces affections , qu’une imprudente jeunesse lègue à l’âge mûr , préparent de fâcheuses infirmités à la vieillesse, quand elles ne viennent pas prématurément priver l’homme de l’usage des organes procréateurs , et tarir, au milieu de cruelles souffrances , les sources de scs jouissances et celles de sa vie.
RÉTRÉCISSEMENS DU CANAL DE L’URETRE.
Les rélrécissemens sont presque toujours le résultat d’une irritation qui s’est établie dans un ou plusieurs points du canal de l’urètre. L’irritation , lorsqu’elle se propage aux tissus sous-jacens , les engorge et les durcit , et rétrécit le diamètre , déjà si exigu , du canal urinaire.
Causes. Une des causes les plus fréquentes est l’urétrite négligée ou mal traitée; en effet, on a presque toujours observe cet accident chez des hommes qui avaient eu plusieurs urétrites, chez ceux dont l’écoulement avait, pendant long-temps, résisté à de nombreux moyens thérapeutiques. Cependant une seule urétrite , même traitée méthodiquement , peut être suivie de rélrécissemens, et il arrive aussi que l’écoulement le plus opiniâtre, contre lequel on a épuisé tous les moyens de traitemens, ne produise aucune coarctation.
Si l’irritation n’occupant que la membrane muqueuse du canal de l’urètre s’v fixe , dans un ou plusieurs points , sans pénétrer plus profondément les tissus sous-jacens , il pourra y avoir un boursouflement ou une hypertrophie de la membrane
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qui gênera un peu le passage de l’urine et entretiendra une sécrétion anormale ; mais il n’y aura pas de véritable rétrécissement : ces cas sont rares. Presque toujours, soit primitivement , soit secondairement , l’irritation s’est établie dans plusieurs tissus à la fois , ou bien elle s’est propagée de la membrane muqueuse au tissu cellulaire et aux corps spongieux circonvoisins; ces parties admettent dans les mailles de leur tissu, naturellement très-extensible, des matières eoncrescibles qui les resserrent et les oblitèrent , et par suite le canal de l’urètre en éprouve un véritable étranglement. Dans ces cas, si vous interrogez le malade , il vous fera l’histoire de plusieurs urétrites, il accompagner son récit de longues descriptions des conseils qu’il a reçus, des efforts infructueux qu’on a faits pour arrêter l’écoulement, puis il entrera longuement dans les détails de la vie souffreteuse qu’il a menée ; vous apprendrez combien les médecins qu’il a consultés , ont varié dans la recherche de la cause et de l’orgine des prétendues affections dont ils croyaient le malade atteint. Ce sera avec un sentiment profond d’indignation que vous verrez par quelles coupables manœuvres la foule des charlatans , de haut et de bas étage , a exercé sacupideindustrie. La connaissance du siège et de la véritable nature de l’urétrite , le traitement rationnel de l’irritation aigue et de l’état chronique, sont les seuls moyens de faire cesser le charlatanisme dans lequel se sont jetés des médecins autrefois recommandables.
Les rétrécissemens de l’urètre peuvent dépendre de la formation débridés, suite de la cicatrisation d’ulcères ; mais ces cas sont rares. D’autres fois , ils reconnaissent pour cause l’inflammation accidentelle de la verge , occasionnée par une chute sur le périnée, une extension forcée , des abus vénériens, une tumeur développée dans l’urètre , dans le rectum.
Symptômes. Presque toujours le malade éprouve quelques symptômes qui annoncent la formation des coarctations de l’urètre. En effet après une urétrite de longue durée et qui, à l’occasion de cohabitation dont rien ne peut fait soupçonner l’impureté , à la suite d’écarts dans le régime ou d’excès dans les plaisirs de l’amour , l’écoulement reparaît, et fait croire à une nouvelle infection , tandis que cette prétendue urétrite n’est effectivement qu’une recrudescence de l’irritation sécrétoire. Le malade éprouve des pesanteurs près de l’anus, des démangeaisons dans le canal , de légères cuissons en rendant les urines dont le jet est plus petit et moins régulier. Si , lassé de la ténacité avec laquelle cette fausse urétrite résiste aux
moyens variés et nombreux qu’on emploie , le malade consulte un médecin qui s’assure de l’état du canal, 1 introduction d une bougie dans l’urètre lui fait éprouver une douleur assez modérée dans toutes les parties , mais vive et souvent meme insupportable dans quelques points touches par ' instrument. Le malade prétend être piqué , il se retire en arriéré , arrête la main de l’opérateur. Celui-ci a senti une légère résistance en retirant la sonde ; si elle est un peu volumineuse , elle se trouve sei ree dans le lieu malade , elle est chargée de mucus punforme mêle de sang , et il s’écoule un peu de sang pur par 1 uretre. Ce; signes annoncent que le point douloureux est le siégé d un rétrécissement qui s’y établit , s’y développe : il y a une ulcération qui va devenir le noyau d’une coarctation.
De jour en jour le jet de l’urine devient moins volumineux , moins régulier ; il se contourne en spirale, se bifurque, ou bien il s’échappe des parties latérales des gouttelettes d urine qui jaillissent en s’écartant , comme une gerbe. Quelquefois le malade est pris d’un besoin d’uriner qu’il ne peut immédiatement satisfaire : il lui semble qu’un obstacle s’oppose au libre cours de l’urine, qui bientôt s’écoule tout-à-coup, malgré les efforts qu’il fait pour en arrêter la sortie. Après avoir satisfait a l’excrétion des urines, il en sort en différentes fois de petites quantités , et cette évacuation , souvent difficile, ne se fait que par une contraction forcée et spasmodique des muscles du périnée. Dans quelque cas , des envies d’uriner , même assez impérieuses, se font sentir, à des intervalles très-rapproches ; mais le malade excrète chaque fois un peu d’urine trouble , glaireuse et qui exhale une odeur forte et désagréable.
La plus ou moins grande étroitesse des rétrécissemens rend raison des différences que l’on observe dans 1 excrétion des urines. Leur jet est mince, bifurqué et tournoyant; si l’ouverture du rétrécissement a encore une largeur assez grande, l’urine sort lentement , avec de légères cuissons, une pesanteur au périnée, et des démangeaisons dans le canal ; à mesure que l’ouverture du rétrécissement se resserre, le jet devient plus délié, les envies d’uriner sont plus fréquentes, plus fortement senties, la quantité d’urine rendue est moins grande; il faut plus d’efforts pour l’excréter. La vessie ne se vide pas entièrement; le malade éprouve des douleurs dans les aines, au-dessus du pubis; la pression de l’hypogastre renouvelle l’envie d’uriner. Lorsque les choses sont arrivées à ce point, le moindre écart de régime , le coït, la fatigue , peuvent déterminer une rétention d’urine ; car alors il suffit d’une irritation
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dans le point rétréci pour gonfler les tissus et fermer l’ouverture de la coarctation ; ou bien des glaires , un caillot sanguin peuvent s’y être arrêtés et produire le même résultat.
Quelquefois le jet est très-faible, ou l’urine tombe goutte à goutte entre les jambes du malade qui , à chaque envie d’uriner qu’il ressent, éprouve les plus grandes difficultés, fait les plus grands efforts, et met un temps très-long pour ne rendre que quelques cuillerées d’une urine trouble, odorante et promptement putréfiable. 11 traîne une existence pénible; il est incessamment tourmenté par le besoin d’uriner et par la crainte d’y satisfaire; sa figure se colore, la sueur inonde son front, ses jambes fléchissent, et il ne peut uriner que dans une position accroupie; ce qui, sous l’influence des efforts qu’il fait, facilitent chaque fois l’expulsion des matières fécales. De-là des hernies, des congestions cérébrales et même des apoplexies.
Siège. Les coarctations de l’urètre peuvent se manifester dans tous les points de ce canal; ils peuvent être à l’orifice, à un pouce, à quinze lignes de l’ouverture du méat. Le plus souvent ils sont situés entre quatre pouces et cinq pouces et demi; presque toujours on les rencontre entre quatre pouces trois quarts et cinq pouces un quart ; on peut dire avec certitude que c’est vers la courbure de l’urètre que se trouve le plus grand nombre de coarctations.
Nombre. Il est rare qu’il n’existe qu’un seul rétrécissement; nous en avons souvent rencontré deux, trois et même quatre. Plusieurs auteurs en ont compté jusqu’à six, sept et même huit. Du reste, les accidens causés par les rclrécissemens dépendent plutôtde leur étroitesse que de leur nombre, et lorsqu’il en existe plusieurs, un seul offre une ouverture étroite, les autres font peu de progrès. Le plus ancien est ordinairement le plus étroit, souvent c’est celui qui est le plus rapproché du col de la vessie.
Formes. Les formes des rétrécissemens varient. Il peut exister de simples callosités; elles se trouvent le plus souvent en avant et en arrière d’un rétrécissement principal : elles peuvent occuper un pouce ou un pouce et demi. Quelquefois les callosités sont plus épaisses d’un côté que de l’autre; de manière que la portion du canal restée saine se dilate lors du passage de l’urine. Cette disposition est rare. Le plus ordinairement les rétrécissemens sont circulaires. L’ouverture est centrale, ou elle se dirige vers l’un ou l’autre côté, ou bien elle est évasée en entonnoir, ou encore elle se compose d’enfoncemens, d’élévations , d’inégalités. H arrive souvent que l’ouverture est environnée de fausses routes.
ûGG MALADIES PRIMITIVES ET SECONDAIRES
Il y a des rélrécissemens qui offrent des brides, il y en a qui ont une ouverture centrale , dont un des côtés est plus épais que l’autre supérieurement; c’est le contraire inférieurement: l’empreinte dans ce cas est contournée. Quelques coarctations forment des spirales qui se dessinent sur l’empreinte.
En général, les rétrécissemens formés par des indurations ont une ouverture très étroite, et leurs parois jouissent de fort peu d’extension.
Le cathétérisme fait encore reconnaître des rétrécissemens valvulaires, formés de membranes dont la disposition et le nombre sont difficiles à déterminer.
Longueur. 11 est souvent impossible d’apprécier la longueur des rétrécissemens. Aumont nous a dit avoir guéri une coarctation qui avait vingt-huit lignes de longueur. Les auteurs en signalent de plus longs encore. Nous avons guéri des malades chez lesquels près de six pouces du canal étaient obstrués par des rétrécissemens; M. Lallemand a fait la même observation.
Sensibilité. Les rélrécissemens de l’urètre sont, en général , peu sensibles, à moins que les tissus qui les forment ne soient irrités. 11 arrive souvent que l’application du porte-empreinte cause au malade une douleur assez vive. Elle dépend de la pression que la sonde exploratrice exerce sur des portions irritées de membrane muqueuse, ou sur des points où se conserve encore une sensibilité assez marquée. Ce qui se passe pendant la cautérisation prouve que presque tous les rétrécissemens sont insensibles. Au reste, leur sensibilité décroît par leur ancienneté; car ils sont alors rapprochés des tissus anorganiqucs.
Effets des rétrécissemens. Nous avons déjà vu que chez les personnes atteintes de rétrécissemens de l’urètre, on observe iréquemmcnt que la membrane muqueuse s’irrite, et donne lieu à un écoulement qui reparaît chaque fois que le malade se livre au coït ou fait des excès dans le boire ou le manger. La nature de cet écoulement peut tromper le malade et le médecin lui-même.
A la suite de l’irritation prolongée de la membrane muqueuse de l’urélre, les sinus de Morgagni acquièrent quelquefois une dilatation telle que le bout de la bougie peut s’y introduire, faire croire à l’existence de fausses routes ou en favoriser la production.
Il n’est pas rare d’observer aussi un écoulement de sang par la verge, soit après l’émission des urines , soit après un excès dans le régime ou dans les plaisirs vénériens; quelquefois les malades ressentent une douleur dans toute l’étendue du canal
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de l’urètre , comme si une partie de la membrane muqueuse était ulcérée; L’irritation chronique de cette membrane peut passer à l’état aigu. Outre les symptômes que présente cette inflammation , on remarque , lorsqu’elle arrive chez les personnes affectées de rétrécissement, plusieurs phénomèues qu’il importe de signaler ici: c’est un écoulement plus ou moins considérable de sang , une difficulté extrême dans l’excrétion des urines, quelquefois même une rétention complète de ce liquide, une douleur permanente aux environs de l’anus; de la fièvre revenant avec des accès irréguliers, des vomissemens, le trouble des idées, le délire, le gonflement, la dureté etja sensibilité de tout le ventre , et surtout de la région hypogastrique. Le malade a des angoisses inexprimables, son état lui inspire des idées sinistres, il est demi fléchi , jette des cris, répand des pleurs , se roule par terre et appelle la mort à son secours.
Lorsqu’un ou plusieurs rétrécissemens de l’urètre existent depuis long-temps dans ce canal , ils en changent la direction. Une bougie emplasfique qu’on y introduit et qu’on y laisse pendant quelque temps, en sort tordue et contournée de différentes manières. L’opérateur sent que la sonde éprouve entre ses doigts des mouvemens divers , qui sont ordinairement imprimes chaque fois qu’il franchit des points rétrécis.
Lien que les portions coarctées du canal offrent souvent une très grande dureté , et que les tissus qui les forment soient , en quelque sorte , d’une nature moins vivante , moins irritable que les autres parties, ces points de rétrécissement n’en sont pas moins soumis à l’irritation. Le gonflement de ces parties augmente l’obstacle à l’émission des urines ; il peut en résulter les acciuens graves dont nous avons déjà parlé.
La diminution dans le volume du jet de l’urine dilatant moins les parties de l’urètre qui sont antérieures au point de rétrécissement, favorisent la contractilité du tissu de ces parlies , d’où résulte une diminution dans leur capacité. Ainsi , on observe souvent chez les individus affectés depuis long-temps de la maladie dont il est ici question , que les premières portions de l’urètre ne peuvent admettre qu’avec peine une sonde d’un volume moyen ; mais ces parties reprennent bientôt leur capacité naturelle ; il suffit pour cela d’y introduire, pendant plusieurs jours , des sondes dont on augmente progressivement la grosseur.
Si la partie de l’urètre qui est située entre le point de rétrécissement diminue de capacité par la faiblesse ou l’exiguilé du
jet des urines , le contraire a lieu dans la portion du canal qui se trouve entre la vessie et le dernier point de rétrécissement.
Le segment de canal qui est derrière l’obstacle, ayant son ampleur naturelle, reçoit de la vessie , durant l’excrétion de l'urine , beaucoup plus de liquide que le point rétréci n’en peut laisser passer à la fois ; l’urine continue à être poussée avec force , se presse de plus en plus dans la portion de l’urètre postérieure à l’obstacle , et la distend outre mesure. Il se forme une poche souvent assez large pour recevoir le pouce. Cette dilatation, qui acquiert quelquefois la grosseur d’un œuf de poule , devient uue cause d’inflammation qui se communique, dans quelques cas, au tissu cellulaire environnant , et donne naissance à des abcès , ou bien sa distension , souvent renouvelée , suffit pour l’érailler ; quelques gouttes d’urine s’épanchent dans le tissu cellulaire, le reste est expulsé. Une inflammation s’établit dans les parties qui sont en contact avec le liquide irritant; une nouvelle quantité d’urine s’épanche, puis rentre en partie dans le canal par l’ouverture de c ommunication ; il se forme là une poche dont les parois s’organisent; elles se distendent et s’allongent de plus en plus. On voit plus tard apparaitre au périnée une tumeur du volume d’une noix; nous en avons observé qui avaient la grosseur du poing. Si on l’ouvre , il en sort un peu de pus mêlé d’urine , et des fistules précédées d’accidens inflammatoires s’établissent entre le dernier rétrécissement et la vessie. Nous avons signalé les résultats de ces déchirures de l’urètre dans un mémoire qui a été inséré, en 1829 , dans le Journal des Progrès.
On a vu la jîartic de l’urètre, ainsi distendue et irritée . se couvrir de petits boutons, qui s’ouvraient dans ce canal. Le pus qui en sort se trouve remplacé par l’urine; son séjour irrite encore davantage , et détermine la production de nouveaux boulons , qui s’ouvrent également, et ainsi de proche en proche, les urines parviennent à s’infiltrer dans tout le périnée, dans ia verge, le scrotum, la partie interne des cuisses et l’hypogastre. Quelquefois cette infiltration est plus ou moins circonscrite; alors il se forme seulement quelques dépôts.
Si l’inflammation de la portion distendue de l’urètre n’est pas promptement et énergiquement combattue, la gangrène des parties où elle siège se manifeste , et la mort du malade en est le presque inévitable résultat.
Quelquefois la gangrène est bornée dans un point du canal ; il s’y forme une ulcération qui le détruit et le perfore ; souvent
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cette même portion du canal , amincie, affaiblie par la distension , se rompt derrière l'obstacle.
La rupture du canal de l’urètre est un accident qui a les suites les plus formidables , car l’urine frappe de mort toutes les parties qu’elle baigne. Elles prennent une couleur rouge , violacée , livide; il se forme des escarres noirâtres. Quand elles se détachent, une sanie infecte, mêlée d’urine, s’écoule, entraîne des lambeaux de peau et de tissu cellulaire gangrenés , et un vaste ulcère envahit la région que l’urine occupait. Les praticiens qui n’ont pas l’habitude de voir ces sortes de maladies sont, avec raison, effrayés de l’étendue de l’ulcère résultant de la chute des escarres. Quelquefois le scrotum en entier , la peau de la verge, celle des aines, du périnée et de la partie supérieure des cuisses tombent en gangrène , et les testicules à nu restent suspendus aux cordons spermatiques , et flottent au milieu de cet énorme ulcère.
Le trajet des fistules est revêtu d’une membrane muqueuse, qui défend les parties voisines de l’impression de l’urine; les tissus environnans, continuellement irrités, deviennent durs , calleux, comme on le dit; quoiqu’il en soit, le passage de l’urine n’étant pas libre à traversées trajets fisluleux, parce que la plupart du temps ils sont sinueux , inégaux , rétrécis par intervalle, il se forme de nouveaux abcès, de nombreux clapiers qui donnent lieu à d’autres trajets fisluleux, et augmentent considérablement le désordre de la partie malade. On voit survenir à la suite de ces accidens , la carie des os voisins et la désorganisation de tous les tissus euvironnans. Il se forme quelquefois dans ces trajets des calculs urinaires.
L’inflammation de la vessie, qui résulte souvent des coarctations de l’urètre, peut avoir les résultats les plus graves. Quelquefois une ulcération perfore les parois de la vessie , et donne passage à i’urine, qui distend le tissu cellulaire du bassin, fuse sous le péritoine, le gangrène et se répand dans l’abdomen. U est rare que le malade ne succombe pas à cet a cident, et surtoutàla péritonite qu’il entraîne; s’il survit, il est sujet à une dégoûtante infirmité, qui rend son existence insupportable.
L’inflammation de la vessie passe fréquemment à l’état chronique, et donne lieu à la maladie qu’on appelle catarrhe vésical. Cette affection est assez connue pour que je sois dispensé d’en tracer ici les symptômes. Elle peut être guérie par la destruction des rétrécissemens de l’urètre qui l’ont déterminée, si elle n’est pas très ancienne , si la prostate n’est encore qu’engorgée , et si surtout l’individu qui en est atteint n’a pas plus
de soixante ans. Dans le cas contraire, elle persiste à la destruction des rétrécissemcns ; cependant elle est plus supportable et moins sujette à s’aggraver chaque jour.
Les efforts que le malade fait pour uriner, ressentis par la prostate, augmentent l’activité des cryptes de cct organe, et leur donnent un plus grand développement ; la prostate irritée s’altère et augmente de volume; elle produit les symptômes suivans : gêne dans les fonctions du rectum; sentiment d’un poids vers la marge de l’anus, avec envies fréquentes, illusoires d’aller à la selle ; urines filantes , visqueuses , qui laissent déposer de longs filamens glaireux , élastiques et blanchâtres.
Quand l’engorgement, quoique considérable, existe sans désorganisation du tissu de la glande, il disparait peu après que la cause d’irritation qui lui donne naissance (le rétrécissement de l’urètre) a cessé d’exister. Si au contraire, la prostate est sillonnée par des abcès, des clapiers; que son tissu ait changé de nature; que sa surface soit recouverte de tumeurs fongueuses , comme cela a fréquemment lieu dans un âge très avancé , la destruction du rétrécissement de l’urètre ne fera disparaître qu’une partie des souffrances du malade.
Lorsque la prostate est en suppuration, les urines sont purulentes ; on ne sent plus à travers le rectum que des fragmens de celle glande ; le reste offre une mollesse insolite : les urines purulentes et rendues goutte à goutte, l’absence de la sensation que donne la prostate à travers le rectum , indiquent qu’elle a été détruite par la suppuration.
Le gonflement des testicules est un accident que les personnes affectées de rétrécissement de l’urètre éprouvent assez fréquemment, et qui n’est encore qu’une des conséquences de l’inflammation delà portion de l’urètre située derrière l’obstacle. Cette inflammation se communique d’abord à l’embouchure des canaux éjaculateurs dans l’urètre ; de là elle passe aux vésicules séminales , aux canaux déférens, et de proche en proche aux testicules. Le malade éprouve de la fièvre , de l’agitation. Les testicules sont douloureux, surtout à la pression, le scrotum est rouge , tendu ; mais le plus souvent l’irritation se perpétue dans l’organe , il reste sensible , son volume est augmenté, l’épidydime est dure. Nous avons vu assez fréquemment l’engorgement des testicules ne disparaître complètement qu’après la destruction des rétrécissemcns de l’urètre.
La membrane séreuse du testicule peut aussi devenir , par voie de continuité ou de sympathie, le siège d’une inflammation (pii reconnaît pour cause la présence d’un rétrécissement
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de l’urètre et l’irritation habituelle de la partie postérieure de ce canal. Home rapporte trois observations d’hydrocèle causée par des rétrécissemens de l’urètre et guérie par la destruction . de ces rétrécissemens.
La vessie des personnes qui ont des coarctations considérables de l’urètre, ne se débarrasse que de la partie la plus gênante de son contenu , et reste dans un état continuel de plénitude. Sans cesse distendue, elle devient très sensible, très irritable, et finit par s’enflammer. La membrane muqueuse sécrète une plus grande quantité de matière visqueuse , et des };laires se mêlant aux urines, les rendent floconneuseset bourbeuses , épaisses et consistantes.
Les rétrécissemens du canal de l’urètre sont souvent la cause du développement de colonnes charnues dans l’épaisseur des parois de la vessie. Cet organe distendu , réagit presque continuellement; l’augmentation d’action des fibres musculaires accroît leur développement.
L’irritation de la vessie, et l’augmentation desécrélion des mucosités sont produites par 1 âcreté que l’urine acquiert à la suite d’un long séjour dans son réservoir; lorsque ces mucosités sont trop abondantes, elles troublent la transparence de l’urine et lui donnent une odeur fétide. Elles forment un dépôt muqueux qui gagne le fond du vase sans y adhérer : plus tard ce dépôt devient purulent.
Avec le temps , les urétères et les bassinets participent à l’irritation delà vessie. La stagnation des urines finit par augmenter le volume des reins dont le tissu devient mou , pâle , plus spongieux. La substance corticale se confond avec la mamelonnée, les malades ressentent dans la région des lombes des douleurs sourdes , continues , qui s’exaspèrent dès que la rétention d’urine augmente ; les reins s’enflamment , suppurent, et leur substance se détruit.
Les rétrécissemens du canal de l’urètre peuvent déterminer l’absence des désirs vénériens, des pollutions diurnes et l’impuissance.
L’absence des désirs vénériens peut être attribuée aux douleurs que le malade éprouve, ou qu’il a éprouvées pendant l’acte du coït et à l’affaiblissement dans lequel l’a jeté sa maladie.
Les pollutions diurnes sont souvent accompagnées de l’écoulement involontaire des urines.
Les ma'ades atteints de rétrécissemens sont presque toujours inhabiles à la reproduction. Quelquefois l’éjaculation se fait
imparfaitement, d’autres fois elle est complètement empêchée. Le point de rétrécissement offrant une grande résistance à la sortie du sperme, ce fluide ne peut la vaincre, et dans ce cas, il ne sort que lorsque l’érection a cessé ; il s’écoule goutte à goutte pendant l’acte, et s’épanche dans le vagin, au lieu d’y être lancé, et alors il est mêlé à l’urine. 11 arrive quelquefois que la douleur est si violente au moment de l’éjaculation, que le sperme sort mêlé à quelques gouttes de sang, et dans quelques cas , le malade ne rend que du sang pur.
On observe assez fréquemment des accès fébriles qui reviennent à des époques indéterminées; ils présentent les phénomènes suivons : céphalalgie intense, chaleur à la peau, accélération du pouls; ou bien frisson suivi d’une légère sueur sans chaleur marquée. Dans le plus grand nombre des cas : violent frisson, avec claquement des dents, suivi de chaleur de la peau, élévation du pouls, quelquefois délire; l’accès se termine par des sueurs abondantes et pendant ces accès, l’irritation de l’urètre n’est pas accrue. Il n’y a ni rougeur du méat urinaire, ni gonflement à la vçrge, au périnée; la difficulté d’uriner n’est pas augmentée. Dans ces circonstances nous avons toujours vu se manifester simultanément des symptômes d’irritation de l’urètre et des voies gastriques. Ils se calment par la diète, l’usage des boissons délayantes et le repos. L’application des sangsues au périnée et sur l’épigastre est indiquée. Le quinquina échoue contre ces accès fébriles: la destruction du rétrécissement de l’urètre est le seul moyen de les guérir. Home dit qu’un malade prit du quinquina pendant trois ans, sans aucune diminution des symptômes. La cure du rétrécissement le guérit complètement. Nous avons vu un exemple à peu près semblable qui a eu un résultat pareil.
Les malades atteints depuis long-temps de rc'.récissemens du canal de l’urètre, sont sujets à l’irritation des voies gastriques. Leur peau est habituellement chaude ; parfois ils éprouvent de la soif, du dégoût pour les aliraens, surtout pour ceux qui sont tirés du règne animal : c’est un effet sympathique de la souffrance des organes génito-urinaires.
On observe rarement la diarrhée ; les malades sont presque toujours constipés. Ils éprouvent des borborygmcs, des bouffissures du ventre; il leur semble qu’ils n’ont évacué qu’une partie des fèces et demandent avec instance des purgatifs.
A la suite de ces retours d’irritation, des efforts que font les malades pour rendre les urines, delà constipation, de cet embarras du ventre dont ils sont atteints, tout le système veineux
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de l’abdomen s’engorge, et le sang ne pouvant circuler librement reflue dans les vaisseaux cérébraux : de là des pesanteurs et des douleurs de tète, des congestions cérébrales et des apoplexies.
Une irrascibilité sans motif, une morosité profonde, le dégoût de la vie, rendent presqu’insociables les hommes affectés depuis long-temps de rétrécissement du canal de l’urètre. Us se détachent peu à peu de tous les êtres que la nature devrait leur rendre chers; on les voit s’isoler de la société, fuir le commerce des hommes. La vie devient pour eux un pesant fardeau; ils la supportent avec peine. Tourmentés par les idées les plus sinistres, leurs pensées se portent incessamment sur le mal qui les accable; ils en parlent toujours, et leurs paroles peignent leur désespoir. J’ai connu un homme qui était réduit à cet état. La vie lui était à charge, et il voulait, par une mort volontaire, mettre un terme à scs longues souffrances. J’ai été assez heureux pour le guérir de plusieurs rétrécissèmens de l’urètre : il a repris sa gaieté, son embonpoint, et il est rendu à sa famille.
Les souffrances qu’éprouve celui dont la maladie est portée au plus haut degré sont presqu’impossibles à décrire. Sa vie est une longue suite de douleurs et de privations. Les besoins fréquens et impérieux d’uriner ne lui permettent de se livrer, ni à des occupations suivies, ni à des plaisirs, ni à des distractions qui l’obligent de rester en place , ou en présence d’autres personnes, d’une manière un peu permanente; son sommeil même est troublé par des besoins plus ou moins fréquens.
Tels sont les tristes résultats d’une urétrite négligée ou mal traitée.
Anatomie pathologique. Lorsque l’inflammation est bornée à la membrane muqueuse, il n’y a jamais d’induration. Celte membrane est épaissie, boursouflée, exulcérée, rugueuse, végétante et saignante; mais son tissu n’a pas l’aspect du fibrocartilage ou de la corne. Au contraire, lorsque le tissu cellulaire a participé à l’irritation, on remarque ce genre d’altération quiest propre aux véritables coarctations de l’urètre. Ces indurations sont presque toujours circulaires, arrondies ou fusiformes ; la membrane muqueuse y adhère avec force. Leur tissu est ferme, résistant , d’un blanc jaunâtre , peu élastique , mais très lacileà déchirer : il ressemble au tissu fibreux corné. Il est rare que dans les rétrécissemens anciens, la prostate ne soitpas malade, ramollie ou en suppuration.
On a rencontré des brides formées par une grosse fibre blanchâtre plus ou moins ferme. Ces fibres, qui quelquefois
partagent en deux le canal de l’urètre, ont moins de résistance que la matière des coarctations.
On ne s’est pas encore bien assuré si des végétations d’un certain volume peuvent se manifester dans le canal de l’urètre et faire croire à des coarctations de l’urètre.
Affections qui simulent les rétrécis sevien s. Une tumeur développée dans le canal de l’urètre, dans les corps caverneux , des végétations vasculaires, des pierres arrêtées, un gonflement considérable de la prostate , un squirre cancéreux du rectum , une tumeur fongueuse du col de la vessie, des varices peuvent rendre difficile et même impossible le cours des urines. On peut s’assurer de la nature de l’obstacle, en sondant le malade.
Exploration . Avant de se déterminera agir contre les rétrccissemens de l’urètre, on doit s’assurer de leur nombre, de leur position, de leurs formes et du genre d’altération qui les constituent; à cet effet, on introduit une bougie en cire jaune, afin de connaître la capacité du canal et la profondeur des rélrécissemens. Cette connaissance guide le praticien sur le volume du porte-empreinte dont il doit se servir.
Le porte-empreinte est une bougie creuse, graduée en pouces cl en lignes, à l’une des extrémités de laquelle est un pinceau de soie ou de coton qui y est fortement fixé, et qu’on enduit d’un emplâtre composé de poix noire, de cire et de résine. Si le rétrécissement se trouve dans la portion droite du canal, on se sert d’un porte-empreinte droit ; si au contraire, il est situé vers le bulbe ou au-delà, le porte-empreinte sera courbe. Lorsqu’on veut employer quelque force, on garnit le cylindre du porte-empreinte d’un mandrin. On l’introduit doucement et sans secousse, afin d’éviter les contractions du canal et on le fait descendre jusqu’à l’obstacle; arrivé là, on sont une légère résistance, on pousse l’instrument, et on l’y laisse fixé assez de temps pour que l’emplâtre du pinceau se ramollisse et puisse se mouler sur le lieu malade. Alors on cesse de maintenir l’instrument ; on laisse descendre la verge, et on voit jusqu’où il a pénétré; on le retire doucement, sans imprimer aucune secousse et sans le faire dévier de sa roule, et lorsque le pinceau est arrivé à la fosse naviculairc, on redouble de précautions, pour que l’empreinte ne soit pas déformée.
C’est alors qu’on peut remarquer sur le pinceau du porteempreinte, l’image du rétrécissement que l’on vient d’explorer, et que l’on peut faire choix du traitement que l’on doit employer. Il serait ici superflu défaire connaitre les milles nuan-
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ces de formes que présente le pinceau; tantôt, il est aplati latéralement eL l’on y voit des rainures; tantôt, il est arrondi et présente en bas une tige mince, rarement dans la même direction, très souvent sur l’un des côtés. Celle lige est plus ou moins grosse, plus ou moins longue; il arrive quelquefois qu’au lieu d’une lige, il y en a deux, l’une plus longue, l’autre plus courte, ou bien seulement une longue tige séparée d’une autre très petite, qui change de direction. Il est facile déjuger de l’état des parties, d’après l’examen de l’empreinte.
Quoique l’on puisse aisément déterminer la profondeur et la forme d’un rétrécissement par l’empreinte qu’on en a prise, il arrive souvent que l’on commet des erreurs. On 11e peut affirmer que le rétrécissement se trouve à l’endroit où s’est arrêté le porte-empreinte , car la verge peut avoir été plus ou moins tendue , la bougie peut s’être courbée , la cire peut avoir été trop molle et rapporter une empreinte confuse ou trop dure et ne la donner qu’incomplète ; l’empreinte peut s’être déformée en passant dans le canal , ou en franchissant la fosse naviculaire , ou enfin des portions de l’emplâtre peuvent être restées dans le rétrécissement. Il faut donc tenir compte de toutes ces circonstances.
Quelques légers accidens peuvent suivre l’exploration des rélrécissemens de l’urètre. Assez souvent la douleur fait faire des mouvemens au malade ; du sang s’échappe de l’urètre après que le porte-empreinte est retiré.
L’exploration doit se répéter avec beaucoup de ménagement: cette opération fatigue le canal de l’urètre et peut, déterminer l’inflammation ou des hémorrhagies qui retardent la guérison. Au lieu du porte-empreinte , on peut se servir d’une bougie en cire qui produit moins d’irritation.
Lorsque le pinceau du portc-emprientc est recourbé et émoussé, on peut soupçonner que le bulbe de l’urètre est gonflé, et , dans ce cas , il faut porter le caustique on l’instrument tranchant avec beaucoup de ménagement , car si l’on ouvrait le bulbe, on pourrait donner lieu à des hémorrhagies abondantes, et plusieurs fois cet accident a produit la mort.
Traitement des rélrécissemens de l’urètre . On doit toujours se proposer deux choses dans le traitement des rélrécissemens de l’urètre, savoir : exciter leur suppuration , empêcher leur inflammation. Aucune coarctation ne peut guérir sans suppurer, La compression ou la dilatation , la cautérisation et l’incision n’ont pas d’autre résultat. Les anciens médecins nous paraissent avoir eu celte idée en se servant d’onguens , de limes pour
user et faire suppurer la matière des rétrécissemens ; les modernes, tout en mettant en usage ce qui peut amener la suppuration, ne semblent pas l’avoir considérée comme le seul moyen curatif. Cependant si l’on suit la marche de la nature pendant l’emploi des procédés opératoires, il est facile de voir que, quel que soit celui que l’on adopte , il donne lieu à ce résultat; et en effet, il est le seul qui puisse détruire l’engorgement. Les bougies ne dilatent le canal de l’urètre qu’en exerçant une forte compression sur le lieu rétréci , en provoquant une sécrétion anormale ; la cautérisation produit un ulcère factice; l’incision , une ou plusieurs plaies qui suppurent.
La cautérisation et l’incision ne sont donc efficaces qu’autant qu’après les avoir faites, on excite la suppuration par l’introduction de bougies qui , dans ce cas, ont aussi l’avantage fie comprimer le point rétréci et de vaincre peu-à-peu la contractilité des tissus de l’urètre. Comme la dilatation peut se passer des deux autres moyens, dans beaucoup de cas, il faut toujours la tenter, avant de les mettre en usage; mais elle ne peut suffire dans tous, elle ne peut convenir que dans les rétrécissemens récens, peu étroits, facilement dilatables. Dans ceux qui sont anciens, longs, formés d’une matière dure ou cornée qu’il faut attaquer profondément et faire abondamment suppurer, il est nécessaire d’employer des moyens plus actifs, et ce sont ces exemples qui ont fait perdre de vue les bienfaitsde la dilatation , pour se fier aux effets plus éclatans de la cautérisation et de l’incision. C’est au médecin expérimenté à juger les cas dans lesquels i! doit recourir aces opérations. Nous le disons cà regret , il est des hommes qui ont oublié ces principes, et qui ont abusé de l’incision et de la cautérisation ; trop confiant dans ces moyens , ils ont porté le caustique et le fer dans des cas où la simple.dilatation aurait suffi, et souvent ils ont produit des maux irréparables. Ce qui prouve du reste combien l’art est encore imparfait, ce sont les efforts qu’on a faits pour inventer, modifier ou perfectionner une foule d’instrumens destinés à porter le fer et le caustique sur les points rétrécis. Avec de la patience cl quelque habileté, on parvient au résultat qu’on désire dans le traitement des rétrécissemens de L’urètre , même avec les instrumens les plus imparfaits ; mais on échoue lorsque l’on ne sait pas se servir de la dilatation , qui , pour être efficace et exempte de dangers, doit toujours être lente et graduée.
L’inflammation des rétrécissemens et du canal de l’urètre
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doit être soigneusement évitée , car elle augmente les coarctations à tel point quelquefois que des rétentions d’urine surviennent après ces accidens; on voit toujours alors les rétrécissemens être plus difficiles à vaincre. Souvent le canal s’ulcère , se perfore , des épancheinens d’urine se font , et produisent des abcès gangréneux à la suite desquels le moindre de tous les accidens est l’établissement de fistules urinaires.
Ces réflexions , que la pratique nous a suggérées depuis long-temps, ont fixé notre attention sur les moyens employés pour guérir les rétrécissemens de l’urètre.
Incisions. M. Amussat , l’un des premiers, a proposé d’inciser les rétrécissemens ; il a fait fabriquer un instrument qu’il appelle urétrotome , et qui se compose d’une canule d’argent d’une longueur et d’un diamètre variables ; il est terminé à son extrémité antérieure par un cylindre d’acier conique, long de six à sept lignes , et qui offre à son pourtour huit petites crêtes tranchantes, d’un quart de ligne chacune. Ce cylindre peut, être fixé sur sa canule, ou seulement être vissé afin de pouvoir êlre remplacé par un plus gros ou un plus petit, suivant le cas. A l’autre extrémité on place un anneau destiné à recevoir le pouce de l’opérateur. Le chirurgien , placé devant le malade, introduit les premières pièces du mandrin jusqu’à l’obstacle qu’il cherche à franchir de quelques lignes; il allonge son mandrin en ajoutant les secondes pièces; par ce moyen, on obtient une longue tige, qui, reçue dans la cavité de la canule del’urétrotome,dont on a préalablement recouvert les lames de suif, lui sert de conducteur. Quand l’extrémité tranchante de l’urétrotome est arrivée au méat urinaire , on lui imprime des mouvemens de vrille , et on l’introduit ainsi jusqu’à l’obstacle ; alors l’opérateur confie l’extrémité du conducteur à un aide , ou , le saisissant lui-même de L main gauche , il passe le pouce de la main droite dans l’anneau de la canule, tandis qu’il saisit la verge du malade avec le médius et l’index de la même main, et pousse directement en avant l’instruement, le force à franchir le rétrécissement; l’urétrotome ensuite est retiré comme on l’a introduit. Cet instrument, dont je viens de donner une description d’après M. Petit, beau-frère de M. Amussat, est difficile à manier; entre des mains peu habiles, il pourrait avoir des inconvéniens graves. Comme il est droit, il ne peutservir à l’endroit de la courbure. Il n’a pas l’avantage que présente l’instrument dont Ambroise Paré se servait.
Le coupe-brides de M. Amussat est en tout semblable à celui
que l’on trouve dans l’ouvrage du père de la chirurgie française. Il se compose d’un tube dont l’une des extrémités est tranchante circulairement , et d’une lentille fixée au bout d’un stylet. On l’introduit fermé, c’est-à-dire, la lentille adaptée le plus hermétiquement au bout du tube. On dépasse le rétrécissement, on tourne la lentille en tournant le stylet de manière à le faire saillir ; on lire à soi , et quand cette lentille est accrochée, on pousse la canule contre, pour couper la bride qu’on est censé avoir saisie. Cet instrument est encore plus défectueux qu el'urélrotome.
« Le scarificateur est composé , dit M. Petit, d’une canule d’argent , longue de huit pouces et graduée ; son diamètre doit varier depuis 5[4 de lignejusqu’à une Iigne3[4. L’extrémité antérieure de cette canule présente, sur un de ses côtés, une fente longue de cinq ou six lignes, et sur l’autre côté, une petite entaille d’un quart de ligne de profondeur. Le mandrin est formé par une petite tige d’acier aplatie , qui est proportionnée au volume de la canule. Cette tige présente sur un des côtés de son extrémité antérieure , une demi lentille qui , l’instrument étant fermé, vient se loger dans la petite entaille de la canule dont nous avons parlé; sur l’autre côté, règne une lame tranchante qui Peslplus ou moins , mais qui l’est davantage dans le point correspondant à la demi lentille. »
Quand on veut faire agir cet instrument , on l’introduit le plus profondément possible dans l’urètre , on pousse d’une ligne ou deux le mandrin dont la lentille, qui devient saillante en sortant de l’entaille pratiquée sur l’extrémité de la canule, est bientôt arrêtée par l’obstacle , quand on relire seulement ; alors l’opérateur lui fait éprouver un mouvement de rotation pour faire correspondre le tranchant au point saillant qui a arrêté la lentille. Quand il y est parvenu , ce dont il peut s’assurer par la position de la vis qui sert à fixer le mandrin , il fait agir le tranchant de celui-ci en le poussant hors de la canule /et en pressant sur l’obstacle qu’il veut diviser. »
Le docteur Tanchou , peu satisfait des inslrumens que nous venons de faire connaître a imaginé un urétrotome composé d’un tube courbe, de deux lignes de diamètre, renfermant des lames, lesquels sont montées sur un mandrin en spirale, ce qui le rend souple et élastique, et, dit l’auteur, propre à se prêter aux sinuosité des rétrécissemens , si longs qu’ils soient et aux exigences du canal , sans le violenter. Cet instrument est traversé par un stylet boutonnée qui précède toujours les lames dans les rétrécissemens que l’on veut inciser , dé manière qu’il
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ne peut dévier de sa route , ni endommager les parties qui sont sur les côtés; mais sou mécanisme ne lui permet d’agir que sur la paroi antérieure ou postérieure du canal ; ensuite son action tranchante est si Faible qu’il ne peut Faire, en quelque sorte, que des mouchetures.
Après l’avoir graissé , on retire les lames jusqu’à ce qu’elles disparaissent dans le tube ; on l’introduit ensuite jusqu’à l’obstacle que l’on traverse même, si l’on peut, sans pousser le stylet , sinon on se sert de ce dernier pour le Franchir ; quand on y est parvenu et que le rétrécissement est distendu autant qu’il peut l’être par l’instrument, on pousse les lames dans les lieux que l’on veut inciser.
Malgré ce perFcctionnemcnt , l’instrument de Itt. Tanchou , aussi bien que ceux de M. Amussat, ont l’incovénient de couper plus ou moins proFondément , et d’agir assez souvent sur des tissus sains. Ils ne produisent que des plaies qui suppurent peu, et, qui par conséquent, n’ont qu’une action momentanée pour opérer le dégorgement et la Fonte de la matière concrêtée qui a Formé les rélrécissemens. Cependant il est des cas où l’incision peut suffire.
Cautérisation. Avant les travaux de Ducamp ou plutôt ceux de Ch. lîelld, que Ducamp a perFcctionnés , la cautérisation des coarctations de l’urètre se faisait au moyen de bougies armées de caustiques, que J. Hunier a modifiées , et qui l’ont été ensuite par Everard Home et Watheley.
Tout le monde connaît les instrumensde Ducamp. En 182o, voulant me servir decesinstrumens , je les trouvai si imparfaits et si difficiles à manier que je donnai à M. Lassère, habile Fabricant d’instrumens en caoutchouc, quelques conseils pour les rendre d’un usage plus Facile. M. Lassère fixa la douille de Ja sonde au lieu de la visser, comme on le fesait; il fit supporter le porte-nitrate par une bougie en gomme élastique de trois à quatre pouces, et il ajouta une lige en argent, terminée par une lame de ce métal , repliée sur elle-même pour Faire ressort ; la partie libre de ce simple ressort, qui présente à l’extérieur deux rainures distantes l’une de l’autre de cinq ou six lignes, vient répondre aux bords d’une garniture en argent qui orne l’extrémité de la sonde et dont l’ouverture est carrée ; de cette manière le porte-nitrate entre de haut en bas dans la sonde ; i' ne peut Franchir la douille parce qu’il est renflé en haut , ci on l’arrête Facilement , au moyen du ressort qu’il suffit de presser un peu jusqu’à la seconde rainure. Ainsi, on évite la vis de Ducamp , l’instrument est plus sûr, et l’on peut cautériser cir-
culairemcnl ; car même quand le porte-nitrate est engagé dans le rétrécissement, on peut le faire tourner sur son axe. Du reste , ces pcrfectionnemens ont été de suite adoptés, ctM. Lassère, à qui je les avais conseillés, n’a pas songéà se les approprier; quant à moi, je les ai trouvés si simples, que je n’ai pas cru devoir réclamer la part de priorité qui me revenait élans ces modifications.
üeaucoup de médecins se servent de ces porte-caustiques avec avantage, quoique plusieurs hommes ingénieux et habiles les aient remplacés par des inslrumens de leur invention.
M. le professeur Lallemand en a imaginé un composé d’un tube d’argent ou sonde d’une ligne et demie de diamètre ; d’un stylet, porte-caustique ou porte-cuvette en fil métallique, et terminé par un bouton à tète arrondie qui dépasse l’extrémité de la sonde.
M. Amussat en a fait un , composé d’une canule d’argent droite et d’un mandrin. La canule a un diamètre variable ( une ligne et demie ou deux ligues) , elle est longue de huit à neuf pouces ; sur toute son étendue sont marquées les divisions du pied. L’extrémité antérieure de cette canule a plus d’épaisseur sur un côté de la circonférence que partout ailleurs. L’autre extrémité est garnie d’une petite boite de cuir destinée à empêcher que le caustique dissous par les humeurs de l’urètre ne vienne, pendant l’opération, attaquer les doigts du chirurgien. Sur deux points opposés de celte boîte à cuir, se trouvent des marques qui servent de pointsde rapports entre les différentes parties de l’instrument quand on le fait agir. Le mandrin en argent se termine par un bout de platine long de quatre ou cinq lignes creusé dans le sens de la longueur d’une petite cuvette . destinée à recevoir le caustique, et qui s’étend jusqu’à une demi ligne, de l’extrémité du mandrin. Celui-ci s’implante sur un des côtés de la circonférence d’une lentille mousse, dont la partie saillante doit correspondre aux caustiques , et s’adapter au côté le plus épais de la canule , de manière à former un bout mousse à l’instrument quand il est formé.
M. Ségalasa modifié les inslrumens qu’on avait déjà perfectionnés ; il a pris un moyen terme entre l’invention de Ducamp cl les pcrfectionnemens de MM. Lallemand et Amussat.
.h . i anchoii y a lait des changemens remarquables ; le porte-caustique de ce médecin se compose d’une sonde d’enveloppe de gomme élastique, graduée , semblable à celle dont on se sert ordinairement; d'une olivette porte-caustique, montée sur une tige métallique formée d’une spirale à son extrémité ,
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afin qu’elle soit plus souple et qu’elle se prête mieux aux inégalités des rétrécissemens et aux sinuosités du canal ; enfin d’un stylet d’argent ou d’or qui passe dans la cuvette du portecaustique, et qui est destinée à la diriger; ce stylet est terminé par un boulon arrondi. Après avoir pris une empreinte, on introduit jusqu’à l’obstacle le porte-caustique; on cherche à faire entrer le stylet boutonné dans lerélrécissement, on pousse sur lui le porte-nitrate. Ce dernier instrument estforl ingénieux et facile à employer.
On ne doit répéter les cautérisations que tous les trois ou quatre jours , et même souvent il est convenable de les faire à une distance plus grande. Bans l’intervalle on dilate les rétrécissemens en y introduisant des bougies.
Il ne faut jamais cautériser sans avoir pris une empreinte ; la cautérisation est contre-indiquée lorsqu’il y a irritation , douleur, lorsque les coarctations saignent au moindre attouchement. L’alun doit être employé dans ce cas.
La cautérisation présente beaucoup d’inconvéniens. Tantôt le caustique ne fait qu’effleurer la partie; tantôt, au contraire, il se répand au-delà du lieu où il devait être appliqué. Son action est lente : elle serait nulle sans la dilatation.
Action du porte-rape. En parlant des carnosités du canal de l’urètre , Ambroise Paré , après avoir conseillé de les amollir, dit: «Alors les convient escorcher, et rompre avec une sonde ou verge de plomb, ayant un doigt près de son extrémité, plusieurs aspérités, comme une lime ronde } et l’ayant passé dans la verge outre les carnosités , le patient ou le chirurgien la tirera, repoussera et retournera decôté et d’autre tant de fois qu’il verra à sonadvis cstre nécessaire pour commiuuer lesdites carnosités, laissant fleur après assez bonne quantité de sang, afin de décharger la partie. On pourra aussi user de quelques sondes propres pour tel effect, dedans lesquelles y aura un fil d’argent, et à l’extrémité d’icelui une petite rondeur qui sera tranchante et cave vers le bout de la sonde, afin qu’elle se joigne contre pour la mettre sans violence dedans la verge, à l’endroit des carnosités; et lors on poussera ladite verge de contre la sonde , tant et si peu que Bon voudra : car l’ayant ainsi poussée , on la retire tant de fois qu’on veut. Ce faisant , on pince et communie de ladite carnosité, tant qu’il semble être bon pour une fois. Je le puis assurer que j’en ai fait de belles cures. » Il veut qu’onexcitela suppuraliou, et après qu’clleaura eu lieu pendant quelque temps, il conseille de dessécher les ulcères enles cautérisant, et en introduisant des bougies emplastiques.
Ce passage du père de la chirurgie française nous a donné l’idée de déterminer la suppuration des rétrécissemens de l’urètre, en y introduisant une râpe qui produit à peu près le même effet que la queue de rat , dont se servait cet ingénieux et véridique chirurgien. A cet effet, nous nous sommes servis du stylet à tête ronde du docteur Tanchou. Nous l’avons engagé dans une sonde fine, percée par le bout, à laquelle nous avons adapté un cylindre en acier de quatre ou cinq lignes de longueur et dont la face externe est hérissée de pointes. Nous avons introduit ces deux pièces ainsi assemblées dans la sonde d’un portecaustique ordinaire. Cet instrument, fort imparfait et que j’ai fabriqué moi-même, m’a servi plusieurs fois en ville, et les résultats que j’en ai obtenus ont dépassé mes prévisions et mes espérances. Aujourd’hui que le succès a répondu à mon attente, je l’ai fait fabriquer, avec quelques perfeetionnemens, par M. Charrière, coutelier-mécanicien fort habile, qui a, d’après le dessin que je lui ai donné, confectionne cet instrument, et a su le rendre aussi simple que facile à employer. Nous proposons de l’appeler : Porte-râpe. ( Doy. la planche. )
Voici la manière de s’en servir. Après l’avoir graissé on l’introduit jusqu’à l’obstacle, on pousse le stylet et on l’engage dans le rétrécissement; lorsqu’on est assuré qu’il y est entré, on l’assujétit; on fait descendre la râpe cl on la fait mouvoir en divers sens pour ratisser\es parois du rétrécissement; quand cette opération est terminée, on remonte la râpe dans la canule, le stylet dans le cylindre du porte-rape; on cache le tout dans la sonde et on retire l’instrument. On laisse saigner un peu le canal, puis on introduit immédiatement une bougie emplastique jusque dans le rétrécissement; on l’y laisse plusieurs heures. Cette opération est recommencée tous les trois ou quatres jours, et lorsque l’usure est assez considérable, on achève la cure, en employant la dilatation. Elle consiste à introduire des bougies emplastiques dont on augmente progressivement la grosseur. De cette manière, on parvient à faire suppurer profondément les rétrécissemens, et l’on abrège considérablement la durée de la cure. Nous allons rapporter une des observations que nous avons faites au Val-de-Grâco, ou plutôt nous allons transcrire, sans y rien changer, la note que le malade nous a remise. Details relatifs à une rétention d’urine , causée par des réfrécisscmens de I urètre, et dont était affecté le sieur F... } adjudant sons-officier au i<-r régiment de Chasseurs.
« Au mois de novembre 1823, je commençai à éprouver quelques difficultés pour uriner : j’attribuai d’abord cet ineonvé-
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nient à une gonorrhée contractée plusieurs mois auparavant, et dont le traitement avait été incomplet ; de plus, à l’irritation qu’aurait pu produire en moi un changement subit de climat et de nourriture, puisque je venais de quitter Paris pour habiter Londres, où je ne faisais usage que d’alimens échauffans. Les occupations auxquelles je me livrais alors me firent négliger le soin de ma santé. Ce ne fut que vers la fin de 1825 que je fis un traitement mercuriel, fort inutile sansdoute, puisque ma maladie resta telle qu’elle était auparavant.
» La difficulté dans l’éjection des urines s’était toujours accrue, mais d’une manière peu sensible : en 1826 cependant, elle devint telle queje fus obligé de confier ma position à M. Thuillier, docteur en chirurgie à Amiens, où je me trouvais alors. Il essaya l’introduction d’une sonde; mais elle ne put entrer plus avant que quatre pouces. Une application de vingt sangsues au périnée et quelques bains de siège ayant donné un cours un peu plus libre aux urines, je crus que cela suffirait pour dilater le canal toutes les fois que les mêmes difficultés reparaîtraient.
» Pendant près de cinq ans , je vis insensiblement le jet des urines diminuer de longueur et de grosseur. Presque toujours en voyage, il m’était difficile cà me soigner, et j’eus dans ce laps de temps plusieurs accès de fièvre que je ne savais à quoi attribuer.
» Entré au service eu 1851 , on m’employa dans les bureaux du trésorier. Ce genre d’occupation , nécessitant une assiduité à laquelle j’étais peu fait, détermina une incontinence d’urine. J’entrai à l’hôpital de Beauvais, où l’on ne fit qu’employer des moyens palliatifs. J’en sortis un peu moins malade. J’essayai alors moi-même l’introduction d’une bougie, mais inutilement, la maladie fit des progrès. Quelques accès de fièvre de loin à loin d’abord , devinrent ensuite plus fréquens , notamment dans la saison des froids. Je puis même dire que pendant les trois derniers hivers j’ai dû presque toujours rester au lit dans un grand état de souffrance.
» Vers la fin de décembre dernier la maladie prit un caractère plus grave que jamais, les accès de fièvre étaient plus souvent réitérés , la transpiration était abondante, les urines exhalaient une odeur infecte; enfin, je voyais avec peine les facultés morales s’anéantir chez moi en même temps que les forces physiques, et d’une manière tellement sensible , queje calculais une fin très prochaine. Le ventre était gonflé et pesant, le canal douloureux dans toute son étendue; à chaque instant le besoin d’uriner me mettait hors d’haleine, je passais
un quart d’heure et quelquefois vingt minutes pour éjecter un verre d’urine ; les efforts que nécessitaient cette fonction me faisaient porter le sang à la tête, au point d’en être étourdi ; la transpiration devenait abondante sur le champ , les muscles se contractaient , un frémissement que je ne puis définir se faisait ressentir dans toutes les parties du corps, et notamment dans les gros orteils; enfin , je devais avoir la précaution de me mettre sur un lieu d’aisance, à cause des excrétions involontaires qui s’échappaient lorsque je faisais des efforts pour uriner.
N’y pouvant plus tenir, j’avouais mon mal à M. Garron, chirugien-major du régiment. Cefofficierdesanté essaya sur moi l’usage d’une sonde métallique ; il franchit deux rélrécissemens, mais les douleurs étaient telles que je ne pus supporter plus long- temps cet instrument dans la verge; il la relira et je perdis un peu de sang.
M. Garron résolut de m’envoyer à l’hôpital du Val-de-Grâce , pour m’y confier aux soins de M. Desruelles. Pendant douze jours je pris un bain de siège tous les matins; on m’appliqua douze sangsues au périnée , et je ne fis usage que d’alimens légers. Enfin , j’entrai au Val-de-Grâce le 9 avril ; j’urinais avec un peu moins de difficultés , mais le canal de l’urètre était douloureux dans son étendue.
Traitemeni de M, Desruelles.
9 Avril 1836 Entrée.
Introduction d’une bougie qui ne put pénétrer au-delà de quatre pouces et demi; application de sangsues ; régime maigre.
Nouvelle application de sangsues.
Le canal encore trop irrité pour supporter sans douleur l’introduction d’un instrument; nouvelle application de sangsues.
Repos.
Empreinte du rétrécissement principal, situé à quatre pouces et demi; l’application du porteempreinte est très douloureuse ; il sort une asssz grande quantité de sang.
Application de sangsues ; bains , lavement. Première cautérisation ; mieux peu sensible. Repos.
15 et 14
18 et 19
21 et 22
24 et 23
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Deuxième cautérisation ; éjection des urines un peu plus facile.
Repos.
Introduction de la râpe de M. Desruelles; immédiatement après l’opération il sort un peu de sang; une bougie emplastique pénètre assez facilement à cinq pouces et demi; une demi heure après on la retire, et un jet d’urine, très fort et très facile, est lancé au loin; la bougie est réintroduite deux fois dans la journée , et pendant la nuit j’urine avec une très grande facilité.
Je dois dire ici que cet instrument ne m’a pas causé , à beaucoup près, autant de douleur q ue la bougie dont on s’était servi pour prendre l’empreinte du rétrécissement.
Repos.
Deuxième opération de la râpe : succès complet.
Ainsi , quatorze jours de traitement , et une bien simple opération avec l’instrument de M. Desruelles, ont suffi pour me guérir d’une infirmité que je traînais depuis près de treize ans, et qui m’avait conduit à deux doigts de ma perte.
Je dois faire observer que ma rétention d’urine n’a pu être provoquée par des injections astringentes; car, je n’en ai jamais fait usage; je dois l’attribuer à des écoulemens vénériens négligés , et passés à l’état chronique.
Paris, le 20 avril 1830.
Dilatation au moyen de cylindres en argent. La nécessité de dilater d’une manière permanente le point rétréci du canal de l’urètre, sans agir sur la portion saine de ce conduit, nous a donné l’idée’d’employer à cet effet des cylindres creux en argent , de la longueur d’un à deux pouces, et d’un diamètre variable, qu’on peut laisser à demeure pendant vingt-quatre ou trentesix heures dans le rétrécissement , et que l’on retire au moyen d’un fil de soie attaché à l’une de ses extrémités. L’observation suivante , que nous avons déjà publiée en 1827 , dans un mémoire , fera connaître les motifs qui nous ont conduit à employer la dilatation permanente.
M âgé de trente-huit ans, d’une forte constitution,
avait eu une urétrite il y a seize ans , qu’il ne put convenablement soigner , pendant un long voyage qu’il taisait à cette époque.
Lorsque M... n’exerçait pas le coït, l’écoulement diminuait et disparaissait même ; mais aussitôt qu’il se livrait à cet acte, la blennorraghie reparaissait, comme si M... eût de nouveau contracté une urétrite. Plusieurs fois il lui est arrivé de soupçonner que les femmes avec lesquelles il avait cohabité étaient affectées de blennorrhagie ; mais bien loin de là, aucune d’elles n’a éprouvé d’écoulement. De temps en temps , il y avait de la difficulté à uriner , le jet des urines était mince et tournoyant. Ces phénomènes se manifestaient dans le temps où l’écoulement avait disparu. Depuis quatre ans chaque fois que M... se livrait au coït , il sortait quelques jours après un peu de sang du canal de l’urètre pendant l’émission des urines; cet écoulement sanguin leur donnait une couleur rougeâtre; elles contenaient aussi du mucus et des filamens blanchâtres. A celle époque des douleurs très vives se firent sentir dans la région de la vessie, l’écoulement était très épais, abondant, et l’introduction des bougies et des sondes déterminait des hémorrhagies. L’émission des urines était très difficile.
IVI... consulta un médecin qui, après l’avoir sondé, trouva cinq rélrécissemens dans le canal de l’urètre. Des sangsues furent placées au périnée, les saignées locales , les bains, les lavemens, la diète et l’usage des boissons tempérantes , calmèrent ces accidens. Quoique la présence des bougies fût très douloureuse, on en introduisît cependant dans le canal de l’urètre pouramener la dilatation des rélrécissemens ; mais il est arrivé presque toujours que M... ne pouvait les supporter et qu’il était obligé d’en cesser l’emploi. Cependant l’usage long-temps continué des bougies, malgré leur inconvénient, fit disparaître quatre rélrécissemens; un seul, situé à cinq pouces, résista à ce moyen , et les douleurs de vessie , et les hémorrhagies , continuèrent d’avoir lieu. M... alla aux eaux de Vichy, et reçut de l’usage de ces eaux un grand soulagement. Les douleurs de vessie disparurent presque complètement.
11 y a deux ans que M..., étant à Paris, alla consulter M. le docteur Ribes ,qui lui conseilla une saignée générale , des sangsues au périnée, l’usage des bougies, le repos , les bains et un régime adoucissant. Ces moyens apaisèrent les douleurs que M... éprouvait; mais l’écoulement et les hémorrhagies ne cessèrent pas.
Peu de temps après, M... vint me consulter. Ayant sondé
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lecanal de l’urètre , je reconnus qu’il existait un rétrécissement circulaire à cinq pouces ; le nitrate d’argent y fut porté quatre fois , et la dilatation fut exercée au moyen de bougies ; mais chaque fois que je prenais l’empreinte du rétrécissement , une assez grande quantité de sang sortait du canal , cette hémorrhagie se renouvelait après la cautérisation et l’introduction des bougies ; le rétrécissement pouvait admettre une sonde de deux lignes.
Je soupçonnai que la membrane muqueuse de l’urètre était ulcérée. Dans l’intention de rendre cà celte partie le degré de solidité qu’elle avait perdu , je fis des in jections avec la décoction de noix de galle. Ce nouveau moyen occasionna une vive irritation qui nous obligea à faire appliquer des sangsues au périnée. C’est alors que je conseillai à M... de faire faire un instrument au moyen duquel il pût porter sur le lieu malade , un pinceau imbibé de solution de sulfate de cuivre , ou de sulfate d’alumine et de potasse. L’irritation suivit l’emploi de ce moyen, et les hémorrhagies continuaient d’avoir lieu toutes les fois qu’on introduisait des soudes pour obtenir la dilatation du point rétréci. BI.... avait remarqué depuis long-temps que la présence des bougies n’irritait pas seulement le point où se trouve le rétrécissement, mais tout le canal de l’urètre; cette remarque nous donna l’idée de chercher le moyen de dilater seulement le point rétréci , sans laisser dans le canal une sonde ou une bougie. Un pinceau de soie garni de cire jaune , et formant un cylindre plein , d’une ligne et demie d’épaisseur , sur un pouce de longueur, arrondi à ses extrémités , et tenu par l’une d’elles à un fil de soie , de huit pouces de long , fut porté dans le rétrécisement. M... supporta pendant deux heures la présenee du cylindre. Au bout de ce temps, il le retira au moyen du fil. On augmenta le volume du cylindre , et on le porta à deux lignes, puis à deux lignes trois quarts d’épaisseur. Chaque fois que M... relirait le cylindre , il sortait beaucoup de matière d’un blanc jaunâtre, mais il n’y avait pas d’hcmorrhagie; seulement le séjour du cylindre, que M... put cependant supporter pendant quatre heures , détermina de l’irritation danslecanal de l’urètre et au gland. Comme le cylindre était plein, M... était obligé de l’ôter toutes les fois qu’il avait besoin d’uriner. Dans l’espoir de raffermir la membrane muqueuse du rétrécissement, nous fîmes ajouter de l’acétate de plomb à la cire qui composait les cylindres. L’irritation fut plus considérable , l’écoulement blennorrhagique devint très abondant; mais l’hémorrhagie ne reparut pas. L’application du
caoutchouc, celle de la cire pure ou mélangée à l’acétate de plomb, ramenant de l’irritation , nous a fait penser que des cylindres d’argent pourraient être mieux supportés; et, pour que M... pût uriner sans les ôter , nous les avons rendus creux. Notre espoir était fondé. M... a pu conserver pendant desjournées entières , dans la portion rétrécie du canal , des cylindres d’argent , d’abord de deux lignes puis de deux lignes et demie, de trois lignes, et même de quatre lignes, sans éprouver la moindre douleur. Malin et soir, au moyen du pinceau dont j’ai déjà parlé , M... portait sur le rétrécissement une trèsfaible solution de sous-acétate de plomb. Au bout de dix jours de l’usage de ces cylindres , l’écoulement a presque entièrement cessé , et les urines passent avec la plus grande facilité. Nous avons néanmoins conseillé à M... de continuer pendant quelque temps encore l’usage des cylindres.
Avant d’introduire le dilatateur, nous prenons une empreinte pour connaître le diamètre du cylindre dont nous devons nous servir, et mesurer la profondeur où se trouve le rétrécissement. Nons faisons passer le fil dans un conducteur gradué , de manière que le dilatateur y est comme ajouté. Le conducteur , armé du dilatateur, le pousse devant lui en pénétrant dans le canal de l’urètre. Lorsque nous sommes arrivé au point rétréci que nous voulons dilater , nous l’y faisons entrer ; et lorsqu’il y est retenu , nous relirons le conducteur et nous assujettissons le fil de soie autour du gland , ou en le nouant à des rubans que l’on fixe sur la verge. Le malade porte le dilatateur pendant vingt-quatre ou trente-six heures urine sans difficulté et peut vaquer à scs affaires. 11 arrive souvent que le rétrécissement s’élargissant , l’instrument est poussé par les urines. On le remplace alors, chaque jour, par un autre dont le diamètre est plus considérable.
Cette dilatation permanente offre désavantagés et des inconvéniens. En l’employant on ne dilate que le point rétréci du canal, les autres parties ne sont pas mises en contact avec un corps étranger; on opère une dilatation permanente pendant vingt-quatre ou trente-six heures; on provoque une sécrétion abondante dans la partie qui forme le rétrécissement; on obtient un effet prompt et sûr, et l’on évite au malade la douleur que produisent presque toujours les autres procédés.
Nous ne nous dissimulons pas qu’on peut faire des objections, sur les dangers dont il pourrait être suivi , si le fil venait à se rompre ou à glisser , si le dilatateur restait dans le canal de
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l’urètre , s’il prenait le chemin de la vessie et entrait dans cet organe. Il n’est aucun procédé qui ne présente des inconvéniens : c’est au médecin à prendre toutes les précautions possibles pour les éviter.
Si nous avons rapporté cette observation , ce n’est pas dans l’intention de proposer une nouvelle méthode pour obtenir la dilatation des rétrécissemens de l’urètre; mais pour faire connaître un procédé qui nous a réussi , et qui pourrait être employé dans des cas semblables à celui-ci.
Nous nous sommes servis assez souvent de ce moyen, et nous avons presque toujours obtenu le résultat que nous en attendions.
Quel que soit le procédé qu’on emploie contre les rétrécissemens de l’urètre , il faut éviter l’inflammation. Nous devons avertir ici que l’action de la râpe aurait cet inconvénient , si l’on n’avait soin d’introduire une bougie dans le rétrécissement qui a été opéré. Cette compression de dedans endehors agrandit les petites incisions qui viennent d’être faites par les pointes de la râpe, elle s’oppose à l’hémorrhagie, excite la suppuration , et favorise la dilatation du point coarcté de l’urètre. Il nous semble que notre méthode , ou plutôt celle d’Ambroise Paré , que nous proposons de nouveau , avec quelques perfectionnemens qui ajoutent sûreté et célérité à son efficacité, pourra sans doute, dans beaucoup de cas, remplacer avec avantage la cautérisation , dont les inconvéniens et même les dangers en éloignent de jour en jour davantage les praticiens.
Quant au traitement des maladies que les coarctations déterminent dans la vessie , la prostate, les vésicules séminales les urétères et les reins , il n'est pas de notre objet de l’indiquer ici. Nous nous bornerons à dire que, dans quelques cas de rétention d’urine occasionnée par l’inflammation des rétrécissemens , nous nous sommes servis avec un grand avantage de l’injection forcée au moyen de l’instrument fort ingénieux de M. Amussat , après toutefois avoir calmé l’inflammation par l’usage des saignées , des émolliens et des bains.
ORS MALADIES QUI SE MANIFESTENT PENDANT LE COURS DK
l’urétrite.
O P II T II ALMIE.
On voit quelquefois survenir pendant le cours d’une urétrite aiguë, une inflammation très-violente des con jonctives et même du globe oculaire. D’après les faits que nous avons observés, nous ne pouvons pas douter que cette phlegmasie ne soit le résultat de l’inoculation. En effet, elle a toujours précédé la disparition de l’écoulement ; celui-ci n’a cessé que lorsque les phénomènes inflammatoires se sont manifestés aux yeux, et tous les malades qui nous ont offert l’ophlhalmie vénérienne, nous ont déclaré avoir porté aux yeux leurs doigts salis parla matière blennorrhagique. Cependant elle est moins fréquente qu’on ne le pense généralement, car nous ne l’avons observée qu’un petit nombre de fois ; mais toujours avec une violence que ne présente jamais une ophlhalmie ordinaire.
On l’observe plus souvent chez les enfans nouveau-nés, et presque toujours elle est alors accompagnée d’une éruption à la peau. Chez eux elle marche moins rapidement que chez les adultes; mais il est rare qu’elle ne laisse pas des traces ineffaçables, et que même elle ne devienne mortelle.
Voici les symptômes qu’elle présente chez les adultes : elle est assez souvent précédée de prodromes qui annoncent une irritation légère des conjonctives ; l’œil rougit un peu, il plehre facilement, le maladecroit ressentir entre les paupières la présence de petits corps étrangers qui s’y seraient introduits ; il frotte l’œil et à la suite de ce frottement la rougeur augmente et la gêne est plus grande. Souvent il n’y a qu’un seul œil qui soit malade; mais bientôt l’irritation passe de l’autre côté. Il n’y a pas de lièvre. Seulement le malade se plaint d’éprouver de la pesanteur à la tèie et dans les globes oculaires. Toul-àcoup, sans cause connue ou appréciable, une violente inflammation s’empare d’un œil, rarement des deux ; quand les deux yeux éprouvent cet accroissement de l’irritation, l’un, soit le gauche, soit le droit, est toujours plus malade que l’autre; les
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paupières sont tellement rapprochées qu’on ne peut les écarter, elles sont rouges, gonflées; de leurs bords libres, s’écoule une suppuration abondante, d’un jaune verdâtre qui excorie les parties qu’elle touche. Une douleur pongilive. continuelle se fait sentir; si l’on peut écarter les paupières, on voit la conjonctive palpébrale et oculaire, rouge, tuméfiée, formant autour de la cornée transparente un boursouflement qui s’avance sur cette membrane et rétrécit le champ de la vision qui est troublée; d’ailleurs l’impression de l’air, de la lumière surtout est insupportable ; la face est rouge, la céphalalgie très grande, le pouls est fréquent, plein et dur. La phlegmasie fait d’effrayans progrès dans l’espace de plusieurs heures. Quelquefois, elle paraît s’adoucir dans l’un des deux yeux pour attaquer l’autre avec une nouvelle violence; alors les douleurs deviennent intolérables ; la fièvre est forte, le repos, le sommeil sont absens, et le malade en proie à des souffrances qui se renouvellent et semblent s’accroître incessamment, tombe dans le délire, jette des cris, s’enfonce dans son lit, ou en sort comme un furieux pour appliquer sur les yeux les corps froids qu’il peut atteindre. Dans le cas, où il ne se manifeste aucun prodrome, la phlegmasie marche avec tant d’intensité, que l’œil se désorganise en quelques heures: les moyens les plus énergiques ne peuvent empêcher que cette funeste terminaison n’ait presque toujours lieu.
Lorsque la phlegmasie n’est pas aussi intense, elle suit sa marche ordinaire et cède aux moyens employés.
Si la résolution n’est pas obtenue dans l’espace de quelques jours, il survient des ulcères sur la cornée, celte membrane se perfore ou elle éclate, et le malade est averti de celte déchirure par un craquement subit qu’il entend; par cette ouverture nous avons vu deux fois l’iris faire hernie à travers la fente pratiquée à la cornée transparente. Dans certains cas, la conjonctive sc boursoufle, devient blafarde, elle dépasse le bord libre des paupières, cette portion s’enflamme par l’action de l’air extérieur; la sécrétion anormale se continue et la phlegmasie passe à l’étal chronique. Dans certains cas, cet état survient sans boursouflement des paupières.
Le traitement de l’ophthalmie doit être prompt, énergique comme la phlegmasie. On pratique plusieurs saignées du bras; nous avons même avec succès, ouvert l’artère temporale des deux côtés; on applique des sangsues permanentes autour de l’œil et sur les paupières. 11 faut que le malade perde continuellement du sang pendant vingt-quatre ou trente-six heures,
car si l’on cessait trop tôt les saignées locales, se fiant à l’adoucissement que les premières ont produit , on risquerait de voir survenir une récrudescence de l’inflammation, d’aulant plus grave qu’elle est toujours suivie de la prompte désorganisation de l’œil . Lorsque la phlegraasie est apaisée, il faut établir de suite un large séton à la nuque; nous préférons ce moyen au vésicatoire , qui très souvent donne lieu à une récrudessence de l’inflammation. Le ventre sera tenu libre par des lavemens laxatifs; le calomélas pris à haute dose, nous a toujours été d’un grand secours. Les pieds seront mis dans des bains chauds, et irritans; la diète la plus absolue sera rigoureusement observée. Quand l’irritation menace de se renouveler, et cette circonstance se remarque souvent, on est forcé de faire de nouvelles applications de sangsues. Il faut défendre les yeux du contact de l’air et de l’impression de la lumière. On les humecte souvent avec une décoction filante de racines de guimauve.
Lorsque l’inflammation passe à l’état chronique, que les paupières sont gonflées et rougeâtres , il faut faires des saerifications sur la conjonctive, ou y appliquer quelques petites sangsues ; plus tard on emploie des collyres astringens avec le sulfate de zinc ou le nitrate d’argent, et on touche les surfaces irritées avec ce caustique.
Lorsque la cornée a éclaté et que l’iris fait hernie, il faut chercher à la replacer , et si on ne peut y parvenir, la toucher avec le nitrate d’argent pour lui faire contracter des adhérences. Lorsqu’il se forme des ulcérations, il faut aussi les toucher avec le nitrate d’argent, et insuffler dans l’œil une poudre composée de calomélas rendu impalpable, de sucre candi et de tulhie préparée.
Il est toujours nécessaire de laisser ou un séton à la nuque , ou un vésicatoire au bras , pendant plusieurs mois après la guérison.
On a conseillé de rappeler l’écoulement urétral , qui ordinairement disparaît pendant le stade inflammatoire de l’œil et se montre de nouveau lorsque les accidens se calment; mais cette pratique n’offre aucun avantage ; elle peut être dangereuse, en ce sens que le médecin trop confiant dans ses résultats, pourrait laisser passer le temps opportun pour agir avec énergie contre la maladie principale. On peut du reste rappeler l’ccoulemenl; mais il ne faut jamais compter sur les succès que l’on se promet de cette méthode , et n’employer cette révulsion que comme un moyen accessoire et incertain.
A FORME ÉRYTHÉMATEUSE.
OTITE BLENNORRHAGIQUE.
La même cause, qui donne lieu àl’ophthalmie, peut produire l’irritation du conduit auditif externe, On prétend que cette phlegmasie peut , comme la précédente , être déterminée par métastase ; je suis très disposé à admettre cette opinion ; mais je doute qu’elle soit exacte. Les malades chez qui nous avons observé une otite purulente pendant la phlegmasie aigue de l’urètre , nous ont tous dit qu’ils avaient porté dans le conduit auditif leurs doigts salis par la matière urétrale.
Celte phlegmasie est plus rare que celle de l’œil ; elle n’a le plus souvent lieu que d’un seul côté. Le malade ressent une douleur profonde, aiguë, accompagnée de bruits singuliers dans l’oreille et d’une diminution dans l’audition; quelques jours après la douleur se calme, et il se fait un écoulement très abondant d’une matière jaune , épaisse , verdâtre , qui se continue pendant plusieurs septénaires, et souvent dure plusieurs mois et même des années.
Le traitement consiste dans l’application de sangsues autour de l’oreille et dans le conduit auditif; on injecte des liquides émolliens, on remplit le canal de charpie imbibée d’eau de guimauve. Souvent on se trouve bien de l’application de ventouses scarifiées et de vésicatoires sur l’aphophyse mastoïde; on administre des bains de pieds , des purgatifs , et on soumet le malade à un régime léger et à l’usage des boissons délayantes.
CORYZA BEENNORRHAGIQUE.
C’est encore par la même cause que se produit le coryza purulent , pendant le cours d’une urétrite aiguë. Celte inflammation présente d’abord les caractères d’un coryza aigu; mais bientôt les matières sécrétées deviennent purulentes, la période d’acuité n’est pas suivie de celle de la résolution , et la phlegmasie par sa durée annonce à l’observateur, sinon la nature ,
du moins la gravité de la cause qui y a donné lieu.
Cette phlegmasie doit être arrêtée le plus promptement possible, car à l’irritation succèdent des ulcérations et même la carie des cartilages et des ailes du nez. 11 est probable que toutes les désorganisations des fosses nasales que l’on voyait si fréquemment chez les personnes soumises au traitement mercuriel , et qui ont disparu depuis l’emploi de la méthode simple, avaient pour point de départ une phlegmasie peu intense des voies nasales.
Les sangsues appliquées à l’extérieur, mais principalement dans les fosses nasales , les fumigations et injections émollientes , les bains entiers, font disparaître en peu de jours la phlegmasie. Nous parlerons plus loin des désorganisations et du traitement local qu’on doit leur opposer,
STOMATITE.
Un gonflement des lèvres, des gencives et des joues avec chaleur et sécheresse de la bouche . plus tard avec excrétion augmentée de la salive et du mucus buccal, se manifeste quelquefois avec des caractères aigus. Cette phlegmasie , quand elle n’est pas consécutive, est souvent le résultat de manœuvres contre nature , de baisers lascifs.
Des gargarismes émolliens, des bains de bouche avec de l’eau de guimauve presque froide , l’application de sangsues et de cataplasmes sous les mâchoires, suffisent toujours pour dissiper cette phlegmasie. Vers la fin , on emploie des gargarismes détersifs, avec le miel rosat, l’alun , l’acide hydro-chlorique; et lorsqu’il y a des ulcérations aphtheuscs qui persistent, on les cautérise avec la pierre infernale , ou on les touche avec le collyre de Lanfranc.
CYSTITE.
La cystite est l’inflammation de la vessie urinaire ; on la désigne aussi sous le nom de catarrhe.
Nous avons souvent observé cette affection se propageant rapidement à un grand nombre de malades atteints d’urétrite, lorsque la température venait à s’abaisser tout-à-coup. Elle ré-
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sulle aussi d’injections stimulantes, ou poussées trop loin dans le canal de l’urètre, de la suppression subite de l’écoulement urétral , de l’usage de grandes doses de copahu , de poivre cubèbe ou d’iode, de purgatifs irritans, de l’introduction de bougies ou de sondes dans le traitement des rétrécissemens de l’urètre.
Elle s’annonce par des douleurs vives, profondes, ressenties principalement à l’hypogastre, douleurs qui deviennent insupportables pendant l’excrétion des urines , laquelle est fréquemment sollicitée sans résultat, avec ou sans fièvre, suivant la violence de l’irritation. Les urines paraissent naturelles en sortant, mais elles ne tardent pas à laisser au fond du vase des glaires puriformes, ou muqueuses et filantes, dont la quantité est en raison de la sécrétion de la membrane muqueuse de la vessie. Le périnée est douloureux; souvent la prostate est gonflée, la douleur s’étend jusqu’aux lombes, et va même quelquefois retentir à l’épigastre, lorsque le canal digestif participe à l’inflammation. Il y a constipation opiniâtre, de la soif, de la chaleur à la peau; le pouls est fréquent, vif, le malade est tourmenté par une anxiété très grande. Quand l’inflammation est aigue et étendue, la face rougit, les yeux s’injectent, la tête est douloureuse et une fièvre continue s’allume : dans ce dernier cas l’écoulement urétral est supprimé.
Les saignées générales , les applications de sangsues à l’hypogastre, au périnée; de larges cataplasmes , sur le ventre , sur les parties génitales , les aines ; l’usage modéré des boissons mucilagineuses tièdes , les bains entiers , puis les demi-bains , les bains de fauteuil , le repos et la diète absolue sont indiqués dans l’état aigu. Quand la douleur est apaisée, que les urines sont rejetées librement , la sécrétion glaireuse devient souvent très abondante. Alors des potions gommeuses auxquelles on ajoute d’abord quelques gouttes d’essence de thérébenthine, puis huit , dix et jusqu’à quinze ou dix-huit gouttes de ce médicament, font cesser, en quelques jours, la sécrétion glaireuse; on emploie aussi un ou deux gros de térébenthine cuite avec le même avantage, ou une dose plus légère de copahu.
Quelques praticiens injectent, avec avantage, une dissolution de copahu dissous dans de l’eau gommeuse : ce moyen nous a réussi plusieurs fois, surtout dans la cystite chronique.
DES MALADIES VÉNÉRIENNES A FORME ÉRYTHÉMATEUSE CHEZ LA FEMME
L’irritation de la vulve , du clitoris , des petites lèvres, des grandes lèvres , du vagin et du col delà matrice, s’observe très-fréqerament ; mais il est difficile de la rapporter a sa véritable cause , et très-souvent elle dépend ou de modifications internes ou d’agens extérieurs qui , dans leur action , n’ont aucun rapport avec l’inoculation vénérienne. Dans tous les cas , les antiphlogistiques doivent lui être opposés.
VDLVITE.
Des excès vénériens , des chutes , des coups , des violences exercés pendant le coït , la jonction d’organes dont le volume est disproportionné; l’existence de dartres ou d’une éruption à la peau ; une constitution scrofuleuse ; la suite d’un accouchement laborieux; des fatigues, des marches pénibles pendant les grandes chaleurs de l’été et durant l’éruption de menstrues abondantes, peuvent déterminer cette irritation.
Toutes les parties extérieures sont gonflées , rouges , tendues et douloureuses ; une chaleur insupportable s’y fait sentir ; la marche même dans la chambre est pénible. Lorsque l’irritation est modérée , les désirs vénériens sont augmentés , et alors on voit la face rougir subitement, et la femme la plus modeste et la plus sage s’oublier dans ses gestes et dans ses paroles ; elle sollicite un rapprochement qui, loin de calmer l’ardeur qu’elle éprouve, ne fait au contraire que l’augmenter. Aussi dans ces embrassemens , où le cœur n’est pour rien , elle est lassée , mais non satisfaite.
Dans le degré le plus élevé , il y a absence de désirs vénériens, l’approche de l’homme serait insupportable, et la douleur incessante que la femme éprouve , allume quelquefois une fièvre aigue, avec délire, gonflement et rougeur de la face.
A FORME ÉRYTHÉMATEUSE. 597
Cette affection passe presque toujours à la résolution. Lorsqu’elle est très aigue, elle peut déterminer des abcès dans les grandes lèvres , et si elle se communique au canal de l’urètre ou au vagin , elle donne lieu à l’urétrite et à la vaginite.
Le traitement consiste dans l’emploi des antiphlogistiques. On applique des sangsues aux aines, au périnée, sur le pubis; on prescrit des bains entiers avec une décoction de guimauve, du lait , ou de l’eau de son , tièdes. Ces bains doivent être prolongés. Pour ne pas fatiguer la malade, on remplace les bains entiers par des bains de fauteuil; on fait faire de fréquentes lotions et l’on applique entre les grandes et les petites lèvres des compresses de linge fin, imbibées d’eau de lin, de guimauve , de son ou de lait. La diète la plus absolue doit être observée aussi bien que le repos. On devra éviter le coucher sur des corps laineux ou cotonneux. Lorsque l’inflammation est calmée , il faut faire des lotions avec une décoction de têtes de pavots, l’infusion de fleurs de tilleul ou de sureau ; plus tard on se sert de quelques liquides astringens. L’inflammation est quelquefois si considérable que le contact des compresses ne peut être supporté ; dans ce cas , il faut que les bains entiers ou les bains de fauteuil soient prolongés au-delà de quatre ou cinq heures, on donne des boissons délayantes nitrées et sucrées avec le sirop d’orgeat.
L’irritation des petites lèvres et des grandes lèvres qu’il est inutile de décrire ici , d’après ce que nous venons de dire, exige l’empioi des mêmes moyens, flans ces cas, on voit souvent , à la suite de cette irritation, que les petites lèvres ont prisuneextension qu’elles n’avaient pas avant l’accident, et l’on remarque souvent des abcès qui se développent dans les grandes lèvres. 11 faut les ouvrir aussitôt qu’ils offrent un point de fluctuation , et ne jamais attendre que l’ouverture se fasse d’elle-même , ou que la collection soit très considérable.
URÉTRITE.
Le canal de l’urètre étant plus large et moins long chez la femme que chez l’homme , l’irritation n’y est jamais ni si intense ni si longue à guérir. Rarement cet organe est malade dans une grande étendue, c’est presque toujours sur les alen-
tours de l’orifice , depuis le clitoris jusqu’à l’extrémité souspubienne que se remarque l’irritation. 11 y a un gonflement douloureux , la femme éprouve la sensation d’un corps qui tendrait sans cesse à sortir de la vulve; l’urine en passant cause une ardeur douloureuse. Le contact des corps les plus légers est insupportable. Le clitoris éprouve de fréquentes érections.
Lorsque l’urètre est malade dans une grande étendue, tous les phénomènes augmentent d’intensité ; les envies d’uriner sont très fréquentes, et une douleur extrêmement aiguë se fait sentir toutes les fois que l’urine traverse le canal ; il s’établit, comme chez l’homme, un flux abondant , et si les soins de propreté ne sont pas observés, cette matière âcre en séjournant sur les parties les irrite et les excorie.
Le traitement que nous avons indiqué pour la vulvite peut être mis en usage contre l’urétrite. Faut-il plus tard employer les révulsifs et notamment le baume de eopahu ? Si les antiphlogistiques ont été bien appliqués on peut se passer de leur secours. Dans tous les cas, cette atfection qui peut être arrêtée dans sa marche en quelques jours , dure quelquefois des mois entiers, et elle peut être suivie de rétrécissemens de l’urètre , ou bien de la production de végétations muqueuses qui se remarquent principalement autour de l’orifice urétral , et se répandent sur toute la membrane muqueuse des parties génitales externes.
VAGINITE.
La phlegmasie qui s’empare du vagin s’observe trèsfréquemment; elle est presque toujours le résultat del’inoculation syphilitique; le conduit vaginal est gonflé, chaud, tendu; la malade éprouve dans toute sa longueur un resserrement et une sensation douloureuse presque continuelle. L’ouverture est tellement gonflée et rétrécie qu’on a peine à y introduire le bout du doigt. D’abord il y a sécheresse de la membrane muqueuse ,ou s’il n’y a pas absence totale de sécrétion , elle est considérablement diminuée; bientôt , c’est-à-dire , vingt-quatre , trentesix , ou soixante heures après , il s’établit une sécrétion abondante de matières épaisses, d’un jaune-verdâtre , et en même tems la douleur s’apaise un peu , et la contraction du tissu érectile du vagin et surtout de l’entrée de ce conduit diminue beaucoup.
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Le plus souvent l’irritation siège dans une petite portion du Conduit vaginal et principalement aux bords de son ouverture externe; c’est le cas le plus simple. D’autres fois, toute la membrane muqueuse, est malade, et il arrive assez souvent , dans ce cas, que l’irritation se propage jusqu’au col utérin.
Le liquide puriforme qui constitue l’écoulement , est quelquefois rouillé , sanguinolent ou même mêlé de stries sanguines : ce cas s’observe dans le degré le plus élevé de la phlegmasie.
Cette irritation doit être combattue par les antiphlogistiques. On a conseillé de vérifier l’état de la membrane muqueuse du vagin et du col de l’utérus , mais cette opération ne doit pas être faite , et d’ailleurs, la conslriction de ce conduit ne permettrait pas qu’elle ait lieu sans produire de grandes douleurs et et sans augmenter de beaucoup l’intensité de la phlegraasie. Ce n’est que lorsque de l’irritation est tombée , que l’on peut employer le spéculum , pour s’assurer s’il n’existe pas d’ulcérations ou de lésions au col utérin. Cet examen fait connaître la cause qui peut entretenir l’écoulement qui va faire passer la phlegraasie de l’étal aigu à l’état chronique. Alors on joint aux irrigations émollientes qui sont toujours si nécessaires , l’introduction de cataplasmes dans l’intérieur du vagin. A cet effet,on remplitun tube de mousselineou de gaze delà pâte liquide d’un cataplasme et on l’introduit dans le vagin , on le noue en dehors et on l’assujettit au moyen d’un bandage en T. Lorsque l’irritation a diminué , on emploie les injections dont on fait usage pour faire cesser la sécrétion anormale dans l’urétrite. Cependant , nous devons le dire ici, ces injections ne se montrent pas aussi efficaces dans la vaginite. Le traitement antiphlogistique est presque le seul qui réussisse dans l’état aigu , et c’est en lui qu’on doit mettre toute sa confiance.
Cette maladie est très commune dans les grandes villes surtout; elle dépend d’une irritation chronique de la membrane muqueuse du vagin , qui s’est étendue à l’utérus ; souvent elle n’est que consécutive à la maladie de ce dernier organe. Il ne sera ici question que de la vaginite qui succède à l’irritation aiguë du vagin , ou se développe sous l’influence de l’inoculation syphilitique.
Souvent à la suite d’un coït impur, on voit se manifester, presquesans douleur, un écoulement de matières blanchâtres, plus ou moins abondantes. Comparéau même flux qui provient d’une autre cause , il est impossible de l’en distinguer , et quelqu’habilude que l’on ail acquise, on ne peut , en ne considé-
rantque les symptômes, affirmer que la maladie dépend d’une infection vénérienne.
Dans le cas de vaginite chronique , il faut toujours se servir du spéculum pour examiner l’état de la membrane muqueuse et du col utérin. On voit sur la première des taches ou plaques rougeâtres , quelquefois de légères ulcérations ; on remarque aussi une hypertrophie de la membrane vaginale et de petites végétations aplaties , en forme de pustules , lorsque surtout la maladie a duré quelque tems ; mais c’est principalement le col utérin qui est lésé. 11 est rouge , gonflé, ses lèvres sont entr’ouvertes ; une multitude de petites ulcérations, des grappes de pustules, de vésicules , des plaques d’un rouge brunâtre s’observent et font craindre une dégénérescence de l’organe qui , comme on le sait , est surtout hâtée par le peu de soins que certaines femmes prennent dans ces circonstances.
Il est dangereux de cohabiter avec des femmes qui sontatteintes de cette maladie ; il est probable que la même affection qui ne reconnaît pas une cause syphilitique pour origine, donne lieu à des écoulemens et à des ulcérations du prépuce et du gland.
Le traitement delà vaginite chronique, connue vulgairement sous le nom de fleurs blanches , a beaucoup exereé l’imagination des médecins; les uns ont voulu combattre ses causes, et ils ont conseillé l’administration des mercuriaux, et leur usage même sur la partie malade; mais ils ont si souvent échoué, que leurs essais en ce genre ont fait douter de la nature syphilitique de l’écoulement leucorrhéique; les autres ont mis leur confiance dans les toniques, dans les astringens. Plusieurs ont conseillé la cautérisation avec la pierre infernale. 11 en est qui ont cru la vaincre par l’emploi de médicamens révulsifs que, sans ménagement, ils ont presque toujours déposés sur la membrane muqueuse du canal digestif.
Ce qui doit nous convaincre que la nature de cette maladie a été méconnue jusqu’à ce jour, c’est celte grande quantité de remèdes qu’on lui a opposés avec des succès si divers et si rares. Nous l’avons toujours combattue par des antiphlogistiques, et nous avons guéri de cette manière un grand nombre de femmes qui en étaient atteintes depuis fort long-temps. Les bains de fauteuil, les irrigations surtout, ainsi que les cataplasmes dont nous avons parlé, nous ont souvent réussi.
Quant aux médicamens internes, nous avons peu de foi dans leur efficacité.
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ULCERES, fixes, Ulctis ; Chancres, chez l'homme.
Les ulcères consistent clans une irritation qui a détruit, plus ou moins profondément, les tissus où elle siège; ou, en d’autres termes, ils sont le résultat d’une solution de continuité qui a été produite et qui est entretenue par l’irritation. Les ulcères aux parties génitales ont été connus de toute antiquité; ils ont surtout été décrits par les médecins du moyen-âge, sous des noms divers, suivant leurs formes et leurs terminaisons les plus ordinaires. Ces maladies sont très fréquentes. Leur siège varie; mais il est tou jours fixé dans le tissu cutané ou dans le tissu muqueux du pénis; ils sont plus nombreux, plus profonds et plus difficiles à guérir dans ce dernier tissu. Ils y sont plus nombreux, parce que la face interne du prépuce, que nous regardons comme une portion de membrane muqueuse, en se repliant alternativement d’avant en arrière pendant l’acte du coït, est plus exposée que la membrane externe ou la peau de la verge, à l’action de la cause contagieuse, surtout chez les hommes qui peuvent assez facilement découvrir le gland; ils y sont plus profonds, parce que la membrane interne du prépuce, lâche et spongieuse, est, par cela même, plus facile à ulcérer; ils y sont enfin plus difficiles à guérir, parce que celte membrane étant le siège d’une sécrétion plus un moins âcre et irritante, leur détersion est plus lente à se faire. Lorsque l’ouverture du prépuce est trop étroite pour découvrir le gland, non seulement le contact des surfaces, mais aussi l’accumulation de la matière purulente, sont des causes qui entretiennent l’irritation.
Tout ulcère qui ne résulte pas d’une déchirure commence par un petitpoint rougeâtre, accompagné d’unedémangeaison brûlante. Après un ou plusieurs jours, ou même seulement après quelques heures, il s’élève sur ce point une phlyctène d’un blanc jaunâtre , ressemblant à la pustule de l’éruption miliaire parvenue à la suppuration , ou, à ces vésicules jaunâtres qui sont la suite de l’application de cataplasmes trop chauds , ou mieux peut-être à la pustule de l’ecthyma. Cette vésicule se rompt , et l’ulcère est formé. L’irritation s’étend ensuite , le fond de la plaie s’abaisse , se tapisse d’une couche de pus que la chaleur fait eoncréter ; les bords plus ou moins gonflés se durcissent , et
semblent être coupés à pic , ou comme s’ils l’avaient été avec un emporte-pièce. Ce dernier caractère n’est cependant pas constant; on l’observe souvent, mais non dans tous les ulcères , car il en est qui n’ont pas de bords , et dont le fond se trouve au niveau du tissu.
Que l’ulcère ait son siège dans le tissu muqueux ou dans le tissu cutané, il n’attaque pas toujours les mêmes élémens anatomiques. D’après ce que nous avons observé, il siège tantôt dans un follicule, et alors il est profond et garni de bords , tantôt il ne détruit que le corps réticulaire et il est superficiel et sans bords; quelquefois il pénètre dans le derme, et il n’est pas rare que , après avoir traversé ces deux premières parties, il atteigne le tissu cellulaire sous-jacent. Nous en avons vu, surtout derrière la base du gland, commencer dans les follicules muqueux; d’autres, à la peau du prépuce et à celle du pénis, siégaient primitivement dans un ou plusieurs plianères , ou dans les follicules sébacés.
Ces dilférens sièges des ulcères, leurs formes diverses, leurs différens aspects , leur plus ou moins grande profondeur, leur étendue plus ou moins considérable, leur couleur, leur nombre , et la plus ou moins grande facilité avec laquelle ils sont modifiés par les agens thérapeutiques , ont déterminé les observateurs à en distinguer de plusieurs espèces : en établissant ces espèces, on doit tenir compte de la composition anatomique des tissus , de leur vitalité , de leurs formes , de la nature des sécrétions , de l’état du tissu cellulaire sousdermique , du degré d’irritation des ulcères, et des moyens employés pour obtenir leur cicatrisation.
On a prétendu que les ulcères vénériens avaient toujours une forme arrondie: c’est une erreur d’autant plus grande que celte forme a été considérée comme un des caractères spécifiques de leur nature. Voici ce que nous avons observé : lorsque l’ulcère se trouve dans un point qui offre une surface plane ou peu convexe; que le tissu cellulaire sous-jacent est en égale quantité et également mobile dans tous les points qui environnent la solution de continuité ; que l’irritation n’est pas considérable, l’ulcère a une forme exactement arrondie, que tout favorise alors : c’est ainsi qu’on la remarque dans les ulcères du gland , surtout dans ceux qui siègent à la partie antérieure de cet organe; on l’observe aussi dans tous les ulcères de la face interne du prépuce. Au contraire si la surface malade est très convexe latéralement , comme sur les côtés du gland ou de la portion du prépuce qui se trouve derrière cet organe ; si
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l’ulcère occupe le dos de la verge, au lieu d’être rond, il est légèrement elliptique et affecte la forme de la partie : il est plus étendu transversalement que dans aucun autre sens. Les ulcères du frein sont alongés d’arrière en avant, parce que ce repli a sa plus grande étendue dans ce sens.
En général , les ulcères perdent leur forme arrondie quand ils atteignent en même temps des tissus qui ne jouissent pas de la même vitalité. Jamais l’ulcère qui se trouve à la fois sur la couronne du gland et sur la portion du prépuce placée derrière cet organe ne présente une forme arrondie. Lorsqu’il trouve dans un point de sa circonfrérence un tissu cellulaire plus lâche, et par conséquent une membrane muqueuse ou cutanée plus mobile, il s’agrandit dans ce sens. On voit toujours gagner du côté du prépuce un ulcère qui siège à la fois au frein et sur le prépuee, vers la portion voisine de ce repli. C’est à ces causes que l’on doit rapporter les formes différentes que l’on remarque dans les ulcères de celte portion de la face interne du prépuce qui se trouve derrière la couronne du gland Vous verrez toujours les ulcères qui occupent le centre de cette partie affecter une forme arrondie, et ceux qui sont situés sur les côtés avoir un forme elliptique transversalement.
Qu’on examine les ulcères des différentes parties du corps , et l’on se convaincra que les différences que présentent leurs formes tiennent à la disposition des parties , au tissu cellulaire sous-jacent , qui rend la peau plus mobile sur un ou plusieurs points que sur d’autres. Ainsi , par exemple, les ulcères delà cuisse sont, en général, arrondis; ceux des jambes, au contraire, ont des formes différentes: ils sont ronds lorsqu’ils siègent au mollet ; mais ils perdent cette forme lorsqu’ils sont à la région antérieure , là où le tissu cellulaire , plus adhérent dans quelques endroits , ne permet pas à la peau de s’étendre , et de se laisser détruire aussi facilement par le mouvement inflammatoire.
11 est une remarque que nous croyons important de consigner ici, c’est que le traitement mercuriel parait avoir sur la forme des ulcères uue grande influence. On voit presque toujours les ulcères conserver , et même prendre une forme arrondie pendant l’administration du mercure; au contraire, on observe que, pendant le traitement simple, les ulcères qui avaient celte forme la perdent au moment de la détersion , tojidis que ceux qui étaient elliptiques ne prennentjamais la forme ronde. Cette comparaison, que n’ont pu faire les médecins qui n’ont employé
que le traitement mercuriel, permet à ceux qui ont mis en usage cette méthode et le traitement simple , de signaler la cause de l’erreur dans laquelle sont tombes les syphiliograplies, qui croient que la forme arrondie est un des caractères pathognomoniques des ulcères vénériens. Les partisans du mercure qui ont adopté le traitement simple ont reconnu la justesse et l’exactitude de celte remarque.
Parmi les causes qui contribuent le plus à changer l’aspect des ulcères dits vénériens , la première de toutes est le degré de l’irritation qui les accompagne. Aussi est-il facile de faire varier à volonté cet aspect, en' augmentant ou en diminuant leur étatinflammaloire. Lorsque l’irritation est légère, l’ulcère ne creuse pas aussi profondément les tissus où il se trouve, leur désorganisation s’arrête bientôt; le pus qu’il fournit est d’un blanc jaunâtre, et la couche purulente qui tapisse son fond est si légère qu’elle laisse transparaître les bourgeons charnus qui en sont recouverts. Un degré de plus, la nature de cette sécrétion change, et la nappe de pus étant plus épaisse et plus adhérente, on ne peut plus distinguer les bourgeons. Le fond de l’ulcère présente une couenne grisâtre, quelquefois brunâtre, verdâtre ou pointillée de noir; les bords sont plus gonflés, la surface plus profonde , et une base dure annonce que le tissu cellulaire sous-jacent est comme hépatisé , que ses mailles sont remplies d’un suc épaissi et plastique. Enfin , si l’irritation est considérable, celte base est dure, large, profonde; le tissu cellulaire étant plus facile à détruire, parce qu’il est plus enflammé , l’ulcère se creuse davantage ; ses bords, tendus et gonflés, sont comme coupés à pic; sa surface se couvre d’une fausse membrane très épaisse, d’un gris noirâtre, creusée de loges multipliées qui la font ressembler aux plaques gaufrées que l’on trouve sur la membrane muqueuse des intestins. 11 peut même arriver que celte fausse membrane ne soit qu’un pulrilage semblable à celui qui recouvre les ulcères frappés de pourriture d’hôpital.
Plus l’irritation des ulcères est vive , plus leur sensibilité est considérable; l’âcretéde la sécrétion qu'iîsfournissenl augmente aussi suivant le degré de l’irritation. Enfin, le contact de plusieurs ulcères entre eux , ou avec la matière qui les baigne « y excite toujours une inflammation plus intense. Les ulcères qu’on appelle phagédéniques siègent presque toujours, par cette raison, à la fois à la couronne du gland et sur la portion du prépuce qui correspond h cette partie. Laissez en contact un ulcère avec un autre ulcère, si surtout une portion de
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celui-ci répond à la couronne du gland, et l’autre portion à la partie du prépuce qui avoisine la couronne , vous verrez bientôt survenir un ulcère rongeant 5 empêchez au contraire le contact en interposant entre les surfaces malades un morceau de linge imbibé d’eau de guimauve ou d’une solution de chlorure de sodium , et insistez sur les soins de propreté , et bientôt l’ulcère prétendu phagédénique se changera en ulcère simple.
Les observations que nous avons faites nous ont mis à même de voir combien les agens thérapeutiques ont d’influence sur les formes variées et les différens aspects des ulcères, et avec quelle facilité on peut produire artificiellement dans chacun d’eux les divers états quicorrespondent à toutes les espèces qu’on a décrites. Irritez fortement un ulcère simple, sa base deviendra dure , ses bords seront calleux, son fond paraîtra excavé ; ils sera grisâtre : voilà l’ulcération dite de limiter. Celte transformation sera d’autant plus prompte qu’on irritera davantage les organes intérieurs par des médicamens stimulans ou par de prétendus spécifiques. Au contraire, modifiez cette ulcération à l’aide de lotions d’eau de guimauve, appliquez des sangsues à sa surface ; n’administrez à l’intérieur aucun médicament ; soumettez le malade à un régime végétal et léger; faites en sorte que l’organisme soit en rapport avec la modification locale que vous voulez obtenir , et vous ne tarderez pas à voir l’ulcère changer d’aspect, sa base s’amollir , ses bords s’affaisser , son fond se détergeret sa couleur grisâtre disparaître. Si l’ulcère a peu de largeur , la cicatrice marchera des bords vers le centre; si au contraire il est très étendu , la cicatrice se manifestera en même tems sur différens points de sa surface ; dans le cas même où son fond ne serait pas encore entièrement détergé , la cicatrice n’en commencera pas moins alors vers les bords , pour gagner le centre.
Un voit combien les caractères que l’on a assignés aux ulcères vénériens sont vagues , incertains , et dans quelles erreurs sont tombés les médecins qui ont prétendu pouvoir les distinguer de ceux qu’ils ont cru étrangers à la syphilis. Si l’irritation affectant les organes génitaux, quelle qu’en soit la forme, porte avec elle un caractère particulier, qu’elle n’offre pas toujours lorsqu’on l’observe dans les autres parties extérieures du corps, c’est parce que la vitalité , la composition anatomique de ces organes , leur vive excitabiljlé , leur orgasme et la nature des sécrétions dont ils sont le siège, ne peuvent être comparés avec ce que l’on remarque d’analogue dans les différentes parties
du corps. Doit-on s’étonner par conséquent si les ulcères de ces organes ont, comme on l’a dit, un aspect différent de celui des ulcères qu’on voit sur les autres régions ?
Les ulcères vénériens sont plus fréquens que les urétrites, si on les envisage dans toutes les parties du corps; mais le contraire a lieu si on ne les considère qu’à la verge. Néanmoins, ces ulcères siègent plus fréquemment dans le tissu muqueux que dans le tissu cutané , et on les remarque aussi plus fréquemment à la verge que partout ailleurs. Sous le rapport de leur fréquence relative dans les différentes parties qui constituent la verge, on peut les classer de la manière suivante :
1° Derrière la couronne du gland , et à la face interne du prépuce : ils sont alors creux , arrondis, à la partie antérieure , elliptiques sur les parties latérales ; rarement on en observe un seul : presque toujours, il y en a deux , trois , quatre ou un plus grand nombre; plus ils sont nombreux , plus ils sont petits ; alors ils sont profonds , souvent leur fond est d’un jaune grisâtre, leurs bords ne sont pas très épais, mais leur base est dure. Ils prennent facilement le caractère phagédénique , lorsqu’ils sont en contact avec des ulcères de la couronne du gland , lorsqu’ils restent continuellement baignés par le pus, ou lorsqu’on les panse sans propreté, ou en appliquant à leur surface des onguensslimulans ou escarroliques. Quand il y a plusieurs ulcères rapprochés dans un petit espace, ils ne tardent pas à se réunir, et à former une large ulcération qui s’étend toujours dans le sens le plus large de la partie.
2° A la face interne du prépuce : ils sont, en général , assez larges, peu profonds , inégalement arrondis ; sur les parties latérales, ils prennent une torme elliptique. Ils sont peu nombreux, mais il est rare de n’en observer qu’un seul. S’ils siègent sur cette partie du prépuce qui devient saillante lorsque cette double membrane est renversée derrière le gland , leur base se durcit comme s’il s’y développait une substance cartilagineuse. Si on panse ces ulcères avec desstimulans, ou s’ils sont baignés par la suppuration , leur fond s’élève, devient saillant, et ils constituent cette espèce d’ulcères que nous avons appelés pustuleux , parce qu iis ressemblent à des pustules dépourvues d’épiderme et ulcérées.
31’ Sur le gland : ils sont souvent très superficiels, peu étendus , rarement nombreux ; s’il y en a plusieurs , ils sont petits , arrondis : en général, leur fond est d’un blanc-jaunâtre, quelquefois il est rouge; les bords sont peu épais, mais la base n’est jamais dure. Cependant, lorsque le prépuce serre beaucoup le
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gland, comme dans Je phimosis incomplet, cet organe s’cedématie et acquiert quelquefois la dureté du cartilage. Ils sont plus larges et plus profonds vers la couronne du gland.
4» Au frein: ils sont externes ou internes : externes, ils détruisent le frein de dehors en dedans; internes, ils le détruisent de dedans en dehors, de manière à ne laisser qu’une lanière de ce repii, et à s’étendre sur la partie de l’urètre qui répond à la fosse naviculaire.
5° Sur la peau de laverge : ils sont larges, souvent superficiels, à bords minces; rarement leur base est dure; ils sont inégalement arrondis, elliptiques transversalement; leur fond est grisâtre, quelquefois verdâtre, d’autres fois grenu et rougeâtre; on en observe un très large, ou plusieurs petits; il est très rare qu’on en voie plus de trois.
6° A l’ouverture du méat urinaire : ils sont plus profonds et toujours accompagnés d’unedureté plus ou moins considérable du gland; ils occupent le pourtour du canal, dont ils rétrécissent l’ouverture; quelquefois ils ont leur siège dans l’ouverture même de l’urètre.
Qand il y a phimosis naturel, on observe les ulcères :
\° A l’extérieur de l ouverture du prépuce : ils sont petits, nombreux, arrondis, peu profonds, douloureux, et ils entretiennent une grande irritation.
2° A l'intérieur de V ouverture prépucialc : ils sont petits, assez nombreux, moins arrondis, mais moins douloureux, quoique plus profonds que les précédens. Les uns et les autres deviennent souvent pustuleux.
o° A l'ouverture proprement dite du prépuce cl dans les plis qu’elle présente : ils y forment des fissures longitudinales et plus souvent verticales, plus ou moins profondes, et toujours accompagnées d’une vive irritation.
Les chaleurs de l’été favorisent, ainsi que nous l’avons déjà fait observer, la production des ulcères aux parties génitales. Voici les résultats que nos calculs nous ont donnés, lorsque nous avons recherché l’influence des saisons. Un tiers pendant l’été , un quart pendant le printemps, un cinquième pendanll’aulomne, et un sixième seulement pendant l’hiver, sur le nombre total des malades affectés d’ulcères primitifs.
Nous avons observé que les hommes dont le gland est habituellement recouvert contractent facilement des ulcères au pénis; il en est de même de ceux qui ont un phimosis incomplet, qui sont ardens dans l’acte du coït, qui entrent facilement en érection et y restent plus long-temps; de ceux surtout qui sont lents
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à éjaculer, qui ont une vive sensibilité du gland, ou qui sont guéris depuis peu de temps de maladies vénériennes, ou pour qui le frottement des organes est une cause de fréquentes déchirures au gland ou à la face interne du prépuce.
Les ulcères au pénis produisent sympathiquement dans l’organisme des influences fort remarquables; rarement ils donnent lieu à des adénites pendant le traitement simple; mais cette maladie secondaire se manifeste assez souvent pendant le cours du traitement mercuriel; dans l’une et dans l’autre circonstance, les adénites dépendent de l’excitation des ulcères par des pansemens irritans; de la cautérisation des ulcères au moment où la suppuration y est très abondante, surtout si les malades les ont contractés long-temps avant de réclamer les secours de la médecine; delà fatigue des aines, occasionnée par une marche forcée, la course, la danse ou la station prolongée; du refroidissement des pieds; mais dans ces cas il y a toujours une irritation du colon, soit que la constipation ait été longue et opiniâtre, soit qu’il y ait des coliques et du dévoiement. On conçoit, d’après cela, qu’un traitement interne irritant et des pansemens stimulans doivent rendre trèsfréquenlel’apparition des adénites inguinales secondaires.
Des papules et des macules à la peau surviennent quelquefois comme complication. Ce sont de petits boutons rougeâtres , peu saillans, ou des taches d’un rouge-jaunâtre qui cèdent au régime antiphlogistique et aux bains simples. L’angine amygdalo-pharyngée se remarque aussi ; mais il est rare qu’elle soit accompagnée d’ulcérations lorsqu’on emploie le traitement simple, tandis que ces ulcérations sont fréquentes pendant le traitement mercuriel. L’anus s’irrite aussi très souvent, et suivant la disposition des plis que la peau forme à cette ouverture, on y observe des fissures ou des pustules, qui ne tardent pas à s’ulcérer. Mais le plus ordinairement ce sont des végétations simples ou ulcérées.
Ainsi, les ulcères sympathisent avec la peau , les membranes muqueuses bucco et palalo-pharyngienne , les aines, la membrane muqueuse anale.
Les viscères portent sur les ulcères des influences qui ne sont pas moins remarquables, surtout lorsque ces organes sont irrités. I)e toutes les plilegmasies du canal digestif, celle qui paraît le plus influer sur les ulcères et retarder leur guérison , en augmentant leur irritation , c’est la gastrite; la moindre stimulation de l’estomac va de suite retentir dans les ulcères. L’irritation du colon n’a pas une influence ni aussi marquée ni
A FORME ELCÉRATIVE. 409
aussi vive. La peau, stimulée, agit aussi directement sur les ulcères; ce qui doit engager les praticiens à éviter toute médication susceptible de stimuler cette membrane ou l’estomac.
Nous devons maintenant rechercher quelles sont les circonstances qui influent sur la marche , les terminaisons et la guérison des ulcères.
Lorsque les malades atteints d’ulcères au pénis sont soumis au traitement simple , et qu’ils sont pansés avec des émolliens, voici ce que l’on observe, soit qu’on ait appliqué des sangsues dans l’ulcère , soit qu’on n’ait employé que des lotions et des bains émolliens : l’irritation se calme au bout de quelques jours ; le rebord rougeâtre des ulcères s’affaisse et pâlit ; la partie moins gonflée , exhale une odeur moins forte et moins désagréable.
Lorsqu’on panse les ulcères avec l’onguent mercuriel , leurs bords restent rouges et gonflés; pendant quinze jours ou même trois semaines , la suppuration est abondante; ils ne se détergent pas , ou si le contraire a lieu, ils restent rouges , saignant et très irrités; enfin ils conservent leur forme arrondie , ou la revêtent s’ils ne l’avaieul pas primitivement. Cependant nous devons dire ici que l’on remarque quelquefois par l’application externe du mercure , une prompte détersion d’ulcères qui étaient restés stationnaires et même faisaienlde rapides progrès sous l’influence dutraitemeut simple local.
Un ulcère , continuellement stimulé par des pansemens irritans, acquiert bientôt le caractère phagédénique, surtout lorsque l’estomac est irrité. Si de grandes doses de mercure sont administrées, on voit fréquemment l’ulcère s’agrandir, et son fond se couvrir d’un pus épais , d’un blanc-grisâtre, qui forme une fausse membrane adhérente et très consistante; sa base devient dure, et un cercle d’un rouge-brunâtre environne celle surface irritée.
Ces ulcères , qu’un traitement général stimulant et que des applications locales irritantes ont sur-excités pendant quelque temps , sont bientôt modifiés par le traitement simple ; mais ils continuent néanmoins à faire des progrès, et restent ensuite dans un état stationnaire qui peut faire croire au médecin que les antiphlogistiques ne suffiront pas pour les guérir. C’est ici que se montre évidemment la justesse du principe théorique que nous avons établi; savoir, qu’il est nécessaire de produire une modification locale et une modification générale , pour guérir les maladies vénériennes , lorsque l’affection locale a sympathiquement exercé son action sur l’organisme. Dans le
cas dont nous parlons, par exemple, les ulcères ne tendent vers la guérison que lorsque, par un régime léger, des boissons adoucissantes, des bains, un repos absolu, cet état de l’organisme cesse de porter ses influences sur les parties malades : aussitôt que cette modification générale est produite , les ulcères, qui , jusque-là , étaient restés à peu près dans le même état, se détergent promptement; on voit leurs bords s’affaisser , et la cicatrisation a lieu avec tant de rapidité qu’on a peine à en croire ses yeux. Elle est toujours annoncée par un changement qui s’opère dans la figure du malade , dont les traits épanouis , l’œil pius vif et la peau plus claire , s’observent en même temps que les ulcères offrent près des bords un petit cercle bleuâtre, qui s’étend de plus en plus et qui peut être considéré comme le passage de l’affaissement à la formation de la cicatrice. Dès lors la suppuration cesse et la guérison s’avance avec une rapidité surprenante.
Ce qui prouve que cette modification générale doit être produite , pour que la guérison des ulcères ait lieu, c’est queleur cicatrisation se fait d’autant plus attendre que les malades ont plus lardé à réclamer les secours de l’art, qu’ils font des écarts de régime pendant le traitement, qu’ils usent de mcdicamens stimulans, tels que les sudorifiques ou les mercuriaux ; qu’ils s’exposent à l’action du froid. La guérison est toujours retardée aussi lorsqu’il existe ou qu’il survient une irritation viscérale, surtout une gastrite ou une gastro-entérite.
Néanmoins, cette modification générale, qui s’opère lentement par un traitement simple ordinaire, a quelquefois lieu avec une grande rapidité, lorsqu’une irritation viscérale très intense, accompagnée de fièvre et d’une chaleur considérable , oblige le praticien à employer avec énergie le traitement antiphlogistique. Il arrive souvent, dans ce cas, que les ulcères sont cicatrisés ou sur le point de l’être lorsque la convalescence se déclare. Nous avons déjà fixé l’attention du lecteur sur ce point important de pratique qui vient fortifier notre théorie.
Quelquefois, la modification locale se fait attendre , quoique la modification générale ait été produite depuis quelque temps, ou qu’on ait lieu de soupçonner qu’il n’existe dans l’organisme aucune influence capable d’entretenir la maladie; il faut alors chercher la cause de ce retard dans la partie affectée ellemême. Ainsi, l’étranglement des tissus où siègent les ulcères, le contact qu’ils ont entre eux, un phimosis naturel qui les retient cachés sous le prépuce, l’urine qui les baigne; l’usage des bains locaux pris trop chauds ou trop froids; le défaut des
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soins de propreté, des pansemens trop fréquens, qui les exposent trop long-temps et trop souvent à l’action de l’air extérieur; l’usage des onguens ou des pièces d’appareils, qui deviennent par leur duplicalure de véritables corps étrangers; l'emploi de lotions excitantes; des érections fréquentes, la grosseur démesurée de la verge; le froid de l’appartement ou une chaleur excessive, sont autant de causes qui, en entretenant l’irritation dans les ulcères, s’opposent à leur modification curative. Que ceux qui voudront répéter nosobservations aient toujours leur attention fixée sur ces circonstances, et s’ils les font disparaître ou s’ils y remédient, ils verront bientôt se déterger et se cicatriser des ulcères qui paraissent opiniâtrement résister aux moyens les plus convenables, On a souvent, dans des cas semblables, déclaré que le traitement simple était inefficace, et que certains ulcères réclamaient nécessairement l’emploi du mercure pour guérir : c’est une erreur. Nous déclarons, à notre tour, que si quelques ulcérations primitives semblent résister aux antiphlogistiques, c’est parce que les causes ou l’une des causes rappelées plus haut existent presque toujours, et qu’elles sont méconnues.
Néanmoins, dans quelques circonstances, et quoique les causes dont nous parlons ne se montrent pas, les ulcères tardent à se délerger : cela tient à ce que les malades sont restés trop long-temps à un régime affaiblissant, ou que les ulcères ont été tenus dans un étal trop prolongé de sous-excitation. Dans ces cas, rendez plus copieuse et plus substantielle la nourriture du malade; excitez la vitalité des ulcères, en les pansant avec une solution de sulfate de cuivre ou de sulfate d’alumine et de potasse; touchez leur surface avec le nitrate d’argent fondu ou la potasse caustique; exercez sur eux un point de compression ou recouvrez-les avec un linge sec, dans peu de jours vous remarquerez un changement notable, et la cicatrisation sera aussi rapide qu’elle paraissait lente à se faire.
Dans ces cas, l’usage intérieur des mercuriaux hâte la guérison des ulcères, et donne des résultats surprenans par leur rapidité.
TRAITEMENT LOCAL DES ULCERES
Nous avons cru devoir tracer d’une manière générale le traitement local des ulcères, avant de nous occuper des differentes espèces qu’ils présentent, parce qu’en décrivant ces espèces, nous pourrons, au fur et à mesure, indiquer les principales modifications qu’il est nécessaire de faire subir au traitement.
Ce traitement est plus important qu’on ne l’a pensé jusqu’à présent; souvent il suffit, pour arrêter les progrès des ulcères, et assurer leur guérison. Nous allons chercher à rassembler ici d’une manière générale les préceptes que, sur ce sujet, la pratique enseigne.
Nous ne saurions trop recommander les soins de propreté.
Faut-il toujours appliquer des sangsues dans les ulcères? Non sans doute; il est des cas où la saignée locale n’accélère pas la guérison. Cette saignée est très efficace lorsque le fond des ulcères est gonflé, tendu, et tient à la partie malade par une base dure; lorsqu’ils sont profonds, entourés de bords épais et douloureux ; enfin, lorsque le cercle inflammatoire qui les environne est très prononcé.
Dans ces cas, et nous en avons donné plus haut la raison, les sangsues doivent être placées à la surface même de l’érosion et non sur les parties voisines. Leur application est répétée avec avantage tous les deux ou trois jours, et, dans les intervalles, on recouvre les parties avec des compresses trempées dans une décoction émolliente. Cependant, si l’irritation semble ne pas céder, il ne faut pas insister sur les saignées locales ; l’excès de sensibilité qu’on remarque dans l’ulcère doit être diminué par des fomentations narcotiques, surtout si cct état est accompagné d’érections. C’est alors le cas d’employer la solution d’opium ou des fomentations opiacées, celles faites avec une forte décoction de têtes de pavots, de feuilles de jusquiame noire ou blanche. Si l’ulcère prend le caractère de Vulcus elevalum, il faut le toucher avec le nitrate d’argent, ou appliquer une solution de sulfate de cuivre.
Les ulcères qui se remarquent sur la peau de la verge, ceux qui n’attaquent le derme que très superficiellement , et dont
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les bords sont presque de niveau avec la surface irritée, qui est d’un gris verdâtre ou noirâtre et recouverte d’une fausse membrane très adhérente ; ces ulcères résultent souvent de l’application de substances irritantes, et sont très difficiles à guérir. Ils cèdent néanmoins aux moyens qui ont été indiqués plus haut. Lorsque l’irritation est dissipée, on obtient leur prompte cicatrisation en entourant la verge de bandelettes de diachylum gommé, que l’on renouvelle tous les cinq ou six jours.
Si les ulcères ont leur siège au méat urinaire, on y applique une ou plusieurs sangsues, et on introduit entre les lèvres de cette ouverture un petit rouleau de diachylum, que l’on change toutes les fois que le malade urine.
Nous avons, dans plusieurs cas, obtenu la cicatrisation d’ ulcères au frein qui avaient perforé ce repli, de manière à n’y laisser qu’une bandelette extérieure très mince : les malades ont conservé cette perforation. Une semblable pratique ne doit pas être constamment suivie; presque toujours la portion du frein qui reste est dévorée par l’ulcère, et il vaut mieux la couper en y faisant deux incisions, l’une près du prépuce, et l’autre près du gland. Cette opération donne lieu à une petite hémorrhagie, qui dégorge la partie malade, détruit l’étranglement, permet de découvrir l’ulcère et d’y porter les moyens propres à en obtenir la cicatrisation.
Il faut toujours empêcher le contact des ulcères enlr’eux, ou avec des parties restées saines, en interposant un morceau de linge imbibé d’eau de guimauve ou de têtes de pavots.
Quand la suppuration diminue, il faut substituer aux émoiliens les légers narcotiques , et lorsque la surface est rouge, ou entièrement détergée, commeon ledit, se servir d’une solution de nitrate d’argent , de sulfate de cuivre , de sulfate d’alumine et de potasse, ou d’une décoction de tan, d’écorces d’orme, ou toucher les surfaces avec la potasse caustique , le sulfate de cuivre , ou le nitrate d’argent fondu.
L’usage des chlorures de sodium et de calcium est d’un grand secours , pour le pansement des ulcères , lorsque leur fond est grisâtre, blafard, que la partie malade exale une odeur forte, désagréable; mais il faut ajouter à ces chlorures cinq ou six parties d’eau , car employés purs , ils produiraient trop d’irritation.
L’usage du cérat opiacé , de la solution concentrée d’opium est indiqué , dans le cas où les ulcères ont une sensibilité vive, que leur surface bourgeonne trop tôt, qu’elle saigne au moindre attouchement.
Le chlorure d’aluminium nous a été très-utile lorsque le fond des ulcères était recouvert d’une couche grisâtre , d’une fausse membrane pulrilagineuse.
Un filet d’eau froide dirigé sur les ulcères nous a souvent servi à calmer leur vive irritation ; ces irrigations doivent être employées plusieurs heures de suite , et lorsqu’on les cesse , la partie doit être recouverte de linges imbibées d’eau froide et continuellement arrosées , afin que la réaction ne puisse s’opérer.
Les bandelettes de diachylum gommé, appliquées sur les ulcères, exercent une compression salutaire, les garantissent du contact de l’air, des frottemens des vêtemens ; mais elles doivent rester appliquées pendant trois, quatre, et même cinq jours. Il est rare qu’après la troisième ou la quatrième application , on ne voie pas les ulcères se déterger et marcher rapidement vers la guérison.
Les bains locaux sont souvent plus nuisibles qu’utiles ; il ne faut les employer que pour entretenir la propreté des parties malades. On se sert de décoctions émollientes ou narcotiques ; leur durée doit être courte, leur température peu élevée, surtout en été.
Quand la détersion a lieu , il faut éloigner les pansemens.
La solution d’acétate de plomb ne nous a jamais paru utile pour la cicatrisation des ulcères; elle ne convient que lorsque la partie malade conserve de la rougeur et de la sensibilité ; dans ce cas , la solution de nitrate d’argent , celle de sulfate d’alumine, sont plus convenables.
DES DIFFÉRENTES ESPÈCES d’uLCERES.
Nous distinguons au pénis deux espèces d’ulcères : les uns , nous les nommons ordinaires , et les autres, phagédéniqtics. Mais nous n’avons établi ces distinctions que parce que la pratique l’exige, et parce que nous avons voulu préciser avec plus d’exactitude la conduite que le praticien doit tenir, lorsqu’il traitera des ulcères , qui, de simples qu’ils étaient d’abord , ont , par les diverses circonstances que nous avons rappelées plus haut, revêtu le caractère phagédénique ou rongeant.
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ULCÈRES ORDINAIRES AU PÉNIS
Bien que nous ayons envisagé les formes et l’aspect des ulcères, comme dépendant des circonstances que nous avons . fait connaître et qu’il est inutile de rappeler ici , cependant nous devons, pour faciliter aux jeunes médecins l’exercice de la pratique, distinguer ici plusieurs espèces d’ulcères. On en observe de légers et superficiels , de graves et profonds , avec ou sans dureté , à bords saillans , à bords peu élevés ou sans bords.
ULCÈRES SANS BORDS
Ces ulcères sont de plusieurs espèces :
1° Ulcératiojin. Excoriations . Ce sont de légers ulcères que l’on voit sur le gland, mais principalement à la face interne du prépuce , et qui souvent accompagnent la balanite , la posthite et la balano-posthite. Us peuvent résulter de la malpropreté , du coït avec une femme qui a ou vient d’avoir ses menstrues , qui a des fleurs blanches , une irritation avec ou sans ulcération au col de l’utérus. Ces ulcères , toujours très superficiels , ressemblent à des écorchures , ou à la plaie qui résulte d’une vésication ; leurs formes varient.
Des lotions avec des liquides émoliiens , les soins de propreté, des bains , suffisent presque toujours pour les guérir. On les fait disparaître aussi assez promptement , en les lavant avec une solution de nitrate d’argent , de sulfate de cuivre ou d’alumine.
2° Ulcères du derme. Ils sont presque toujours produits par une déchirure, l’application d’un corps étranger ; leur fond | est blanchâtre , et l’on y aperçoit le feutrage du derme cutané ou muqueux. Ils guérissent avec rapidité, sous l’influence des moyens dont nous venons de parler. Ces ulcères n’accompagnent jamais la balanite et la posthite; ils arrivent chez les hommes dont le prépuce est habituellement facile à mouvoir, et on ne les observe le plus souvent que sur la face interne de
ce repli. Nous en avons aussi vu sur la couronne du gland. Le traitement des précédens ulcères convient à ceux-ci.
5» Ulcères cannelés. Nous avons ainsi nommé des ulcères dont l’aire est circonscrite par une rainure fort remarquable. Le bord interne de cette rainure ou cannelure appartient au fond, qui est un peu plus élevé que le niveau de la partie où ils se trouvent, et le bord externe, environné d’un cercle légèrement rougeâtre, se continue avec le reste de la membrane muqueuse. Ils sont ordinairement de la largeur d’un quart de franc; les plus grands, d’un demi-franc. Ils siègent presque toujours â la face interne du prépuce, non loin du frein ; rarement on les voit se continuer sur la couronne du gland. Nous en avons observé sur la peau de la verge ; ils sont larges et presque toujours arrondis ; leur fond , lorsqu’ils sont irrités , est tapissé par une fausse membrane grisâtre , qui se reproduit toutes les vingt-quatre heures. Leur cannelure est quelquefois très marquée , d’autres fois il faut beaucoup d’attention pour l’apercevoir. Ils suppurent assez abondamment , et le pus qui en provient est plus sereux que gélatineux. Lorsque la fausse membrane ne se reproduit plus , le fond devient rougeâtre , la cannelure disparait peu-à-peu , les deux petits bords s'affaissent, l’ulcère est environné d’un cercle bleuâtre, et alors en peu de jours la cicatrisation est opérée.
Ces ulcères sont rarement accompagnés de balanite et de posthite ; on les voit aussi très rarement chez les hommes qui ont un phimosis naturel.
Us n’exigent que des soins de propreté , et l’application de quelques substances narcotiques. On les voit se déterger assez promptement sous l’influence des chlorures de chaux ou de
soude, mêlés dans la proportion d’un quart avec de l’eau de guimauve. L’application du nitrate d’argent, de la potasse caustique , dès les premiers raomens , accélère leur guérison. Lorsque 1 escarre est tombée , ou voit un tond rougeâtre , et il suffît souvent de deux ou trois applications de ces caustiques pour amenei ce iésuitat. On doit alors les panser avec une faible solution de ces escarrotiques. il faut user de la cautérisation avec î éserve ; car elle dispose aux affections consécutives, à celles de la peau surtout.
4° Ulcères pustuleux. Ils peuvent résulter delà malpropreté du coït avec une femme dont le vagin est irrité. Us sont presl que toujours accompagnés de phimosis, et ils siègent à l’ouverture uu prépuce le plus ordinairement; on les von plus rarement à la face interne, sur la peau de ce repli. Ils forment
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coite espece d’ulcère que les médecins anglais appellent ulcus cletalum ; rarement en voit-on un seul, le plus souvent on en remarque de trois à huit ou dix. Quelquefois ils sont si nombreux qu’ils couronnent tout le pourtour de l’ouverture prépuciale. Ordinairement ils sont petits, arrondis , et ils ressemblent à des pustules qui seraient ulcérées; leur fond est élevé audessus du niveau du tissu où ils siègent ; il est d’un blanc grisâtre et fournit une abondante suppuration.
Le séjour de la matière purulente sur des ulcérations superficielles suffit pour leur faire acquérir en peu de temps le caractère pustuleux.
Ils exigent les soins de la propreté , l’application du cérat opiacé, de la solution concentrée d’opium , lorsque le fond est détergé , quelques cautérisations avec le nitrate d’argent , sont nécessaires pour réprimer les bourgeons charnus exubérans. Les émolliens long-temps continués ne sont pas indiqués, ils relâchent trop le tissu.
5° Ulcères à la peau rie la verge. Ils sont situés à la face antérieure , moins souvent à la face inférieure de la partie moyenne de la verge; toujours ils sont larges; cependant , plus étendus en avant qu’en arrière du pénis. Leur fond est d’un gris verdâtre , pointillé de noir; leur surface s’élève quelquefois au-dessus du niveau de la peau; leur forme est elliptique transversalement; ordinairement il y en a un seul, très grand, ou plusieurs plus petits , et alors leur circonférence est découpée de manière à présenter une large surface d’un côté, et au contraire une étendue peu considérable de l’autre.
Ces ulcères sont difficiles à déterger ; il faut calmer leur irritation par l’emploi des antiphlogistiques , puis les panser avec la bouillie d’opium, cl lorsque la surface commence à se couvrir de bourgeons charnus , on les cautérise avec le nitrate d’argent, ou on les touche avec une solution de potasse , de sulfate d’alumine, ou les chlorures purs.
ULCERES CREUX , A BORDS PLUS OU MOINS ÉPAIS
On en distingue deux espèces : les uns ont des bords peu saillans et les autres ont des bords épais, coupés à pic.
1» Ulcères à bords peu saillans. Ils siègent ordinairement sur le gland, leur fond est d’un blanc grisâtre ; ils sont arrondis,
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leurs bords sont minces, peu proéminens. On les observe aussi sur la face interne du prépuce, derrière la couronne du gland: leur moindre nombre est de deux ; souvent on en voit jusqu’à huit, et plusieurs fois j’en ai compté jusqu’à vingt. Ils sont arrondis, leur base ne devient dure que lorsqu’on les irrite; leurs bords semblent marcher obliquement vers le fond , et former une espèce d’entonnoir; ils sont de la grandeur d’une lentille; plusieurs fois, ils acquièrent celle d’un demi-franc. Au premier aspect on dirait qu’ils sont saillans sur le tissu où ils posent. Ils forment des groupes de trois ou quatre, resserrés et rapprochés les uns des autres. Nous en avons vu, ainsi assemblés, qui formaient une sorte de bouquet, lis ne tardent pas à se réunir et à déterminer une large ulcération , dont le plus grand diamètre est dans le sens tranversal, et dont le fond, d’un blanc grisâtre , se creuse davantage de jour en jour , et gagne de largeur aux dépens des bords qui se détruisent.
Lorsqu’ils n’existent que depuis quelques jours , il faut les cautériser profondément avec le nitrate d’argent. Celte cautérisation doit être répétée plusieurs fois , après la chute de l’escarre; puis on les panse avec une décoction narcotique, et, lorsque leur détersion est complète, la solution de sulfate de cuivre , de légères cautérisations suffisent pour les guérir. Ces cautérisations ne sont pas indiquées quand il y a beaucoup de suppuration. Lorsque l’inflammation s’en est emparée , on applique des sangsues dans leur fond, et on les panse avec le cérat opiacé , ou seulement avec une décoction de racine de guimauve, puis avec la décoction narcotique, et on se conduit comme nous venons de le dire.
2° Ulcères à bords saillans, à fond excavé, à base dure ( ulcères de hunter ). Cette espèce d’ulcère a été long-temps regardée comme le véritable chancre vénérien ; cependant par une contradiction singulière, on n’en traitait pas moins toutes les autres espèces avec les mercuriaux. Les ulcères de Hunter sont, comme tous ceux que nous avons décrits, des produits do la contagion vénérienne; mais qu’ils soient guéris par le mercure ou sans mercure , ils sont plus fréquemment suivis de phénomènes consécutifs que tous les autres, surtout si après leur cicatrisation, il reste un engorgement dans le lieu où ils étaien t situés. On les observe à la face interne du prépuce , derrière la couronne du gland ; mais souvent on les voit sur ce dernier organe et sur la peau du pi épucc. Leur nombre varie d’un seul à trois ou quatre; on en remarque plus fréquemment un seul que quatre, ou un plus grand nombre. Leur largeur égale celle
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d’un quart ou d’un demi-franc; quand il n’y en a qu’un , il est toujours large. Leur grandeur diminue à mesure que leur nombre augmente,
Il sont arrondis, lorsqu’ils siègent à la partie moyenne, derrière la couronne du gland , ou sur cet organe; mais ils sont elliptiques quand ils se rapprochent du frein. Leurs bords sont assez épais; celte épaisseur est en raison de leur état inflammatoire ; leurs bords sont perpendiculaires , coupés à pic ; leur fond est surbaissé, d’un blanc grisâtre, et tapissé par une fausse membrane ; leur base est ordinairement dure ; mais cette dureté ne se manifeste que le quatrième ou le cinquième jour après la rupture delà vésicule; il semble qu’on touche un corps arrondi qui serait coupé par la moitié. Leur marche est désorganisalrice, on les voit s’agrandir en tous sens, se creuser davantage à mesure que leurs bords deviennent plus saillans ; fournir une abondante suppuration, rester stationnaires pendant quelque temps et prendre domicile dans les tissus où ils se trouvent; mais lorsque la modification locale commence, les bords s’affaissent; ils sont moins perpendiculaires, ils perdent leur couleur ronge (le brigue; leur fond s’élève, se couvre de granulations nombreuses qui viennent se mettre de niveau avec les bords , ceux-ci disparaissent enfin , et au lieu de présenter une excavation, la partie n’offre plus qu’une surface ulcérée, établie sur un plan. C’est alors qu’on la voit se couronner d’un cercle bleuâtre qui annonce toujoursune guérison solide. Telle est la marche des ulcères Huntériens, traités par les antiphlogisques unis aux narcotiques , et vers la fin , réprimés par de légers escarrotiques.
Quand , dès leur début , on use des stimulans pour les pansemens et qu’on excite en même temps les viscères par un régime copieux et trop substantiel et par des médicamens stimulans, ces ulcères se creusent davantage, s’irritent , ils passent à l’état phagédénique, font des progrès désorganisateurs très rapides; du prépuce, ils gagnent la couronne du gland, dévorent tout ce qui les environne ; ils font éprouver une douleur brûlante ; les parties qui les avoisinent s’enflamment aussi , le gland se gonfle, rougit, le prépuce participe à cct étal inflammatoire, il s’avance sur le gland, et il se forme un phimosis d’autant plus fâcheux que ces ulcères, renfermés et continuellement baignés par le pus irritant qu’ils produisent, désorganisent profondément la verge , au point de réduire le gland au canal de l’urètre; car, chose remarquable, cet organe résiste moins que le prépuce au mouvement phagédénique qui s’opère.
Cos ulcères doivent être traites par des moyens doux ; quand ils ne font que commencer, on peut les cautériser; mais il ne faut plus tenter ce traitement abortif, lorsque la base est dure ou commence à le devenir, lorsque la suppuration est très abondante, et qu’une irritation vive s’en est emparée. Les cautérisations dans ces cas, déterminent souvent des balanites, des posthites, des phlébites de la veine dorsale, et des adénites secondaires qui suppurent profondément , quelle que soit l’énergie du traitement antiphlogistique.
Les applications de sangsues , répétées tous les deux ou trois jours; des bains locaux dans une décoction de racines de guimauve, à peine tiède; des cataplasmes émolliens, avec lesquels on entoure la verge; des pansemens faits avec un morceau de linge fin imbibé d’eau de guimauve, de têtes de pavots; lecérat opiacé et les préparations d’opium , ne doivent être employés que lorsque l’étatinflammatoire est tombé ; avant cette époque, loin de calmer les douleurs, ces moyens les augmenteraient considérablement.
Lorsque ces ulcères sont réduits à l’état d’ulcères simples, on doit les traiter comme nous l’avons dit plus haut , à l’article des précédens ulcères.
Quelquefois , malgré l’observation des préceptes que nous avons établis , les ulcères de Hunier et les précédens ne se modifient qu’imparfaiteraent ; il survient des taches rougeâtres à la peau , une irritation à l’anus, des adénites secondaires; ils passent à l’état chronique , ne font que des progrès lents vers la guérison ; alors , il faut rechercher si quelque cause n’est point venu arrêter la marche de ces ulcères; si surtout le malade ne fait pas des écarts de régime. Lorsqu’on est assuré qu’aucune de ces causes ne s’oppose à la guérison , l’administration des mercuriaux est indiquée , et il faut recourir à ces modificateurs : sous leur influence , on voit fréquemment ces ulcères se déterger, et leur cicatrisation marcher avec une grande rapidité. Dans ces cas , aucun autre médicament ne produit un aussi grand avantage que le mercure ; son efficacité est telle qu’on a pu le regarder comme un spécifique , et que , ne pouvant juger des effets d’un traitement contraire, on a pensé qu’il était le seul qui pût procurer des résultats aussi heureux.
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DLCBRKS rUAGÉDÉNIQÜES AD PENIS.
Nous désignons sous le nom d 'ulcères phagédéniques ceux qui , irrités, soit par l’état dans lequel s’est trouvé l’organisme avant le coït ou après la contagion, soit par des pansemens irrilans ou ledéfaul absolu des soins de propreté, s’accompagnent d’accidens inflammatoires très considérables, font de rapides progrès et semblent dévorer les parties qu’ils affectent. Chez tous les hommes qui nous ont présenté celte forme de l’irritation ulcérative , la gastrite avait existé ou existait encore, ou bien des substances escarrotiques ou très stimulantes avaient été appliquées sur les ulcères. Dans quelques cas, l’irritation s’était accrue par le contact des surfaces ulcérées; enfin des causes générales ou locales de stimulation avaient disposé l’économie à ce phénomène, et la partie malade à l’irritation morbide. Cependant, les ulcè es n’avaient presque jamais apparu dès l’abord avec les caractères phagédéniques : ils avaient pris cette forme huit ou dix jours après leur naissance ; jusque-là ils s’étaient montrés sous la forme simple.
Dès qu'un ulcère ordinaire passe à l’état phagédénique , le malade éprouve du malaise, la peau est sèche , chaude, le pouls est vif est assez fréquent , il y a de la soif, la langue rougit vers la pointe; l’ulcère devient le siège d’une chaleur et d’une démangeaison insupportables, suivies bientôt d’une douleur brûlante; il semble qu’une feu ardent soit appliqué sur l’ulcère; de temps en temps, des élancemens s’y font sentir, comme si un corps acéré et brûlant le traversait avec rapidité. Ces sensations douloureuses se propagent à la verge ; les bords de l’ulcère se gonflent ; une rougeur intense s’étend au loin ; le fond est tapissé par une membrane d’une couleur grise, noirâtre, gaufrée, très adhérente; l’ulcère s’accroît en largeur et en profondeur ; l’irritation frappe de mort tous les tissus qu’elle atteint, et principalement ceux qui , à raison de leur organisation , résistent le moins àla mortification. Aussi remarque-t-on que les ulcères phagédéniques détruisent avec rapidité le gland, le frein ; on les a vus , dans certains cas, dépouiller la verge couche par couche. Ces progrès sont annoncés par la formation d’une fausse membrane grisâtre, ou noirâtre, ou d’une couche
putrilaginiforme que l’on remarque à chaque pansement , et qui se renouvelle plusieurs fois. Alors le malade perd l’appétit; sa face se décolore , ses traits s’altèrent , et des signes non équivoques de l’irritation profonde des viscères gastriques, qui avaient annoncé la dégénérescence que l’on observe, manifestent maintenant l’influence fâcheuse que celle dégénérescence exerce à son tour sur l’organisme.
Nous avons exposé plus haut les causes locales et générales qui président au développement de cette dégénérescence des ulcérations syphilitiques. Occupons-nous des moyens propres à la combattre.
Lorsqu’un traitement général et local ab-excilant éloigne toutes les causes d’irritation, la couche membraneuse s’exfolie graduellement , et le fond de l’ulcère qu’elle recouvrait se montre à nu ; il est rougeâtre, mais les bourgeons charnus qui le forment sont très petits , et ont une couleur très intense ; le sang jaillit souvent de leur surface lorsque l’ulcère siège sur le gland ou sur la face interne du prépuce. Le fond en reste long-temps excavé, et plusieurs brides rougeâtres indiquent que l’irritation n’a pas également détruit le tissu de l’organe dans tous les points où elle s’est établie. Les bords sont épais, rouges , gonilés ; il semble qu’ils soient tendus par un état permanent d’éreclilité de la partie.
Si ce traitement , qui amène toujours des changemens favorables ,est continué , on voit bientôt l’irritation devenir moins intense , la cicatrice s’avancer des bords à la circonférence , ou se former en même temps dans différens points de l’ulcération lorsque celle-ci est très étendue. Dans le cas contraire, de fausses membranes se forment de nouveau ; la partie malade redevient douloureuse , et plusieurs autres phénomènes annoncent que l’ulcère a repris les caractères qu’il avait auparavant. L’administration du mercure, desmédicamens stimulans donnés sans nécessité , des pansemens peu méthodiques , l’étranglement du gland par l’anneau du prépuce passé , à chaque pansement, derrière la couronne , des écarts de régime, l’action du froid , ou des affections morales sont ordinairement les causes qui , en renouvelant les accidens , peuvent ainsi que nous l’avons déjà dit, faire passer l’ulcère simple à l’état d’ulcère phagédénique.
Il parait que le froid de l’hiver et l’excitation que les corps organisés éprouvent au printemps sont favorables à la production de cette espèce d’ulcère.
Les chaleurs de l’été , au contraire, que nous avons vues fa-
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voriser si souvent l’apparition des autres symptômes dont il a déjà été question, n’exercent ici qu’une influence peu remarquable. 11 en est de même de l’automne, s’il est doux; au contraire, si l’automne est âpre et pluvieux ; si , pendant cette saison, le froid prédomine, nous avons observé que le nombre des hommes atteints d’uicères phagédéniques devient plus considérable.
Ces remarques sont confirmées par les observations que nous avons faites sur les hommes atteints d’ulcères phagédéniques compliqués, et que voici :
Ie Le traitement sans mercure a été plus favorable à la guérison que le traitement mercuriel.
2» Les sangsues , le sirop dépuratif, les bains ont été plus avantageux lorsqu’on y a joint les pansemens avec la solution d’opium , que lorsque les pansemens ont été faits avec le cérat mercuriel.
3°. Les pansemens avec la solution d’opium ont toujours été favorables, lorsqu’à l’emploi des sangsues on a joint l’usage du sirop dépuratif et des frictions mercurielles.
4°. Le traitement qui a été le moins avantageux était composé de sangsues, de sirop dépuratif et de pansemens avec le cérat mercuriel.
o°. Pendant le traitement sans mercure, l’usage extérieur delà solution cl’opium a toujours favorisé la guérison.
G®. En général, le traitement le plus simple a toujours été le plus avantageux, soit qu’on ait donné ou qu’on n’ait pas donné le mercure.
7o. Le traitement mercuriel a presque toujours détruit les bons effets des sangsues appliquées dans les ulcères. Dans ces cas, on ne doit pas insister sur les saignées locales; mais il faut faire des pansemens simples avec la solution d’opium.
Soit à la suite des écarts de régime, soit par l’action du froid, on voit souvent survenir, chez les hommes atteints d’ulcères phagédéniques, des accidensqui prouvent que, par le fait même de la présence de ces ulcères, l’organisme est disposé à contracter des affections inflammatoires. Nous avons observé alors des céphalalgies, des adénites, des irritations gastriques, des bronchites ; mais ces maladies ne retardent pas la guérison lorsqu’elles sont traitées par les antiphlogistiques. Nous avons aussi observé, pendant le traitement des ulcères phagédéniques, une éruption de taches jaunâtres à la peau. Ce ne sont pas des pustules ou des papules, puisqu’elles ne s’élèvent pas au-dessus du niveau de la peau ; ce ne sont pas non plus des
taches cuivrées, car elles n’en ont ni le caractère ni la durée. Les taches dont nous parlons s’évanouissent au bout de dix ou quinze jours.
Les ulc ères phagédéniques au pénis sont souvent compliqués de symptômes vénériens graves, ou de maladies internes très intenses : ce fait doit peu surprendre, lorsqu’on réfléchit que leur principale cause est l’irritation des organes intérieurs, et lorsque l’on observe l’influence qu’ils exercent sur l’organisme. Parmi les hommes atteints de ce genre d’ulcères, la moitié seulement de ces malades étaient exempts de complications; mais ils n’ont pu tous guérir sans en avoir eu dans le cours du traitement, et plus du tiers avait des symptômes graves qui annonçaient l’état d’irritation dans lequel se trouvait l’économie.
L’adénite inguinale complique moins souvent les ulcères phagédéniques au pénis que les ulcères ordinaires. La guérison de ce symptôme est alors très difficile; il est rare que l’adénite se termine par la résolution : très fréquemment elle suppure et le foyer se creuse; lorsque l’adénite est ouverte , l’ulcération s’étend dans tous les sens. Cet accident est surtout très considérable quand des causes stimulantes entretiennent l’irritation gastrique et l’excitation de l’organisme.
COMPLICATIONS DES ULCÈRES AU PENIS
A. Balanite. L’une des complications les plus fréquentes consiste dans l’addition de la balanite. Nous l’avons fréquemment observée pendant les mois d’été, assez souvent pendant le printemps, moins souvent pendant l’automne et rarement pendant l’hiver.
Les ulcères ordinaires au pénis compliqués de balanite, occupent très souvent le prépuce, moins souvent le gland, rarement le frein. On les voit presque toujours à la face interne du prépuce, et leur contact avec le gland est sans doute la cause de la balanite. Ces ulcères sont superficiels, baignés par une suppuration assez abondante et âcre. On remarque sur le gland des fausses membranes blanchâtres, qui se détachent et se renouvellent par portions, pendant tout le temps que dure l’irritation.
Le traitement simple, des bains locaux, des injections émollientes, les soins de propreté, sont les moyens les plus convenables pour procurer alors la résolution de la balanite, et la cicatrisation des ulcères. Vers la fin du traitement, on se sert
A FORME ELCÉRAT1VE. 425
avec avantage d’une solution légère de sulfate de cuivre ou de sous-acétate de plomb.
Les ulcères au pénis, compliqués de balanite dont il est ici question, surviennent chez les hommes qui n’onl aucune espèce de phimosis, et qui, par conséquent, peuvent assez bien découvrir le gland. Dans le cas contraire, la poslhile ne manque presque jamais de survenir, et alors les ulcères sont plus profonds et plus irrités.
B. l’osihite. Elle complique assez souvent les ulcères ordinaires au pénis, surtout chez les hommes qui portent un phimosis naturel. En s’opposant à la libre sonie du pus, le resserrement naturel du prépuce rend la guérison des ulcères plus longue et plus difficile. Presque toujours couverts, ces ulcères restent exposés au contact même du pus, qui acquiert des qualités irritantes par la chaleur même de la partie, et par son mélange avec l’humeur qu’exhalent la surface interne du prépuce et la base du gland. Dans ces cas, l’application des sangsues au pubis, des cataplasmes émolliens, des injections de même nature, des bains lièdes, de longue durée sont toujours indiqués.
Si l’opération du phimosis n’est pas pratiquée en temps convenable, le prépuce s’engorge, il devient, comme cartilagineux, et la guérison est retardée.
La poslhite est quelquefois si intense qu’une portion du prépuce tombe en gangrène ; ou bien toute la verge s’enflamme et est frappée d’une phlébite générale ; d’autres fois la phlébite est bornée aux veiuesdorsales.
Quelquefois il se trouve des abcès dans la duplicalure membraneuse du prépuce; ces collections purulentes doivent être ouvertes aussitôt que formées; lorsqu’elles ont lieu au bord de l’ouverture, elles sont ordinairement peu considérables ; il n’en est pas de même lorsqu’elles se forment à la base du prépuce. Si on les laisse s’ouvrir d’elles-mêmes, elles forment bientôt une ulcération large et inégale, car l’ouverture résulte souvent de la chute d’une escarre. Elle est quelquefois si grande que le gland passe au travers et vient faire hernie à l’extérieur ; alors le prépuce se place au-dessous de cet organe et l’on pourrait croire qu’il y a deux glands superposés. Dans ce cas il faut retrancher le prépuce et panser la plaie comme nous l’avons dit : nous avons vu deux fois cet accident remarquable. Dans un troisième cas, c’étaient de très volumineuses végétations qui sortaient de l’ouverture traumatique du prépuce.
C. Urétrite. Les ulcères ordinaires au pénis sont assez fré
quemment compliqués d’urétrite. Dans ce cas, le gland est rouge et dur et l’irritation de l’urètre siège principalement dans la portion balanique de ce canal.
D. Phlébite. Pendant long-temps cet accident a été confondu avec l’inflammation du prépuce et de la verge. Il complique assez souvent les ulcères au pénis; cependant, nous ne l’avons pas remarqué plus fréquemment lorsqu’il existe des ulcères très irrités que dans le cas contraire, ce qui nous fait croire que la phlébite n’est pas produite par celte irritation, mais qu’elle dépend de l’absorption du pus contagieux.
Celte phlegmasie siège dans la veine dorsale de la verge , ou dans toutes les ramifications de celte veine. Dans le premier cas, on sent sur le trajet du vaisseau un corps dur, alongé , noueux, qui, quelquefois, se termine au pubis, et que, dans quelques circonstances, on peut suivre jusque dans les aines , elle est alors plus prononcée d’un côté que de l’autre. Dans ce cas, il y a toujours des ganglions engorgés, mais rarement observe-t-on de véritables adénites. Cette corde noueuse fait saillie sous la peau dont la couleur n’est pas changée ; le prépuce n’est pas enflammé (à moins qu’il n’y ait poslhite), on remarque à sa base, en avant, un gonflement insolite, d’une couleur rose et une légère œdématié qui ne conserve pas l’impression du doigt, mais est rénitlente quoique molle. Ce dernier signe ne manque jamais : il nous suffit pour soupçonner l’existence de la phlébite. On voit assez souvent, à l’endroit des nœuds, qui sans doute répondent aux valvules, une irritation plus vive, et il n’est pas rare qu’il s’y forme de petits abcès; d’autres fois, un abcès considérable parait au pubis ou non loin de cette partie.
Celte maladie est assez souvent épidémique; il se passe des mois entiers sans que nous ayons occasion de la voir, et toutà-coup, huit ou dix malades en sont atteints sans cause connue et déterminée. C’est surtout pendant les saisons froides et pluvieuses que nous voyons la phlébite se manifester.
Lorsqu’elle est bornée a la veine dorsale, elle produit rarement des accidens ; mais lorsqu’elle s’étend à la verge et qu’elle siège dans les ramifications veineuses, le membre viril se gonfle prend une couleur violacée , et alors il se manifeste des abcès considérables qui dissèquent toute la peau lorsqu’on n’a pu vaincre l’inflammation ou que l’on a tardé à faire l’ouverture des collections purulentes. Cet accident grave peut amener la gangrène et la perte du membre génital. S’il survient pendant l’existence d’ulcères ou de posthilcs avec ulcé-
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râlions, il accroît l’intensité de ces maladies et amène des ravages difficiles à réparer.
I.a phlébite de la verge peut être le produit de l’absorption de la matière contagieuse pendant un coït impur, et alors elle survient en même temps que d’autres maladies vénériennes, ou quelques jours après leur manifestation. Le plus souvent néanmoins , elle se développe pendant le cours de ces affections, vient les compliquer, les aggraver quelquefois et toujours retarder leur marche et l’époque de leur guérison. Nous l’avons vu survenir à la suite de l’usage de lotions froides , de l’application de l’air froid et humide, de la cautérisation d’ulcères en pleine suppuration , de l’emploi de stimulans pour les pansemens ; souvent nous l’avons observée à la suite d’écarts de régime ou de l’irritation de l’estomac.
Lorsque la phlébite occupe la veine dorsale, on doit appliquer des sangsues au pubis , envelopper la verge dans un cataplasme émollient; panser les ulcères avec des moyens doux et prescrire le repos. S’il survient des abcès, il faut les ouvrir avec la lancette et continuer un pansement émollient. Rarement celte phlébite amène d’autres accidens. Lorsqu’elle existe dans toute la verge, on doit mettre le malade à une diète sévère, faire une ou plusieurs saignées du bras, appliquer des sangsues à l’hypogastre , aux aines et au périnée. Dans aucun cas , il ne faut les poser sur la peau du pénis. On plonge le malade dans un bain tiède, on recouvre la partie de fomentations émollientes. Si des abcès se forment, il faut les ouvrir immédiatement , pour empêcher que des collections purulentes ne se répandent dans tout le tissu cellulaire du fourreau de la verge.
E. Irritations viscérales. Les irritations viscérales que l’on remarque pendant le cours des ulcères , doivent être combattues avec énergie; il n’est pas rare de voir les ulcères être entièrement modifiés ou même cicatrisés , au moment où les phlegmasies internes passent à la résolution.
Le traitement des ulcères phagédéniques a déjà été indiqué lorsque nous avons parlé des ulcères de Hunier qui revêtaient celte forme sous l’inlluence des stimulans : l’opium nous a toujours paru efficace.
Les préceptes que nous allons faire connaître . résument la conduite que le praticien doit tenir dans le cas où les ulcères ordinaires au pénis sont compliqués de paraphimosis, d’ulcères ou de posthite , chez des hommes dont l’ouverture du prépuce est naturellement rétrécie.
Dans le cas où les ulcères au pénis sont compliqués de paraphimosis , il faut réduire sur-le-champ, remettre le prépuce rétrocédé à la place qu’il doit occuper.
Si l’ouverture du prépuce est peu étroite , des bains locaux et généraux suffisent, après la réduction du paraphimosis , pour assurer la guérison du malade.
Si après la réduction du paraphimosis on s’aperçoit que l’ouverture du prépuce est naturellement très étroite, il faut de suite , ou après la disparition de l’irritation, faire l’opération du phimosis : de cette manière, on abrège de beaucoup la guérison.
Si , au contraire, on tarde à inciser le prépuce , les ulcères ne se détergent pas; les surfaces irritées et les ulcères euxmêmes restent en contact; le pus les baigne, et la guérison est plus longue.
Le contact immédiat et prolongé des surfaces irritées ou ulcérées entretient leur irritation.
Si ce contact est très prolongé , si l’ouverture du prépuce est très étroite , et si surtout les malades sont traités par les mercuriaux, et prennent une alimentation copieuse et stimulante ; si à ces causes se joint le frottement de vêtemens étroits ou l’application de substances irritantes , le pus, ne pouvant librement sortir et entraîner les débris des fausses membranes, séjourne, acquiert des qualités stimulantes, corrode les parties qu’ii touche , et le prépuce , ou le gland , ou même tous deux à la fois, deviennent durs . gonflés, et comme cartilagineux.
Ces accidens s’évanouissent lorsque les causes qui les ont occasionnées sont écartées; la résolution s’opère en peu de temps, toutes les fois que le prépuce est incisé, que les parties cessent d’être en contact . et que le pus ne séjourne plus dans l’espace rétréci qui existait entre le prépuce et le gland.
On peut , sans accident , inciser le prépuce dans la partie où la substance carlilagioiforme s’est développée.
Dans le cas où l’ouverture du prépuce est trop étroite pour permettre de découvrir le gland, il est souvent difficile de déterminer si l’abondante suppuration qui sort à travers cette ouverture, est produite par une posthite simple ou compliquée d’ulcérations superficielles , ou si elle provient d’une balanite compliquée d’irritations profondes du gland, du frein ou de la lace interne du prépuce. Voici quelques signes qui pourront éclairer cette partie du diagnostic.
Dans la posthite simple , ou seulement compliquée d’ulcéi allons superficielles, le pus est d’une couleur jaunâtre , il est
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épais, crémeux, homogène ; il a une odeur forte, et ressemble à la matière qui sort de l’urètre , dans l’inflammation de ce canal.
Au contraire , dans la poslhile compliquée d’ulcérations profondes au gland, au frein, où à la face interne du prépuce, la rougeur delà peau est plus marquée dans un ou plusieurs points que dans d’autres; la pression du doigt y détermine une douleur assez vive; la matière purulente est d’un blanc grisâtre, ou rouillée, d’une épaisseur médiocre; elle n’est point homogène, et offre une assez grande quantité de petits grains blanchâtres, assez semblables à ceux qui se forment dans les vacuoles des amygdales. Ces grains se voient à l’œil nu ; mais on les distingue mieux lorsqu’on a étalé la matière purulente sur du papier noirci. L’odeur du pus est forte, désagréable , fétide; il est tellement irritant qu’il ulcère quelquefois le pourtour de l’ouverture du prépuce.
Dans la posthite aigue, la nécessité de l’opération du phimosis et le temps où elle doit être pratiquée sont indiqués par le degré d’étroitesse que présente l’ouverture du prépuce.
Si l’étroitesse dont il s’agit n’est qu’un effet de l’irritation de ce repli membraneux , on peut espérer guérir les malades sans incision ; mais si , dans l’état naturel , cette ouverture est étroite, on doit se hâter de pratiquer cette opération.
L’application des sangsues sur le prépuce n’accélère pas la guérison de la poslhile , et elle a des inconvéniens que nous avons déjà signalés.
Dans l’opération du phimosis , commandée par une balanite et une posthite, il faut couper les deux membranes dont est composé le prépuce , au même niveau derrière le gland. Si on n’incise que la membrane interne , la peau se gonfle , s’irrite, et on ne fait cesser les accidens qu’en achevant l’opération. Cette incision partielle du prépuce n 'est praticable que lorsqu’il n’existe d’irritation ni à ce repli ni au gland. Dans ce cas , on peut ménager la peau.
Lorsque des ulcères existent au pourtour du prépuce, et que ce repli est naturellement rétréci et alongé , on doit , lorsque l’irritation est apaisée, pratiquer la circoncision , pour enlever les ulcères et agrandir l’ouverture prépueiale. Si l’on relire un peu la peau en arrière en circoncisant le prépuce , elle revient après l’opération vers la membrane interne , toujours courte , en ce cas, et la cicatrisation, par première intention, peut avoir lieu.
Si pendant l’opération l’aide ne tire pas la peau en arrière,
celte membrane , tiraillée par la brièveté de la membrane interne du prépuce et par les doigts du chirurgien , est coupée dans une trop grande étendue , et l’incision peut se prolonger jusque derrière le gland. La membrane interne reste presqu’intacte , se recourbe sur elle-même , de tnauière qu’il se forme un bourrelet et une large plaie derrière le gland. Cet inconvénient est grave, il retarde la guérison , et est suivi d’accidens très considérables, tels que le paraphimosis, étranglement dugiand, gonflement permanent de la portion restante du prépuce, avec inflammation de toutes ces parties.
OPÉRATION DU PHIMOSIS
Elle consiste à inciser le prépuce pour découvrir le gland. L’incision peut être faite en avant et en haut, ou en arrière et en bas, sur les côtés du frein. Le premier mode est presque toujours employé; il doit l’être lorsque les ulcères siègent en haut et sur les côtés; le second lorsqu’ils attaquent le frein ou ses parties latérales. Dans l’un et l’autre cas, on doit se servir d’un bistouri pointu et à lame étroite. Plusieurs chirurgiens emploient une sonde cannelée pour diriger le bistouri; nous cachons la pointe de l’instrument avec une petite boulette de cire.
Premier mode. L’opérateur se place à la droite du malade qui est couché sur le dos, les cuisses écartées; il prend la verge de la main gauche, pour la soutenir, sans exercer aucune traction qui puisse déranger les rapports existant entre les parties malades; avec la main droite , il introduit à plat, entre le prépuce et le gland, le bistouri qu’il fait pénétrer jusque derrière la couronne du gland ; il porte le tranchant en avant, élève la main , perce la base du prépuce , et incise ce repli en dirigeant vers lui la lame du bistouri.
Second mode. Le chirurgien introduit le bistouri cà plat entre le prépuce et le gland , à côté du frein et il incise de dedans en dehors. Dans cette opération on ne découvre qu’une des parties latérales du gland , l’autre restant couverte , par la portion du prépuce qui reste attachée au frein. Pour obvier à cet inconvénient, on fait deux incisions en bas, à côté du frein, qui sejoilient a angle aigu , on enlève le frein avec ce lambeau de prépuce. On peut opérer de cette manière , lorsque le prépuce est très alongé et qu après l’incision faite à la partie antérieure,
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il resterait en bas une portion de peau qui serait pendante et pourrait s’engorger par l’effet de l’inflammation ; mais dans ce cas , il serait plus convenable de faire la circoncision , au moyen delaquellle on retrancherait la portion excédante du prépuce.
Quelques chirurgiens conseillent de n’inciser en haut qu’une partie du prépuce; mais celte opération ne découvre pas une assez grande portion du gland, par conséquent on ne peut parvenir jnsqu’au fond du sinus que forme le prépuce, et d’ailleurs la petite plaie s’ulcère, le pourtour du prépuce s’enflamme, s’engorge, la suppuration qui ne peut sortir librement la baigne continuellement , et si l’on parvient à déterger les ulcères et la plaie que l’on a faite au prépuce , l’ouverture de ce repli devient très étroite , et ainsi , en ne rémédiant pas au mal qu’on voulait éviter, on augmente celui qui existait déjà.
En général, il ne faut se décider à faire l’opération du phimosis . que lorsqu’on ne peut pas espérer guérir sans elle; car, bien qu’elle soit simple , elle a des inconvéniens qu’il faut éviter, et les principaux de ces inconvéniens sontd’étendre la maladie primitive et de laisser une difformité désagréable après la guérison.
OPÉRATION DE La CIRCONCISION.
Elle consiste à retrancher une partie plus ou moins considérable du prépuce, ou la totalité de ce repli.
Lorsque l’on prévoit que, par l’opération du phimosis , le prépuce incisé formera deux lèvres épaisses et engorgées; lorsque ce repli est devenu dur, épais , et comme cartilaginiforme, qu’il y a un tel gonflement , qu’on ne peut en espérer la résolution , ou que le pourtour du prépuce est parsemé d’ulcères qui en couronnent l’ouverture , on doit se décider à faire la circoncision. Elle peut se faire de deux manières.
Premier mode. On fait l’opération du phimosis, puis on retranche de chaque côté le prépuce excédant en fesant deux incisions obliques qui viennent se réunir inférieurement. Nous préférons ce mode parce qu’il réunit l’avantage de l’opération du phimosis, à laquelle on peut se borner, si l’on juge que l’excision du prépuce n’est pas nécessaire. Ce mode convient d’ailleurs lorsque la membrane interne est épaissie.
Deuxième mode. 11 consiste à inciser les deux membranes du prépuce de niveau au-devant du gland; mais quelque pré-
camion que l’on prenne, on n’y parvient que difficilement ; car dans ce cas, la membrane interne reste presque entière , et il faut la retrancher.
ULCÈRES AUX PARTIES GENITALES CI1EZ LA FEMME
Ces ulcères, en général moins fréquens chez les hommes, occupent les grandes et les petites lèvres, le clitoris, la fourchette, les alentours du canal de l’urètre et l’entrée du vagin ; leur fréquence dans ces diverses parties, ainsi ceux que l’on observe le plus souvent sont à la fourchette , autour du canal urinaire et du vagin.
Il suffit d’un simple examen pour les connaître à l’extérieur; mais il faut se servir du spéculum pour constater leur présence dans le vagin , où on les voit rarement, et au col utérin, où on les remarque très fréquemment.
Il est inutile que nous répétions ici ce que nous avons dit touchant les ulcères chez les hommes. Ceux que l’on observe chez les femmes ont le même aspect, la même marche, et les mêmes terminaisons. Les moyens que nous avons conseillés doivent être mis eu usage. Mais il faut surtout avoir soin d’isoler toutes les parties irritées, en interposant eutr’elles des morceaux de linge fin, et observer la plus minutieuse propreté.
M. Cullerier dit dans ses Recherches sur la syphilis ; « Il y a toujours à l’Hôpital des vénériens , des femmes qui ne présentent à l’extérieur aucune trace d’infection , mais qui sont venues réclamer des secours, parce que dans leurs rapports avec des hommes sains , elles ont déterminé chez eux le développement de symptômes syphilitiques. Ces femmes, soumises à l’application du spéculum , nous montrent une maladie du col qui ne se manifeste par aucun signe extérieur. Nous nous servons à dessein de ce mot maladie , parce que souvent la lésion qu’on y observe n’a aucun rapport de forme et d’aspect avec l’ulcère syphilitique quenous observons sur différentes parties du corps, et cependant il paraît que les symptômes divers sont de même nature, b Nous avons fait la même remarque.
Le col de l’utérus n’est souvent qu’hypertrophié; tantôt on y voit des érosions , ou une multitude de petites ulcérations plus ou moins profondes, tantôt ce sont des vésicules. Rarement on remarque des ulcères hunlériens. Quelle que soit la lésion , il se produit une matière purulente qui a la propriété decommuni-
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qaei* une irritation dans l’organe sur lequel elle se trouve déposée pendant l’orgasme du coït.
Le traitement consiste dans les moyens de propreté, les bains entiers et de fauteuil ; des lotions , des injections et des irrigations émollientes sont toujours indiquées. Dans l’intervalle on introduit dans le vagin le cataplasme dont nous avons parlé , ou ou de la charpie imbibée d’eau de guimauve. Ce traitement simple suffit pour amener la guérison. Souvent néanmoins, il est nécessaire de porter le caustique sur ces ulcérations. Le spéculum est encore ici d’un très grand secours.
CORPS
Les effets immédiats de la débauche ne se manifestent pas seulement aux parties génitales. Des manœuvres plus coupables encore, puisqu’elles s’éloignent de la nature, peuvent communiquer l’infection dans des parties plus ou moins éloignées. Ainsi cette cause fait naître des ulcères vénériens aux lèvres , dans la bouche , sur la langue , au nombril et à l’anus. Leur forme varie en raison de l’organisation et de la forme de ces différentes parties. A l’anus ils constituent assez souvent des fissures qui s’établissent entre les replis de la peau. Nous en avons constaté à l’entrée du rectum, mais pour les voir, il faut se servir du spéculum a/udu docteur Tanchou.
Le traitement que nous avons déjà indiqué convient dans ces cas. Le praticien l’emploieraayec toutes les modificlionsqu’exigent les diverses parties malades.
PARAPniMOSlS
Le paraphimosis peut être défini le renversement du prépuce derrière le gland, avec étranglement de cet organe. Le prépuce alors se porte d’avant en arrière, de manière que les membraneschangcnt de rapport, l’internedevientexterne, et l’externe interne. Lorsque la peau du prépuce est aussi étendue qu’elle peut l’être, elle forme un bourrelet derrière la couronne du gland; là, elle se plisse en travers, serre cette partie de la verge, v produit un étranglement qui empêche la circulation des flui-
des, et les accumule dans le gland; cet organe, se gonflant outre mesure, l’anneau formé par le prépuce l’étreint de plus en plus. U se passe ici ce que l’on remarque dans une hernie étranglée : l’ouverture de l’anneau serre d’autant plus la partie étranglée, que celle-ci acquiert plus de volume par l’étranglement primitif.
On n’a pas distingué avec assez de soins le parapbimosis récent du paraphimosis qui date de huit, dix ou quinze jours. Dans le paraphimosis récent, leglandestmédiocrementgonflé, d’un rouge clair, luisant et dur, lorsque le bourrelet du prépuce ne serre que médiocrement sa base; au contraire, cet organe est très gonflé, tendu, d’un rouge violacé et comme œdématié, lorsque l’étranglement est très considérable. Quand le paraphimosis dure depuis plusieurs jours, labasedu bourrelet, formé par le prépuce, est large, souvent unie, mais un pli profond se forme derrière cette base. Le sinus de ce pli s’ulcère bientôt, si le paraphimosis n’est pas réduit; alors l’irritation s’emparedu tissu sous-jacent, une ulcération circulaire se forme, et des adhérences du prépuce rétrocédé avec les corps caverneux ont lieu; cette ulcération relâche le bourrelet du prépuce, détruit en partie l’étranglement; le gland se ride, le gonflement dont il était le siège diminue, disparaît même dans quelques cas; mais le prépuce reste renversé et est fixé derrière cet organe, à raison des adhérences intimes qui le retiennent dans cet endroit après la guérison. Il existe alors à la partie inférieure de la verge une tumeur œdémateuse, qui disparaît plus tard. Toute tentative pour ramener le prépuce dans l’état normal est inutile, parce que le bourrelet que ce repli a formé lors de sa rétrocession est intimement retenu derrière le gland.
Dans la réduction d’un paraphimosis récent et ordinaire, il suffit de malaxer le gland, de réduire son volume de manière que la couronne puisse franchir l’anneau prépucial ; mais ce mode de réduction ne suffit pas, lorsque le paraphimosis est compliqué de l’ulcération et de l’adhérence du bourrelet prépucial, il faut alors détruire les adhérences commencées, les déchirer en introduisant le pouce entre le gland et le prépuce , a la partie antérieure, où elles existent presque toujours; la réduction n est possible que lorsque cette opération a été préliminairement faite.
\ oici le procédé que nous employons pour réduire le paraphimosis compliqué. On place les quatre derniers doigts des mains sous le gland, et on malaxe cet organe avec les pouces, pendant assez long-temps, pour le faner et le réduire au plus
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petit volume possible. Un aide verse modérément de l’eau froide sur les mains de l’opérateur et sur la verge du malade, pendant tout le temps que dure l’opération. On prend ensuite la verge dans la main gauche, en formant avec le pouce et l’index un anneau qui serre médiocrement le bourreletdu prépuce rétrocédé; les extrémités des quatre derniers doigts de la main droite soutiennent la partie inférieure du gland, ( les autres doigts de celte main étant placés au-dessous de ceux de la main gauche ) , on presse de haut en bas et d’avant en arrière sur le gland, avec le pouce du côté droit, en l’introduisant entre la couronne et le bourrelet prépucial, on le promène de droite à gauche afin de déchirer les adhérences qui se sont formées; lorsque l’on croit y être parvenu, on cherche à faire passer le gland sous le bourrelet du prépuce, que l’on pousse en avant, en faisant avec les deux mains quelques mouvemens en sens inverse et sans employer aucun effort, comme si l’on voulait tirer la verge en avant avec la main gauche, et en même temps pousser le gland en bas et en arrière avec le pouce de la main droite. On arrive ainsi à ramener le bourrelet sur la couronne, et lorsque ces parties sont dans ce rapport, on continue les deux mouvemens inverses dont nous venons de parler, jusqu’à ce que la réduction soit opérée. Quand elle a eu lieu, on tire à soi de toutes parts la membrane interne, pour s’assurer qu’il ne reste point île replis qui occasionneraient un nouvel étranglement.
En suivant ce procédé, on ne tarde pas à remettre les parties dans leur état naturel , sans faire éprouver au malade de très grandes douleurs. Tout le mécanisme de la réduction se borne donc à diminuer le volume du gland par la compression , à détruire les adhérences, et à faire ensuite revenir le prépuce sur le gland , de manière à renverser de dehors en dedans sa membrane interne, en replaçant les premières, les parties de celte membrane qui se sont renversées les dernières.
Ce procédé nous a toujours réussi , même dans des paraphimosis qui n’avaient pas cédé aux efforts d’habiles chirurgiens.
M. J***, âgé de 25 ans, fut atteint de paraphimosis pendant le cours d’une posthile simple, qui était sur le point de passer à la résolution. Après avoir fait d’inutiles efforts pour ramener le prépuce, il envoya chercher son médecin ordinaire, qui ne réussit pas mieux que lui ; deux chirurgiens très connus furent appelés trois jours après, et ne purent réduire ce paraphimosis, même après avoir incisé le bourrelet. Le cinquième jour , je fus mandé près du malade , et j’employai le procédé que je viens de décrire; je m’attachai surtout à détruire les adhérences
qui étaient l’obstacle le plus grand à la réduction : en moins de trois minutes les parties furent remises en place.
D’après les observations nombreuses que nous avons faites , nous nous croyons en droit d’établir en principe : que tous les paraphimosis peuvent être réduits en peu de temps et avec facilité, en suivant le procédé que nous avons indiqué ; que celte réduction devient impossible , lorsque les ulcérations du bourrelet prépucial se sont cicatrisées , et que le prépuce rétrocédé est, par le fait même de celte cicatrisation , intimement adhérent aux corps caverneux ; que dans ce cas seul on pourrait peut-être tenter la réduction après avoir détruit avec le bistouri les adhérences dont nous venons de parler; que lorsque les adhérences commencent à se former, il faut les déchirer avec le pouce, passé au-dessous du prépuce, avant de ramener ce repli à la place qu’il occupait dans l’étal normal ; que dans aucun cas on ne doit pratiquer des incisions sur le prépuce, dans l’intention de détruire des brides que forme la membrane interne de ce repli , ou d’agrandir l’anneau , parce que, dans le désordre qui existe, le chirurgien ne distingue pas les tissus qu’il coupe, et que d’ailleurs, les incisions faites suivant la longueur de la verge, ne faciliient pas la réduction du paraphimosis; que l’on don surtout ne jamais appliquer de sangsues sur le bourrelet du prépuce rétrocédé, parce que l’irritation dont il est le siège , dépend de l’étranglement , et qu’en y posant des sangsues, les tissus se gonflent davantage, l’étranglement augmente, et le seul moyen de le faire cesser, et de faire disparaître tous les accidens auxquels il a donné lieu , c’est de remettre les pariies dans leur position normale; et enfin, que lorsque le prépuce est très étroit, il faut d’abord réduire le paraphimosis, et faire de suite ou quelques jours après l’opération du phimosis, si celte opération est jugée nécessaire.
Dans le cas où l’on ne peut réduire le paraphimosis qu’en faisant éprouver de cruelles douleurs au malade, il faut appliquer un bandage compressif qui soit combiné de manière à comprimer le bourrelet du prépuce et à le pousser d’arrière en avant, en même temps qu’il presse sur le gland d’avant en arrière: ce bandage est difficile à appliquer. Dans plusieurs cas nous avons pu réduire très facilement, après quelquesjours, des paraphimosis extrêmement douloureux. Lorsque le bandage est bien maintenu , on voit à chaque pansement que le prépuce s’avance sur le gland ; mais il faut détruire les adhérences et se comporter comme il a été dit plus haut.
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ADENITE. do xfyj , glande.
Bubons ; poulains , ganglionnite.
INFLAMMATION DES GANGLIONS LYMPATHIQUES
Nous avons nommé adénite la maladie vénérienne qu’on appelle ordinairement bubon , d’après son siège le plus fréquent. Le mot de bubon, n’indiquant ni la nature intime ni le lieu précis de la maladie, et n’en donnant point par conséquent une idée exacte, ne convient plus quand l’affection qu’il réprésente, au lieu de se manifester aux aines, se montre aux cou, aux aisselles, au jarret et dans toutes les parties où il existe des ganglions lympalhiques sous-cutanés ou placés sous des fascia , ou lames aponévrotiques.
L’adénite consiste dans une tumeur plus ou moins douloureuse ; tendue, rouge et chaude , qui peut se manifester dans toutes les parties du corps où l’on remarque des ganglions lymphatiques. C’est un phlegmon au centre duquel sont des ganglions irrités.
Toutefois, l’irritation n’envahit pas toujours le tissu cellulaire ambiant’, elle peut rester fixée dans les ganglions , et la tumeur prend alors la forme de ces organes ; elle constitue un amas de petites élévations assez souvent peu douloureuses, sans changement de couleur à la peau , que l’on sent manifestement au toucher, et que l’on distingue même quelquefois à la vue. Si la pression qu’on y exerce ne développe qu’une très légère douleur, on peut croire que l’irritation ne va pas au-delà; si, au contraire , la partie est très sensible , le tissu cellulaire périganglionnique est déjà malade ou sur le point de le devenir : la tumeur s’arrondit, et la forme des ganglions n’est plus apparente.
Plusieurs causes peuvent faire participer le tissu cellulaire à l’irritation que les ganglions éprouvent : telles sont la marche forcée, la course, la danse, les pressions réitérées que, par
un sentiment de curiosité et de crainte, les malades exercent sur les parties irritées ; mais la principale de ces causes résulte de la place qu’ils occupent. S’ils sont situés profondément, si des lames aponévrotiques les brident ou les retiennent fixés dans le lieu où ils se trouvent , si , venant à se gonfler par l’irritation , ils sont gênés dans leur développement, les accidens inflammatoires augmentent et se propagent aux parties voisines.
Il n’en est pas de même lorsque les ganglions , plus superficiellement placés, trouvent plus d’espace pour s’étendre , et sont par cela même à l’abri de pressions immédiates et d’étranglement.
Les adénites peuvent exister dans toutes les régions du corps; mais la structure différente des parties établit entre elles de notables différences. Afin de les distinguer les unes des autres , nous proposons de leur donner le nom des parties où on les observe. Ainsi, nous appelons inguinales celles qui ont leur siège aux aines ; pubiennes , celle qu’on remarque au-devant du pubis; axillaires, celles qui se montrent aux aisselles; sousmaxillaires, celles qui sont situées au-dessous de la mâchoire inférieure; parotidiennes , celles qui occupent la région de la glande parotide; cervicales , celles qu’on voit au cou; brachiales , celles qui apparaissent le long du bras ; cubito-brachia/cs , celles qu’on observe au-devant de l’articulation du coude; crurales , celles qui se manifestent à la face antérieure de la cuisse , et poplitées , celles qui sont placées dans le creux du jarret.
Plus fréquentes et plus importantes que toutes les autres, les adénites inguinales nous occuperont spécialement ici. La connaissance de la structure anatomique de la région qui en est le siège , et l’observation attentive des causes qui produisent l’étranglement des ganglions irrités , nous ont déterminé à les diviser en deux espèces distinctes, selon qu’elles sont sus ou | sous-aponévroliques , c’est-à-dire, placées au-devant ou dans | l’épaisseur des lames du fascia superficialis , ou qu’elles sont | plus profondément cachées sous les aponévroses de la région 1 inguinale. Non seulement cette distinction rend raison de la I profondeur et de la gravité plus ou moins considérable des adénites inguinales ; mais elle est d’une grande importance sous | le rapport de la pratique. Elle a été assez généralement adoptée et n’a été indiquée par aucun auteur, quoique M. Lucas- Championnière prétende que M. Cullerier l’ait fait connaître J avant nous, c’est-à-dire, avant 1827.
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Si le siège des adénites diffère, leur nature toutefois ne varie pas. Elles sont toutes inflammatoires ; dans aucun cas, on ne peut admettre l’ancienne division des auteurs, qui consiste à classer les adénites en inflammatoires et en non inflammatoires. En effet , si on voit les accidens irritatifs offrir ditférens degrés ; si , dans certains cas , l’adénite parait être indolente, et dans d’autres se montrer avec des phénomènes très inflammatoires , il faut tenir compte de la situation des ganglions irrités, de l’étranglement plus ou moins considérable qu’ils éprouvent, du degré de l’irritation et de plusieurs autres circonstances dont nous parlerons plus loin.
Nous divisons les adénites inguinales en celles qui sonts*<saponévrotiques et en celles qui sont sous-aponévrotiques . Elles peuvent être sus ou s ous-crurales , ou , si l’on veut , elles peuvent se montrer au-dessus et au-dessous de l’arcade aponévrolique du muscle oblique externe du bas-ventre ; les premières sont rares. On peut aussi les distinguer en externes et en internes . suivant que les ganglions irrités sont à la partie externe ou à la partie interne du canal crural : les adénites inguinales internes sont très rares, mais plus graves.
Les adénites inguinales peuvent encore être primitives ou symptomatiques.
Les médecins qui pensent qu’elles ne sont jamais primitives se trompent évidemment , et leur erreur vient de ce qu’ils n’ont pas assez bien observé ce genre de lésions , ou de ce qu’ils ont fait leurs observations sur un trop petit nombre de malades. Nous avons vu des adénites sur des hommesqui n’avaient actuellement et n’avaient eu précédemment aucune autre maladie vénérienne. Dansce cas, l’adénite ne se manifeste ordinairement qu’à une époque assez éloignée de celle du coït.
Le temps le plus court que j’aie observé pour l’incubation des adénites est de huit à dix jours, et le plus long; trentecinq à quarante jours. Si les malades prétendent que l’incubation a dépassé ce terme , ou doit soupçonner qu’ils cachent la vérité , et qu’ils ont quelque motif de ne pas avouer qu’ils se sont plus récemment exposés à l’infection. Je suis porté à croire qu’un coït récent, quoiqu’on n’ait aucune raison pour le regarder comme infectant, peut, s’il a été souvent répété, abréger le terme de l’incubation des adénites , qui auraient été contractées par un coït antérieur et suspect. L’excitation nouvelle des parties génitales amène souvent des adénites qui, sans cette excitation, peut-être, n’eussent point paru ou ne se seraient que tardivement développées.
La cause contagieuse des maladies vénériennes n’est pas ia cause unique des adénites inguinales. Ne voit-on pas en effet ces affections succéder à l’abus des plaisirs vénériens pris avec une femme saine? Ne résultent-elles pas souvent , soit des fatigues produites par des marches forcées , par la danse , parles courses sur un terrain inégal et glissant, soit de coups reçus dans les aines, déchûtes sur les pieds, ou l’aplication d’un corps dur, quicomprime fortement la région inguinale? Ne les voiton pas enfin se développer à l’occasion des irritations ou des ulcères des pieds ou des orteils?
Les auteurs qui ont regardé toutes les adénites inguinales comme symptomatiques n’ont point assez mûrement réfléchi sur les faits généraux que nous allons offrir.
1° Les adénites inguinales se montrent rarement chez les hommes qui sont atteints d’urétrites aiguës. Il semble que la cause irritative ait épuisé son action sur l’urètre; car, plus l’irritation de la membrane muqueuse est vive , moins les adénites sont fréquentes.
2'> La multiplicité des adénites n’est pas en raison directe du nombre des ulcères qui siègent à la verge ; elle n’est pas non plus en rapport avec la grandeur , la profondeur de ces ulcères , ou avec le degré d’irritation qu’on y observe; ce qui devrait être cependant s’il était vrai que l’irritation du pénis influât d’une manière directe sur les aines , soit par sympathie , soit par continuité de tissu. On voit souvent des ulcères phagédéniques ronger une partie delà verge sans déterminer l’apparition d’aucune adénite : au contraire , les ganglions inguinaux s’irritent fréquemment chez les hommes affectés seulement d’ulcères fort légers au pénis.
5° Les adénites inguinales sont souvent du côté opposé à celui qu’envahissent les ulcères du pénis; en effet, on observe fréquemment , sur les hommes atteints d’ulcères à la partie droite de la verge, le développement d’adénites inguinales à gauche, et réciproquement.
4o Les balanites très intenses , les posthiles très aiguës , sont rarement accompagnées d’adénites.
5° On remarque des adénites aux deux aines, chez des hommes qui n’ont que des ulcères superficiels à la verge.
0° 11 n’y a aucun rapport déterminé entre la fréquence des adénites et le siège au pénis.
7" Mais on observe fréquemment des adénites chez des hommes qui s’étaient trouvés avant le coït, ou pendant cet acte , dans cet état que nous avons désigné sous le nom de modificu -
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lion organique prédisposante , chez ceux qui étaient ivres avant d’exercer le coït, ou qui venaient de faire un repas très copieux, chez ceux surtout qui étaient atteints d’une irritation du colon.
Dans ces circontances, les adénites paraissent à une époque très rapprochée delà cause qui lésa déterminées, soit qu’elles ne soient précédées d’aucun autre symptôme, ce qui arrive quelquefois ; soit qu’elles aient presque immédiatement suivi l’apparilion d’ulcères au pénis.
8U Des adénites se manifestent quelquefois , pendant le traitement, chez des hommes atteints d’ulcères au pénis, au moment où la suppuration cessant , les ulcères louchent à la guérison ; après des cautérisations profondes ou trop souvent répétées. On observe aussi fréquemment que les adénites succèdent à des maladies très inflammatoires du pénis, mais au moment où elles perdent leur caractère d’acuité; ces adénites sont plus fréquentes chez les hommes soumis au traitement mercuriel que chez ceux qui sont traités sans mercure. Chez les premiers, elles surviennent presque toujours avec une légère diarrhée; chez les derniers, elles sont précédées ou accompagnées d’une forte constipation.
Il résulte de ces faits : que les adénites symptomatiques sont plus rares qu’on ne le pense généralement; que les adénites sont souvent dues à une cause qui agit à la fois sur le pénis et sur les aines ; que si elles apparaissent après les autres maladies primitives, et surtout après les ulcères, c’est parce qu’il faut plus de temps pour déterminer un phlegmon qu’une ulcération ordinaire; que la manifestation de l’adénite ne dépend pas toujours de l’exislenee des ulcères ou autres maladies vénériennes , puisqu’on l’observe souvent chez des sujets qui n’ont actuellement, ou qui n’ont eu précédemment aucune de ces lésions : tous ces accidens résultent de la même cause et sont le produit d’une seule et même infection ; que le développement des adénites est favorisé par l’irritation du colon , par la constipation, ou par toute cause qui gène la circulation des parties inférieures du ventre et des aines; qu’il est aussi favorisé par la fatigue qu’éprouve la région inguinale dans la marche et tous les exercices des membres abdominaux ; que si les irritations j vénériennes des surfaces muqueuses, telles que les urétrites, les ; balanites, les posthiles, sont moins souvent accompagnées ; d’adénites que les irritations ulcéralives, cela tient sans doute à ce que ces dernières occupent le derme cl le tissu cellulaire, et qu’il y a entre ces deux affections une coïncidence plus manifeste.
442 MALADIES VÉSÉr. IEHIKES PRIMITIVES
La plus ou moins grande largeur du bassin influe sur la fréquence des adénites. Nous avons observé que les hommes qui ont un bassin très ample en sont plus souvent atteints que ceux dont cette partie est plus étroite. L’abondance du tissu cellulaire favorise sans doute les adénites chez les premiers; c’est aussi par cette même raison , peut-être que les hommes gras, ceux chez qui le système lymphatique prédomine, sont plus souvent affectés d’adénites que les hommes maigres ou sanguins. Les cavaliers l’offrent plus fréquemment que les fantassins, les hommes que les femmes. La prédominance du froid et de l’humidité influe évidemment sur la production des adénites.
Enfin , les adénites inguinales se montrent plus fréquemment à gauche qu’à droite, et cette remarque est surtout applicable aux cavaliers.
L’invasion de l’adénite inguinale s’annonce par une gêne , d’abord assez légère, qui se change graduellement en une douleur insupportable si le malade ne garde pas le repos. Un ou plusieurs ganglions sont légèrement gonflés, leur pression détermine une douleur qui engourdit l’aine, et même la face antérieure de la cuisse. Si ces ganglions roulent sous le doigt , on peut pronostiquer d’avance que l’adénite sera peu grave, à moins de circonstances concomitantes qui en augmentent l’intensité ; mais si ces ganglions sont d’abord presque immobiles ou paraissent adhérens, on doit présumer que le tissu cellulaire ambiant est déjà irrité, et que la phlogose locale est profonde. L’adénite peut néanmoins s’arrêter là; mais le plus souvent elle fait des progrès : l’aine devient le siège d’une tumeur dont la forme est presque toujours déterminée par celle de la région inguinale elle-même; c’est-à-dire qu’elle a plus d’étendue en travers que de haut en bas , et que sa partie externe est plus élevée que l’autre. Si la tumeur n’est pas plus douloureuse, si elle conserve sa forme alongée , la maladie est peu grave et la suppuration est moins à craindre, que si elle s’arrondit d'abord et s’étend ensuite de liant en bas : cette forme annonce que l’adénite est profonde. Quelquefois, il semble qu’il s’est développé au devant de l’arcade crurale un corps dur, comme une espèce de ligament, qui est placé au-devant et dans la direction duligamenlde Falloppe : ce corps est plus épais à la partie moyenne qu’à ses extrémités.
D’après les observations faites au Val-dc-Grâce, depuis que nous avons mis en usage le traitement simple, les terminaisons des adénites inguinales peuvent être réduites à la résolution et à la suppuration.
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La délitescence et la métastase, admises par certains auteurs , ne sont que la résolution avec coïncidence d’autres phénomènes morbides qu’on rapporte à tort à la disparition des adénites. Les terminaisons par gangrène, par ulcération ou plaie fistuleuses, dépendent du traitement général et local , ou de pansemcns peu méthodiques que l’on a mis en usage , ou bien enfin des écarts de régime que le malade a faits, et de l’irritation concomitante des principaux viscères. L’action du froid, des affections morales tristes , l’abus des stimulans sont encore susceptibles d’y donner lieu. La pourriture d’hôpital peut tenir aux localités; mais elle est presque toujours due à une ou à plusieurs des causes précédentes.
L’ulcération et la dégénérescence des bords des adénites ouvertes dépendent de la direction que l’on a donnée à l’incision , de paosemens irritans ou d’un traitement stimulant. Le carcinome de l’adénite , qui suit un traitement local stimulant, est surtout favorisé par l’irritation des voies gastriques.
Depuis que nous avons abandonné les mercuriaux, et que nous avons soumis tous les malades au traitement simple , nous avons vu disparaître les accidens dont nous venons de parler, et nous ne balançons pas à dire qu’ils sont toujours les effets, non de la terminaison naturelle de la maladie ou du prétendu virus, mais de l’emploi peu méthodique des moyens thérapeutiques mis en usage.
Parmi ces accidens nous devons noter ici la phlébite qui s’empare quelquefois des adénites ulcérées. On voit alors la plaie s’irriter, les bords devenir saillans et durs et un érysipèle phlegmoneux envahir la région que l’adénite occupe et s’étendre même aux parties environnantes.
Adénites sus-aponévro/iques. Ces adénites consistent, ainsi qus nous l’avons déjà dit , dans l’irritation des ganglions superficiels de l’aine et du tissu cellulaire qui les environne. Elles s’annoncent par une gène que le malade éprouve en marchant; mais il n’y a dans l’aine aucun gonflement apparent; la peau n’a subi aucune altération dans sa couleur. Le malade sent ensuite un ou plusieurs ganglions qui roulent sous les doigts. En les touchant, il éprouve une douleur légère. Ces symptômes peu intenses, peuvent durer quelques semaines; quelquefois la partie affectée ne présente aucun changement notable ; le plus souvent , on voit se former autour des ganglions une tumeur, résultat de l’irritation du tissu lamelleux , qui s’élève et s’arrondit rapidement; la peau, qui jusque-là avait conservé sa couleur naturelle, rougit un peu ; celle rougeur s’étend à me-
sure que la tumeur s’accroît et que la couleur devient plus intense. 11 se forme enfin un abcès dont la fluctuation est sensible, presque aussitôt que le pus s’est amasse. Si on a employé les saignées locales, les applications émollientes , et ensuite les fomentations dites résolutives, l’adénite diminue successivement de volume; elle devient moins douloureuse au toucher, et il ne reste bientôt que quelques ganglions, dont l’engorgement se dissipe par gradation. , . ..
Plusieurs circonstances rendent la résolution difficile oti même impossible : tantôt le malade a trop tardé à réclamer les secours de l’art; tantôt l’irritation , trop vive, n a pu se calmer, ou les moyens propres à la faire cesser n ont point été convenablement employés. On voit alors survenir la suppuration, presque toujours précédée de la récrudence des douleurs. La partie qui avait paru rester dans un état stationnaire se gonfle de nouveau; la peau rougit; la tumeur acquiert un volume plus considérable ; la suppuration , qui d abord n était pas sensible , devient évidente ; et, bien qu’elle n’occupe qu un espace peu étendu , le point le plus saillant de la tumeur mdique le lieu où le pus s’est amassé. La peau blanchit un peu d’abord; elle prend ensuite une teinte rosée, et la fluctuation devient enfin manifeste. Si on fait au centre de la tumeur une ponction avec une lancette, on pénètre bientôt dans le foyer, d’où s’écoulent quelques gros ou une once de pus d’un blanc jaunâtre, lié, épais ; il est rare que la quantité de liquide soit plus considérable ; s’il est peu lié . roussâlre , on doit soupçonner que le foyer pénètre plus profondément et qu’il est placé au-dessous des ganglions. Dans ce cas , la suppuration continue à sortir pendant quinze ou vingt jours; elle ressemble à une sérosité , tantôt roussâtre , tantôt incolore , qui est évacuée en assez grande quantité à chaque pansement; les bords de la petite plaie s’ulcèrent , et un peu de rougeur se remarque dans une ou plusieurs directions, mais presque toujours à la partie supérieure.
Dans certains cas , le gonflement des ganglions accroît de plus en plus le volume de la tumeur ^cependant rien n’indique la formation d’une collection purulente , si ce n’est une douleur peu intense; mais bientôt apparaissent plusieurs foyers purulens , qui occupent l’aine ; la peau , dont la rougeur trahit leur soudaine apparition , prend une teinte bleuâtre et livide; s’ils se réunissent, ce qui a lieu rarement , plusieurs fistules dissèquent les tégumens et amènent un décollement assez considérable du derme.
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Quelquefois, les ganglions restent engorgés, sans douleur, et forment, soit autant de tumeurs séparées par des intervalles, que l’on sent avec les doigts ou que l’on voit à l’œil nu , soit en se réunissant, une masse dure, indolente, sans changement de couleur à la peau.
Ces dernières formes d’adénites se remarquent principalement chez les hommes qui font des écarts de régime pendant le traitement simple , et chez ceux qui sont soumis à un traitement stimulant. Dans quelques cas , la résolution n’a lieu qu’après l’apparition de plusieurs petits foyers de suppuration, qui paraissent dans l’aire de l’adénite, et sont isolés les uns des autres : alors , les ganglions, qui formaient une seule et même tumeur, semblent se détacher les uns des autres , et l’on sent très manifestement les intervalles qu’ils laissent entreeux. Quelquefois il ne se forme qu’un petit foyer, qui , après avoir fourni un peu de pus, donqe issue , à chaque pansement, à une sérosité roussâtre ou même incolore, qui provient presque toujours d’une bourse muqueuse, accidentellement développée entre les lames aponévrotiques ou cellulaires. Si, au lieu de sérosité, ce petit foyer, qui occupe ordinairement la partie moyenne et inférieure de l’adénite , jette un pus séreux dont la quantité n’est pas en rapport avec la grandeur du kyste qui le fournit, on doit soupçonner que son fond est formé par une membrane aponévrotique qui suppure, et, si on le sonde, on parvient assez profondément dans un clapier.
La résolution peut avoir lieu dans le cas même où déjà il s’est formé une collection purulente assez considérable, par l’absorption du pus. Ce phénomène s’annonce par la diminution de la douleur et delà tension locales; la partie antérieure du foyer présente moins de résistance, et le liquide a une grande mobilité lorsqu’on cherche à le déplacer.
Adénites inguinales sous-aponévrotiques. Produites par l’irritation des ganglions et du tissu cellulaire, profondément placées sous les aponévroses de l’aine, elles commencent toujours de la manière suivante : huit, dix, quinze jours, ou même un mois et six semaines après un coït impur, si aucun autre symptôme vénérien n’a encore paru, les malades éprouvent tout-àcoup dans l’aine une gêne considérable, suivie d’une douleur profonde et assez aiguë ( l’incubation de l’adénite est moins longue si le malade est déjà atteint d’ulcères aux parties génitaes). Ces phénomènes ne sont pas toujours précédés du gonflement, au moins apparent, des ganglions. Cependant, la douleur augmente et devient pongitive ; l’aine est alors le siège d’une
lumeur à saillie très médiocre; la peau n’a point changé de couleur; la douleur est le seul phénomène inflammatoire qui soit sensible. Elle prend, en peu de jours ou même en peu d’heures, une si grande acuité, qu’elle empêche tout repos, éloigne du malade le sommeil, et présente un caractère particulier, qui distingue des autres espèces d’adénites celle que nous décrivons. Cette douleur ne se manifeste que dans un point de la tumeur, et ordinairement à sa partie moyenne, un peu plus près delà partie interne que de l’externe. On peut couvrir ce point douloureux avec le boutdu doigt, elsi on le presse même légèrement, le malade fait un mouvement brusque en arrière, comme pour éviter que celle pression soit continuée. Si l’on comprime aux environs de ce point, on ne développe qu’un léger malaise, tandis que le lieu indiqué est parfois si sensible, que la seule apposition du doigt devient insupportable. Ce phénomène dépend de ce qu’au moment où l’irritation s’empare des ganglions profonds de l’aine , ils augmentent de volume, distendent les parties environnantes, qui, suivant leur degré d’extension, réagissent sur eux et les compriment ; l’irritation se communique au tissu cellulaire, celui-ci se gonfle à son tour, et ce foyer inflammatoire se trouve renfermé dans une espèce de kyste, qui a pour paroi postérieure l’arcade pubienne, et pour paroi antérieure l’aponévrose crurale et les fascia de l’aine. La résistance de ces deux parois s’accroît en raison du gonflement des parties enflammées, qui se trouvent de plus en plus pressées et étranglées : de là l’accroissement de la douleur qui avait commencé à se faire sentir dès le moment même où les ganglions ont acquis un accroissement de volume; de là vient aussi l’aplatissement de la tumeur, les ganglions et le tissu cellulaire irrités pouvant plus facilement s’étendre latéralement que d’avant en arrière. Si on n’a pu s’opposer au développement de l’inflammation, ce qui arrive souvent, même lorsqu’on emploie un traitement antiphlogistique énergique, la suppuration du tissu lamelleux succède presque immédiatement à l’irritation des ganglions, et l’accumulation du pus, s’ajoutant au gonflement’ des parties qui le fournissent, augmente encore l’étranglement; la pression que le kyste exerce sur les parties environnantes est aussi une des causes qui rendent de plus en plus la douleur aiguë. On conçoit dès lors quesi la pression du doigt sur la tumeur ou le kyste était continuée avec quelque violence, elle deviendrait insupportable et arracherait des cris au malade. Ce serait d ailleurs le tourmenter sans utilité que de palper souvent la tumeur, afin de reconnaître et de saisir la première trace de la
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fluctuation profonde et peu étendue qui ne tarde pas à s’y manifester.
La douleur est vive et la seule apposition du doigt est même insupportable, tant que la tumeur de l’adénite sous-aponévrotique reste aplatie ; mais aussitôt qu’elle s’arrondit au centre et offre une saillie peu apparente, qu’un œil exercé distingue néanmoins, la souffrance s’appaise , la pression du doigt peut être supportée et la fluctuation est sensible. Alors la paroi antérieure du kyste a cédé; soit que l’aponévroseail été éraillée , soit que les trous qui donnent passage aux petits vaisseaux et à quelques filets des nerfs cruraux se soient agrandis, le pus s’est fait jour jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané , et l’étranglement n’existe plus, ou moins, il est considérablement diminué.
Il est cependant difficile encore de sentir la fluctuation. Pour la saisir, placez le doigt indicateur de chaque main, très près l’un de l’autre, sur le sommet de la tumeur, là où la douleur s’est pour ainsi dire concentrée; abaisscz-les et relevez-les alternativement et lentement sans leur faire quitter la place qu’ils occupent, et vous percevrez le mouvement de ballottement que vous imprimerez au pus. S’il y a du doute sur la sensation que vous éprouvez , répétez l’expérience sur un autre point de la tumeur, et comparez la résistance que vous éprouvez avec le mouvement de fluctuation que vous avez senti dans le lieu où cette fluctuation vous paraissait si profonde et si obscure. Il faut toutefois un tact sûr pour la reconnaître , car elle est encore si peu prononcée, que des personnes peu exercées peuvent douter si effectivement elle existe. Néanmoins, toutes les fois que la douleur se fait sentir et persiste dans un seul point de la tumeur , on peut assurer qu’il y a un foyer purulent situé profondément, surtout s’il s’est écoulé déjà huit ou dix jours depuis le moment où l’adénite et la douleur qui l’accompagne ont commencé à paraître : dans ces cas nous n’avons jamais porté un pronostic faux.
D’après ce qui vient d’être exposé, les signes pathognomoniques de l’adénite inguinale sous-aponévrotique sont lessuivans : douleur dans le point central de la tumeur, vive , profonde , augmentant par la seule apposition du doigt , devenant insupportable par la pression; tumeur aplatie d’abord, sans changement de couleur à la peau, puis s’arrondissant à sa partie moyenne, où la peau prend une très légère teinte rosée : alors diminution de la douleur, saillie de la tumeur, où se fait sentir une fluctuation profonde et obscure, qui devient graduellement
'i48 MALADIES VÉNÉIUEIS5ES PRIMITIVES
plus sensible et plus évidente. Il est facile de la distinguer de l’adénite sus-aponévrolique, qui est de prime abord apparente, arrondie, médiocrement douloureuse, plus large, avec rougeur de la peau.
On observe rarement la résolution de l’adénite sous-aponévrolique. Celte heureuse terminaison ne peut arriver que lorsque l’on fait subir au malade un traitement simple et antiphlogistique , et lorsque surtout il a réclamé les secours de l’art peu de jours après l’apparition de la douleur. Il faut alors empêcher la formation du pus , en faisant avorter l’inflammation par des saignées générales et locales , l’application de fomentations émollientes, et des bains généraux. On pratique avec avantage une ou plusieurs saignées du bras , si le sujet est robuste; on applique ensuite trente, quarante ou cinquante sangsues sur l’adénite, en commençant par dix sangsues, après la chute desquelles on en applique dix ou quinze autres, et en continuant de la même manière jusqu’à ce que les trente, quarante ou cinquante aient été employées. Celte saignée permanente est plus efficace que lasaignéeinslantanée, et produite par un plus grand nombre de sangsues. En effet , quand on prolonge la saignée, le dégorgement de la partie enflammée se fait avec lenteur , mais d’une manière continue, il ne s’opère aucune réaction inflammatoire dans la partie affectée ; le malade, perdant peu de sang à la fois, est moins affaibli que si la même quantité de liquide était évacuée dans un court espace de temps; l’irritation décroît par gradation , et tous les phénomènes qu’elle entraîne après elle s’appaisent et s’évanouissent. L’observation nous a convaincu que, dans ce cas comme dans un grand nombre d’autres , une saignée prolongée et peu copieuse est de beaucoup préférable à une saignée brusque et abondante.
Si la douleur diminue d’intensité par celle saignée; si la pression du doigt peut être supportée, on peut espérer d’obtenir la résolution de la tumeur; mais il faut dans ces cas renouveler la déplétion sanguine le lendemain, ou le surlendemain, si le malade est trop affaibli. Cette seconde évacuation doitêlre moins copieuse que la première. La disparition de la douleur est un indice presque certain de la résolution. Des compresses imbibées d oxycrat, de chlorure d’oxide de calcium , ou de sousacétate de plomb, l’application de la glace, qu’on renouvelle constamment, concourent à produire celte avantageuse terminaison ; mais elle s’éloigne et trahit l’espoir du médecin, si la < ouleur reparaît . dans ce cas il ne faut plus combattre celte
recrudescence par des applications de sangsues; car la résolution
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ne st’ it pas toujours l’emploi méthodique de ce? moyens de traitement, et quoique la douleur ait cédé aux saignées locales, aux résolutifs, aux réfrigérons , il ne s’en forme pas moins un foyer purulent dans la tumeur.
Ce foyer devient bientôt assez évident pour que la fluctuation du liquide s’y fasse sentir; néanmoins, on peut encore tenter de le faire disparaître, en sollicitant l’absorption du pus. L’usage extérieur de l’oxycrat , d’une solution de sous-carbonate de soude , de chlorure d’oxide de sodium ou calcium , des frictions avec la teinture d’iode , ou la pommade d’hydriodale de potasse, une forte friction mercurielle reouverte d’un cataplasme émollient, peuvent amener ce résultats : cette terminaison mixte équivaut à la résolution; mais elle prolonge la durée du traitement. Voici les phénomènes que l’on observe alors : la paroi antérieure du foyer devient de jour en jour plus flasque , moins tendue; on sent évidemment que la quantité du liquide diminue; au bout de cinq ou six jours, il ne reste plus qu’un léger engorgement, que la continuation des moyens indiqués plus haut, le repos obsoluet l’usage des bains fontdisparaître entièrement. Dans ce cas, si l’adénite a été précédée d’ulcères au pénis, ceux-ci subsistent encore au moment où la tumeur de l’aine a entièrement disparu. Il ne faut pas hâter leur cicatrisation, en employant trop tôt des stimulons ou la cautérisation , car une nouvelle irritation pourrait alors reparaître dans l’aine et y rappeler l’adénite.
On aurait tort de croire que les terminaisons dont je viens de parler soient fréquentes; elles sont très rares au contraire, si surtout le malade porte l’adénite depuis plus de sept ou huit jours; s’il n’observe pas exactement un régime sévère ; si avant de réclamer nos soins, il a appliqué des cataplasmes ou des emplâtres dits fondons; s’il a pris des médicamens mercuriaux , ou si , depuis peu de temps , il a exercé le coït , ou s’est livré à une marche forcée, ou à un exercice fatiguant. C’est alors que, trop confians dans les évacuations sanguines, des médecins encore peu familiarisés avec la nouvelle méthode, abusent fréquemment des saignées locales, et que ceux qui n’ont point répudié la méthode ancienne se hâtent de tirer de ces faits exceptionnels des argumens coulre l’utilité des sangsues : les uns et les autres ont également tort, ceux-ci de proscrire la saignée capillaire, ceux-là d’en faire abus.
C’est vainement, en effet, qu’on essaierait, par d’abondantes saignées, d’emener à la résolution une adénite sous-aponévrotique dont les premières déplétions sanguines n’ont pu calmer
Ja douleur. Si elle persiste, il faut suspendre un traitement antiphlogistique actif, il affaiblirait le malade sans succès; le foyer purulent existe déjà : il ne peut être résorbé, ou du moins il est fort rare qu’il le soit. Si la paroi antérieure du kyste n’est pas encore perforée, il faut attendre l’apparition de l’abcès : il est inévitable , et il faudra l’ouvrir aussitôt que la fluctuation se fera sentir.
On a peine à croire que les moyens les plus propres à apaiser et à faire évanouir la douleur soient , dans quelques cas , les causes du moins apparentes de sa récrudesccnce et de son exaspération : c’est cependant ce que la pratique démontre. En effet, il est quelquefois des cas où, au lieu de se calmer par des saignées locales , la douleur augmente tellement, qu’elle devient très intense et même insupportable. Mais doit-on alors accuser les saignées locales de produire cet accident? Non, sans doute , puisqu’il n’arrive que lorsque ces saignées ont été incomplètes , soit qu’un trop petit nombre de sangsues aient été appliquées , soit qu’employées en assez grande quantité, leurs piqûres n’aient point fourni assez de sang pour opérer le dégorgement de la partie et abattre l’irritation. Le sang, appelé dans la tumeur par l’irritation que les piqûres ont produite , y augmente le gonflement, lequel , à son tour, accroît l’étranglement , et , par conséquent , la douleur. Essaiera-l-on , dans ce cas , en produisant une large saignée locale , de remédier au mal que les premières saignées paraissent avoir produit? Ce serait en vain , car le temps de la résolution est passé, on n’empêchera pas la suppuration. La prudence exige donc qu’on l’attende , qu’on la favorise même en calmant la douleur par des applications narcotiques. Les cataplasmes recouverts de solution d’opium sont alors indiqués. Nous leur préférons cependant les fomentations anodines , parce que le poids des cataplasmes renouvelle quelquefois la douleur.
Telles sont la marche et les terminaisons que présente l’adénite inguinale sous-aponévrotique lorsque le malade est soumis au traitement simple qui est employé au Val-de-Grâee
Examinons maintenant la conduite que le praticien doit tenir lorsque cette espèce d’adénite s’est terminée par suppuration.
La première indication qui se présente est de donner issue au pus, aussitôt que la fluctuation est devenue sensible dans la tumeur , afin de détruire l’étranglement de la partie, et d’écarter du malade la douleur qu’il occasionne. D’ailleurs , le foyer purulent n’ayant pas encore acquis une grande extension , le
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rapprochement des parois du kyste pourra se faire plus facilement et plus vile; enfin , la peau, conservant le tissu cellulaire qui lui est adhérent , ne participe que légèrement à l’irritation, et cette condition s’ajoute aux autres pour favoriser une guérison aussi prompte que sûre.
Si, jusqu’à ce jour , ce précepte n’a pas été généralement suivi . on doit l’attribuer à ce que des substances irritantes ont été employées intérieurement et localement, et àceque l’on a conservé l’habitude de recouvrir les adénites de cataphlasmes émolliens, jusqu’à ce que la formation de vastes foyers engage à les ouvrir avec le bistouri. Cette pratique a de grands inconvéniens ; elle éloigne la guérison, elle fait courir des chances fâcheuses au malade, et elle rend plus grandes et plus difformes les cicatrices des adénites.
On conçoit que si l’on attend ponr donner issue au pus que la collection soit volumineuse, les parois du kyste, considérablement agrandies , seront écartées l’une de l’autre; le tissu cellulaire sera rare, la peau sera amincie , enflammée et même désorganisée , et ces conditions de l’abcès de l’aine sont éminemment défavorables à la guérison.
Faut-il employer le bistouri et faire à l’adénite suppurée une large incision dans la direction du pli de l’aine, ou bien faut-il se servir d’une lancette et n’y pratiquer qu’une simple ponction? Ce second procédé a beaucoup d’avantages , et n’entraîne aucun des inconvéniens du premier : c’est celui que nous préférons. En faisant une grande incision , on agrandit sans nécessité l’ouverture qui doit livrer passage au pus; on forme une plaie large et profonde. Toujours froissée, chaque fois que le malade fait exécuter des mouvemens à la cuisse , les lèvres de cette plaie s’irritent, et ces mouvemens, les entretenant incessamment dans un état de phlogose , nuisent évidemment à la cicatrisation. Si dans celte plaie, continuellement exposée à l’action de l’air, des chirurgiens inhabiles et routiniers introduisent des tentes, des bourdonnets de charpie recouverts d’onguens stimulans, l’irritation s’y perpétue, et la cure devient plus longue et plus difficile. En ne pratiquant qu’une simple ponction dans une direction opposée à celle du pli de l’aine, on n’a aucun de ces accidens à craindre; on ne voit jamais arriver les dégénérescences des adénites, qui surviennent si fréquemment chez les malades pour lesquels on a employé l’ancien procédé.
Il faut donc que le chirurgien, après avoir fait saillir la tumeur en pressant sur elle, en haut et en bas, avec le pouce et
l’indicateur delà main gauche , y Casse en travers une simple ponction avec une lancette. Le foyer est quelquefois assez profond pour que l’on soit obligé d’cnforcer l’instrument jusque près du talon. Dans ces cas, il faut procéder avec précaution, afin de ne pas piquer des vaisseaux ou des filets nerveux ; car , si l’on avait lieu de le craindre , il vaudrait mieux retarder l’opération de quelques jours; le foyer étant plus rapproché de l’extérieur , la ponction devrait alors être moins profonde. Cependant, comme les vaisseaux et les nerfs sont situés derrière le foyer purulent, et qu’il est trop considérable pour que l’on puisse, avec une lancette, le traverser en entier, on ne doit pas s’exagérer cette crainte, et reculer sans nécessité le moment où la ponction doit être faite.
L’aponévrose qui forme la paroi antérieure du foyer purulent est quelquefois si épaisse et si tendue, qu’après avoir incisé la peau on sent une légère résistance, qu’on est obligé de vaincre pour pénétrer dans l’abcès. Si le chirurgien s’arrêtait, l’opération serait inutile et semblerait mettre la diagnostic en défaut; le pus ne sortirait que lorsque l’aponévrose se serait perforée , ce qui n’a li.eu que cinq ou six jours après.
Il faut, lorsque cela arrive, reporter la lancette dans la plaie et l’y enfoncer de nouveau, pour couper l’aponévrose et ouvrir ainsi une voie libre au pus.
Quand on examine les adénites sous-aponéwoliques avant que la ponctiou soit faite , on a peine à croire qu’une tumeur dont les dimensions sont si peu considérables recèle une si grande quantité de pus : cette quantité varie de deux à six onces. Après l’incision du foyer, on prescrit au malade de garder le repos et d’appliquerdes fomentations émollientes et narcotiques. Il faut surtout éviter d’introduire des mèches dans la plaie. Chaque jour la suppuration diminue, la tumeur s’affaisse davantage , les parois se rapprochent peu à peu; au bout de huit ou dix jours, la plaie est cicatrisée , et l’adénite a entièrement disparu. Celte terminaison, et ce mode de pansement procurent de grands avantages , puisque la guérison s’opère en peu de temps, et que la cicatrice de la ponction est à peine visible.
Mais si l’irritation gastrique, la diarrhée ou la constipation surviennent ; si le malade fait des écarts de régime , s’il s’expose au froid ou s’il marche; les lèvres de la plaie se boursoullent, s’ulcèrent, 1 ouverture s’agrandit, la suppuration devient abondante. Ces accidens peuvent être apaisés par la destruction des causes qui les produisent; mais, si au lieu de calmer
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l’irritation par un traitement simple , par des saignées locales, on prodigue les mercuriaux; si on recouvre la tumeur de cataplasmes émolliens et résolutifs, la rougeur de la peau , loin de diminuer, devient plus intense, elle s’étend davantage. Amincie et amollie par l’inflammation, celle membrane se recouvre de phlyctènes , qui se crèvent et s’ulcèrent ; elle se décolle dans une grande étendue , s’use , se perfore ; un ou plusieurs trous laissent échapper la suppuration; ces trous se réunissent , et l’adénite présente un large ulcère, dont les bords, minces et floltans, d’une cot-deur rouge bleuâtre , ou livide, se détruisent, ou ne se trouvent plus dans les conditions organiques nécessaires à la cicatrisation. Des pansemens faits avec l’onguent mercuriel, ou des corps gras, augmentent encore , dans ce cas, l’étendue du désordre, en entretenant l’irritation des parties. On voit alors les bords se décoller, se contracter sur eux-mêmes, se durcir, sc renverser en dehors. La rougeur des parties environnantes s’étend à mesure que les bords se détruisent ; le fond de l’ulcère est grisâtre , et sa détersion se fait long temps attendre. L’irritation des voies gastriques vient-elle de nouveau compliquer celle ulcération, l’inflammation s’en empare, et dévore la peau qui était restée saine; la suppuration tarit tout-à-coup, puis redevient abondante , sanieuse, souvent sanguinolente et tellement âcre, qu’elle ulcère les parties sur lesquelles elle est déposée. Un érysipèle phlegmoneux étend au loin ses ravages et menace la vie du malade.
Dans ce cas , les ganglions paraissent à nu , semblables à des tubercules rougeâtres, lisses, polis et adhérons au fond de la plaie par un pédicule qui contient leurs vaisseaux; l’ulcère saigne à chaque pansement; il s’agrandit, et chaque jour il devient plus profond ; une douleur vive et brûlante annonce la prochaine formation d’escarres gangreneuses dont la chute accroît encore l’ulcération en largeur et en profondeur. Ces funestes résultats du traitement stimulant, de l’usage de cataplasmes, d’onguens eide pansemens irritans et peu méthodiques, ne surviennent jamais lorsque le traitement général est simple, et lorsque les pansemens sont adoucissans.
Le seul traitement rationnel que l’on puisse employer dans ces cas graves , consiste à cesser toute médication stimulante , à calmer l’irritation des voies gastriques , à appliquer des sangsues dans l’ulcère , à le recouvrir de fomentations émollientes, à employer ensuite les fomentations narcotiques. Il faut isoler le malade, le relever de l’abattement où il se trouve, faire naître dans sou âme l’espoir d’une prochaine guérison et
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lui prodiguer des soin-s assidus el affectueux. Une telle conduite est presque toujours couronnée de succès. A mesure que l’irritation s’apaise , l’ulcère se déterge , les bords s’affaissent , des bourgeons charnus s’élèvent de l’aire de la plaie , la cicatrisation commence sur quelques points ; souvent elle marche des bords vers la circonférence, quelquefois elle apparaît aussi au centre de l’ulcère , où il se forme des rudimens fie cicatrice qui vont rejoindre celle qui s’avance des bords ; nous avons décrit dans nos mémoires statistiques plusieurs exemples de ces guérisons , qui démontrent combien la nouvelle méthode est efficace , même pour remédier aux accidens produits par l’ancienne.
Si le foyer situé au-dessous des fascia de l’aine n’est pas ouvert aussitôt qu’on y a senti de la fluctuation 5 si on applique pendant quinze ou vingt jours des cataplasmes émoiliens , et que l’on administre les mercuriaux . le kyste s’agrandit , i’aponévrose se perfore, le pus traverse les ouvertures qui donnent passage à de? nerfs et à de petits vaisseaux , et vient se rassembler sous la peau. Il s’étend alors au loin; les ganglions superficiels et profonds et le tissu cellulaire ambiant sont irrités parce fluide; l’aponévrose achève de se détruire , et le foyer primitif, qui était peu considérable, occupe ensuite un grand espace en largeur et en profondeur. La peau , dénudée’, devient d’un rouge brunâtre, elle s’amincit , blanchit au milieu , s’use , se perfore à son tour , el le liquide s’écoule au dehors ; mais cette peau enflammée s’amollit , se détruit parles progrès de l’inflammation , et un vaste ulcère est la suite des adénites sous-aponévrotiques abandonnées à elles-mêmes, ou dont on favorise la suppuration par l’usage long-temps continué de cataplasmes émoiliens. Si, commeil arrive quelquefois, une piqûre de sangsue s’ulcère et forme une ouverture à la peau , le pus s’échappe par cette ouverture, b s accidens sont moins considérables; mais on doit craindre qu’il n’en résulte des fistules ou des trajets fistuleux toujours profonds , sinueux et très étendus.
Des pansemens bien faits peuvent , ainsi qu’il a été dit plus haut, procurer la détersion et la cicatrisation de ces vastes ulcères. S’il s’est formé des fistules et des clapiers , i! faut appliquer des sangsues dans leur intérieur et recourir aux topiques émoiliens. Ce traitement nous suffit presque toujours pour tarir les fistules et détruire les sinus profonds. La compression si vantée , ne réussit presque jamais alors, elle amène de l’irritation. Les injections stimulantes doivent être rejetées : il ne
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faut pas perdre de vue que ces fistules sont, entretenues par l’irritation , et qu’il faut employer les moyens les plus propres à la calmer. S’ils ne réussissent pas, ce qui est rare, on doit appliquer la potasse caustique sur chaque fistule, afin de détruire sa paroi cutanée et modifier tout son trajet. 11 faut recourir ensuite aux émoliiens. On perdrait le fruit de ses soins si on introduisait dans les plaies des tentes , des bourdonnets recouverts d’onguens ou de liqueurs résolutives et spiritueuses. Ces derniers moyens ont eu , pour guérir les fistules , une vogue qu’ils ne méritaient pas: ce sont des restes d’une chirurgie surannée,
Quant aux indurations des ganglions , on prétend provoquer leur résolution en employant les frictions avec la teinture d’iode , les pommades d’hydriodate de potasse , de proto et de deuto-iodure de plomb ou de mercure, l’onguent mercuriel , le Uniment volatil , et même l’application des vésicatoires. Ces moyens réussissent quelquefois ; mais ils n’ont point l’efficacité que quelques personnes trop prévenues leur attribuent. La teinture d’iode, les frictions avec le Uniment volatil ou l’onguent mercuriel , sont ceux qui réussissent le plus souvent. On peut les mettre en usage; mais il faut faire alterner leur emploi avec les saignées locales : ce n’est qu’ainsi que les slimulans se montrent efficaces.
Des ganglions nombreux et très gonflés forment souvent line tumeur très volumineuse et très dure, qui envahit l’aine. Cette terminaison de l’adénite sous-aponévrotique se remarque souvent chez les malades qui ont un bassin très large; les ganglions sous-aponévroliques n’ont pas alors été primitivement étranglés , et leur irritation était trop légère pour amener une suppuration profonde. D’ailleurs , dans ces cas , ou les aponévroses ont cédé peu à peu, ou elles se sont éraillées , de manière à ne pas gêner le développement des ganglions et augmenter leur irritation.
Ou a conseillé alors d’échauffer la tumeur, et de la faire suppurer à l’aide d’applications stimulantes ; mais les moyens qui ont été préconisés sont, actuellement rejetés par une saine pratique, et leurs insuccès ne sauraient être niés. Toutefois , l’usage exclusif des antiphlogistiques et les fréquentes applications de sangsues ne conviennent guère davantage. Il faut, dans beaucoup de cas , savoir habilement combiner l’emploi des stimulons avec l’usage des saignées locales; exciter l’irritabilité de la partie malade par des stimulons énergiques, puis revenir aux antiphlogistiques, afin de calmer et d’arrêter les
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effets de ces stimulations. De cette manière, on donne aux % aisseaux absorbans une nouvelle activité , et l’on n’a point à redouter les accidens nombreux que l’on voit survenir lorsque les stimulans sont employés seuls avec opiniâtreté. Nous avons souvent réussi alors en faisant le traitement local suivant : après avoir pratiqué une ou plusieurs saignées locales qui augment la force absorbante et dissipent l’irritation , on applique en travers , sur la tumeur, une traînée de potasse en poudre , de la largeur d’un demi-pouee à un pouce, de manière à produire une plaie assez large pour découvrir la plus grande partie des ganglions. Lorsque l’escarre , dont on accélère la chute à l’aide de cataplasmes émolliens, est tombée, on applique immédiatement sur les ganglions mis «à nu quatre ou six sangsues, quelquefois huitou dix , rarement un plus grand nombre, et on renouvelle cette saignée tous les trois ou quatre jours. Pendant ce temps, on continue de recouvrir la partie de compresses imbibées de décoction émolliente. Ce traitement nous a toujours réussi ; il est moins long et plus sûr que tous les moyens irritans que nous avons rappelés plus haut, et qu’on emploie successivement et si souvent en vain contre l’espèce d’adénites dont il est ici question.
La compression produit également de bons effets , et nous l’employons toutes les fois que la tumeur est entièrement indolente- mais dans les cas contraires, elle peut y déterminer une vive irritation, et donner lieu à une suppuration profonde. Nous avons essayé de faire cette compression à l’aide de morceaux de linge disposés en pyramide; mais il est avantageux de couvrir préalablement la tumeur avec une plaque de plomb assez flexible pour qu’elle se moule sur toute l’adénite : ce procédé est préférable au plâtre délayé, qu’on laisse durcir sur la partie; nous y avons renoncé , après l’avoir employé sans succès.
Lorsque les adénites inguinales sous-aponévrotiques offrent un foyer purulent, dont l’étendue et la profondeur sont considérables, et que ce foyer, ordinairement placé à la partie interne de la tumeur, est assis sur des ganglions très gonflés , son ouverture doit être opérée au moyen de la potasse caustique. On applique celle-ci, alors même que la peau est rouge et que la sensibilité de la partie est très vive. L’expérience apprend que , dans ce cas, l’irritation , au lieu de s’étendre , sc concentre au contraire sur le point où la potasse est placée : le caustique présente ici l’avantage de changer le mode d’irritation du tissu , de détruire toute la paroi antérieure du kyste ,
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ainsi que la portion de peau altérée qui le recouvre. La plaie large et profonde qu’on produit ainsi met à nu les principaux ganglions indurés, et l’on peut agir ensuite immédiatement sur eux à l’aide de saignées locales, comme il a été dit plus haut. 1! importe que la potasse soit appliquée de manière à faire une plaie elliptique dont le grand diamètre croise la direction du pli de l’aine : si on l’appliquait dans la direction de ce pli, on produirait une plaie transversale , qui entraînerait les inconvéniens dont nous avons déjà parlé. Le lendemain de l’application, le foyer purulent paraît être rétréci et ne plus contenir autant de pus. il semble que l’action du caustique ait changé la nature de la sécrétion purulente et excité l’absorption d’une portion du liquide; au lieu d’offrir une matière d’un blanc jaunâtre , crémeuse et homogène , le pus présente les caractères de l’albumine. Les cataplasmes, ou seulement les fomentations émollientes, facilitent la chute de l’escarre, qui tombe au bout de quatre ou cinq jours, et laisse à découvert un ulcère très profond, dont la paroi postérieure, inégale, est parsemée de tumeurs formées par des ganglions gonflés , ou par dés végétations celluleuses irrégulières. Les bords delà plaie paraissent décollés dans une grande étendue, et l’on pourrait s’effrayer des effets qu’a produits la potasse , si l’on ignorait avec quelle facilité des pansemens simples et émolliens guérisent les solutions de continuité de ce genre. Il ne faut point alors employer de charpie, mais recouvrir la plaie avec des compresses imbibées d’une décoction émolliente et renouvelées souvent , afin d’absterger le pus. Tous les deux ou trois jours , on applique quatre ou six sangsues dans le fond de cet ulcère, principalement sur les ganglions indurés, et on continue les pansemens simples; au bout de dix ou douze jours, les bords s’affaisent, les ganglions diminuent de volume, lefond de la plaie semble s’élever, et déjà la cicatrice commence vers les bords , où elle est annoncée par un cercle d’un blancbleuâtre, qui en occupe la partie la plus voisine. La plaie se rétrécit de jour en jour, et finit par être entièrement cicatrisée du trentième au trente-cinquième jour, ou environ. Les cicatrices des plaies les plus larges ont alors tout au plus le diamètre de l’ongle du pouce ; elles sont constamment unies , solides, et au niveau de la peau. Cette pratique , que nous suivons au Val-de-Grâce , accélère beaucoup la guérison des malades.
Lorsque les applications de sangsues sont insuffisantes pour résoudre ces ganglions , nous obtenons de grands avantages
d’une méthode qu’avant nous, les médecins n’employaient pas. Elle consiste à ouvrir largement la tumeur au moyen de la potasse caustique, et à couper horizontalement avec un bistouri, des tranches épaisses de ganglions, qui se trouvent à nu après la chute de l’escarre; de cette manière on retranche une portion de ces organes , la saignée locale que la section y opère , amène le dégorgement de ce qui reste ; on répète cette opération tous les trois ou quatre jours, et on exerce une légère compression pour réprimer le mouvement d’expansion qui s’opère presque toujours dans le tissu ganglionnaire irrité ; celte section ne fait éprouver au malade aucune douleur, seulement une légère cuisson se fait sentir, lorsqu’après avoir plusieurs fois répété l’opération , on est arrivé à celte portion du ganglion qui tient aux parties profondes, encore cette douleur est très faible , et cesse immédiatement après l’opération.
Lorsque l’adénite existe depuis quelque temps , on s’aperçoit souvent , en coupant des tranches de ganglions, que leur tissu est parsemé de petits points de suppuration , car une matière purulente se répand en gouttelettes sur la surface , et ces gouttelettes de pus sont plus prononcées , si on exerce en plusieurs sens, des pressions sur l’organe ganglionnaire ; dans ce cas la guérisou est retardée; elle n’a lieu que lorsque toute la masse du ganglion s’est dissoute par la suppuration ; aussi est-il rationnel de provoquer la sécrétion purulente et d’abandonner la compression.
Nous employons souvent le vésicatoire pour obtenir la résolution d’adénites volumineuses. Après avoir calmé l’irritation par des saignées locales , nous posons un emplâtre vésicant sur la tumeur, et nous provoquons la suppuration , en le pansant avec une pommade épispastique. Nous avons presque constamment réussi en employant ce mode de traitement. Nous avons obtenu des succès plus nombreux et la guérison s’est fait attendre moins long-temps , lorsque nous avons substitué l’onguent mercuriel à la pommade épispastique. Dans ce cas , après avoir posé sur la plaie du vésicatoire un morceau de linge enduit d onguentmercuriel, nous le recouvrons d’un cataplasme émollient. Quand 'l’irritation s’empare de la plaie, ce qui arrive quelquefois, il faut cesser celte médication et recourir à des saignées locales , puis on reprend le pansement , et de temps temps on l’interrompt pour revenir aux antiphlogistiques.
On croit assez généralement que la citatrice des plaies ne commence que lorsque leur fond est entièrement détergé. Cela est vrai lorsqu’on emploie des onguens pour les pansemens;
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niais quand on ne met en usage que des fomentations émollientes et narcotiques, la cicatrisation commence avant l’entière détersion de la plaie et se fait à mesure, que les bourgeons charnus s’élèvent.
Cette marche vers la guérison est arrêtée ou est intervertie , si le malade fait des écarts de régime , s’il s’expose au froid , s’il fait de l’exercice pendant le traitement, s’il use de médicamens mercuriaux , ou si on le panse avec des corps irritans. Alors la plaie reste blafarde, la cicatrice n’apparaît pas, les bords se décollent et se gonflent ; la suppuration devient abondante et sanieuse, les ganglions restent engorgés; il se forme des abcès autour de la plaie, et celle-ci s’agrandit. Les accidens sont surtout graves lorsque les malades sont soumis au traitement mercuriel, lorsqu’on les panse avec des onguens irritans, ou des poudres stimulantes, qu’on applique dans la plaie des bourdonnels do charpie chargés de digestif, et qu’on recouvre cet appareil compliqué de cataplasmes émolliens ou résolutifs : alors, et principalement lorsque les voies gastro-intestinales sont irritées, la plaie gagne en étendue, ses bords se gonflent, se renversent en dehors , se découpent et deviennent carcinomateux. Si on les enlève avec des ciseaux , ou si on les brûle avec le nitrate d’argent ou la potasse caustique , le décollement fait des progrès et bientôt des bords semblables à ceux qu’on a détruits se reproduisent et invitent le chirugien malhabile à les attaquer de nouveau. Si les viscères s’irritent davantage; s’il survient une colite, ou une gastro-colite intense, ce qui arrive presque toujours dans ce cas, la plaie irritée s’agrandit dans tous les sens , se creuse et prend le caractère des ulcères phagédéniques; enfin si les pansemens irritans sont continués ; si le régime est toujours stimulant et si le mercure est administré , l’ulcère envahit une grande portion de la cuisse , dévore la peau du ventre, s’étend vers le pubis, menace la verge, met les muscles à nu; son mouvement destructeur ne s’arrête que lorsque les forces épuisées du malade ne peuvent plus fournir au développement de l’inflammation, qui, sc prolongeant sur les bords de l’ulcère , semble lui fournir de nouveaux moyens de destruction. La diarrhée parait alors de temps en temps , la peau devient sèche et brûlante . une petite fièvre irrégulière abat les forces du malade , et le réduit au marasme; une nouvelle récrudescence de l’irritation amène souvent la gangrène d’une portion de l’ulcère , la fièvre devient ardents et continue , et la mort termine cet état de souffrances. Tels sont les funestes résultats d’un traitement stimulant et de pan-
semens irritons. C’est à cette méthode empirique et irrationnelle qu’on doit toujours attribuer les dégénérescences squirrheuses et cancéreuses dont parle si souvent les médecins qui conseillent la méthode stimulante et spécifique.
Ces accidens graves disparaîtront sans retour si on adopte le traitement simple : je ne les ai jamais vus au Val-de-Grâce chez les malades que j’ai soumis à l’usage des antiphlogistiques; les exemples que j’en ai rapportés dans mon premier Mémoire ont été pris sur des hommes qui avaient subi plusieurs traitemens mercuriels , qui avaient clé pansés avec peu de soin dans plusieurs hôpitaux , et que nous avons tous guéris par la méthode simple.
Adénites sus et sous-aponévrotiques. D’après ce qui vient d’être dit, nous aurons peu de choses à ajouter concernant les adénites qui sont en même temps sous et sus-aponévroliques. La réunion de ces deux espèces sur le même individu se remarque assez souvent ; elle peut rendre le diagnostic difficile et compliquer le traitement. Lorsque les signes de l’adénite sousnponévrotique se manifestent, et que dans un court espace de temps un abcès se montre à l’extérieur, on a lieu de soupçonner quel’adénite est en même temps sus et sous-aponévrolique, surtout si une douleur profonde se fait sentir et si , après avoir ouvert l’abcès extérieur, le malade continue à éprouver cette douleur presque aussi vive qu’avant que le kyste ne fût divisé. Lorsque, après avoir fait celle ouverture, on examine avec soin le fond delà plaie, on aperçoit l’aponévrose, quiparaît tendue; si on ne l’incisc pas, elle se perfore quelques jours plus tard dune suppuration, peu abondante d’abord, pénètre à travers cette ouverture, qui, s’agrandissant dejour en jour , donne au pus un accès plus large et plus facile. On ne doit pas d’ailleurs, dans le traitement de cette variété complexe de la maladie , s’écarter des règles qui ont été précédemment exposées.
Nous répétons actuellement les expérimentations que nous avons déjà faites relativement à la méthode des docteurs Malaperl et Régnant, pour obtenir la résolution des adénites, en pansant les vésicatoires qu’on y appliqueavec une forte solution de deuto-ehlorure de mercure. Nous ferons connaître plus tard , si ces nouvelles expérimentations viendront confirmer les résultats peu favorables que les premières nous ont donnés.
INFLAMMATION DES TESTICULES
L’inflammation du testicule , avec gonflement et douleur de cet organe, avec ou sans changement de couleur à la peau du scrotum , constitue l’orchite aiguë. Cette maladie est presque toujours précédée de la phlegmasie de l’urètre; mais elle peut être idiopathique , et alors elle est le résultat de l’action de causes qui ont été directement portées sur les testicules.
II est des médecins qui pensent que l’orchite dépend de la suppression subite de l’écoulement urétral , et du transport de cette humeur sur le testicule ; d’autres croient que le déplacement de l’irritation de l’urètre est constamment la cause productrice de cette maladie. La première opinion a aujourd’hui peu de partisans , la seconde est presque généralement adoptée; mais ni l’une ni l’autre ne sauraient être l’expression exacte de la vérité ; car l’orchite commence tou jours avant la suppression plus ou moins complète de la sécrétion anormale, et elle ne fait jamais cesser entièrement , pendant son cours , l’irritation de l’urètre.
Par le fait même de l’existence d’une urétrite aiguë , les testicules sont disposés à contracter l’irritation , soit que la douleur de l’urètre , ou les érections dont son tissu caverneux devient le siège , excitent ces organes et augmentent leur action ; soit que l’irritation , étendue au-delà du bulbe , attaque le verumonlanum , et par le moyen des canaux éjaculateurs se propage directement jusqu’à eux. Par l’une et par l’autre de ces causes, les testicules sont toujours, chez les individus atteints d’urétrite, dans un état d’imminence morbide. Aussi observet-on qu’ils sont douloureux à la pression, que les cordons spermatiques font éprouver un malaise qui se prolonge jusque dans l’abdomen, et que la marche est pénible , lorsqu’ils ne sont point soutenus par un suspensoir convenablement appliqué.
Dans une telle disposition , les testicules se gonflent cl s’irritent sous l’influence des causes les plus légères ; les coups , les violentes secousses , la pression des corps environ nans, l’action de l’air froid, agissent sur eux et déterminent aisément leur phlegmasie ; et comme celle-ci est nouvelle, qu’elle est plus forte , plus aigue que celle du canal de l’urètre , celle dernière disparait ou diminue considérablement. C’est ici le lieu de dire avec le Père de la médecine , que « de deux douleurs la plus forte efface l’autre. »
Ce qui prouve que l’orchite ne résulte pas du déplacement de l’irritation de l’urètre, c’est qu’elle ne s’observe presque jamais dans le moment où l’urétrite est au plus haut degré d’acuité, à moins que l’urètre et les testicules n’aient été frappés en même temps par la cause morbide 5 ce qui doit être bien rare, puisque nous ne l’avons pas encore observé. Au contraire, l’orchite se remarque souvent dans le temps ou l’irritation urétrale est assez faible pour ne pas permettre d'attribuer au déplacement d’une phlegmasie aussi légère l’invasion de la violente inflammation dont les testicules deviennent le siège.
Dans un grand nombrede cas, la phlegmasie de l’urètre se propage du véru-monlanum, aux canaux éjacnlateurs, aux vésicules séminales et aux canaux déférons jusqu’aux testicules. Dans cette espèce d’orchite, l’irritation attaque d’abord l’épididyme ; dans l’autre, au contraire , c’est le testicule lui-même qui éprouve l’influence première de la phlegmasie.
Nous avons dû insister sur le mécanisme de la production de l’orchite aigue, parce que cette question se rattache directement à la pratique; en effet c’est sur l’une ou l’autre de ces idées, savoir : que l’orchite dépend du transport de la sécrétion anormale, ou du déplacement de la phlegmasie de l’urètre , qu’est établi le précepte dangereux dans son application , de rappeler l’écoulement ou de ranimer l’inflammation du conduit urinaire, soit en injectant des liquides irrilaus, soit en y introduisant une bougie qu’on y laisse à demeure. Non seulement cette pratique est erronée, mais elle fait courir des chances fâcheuses aux malades; elle fait diriger des moyens contre une cause qui n’existe pas , et elle endort , par l’illusion qu’elle fait naître, la vigilance du praticien qui, confiant dans la révulsion, permet à la phlegmasie du testicule de suivre son cours. On favorise ainsi 1 engorgement de cet organe , et on laisse échapper le moment favorable d’agir efficacement pour le combattre. D’ailleurs, l’expérience prouve que les slimulans qu’on introduit dans l’urètre augmentent l’irritation du testicule , et qu’ils
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produisent d’autant plus cet effet que le canal ressent plus vivement leur action.
Très rarement l’orchite attaque à la fois les deux testicules; mais, ce qui est remarquable, c’est qu’on observe plus souvent l’orchite à droite qu’à gauche; en cherchant la cause qui rend si fréquente l’irritation du testicule droit chez les militaires, nous avons cru reconnaître que cela provenait de l’habitude où ils sont de porter les organes génitaux à gauche. Dans cette position , le testicule gauche est appliqué sur la partie interne et supérieure de la cuisse du même côte , où il est préservé de l’action de l’air extérieur et de celle des corps environnans; il est mollement retenu sur la cuisse; les vêtemens ne lui font éprouver aucun froissement; tandis que le testicule droit, n’étant recouvert que par le tissu du pantalon, se trouve exposé au froid ou au choc des corps extérieurs, et se trouve, dans la marche, continuellement froissé par le tissu qui le presse. Ces froissemens ou même des pressions habituelles , le ballottement que permet un vêlement trop large, des percussions extérieures directes, sont en effet les causes les plus ordinaires de l’orchite; il faut y ajouter toutefois des érections fréquentes et prolongées, le coït exercé sans excrétion du sperme chez certains hommes qui ont la faculté de le retenir, l’usage des stimulans, la gêne occasionnée par un suspensoir trop étroit , et tout ce qui peut contribuer à la stimulation immédiate ou sympathique du testicule.
L’ncubalion de l’orchite est de courte durée, elle se développe plus fréquemment en automne et en hiver qu’au printemps et en été; le froid et l’humidité semblent favorables à sa production.
Il est très rare qu’elle apparaisse spontanément; l’orchite survient plus rarement encore , lorsque le canal est exempt d’irritation. Elle est toujours précédée d’une pesanteur et d’une gêne insolites dans le testicule, d’un léger gonflement au scrotum , sans changement de couleur à la peau, de liraillemens dans l’aine, et de malaise durant la marche. Quelquefois le cordon spermatique se gonfle , devient dur et douloureux. Ce signe est un avertissement de l’invasion prochaine de l’orchite, il paraît que l’irritation descend des vaisseaux jusqu’à l’organe. Lorsque l’irritation esta un faible degré , le testicule se gonfle, une douleur médiocre, que la pression augmente, s’y fait sentir; la peau du scrotum reste contractée, et ne change pas de couleur , ou se colore très légèrement ; les mou- Vemens vermiculaires du scrotum sont visibles; le cordon des
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vaisseaux spermatiques est clans l’état naturel ; il est rare qu’il n’existe pas dans la tunique vaginale un épanchement léger vers la partie supérieure et externe de cette membrane; le mouvement du liquide se fait sentir sous le doigt qui le presse. Quelques jours après , l’épanchement devient plus considérable, l’épididyme se gonfle, mais l’organe conserve sa forme aîongée de haut en bas; il est aplati de dehors en dedans, et acquiert- un volume plus considérable à mesure que la douleur s’accroît.
Lorsque l’irritation est plus vive, le testicule devient plus pesant; mais il conserve encore sa forme ovoïde ; l’aplatissement transversal est moins marqué ; l’épanchement paraît être mieux circonscrit, on le sent mais plus obscurément, dans le lieu que nous avons indiqué. Si l’on ramène le scrotum en avant, et qu’on l’attire à soi , en le pressant entre deux doigts, on aperçoit qu’il existe en bas et en dehors, quelquefois directement en avant et en bas , des points d’adhérence qui semblent l’attacher au testicule. Il arrive souvent que l’épanchement est difficile à constater pour qui n’a pas l’habitude de le sentir; mais le mouvement de ballottement obscur que l’on éprouve sous les doigts le fait reconnaître; s’il y a du doute, il est bientôt dissipé lorsque , quelques jours après avoir employé les moyens antiphlogistiques, on a- diminué la fluxion inflammatoire: alors on peut apercevoir l’épanchement en interposant la partie entre l’oeil et une vive lumière. Dans cette nuance de l’irritation orchitique, le scrotum est d’une couleur rosée ; il est plus ou moins tendu , comme s’il était le siège d’un léger érysipèle; les mouvemens vermiculaires de la peau ont lieu , mais à un plus faible degré, et les plis qu’elle forme sont moins marqués. Si le malade continue à marcher, le testicule se gonfle, s’arrondit, le scrotum devient rouge , et l’orchite passeau degré que nous allons décrire.
Dans le cas où l’orchite est très intense, le testicule et l’épi didyrae sont gonflés , pesans , douloureux ; la moindre pression est insupportable et cause des douleurs accompagnées d’une vive anxiété; la figure du malade est grippée, ses traits sont contractés , il y a de la céphalalgie ; le pouls est dur , fréquent et plein; la face est rouge et les yeux animés; le moindre mouvement augmente les douleurs. La forme du testicule est ovoïde dès les premiers jours , mais plus tard elle s’arrondit; on ne distingue plus I epididyme du reste de l’organe séminal, ces deux parties paraissent être confondues ; tantôt le scrotum est épaissi , très rouge et comme érysipélateux; tantôt il est
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aminci , 1res tendu , luisant , d’un rouge clair , et laisse voir les vaisseaux qui traversent son tissu, flans le premier cas , la douleur est très aiguë et se propage jusque dans le ventre ; le testicule , qui est très pesant , a une forme plus arrondie ; dans 1 e second , la douleur est moins vive , quoique brûlante. Le testicule est ovoïde , très alongé de haut en bas , mais son poids est moins considérable : ces degrés de la phlegmasie sont toujours accompagnés de fièvre , de céphalalgie , et souvent de vomissemens de matières bilieuses ou glaireuses , avec une constipation plus ou moins opiniâtre. A ces symptômes se joignent souvent la tuméfaction et la douleur aiguë du cordon des vaisseaux spermatiques, complication grave, qui augmente le malaise du malade , et rend la guérision beaucoup plus longue; car la résolution de la phlegmasie du cordon se fait long-temps après que celle du testicule s’est effectuée.
Pour bien étudier les combinaisons de l’orchite, il faut examiner les influences que les moyens employés exercent sur la marche de cette phlegmasie.
Résolu lion . Elle a toujours lieu lorsqu’on met en usage les antiphlogistiques dès les premiers momens de l’inflammation. Alors, on voit les accidens inflammatoires tomber, la douleur disparaître, la rougeur s’évanouir, le gonflement de l’organe diminuer progressivement. Si l’épididyme reste encore un peu tuméfié, ce léger engorgement cède bientôt, et la résolution est complète dans la seconde ou la troisième semaine. Cependant il arrive que l’épididyme conserve de l’engorgement , si, au lieu de mettre en usage les antiphlogistiques actifs, on se borne à faire de petites saignées locales; alors quoique la douleur ait diminué, le testicule ne perd pas son volume morbide, et fa rougeur ainsi que le gonflement du scrotum subsistent. On voit l’organe perdre chaque jour sa forme ovoïde; il s’arrondit, il acquiert une dureté plus grande, et devient le siège de douleurs qui se renouvellent de temps en temps. Cependant ces moyens incomplets amènent quelquefois une entière résolution de l’orchite; mais le plus souvent l’irritation passe à l’état chronique, et se propage au cordon des vaisseaux spermatiques.
Si l’on met en usage les résolutifs, l’irritation se perpétue et résiste avec d’autant plus d’opiniâtreté qu’on déploie pour la combattre, un appareil plus compliqué de médications stimulantes. Ce traitement est la source des engorgemens chroniques des testicules, des prétendus sarcocèles, des hydrorchites chroniques ; et les tentatives malhabiles que l’on fait contre
ces affections, amènent loi ou tard la dégénérescence de l’organe spermatique. Nous avons eu beaucoup d’exemples des résultats déplorables de ces trailemens, et nous sommes fondés à croire qu’on ne serait pas obligé de faire si souvent l’ablation du testicule, si l’on y substituaitl’emploi des antiphlogistiques actifs, que l’organisation compliquée de la glande séminale et la nature de l’orchite réclament si impérieusement.
Gangrène du scrotum. Celte fâcheuse terminaison n’arrivc que dans les cas où l’enveloppe membraneuse, violemment enflammée, a clé exposée pendant quelque temps à l’action de corps médicamenteux ou autres, qui ont agi en y augmentant l’irritation. Cette terminaison est surtout à craindre lorsqu’il survient une gastro-entérite aiguë très intense, qui est alors toujours accompagnée de symptômes typhoïdes. Le scrotum, dans ces cas, s’épaissit beaucoup, devient d’un rouge brun, se gonfle énormément, et acquiert une sensibilité si exquise, que le moindre attouchement produit des mouvemens convulsifs. Douze à quatorze heures après, on voit apparaître des phlyctènes, d’abord peu étendues et superficielles, puis larges et profondes ; le scrotum est moins gonflé, moins rouge , moins douloureux, quoique la chaleur y soit brûlante. Bientôt des plaques blanchâtres se montrent sur divers points, et se convertissent en escarres gangreneuses , dures , insensibles, audessous desquelles s’échappe une suppuration abondante et sanieuse; l’odeur de la gangrène se répand dans toute la salle. Les escarres se détachent, les plaies suppurent abondamment, et comme le tissu cellulaire du scrotum est frappé de mortification, on le voit, à chaque pansement, sortir en flocons d’un blanc grisâtre, assez semblables aux bourbillons des furoncles. Nous avons vu plusieurs fois toute la peau du scrotum tomber et laisser les deux testicules suspendus aux cordons spermatiques et renfermés dans leur tunique vaginale.
Passage ci l'état chronique. Cette terminaison est presque toujours le résultat d’un traitement non rationnel : l’inflammation aigue n’a pas été vaincue, les tissus sont restés engorgés, et l’irritation s’y est perpétuée au degré nécessaire pour empêcher l’absorption des fluides épanchés.
Abcès du testicule. On observe très rarement , pendant le cours de l’orchite, des abcès dans le testicule. Quelquefois, il se forme dans le scrotum des collections purulentes, annoncées par des symptômes d’irritation ; mais ces abcès sont circonscrits, d’un volume médiocre, et leur ouverture suffit pour les guérir en peu de temps.
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Atrophie du testicule. On observe quelquefois, au moment où la résolution de l’orchite commence, une diminution du volume de l’organe; elle se fait avec rapidité, et bientôt il est réduit au-dessous de sa grosseur ordinaire. Ce mouvement peut s’arrêter; mais s’il continue, le testicule n’a bientôt plus que le volume d’une noix ou même d’un gros pois : cette atrophie est souvent accompagnée de douleurs.
Hypertrophie du tetiscule. Au contraire, bien que le testicule et lepididyme ne soient ni plus lourds, ni plus durs que dans l’état de nature, leur volume est augmenté, et l’organe séminal reste dans cet état d’hypertrophie, sans que ses fonctions en soient gênées.
Ilxjdrorchite. Pendant le cours de l’orchite aiguë, et plus souvent au moment où la résolution commence, on voit s’accumuler du liquide dans la tunique vaginale, ou dans celle du cordon. Il se joint à l’orcliite un véritable hydrocèle; en palpant le testicule à la partie postérieure, on sent un gonflement dur, mais rarement douloureux de l’épididyme.
Passage de l’irritation d'un testicule à l'autre. C’est encore à l’époque de la résolution que l’on observe une orchite aiguë se manifester dans le testicule qui, jusque là, était resté sain. La phlegmasie de l’organe nouvellement atteint, marche avec moins d’activité ; mais celui qui était primitivement malade, ou éprouvé un surcroit d’irritation, ou reste dans un état stationnaire. Ce passage de la phlegmasie de l’un à l’autre testicule est rare. Le plus souvent cette complication reconnaît pour cause un froissement, un coup, une gêne éprouvée par l’organe séminal, l’impression de l’air froid ou l’usage de moyens révulsifs employés trop tôt. Cette complication est d’autant plus fâcheuse que, dans ce cas, il est rare que les testicules reviennent à leur étal naturel.
Epaississement des enveloppes du testicule. Celte terminaison est rare ; elle est presque toujours due à l’emploi intempestif de cataplasmes arrosés de liqueurs astringentes et surtout de préparations de plomb.
TRAITEMENT DE L’ORCIIITE AIGUE
On doit; dans le traitement de l’orchite, négliger de rechercher la cause qui a produit cette affection; c’est pour cette raison que nous ne faisons jamais d’injections irritantes dans le canal de l’urètre, et que nous n’y introduisons ni sonde, ni bougie, pour rappeler l’écoulement.
Le traitement que nous employons contre l’orchite aigue est le suivant : si l’inflammation est très intense, nous pratiquons une ou plusieurs saignées générales, et nous appliquons quinze ou vingt sangsues sur la peau du scrotum. Un plus grand nombre de sangsues pourrait donner lieu à une hémorrhagie considérable, qui mettrait les jours du malade en danger. Si la peau du scrotum est très rouge, très tendue; si les rides qu’elle forme sont entièrement effacées; si elle est lisse et luisante par excès de tension, les vaisseaux sont déplissés ; ils deviennent très superficiels, et le dard des sangsues peut les ouvrir. Alors l’écoulement du sang se fait avec une grande abondance jusqu’au moment où la peau, moins tendue, obéissant à l’action du clartos et du crémasler , se plisse et ne permet plus au sang de s’échapper avec autant de facilité : l’hémorrliagie diminue alors ; mais elle peut être encore assez considérable pour nécessiter la cautérisation des piqûres ou l’application de compresses imbibées d’eau froide ou d’une liqueur styptique, topiques toujours contraires à la prompte résolution de l’orchite. Dix à douze sangsues, renouvelées plusieurs fois dans la journée, si l’état inflammatoire l’exige, suffiraient donc dans ce cas. En agissant ainsi, le malade n’est point exposé à l’accident dont nous venons de parler, et que nous a ons souvent observé dès les premières années de notre pratique. Cette remarque, que nous avons déjà faite à la page 218, ne saurait être trop souvent répétée, et, vu son importance, on nous pardonnera sans doute de l’avoir reproduite ici.
Lorsque la peau du scrotum, rouge et tendue, est néanmoins encore plissée, et que nous remarquons qu’elle a conservé ce mouvement vermiculaire que l’impression de l’air ou des corps extérieurs réveillent et rendent plus actif, nous ne craignons point que l’application <l’un plus grand nombre de sangsues soit suivie d’une forte hémorrhagie. Mais ces signes dénotent que l’inflammation n’est pas considérable, et alors quinze ou vingt sangsues doivent suffire.
Le lendemain, la saignée locale est renouvelée si la douleur persiste; cependant il arrive souvent que ce symptôme n’existe plus, quoique le gonflement inflammatoire paraisse plus considérable. On pourrait croire alors qu’il est indiqué de répéter la saignée locale; mais nous avons observé qu’il vaut mieux mettre un jour d’interva'le entre la première et la deuxième application de sangsues Celle-ci doit être moins copieuse que la première. Une troisième ou une quatrième application de six ou huit sangsues sont quelquefois jugées nécessaires, toujours à un
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ou deux jours d’intervalle, jusqu’à ce que le testicule ne soit plus douloureux à la pression. Pendant ce temps, le malade prend des bains et couvre la partie de fomentations émollientes, qui doivent être continuées pendant quelquesjours encore. Lorsque la douleur a entièrement disparu, et qu’il ne reste plus qu’un gonflement indolent du testicule et de l’épididyme, nous avons recours aux fomentations avec une forte solution de sous-carbonate de soude. Ces fomentations, renouvelées trois ou quatre fois dans la journée, sont employées jusqu’à ce que l’organe séminal soit revenu à son état naturel. Il est rare que l’usage continué de ce moyen manque son effet : la guérison est prompte et sûre. Les avantages que nous avons relirésdece topique nous ont fait renoncer aux frictions avec la teinture d’iode ou la pommade d’hydriodate de potasse, au Uniment volatil, au vésicatoire et à tous les prétendus fondans qu’on emploie dans ce cas. L’application de la solution de sous-carbonate de soude produit d’abord de la chaleur à la peau duscrotum, qui rougit quelquefois légèrement, et qui, chez plusieurs malades, se couvre d’une éruption de très petits boutons vésiculeux remplis d’une humeur claire ou blanchâtre. Chez d’autres, il se forme des écailles très minces; dans ce cas, la douleur est souvent assez vive pour nous obliger à recourir à des fomentationsémollientes, qui dissipent en peu de jours ce léger accident.
L’appréciation du poids du testicule peut aussi régler la conduite du praticien dans l’emploi des saignées. Si, aux signes dont nous avons parlé, se joint une pesanteur considérable du testicule, la résolution de l’orchite est plus lente, plus difficile. Il faut insister davantage sur les saignées locales, les renouveler souvent, mais employer peu desangsuesà la fois, les poser aussi sur le trajet du cordon, et ne pas se hâter d’employer la solution de sous-carbonate de soude.
D’après ce que nous avons observé, cette solution, si elle était long-temps continuée, pourrait, dans l’orchite d’un seul côté, déterminer, sinon l’atrophie, du moins une diminution considérable dans le volume du testicule resté sain. Il faut alors préserver cet organe de l’action de ce médicament, en n’étendant pas jusqu'à lui les compresses dont on recouvre celui du côté malade.
Après les premières saignées, nous employons souvent avec beaucoup d’avantage, des cataplasmes émollicns arrosés d’une forte solution d’opium; mais ils sont contre-indiqués lorsque le scrotum est lâche, mou, et facile à s’engorger; dans ce cas les fomentations opiacées sont plus convenables.
Il faut tenir le ventre libre au moyen de fréquens lavemens, et de tems en tems injecter dans le rectum des narcotiques, afin de calmer la douleur; on ne doit jamais négliger d’agir révulsivement sur le canal intestinal, en donnant des purgatifs doux, tels que le sulfate de magnésieet mieux l’huilede ricin, surtout le calomélas, à dose laxative, et que l’on fait alterner avec l’application de quelques sangsues. Nous avons toujours eu lieu de nous louer de celte pratique. Mais les purgatifs seraient contre-indiqués si l’organe séminal était encore dans un état considérable d’irritation.
Si les purgatifs sont très efficaces dans le traitement de l’orchite, il n’en est pas de même du copahu et surtout du poivre cubèbe, dont l’administration faite même à la fin de la maladie , dans la vue de tarir le léger écoulement qui existe encore dans l’urètre , a souvent fait reparaître l’irritation du testicule. Aussi nous recommandons expressémentde ne jamais s’occuper de la sécrétion urétrale. Elle cesse complètement avec le seul secours du traitement antiphlogistique et révulsif que nous venons de décrire.
L’iode et ses préparations , employées pour hâter la résolution , n’ont point eu, entre nos mains , les résultats merveilleux qu’ont annoncés avec trop de précipitation sans doute, les médecins partisans de ces médicamens. Les pommades avec le proto et deuto-iodure de plomb ,avec le proto et deuto-iodure de mercure , avec le cyanure de mercure , n’ont pas non plus répondu à notre attente, et ces moyens ont trompé l’espoir de succès qu’ils nous avaient inspiré , et qu’au dire de certains médecins ils ont réalisé dans tous les cas.
Ce qui nous a plus souvent réussi sont des frictions avec le liniment volatil , ou de très petites doses d’onguent mercuriel ; des fomentations avec une solution d’hydrochlorate d’ammoniaque , des bains de vapeurs avec le vinaigre simple ou animé avec un ou deux gros de sel ammoniac par pinte.
Quant aux cataplasmes de ciguë , aux fomentations avec le sous-acétate de plomb, nous y avons renoncé parce qu’ils avaient des ineonveniens graves. Les cataplasmes saupoudrés avec la colophane en poudre ne méritent pas les éloges qu’on leur a donnés. La compression de l’orchite au moyen de bandelettes de diachylum , nous a souvent réussi.
Nous avons souvent employé avec avantage de très petits vésicatoires , appliqués sur le scrotum.
Les bains de siège , répétés deux et même trois fois dans les vingt-quatre heures, sont toujours bien indiqués dans le
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stade inflammatoire ; plus tard ils relâchent trop les parties , et l’on ne doit en faire qu’un usage très modéré.
Dans le cas ou la gangrène s’empare du scrotum, il faut favoriser la chute des escarres , par des applications émollientes. 11 faut surtout faire cesser l’irritation du canal digestif, et alors le traitement de l’orchite se réduit au traitement d’une plaie gangréneuse , et s’efface devant la méthode interne que commande l’état des viscères.
S’il survient des abcès dans le testicule ou le scrotum , il faut les ouvrir le plus tôt possible , panser à plat et continuer l’usage externe des antiphlogistiques.
Dans l’atrophie du testicule , les opiacés sont les moyens qui réussissent le mieux pour arrêter l’absorption qui s’effectue.
Dans l’hypertrophie il faut recommander au malade l’usage d’un suspensoir. Quelquefois l’exercice modéré du coït la fait disparaître.
Lorsque l’irritation passe d’un testicule à l’autre , il faut recommencer le traitement ; mais proportionner l’emploi des moyens à l’état du sujet et à la violence de la nouvelle phlegmasie. Dans ce cas, il faut administrer les pilules de ciguë et de calomel.
Lorsque le tissu cellulaire du scrotum est engorgé et que cette enveloppe et les deux testicules ne .semblent faire qu’une masse dure , peu douloureuse , il faut inciser ce tissu cellulaire devenu lardacé , et en solliciter la suppuration. Nous avons plusieurs fois, et avec un grand succès, fait cette opération. Il existe actuellement dans nos salles un malade qui présente cette affection , et auquel nous avons fait des incisions très profondes; il est en voie de guérison.
Lorsque l’orchite aiguë ne passe pas complètement à la résolution, que le testicule et surtout l’épididyme restent engorgés, il faut employer les pilules de ciguë et de calomel.
Dans le cas où il s’est amassé du liquide dans la tunique vaginale, il faut l’évacuer , si surtout il détermine une compression sur le testicule. Une simple ponction suffit presque toujours. Quelquefois on attend la résolution complète de la phlegmasie , et alors , au lieu de se servir des procédés connus pour la cure radicale des hydrocèles ordinaires , on fait une large incision ; après la sortie du liquide , on froisse le scrotum entre ses mains, on cherche à provoquer une inflammation dans la membrane séreuse , et l’on panse avec une solution concentrée deonurialc d’ammoniaque , de sous-carbonate de soude, ou seulement avec del’oxicrat, en ayant soin d’exercer
une compression uniforme sur l’organe ; après la ponction nous avons , avec avantage, posé immédiatement sur la plaie un vésicatoire, dont la suppuration doit être entretenue pendant quelque tems.
EPIDIDYMITE.
Il arrive souvent que l’irritation se borne à l’épididyme. La tumeur est peu volumineuse , elle est alongée ; on sent derrière le testicule un corps dur, noueux et très sensible au toucher , et en avant un ovoïde mou et rénitent qui rarement est douloureux. Cette variété de l’orchite est toujours accompagnée d’urétrite, et se manifeste à la suite du froid , d’un coup , d’une chute, d’un exercice fatiguant à pied , d’un effort fait pour soulever un fardeau.
La résolution et l’induration de la partie inférieure de l’épididyme sont les seules terminaisons que nous ayons observées. Cette derrière arrrive souvent, mais l’engorgement que l’on sent long-tems encore après la disparition de la douleur , se dissipe peu à peu et n’a aucun inconvénient.
Le traitement qui convient à celte variété est celui de l’orchite aiguë ; une application de sangsues , des cataplasmes émolliens , des fomentations, des bains font disparaître en peu de jours cette phlegraasic .
ORCHITE CHRONIQUE.
Toutes les fois que la résolution d’une orchite aiguë n’a pas été obtenue , l’irritation reste dans le testicule et ses annexes , et elle entretient ces parties dans un étal de gonflement, de gêne , et de douleur. Si ces symptômes continuent, l’orchite passe à l’état chronique; l’organe est alors exposé à la dégénérescence des tissus qui le composent.
Des douleurs, d’abord passagères et supportables, reviennent ensuite , par la cause la plus légère, plus fréquentes, plus aiguës et plus durables. Chaque fois que l’irritation augmente , le volume de l’organe s’accroît ; son poids est aussi plus considérable. Des douleurs lancinantes s’y font sentir; le cordon spermatique tiraillé occasionne une gêne dans l’aîne et jusque dans le ventre , sur le trajet du canal inguinal. Le testicule s’arrondit, il perd sa forme ovoïde , qu’il ne reprend
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que lorsque la tumeur qu’il forme a acquis un grand volume; le scrotum s’étend sur elle, s’y colle, et presque toujours il y a des adhérences , par l’attache totale, et plus souvent partielle, de la tunique vaginale externe à la tunique albuginée. Peu à peu la tumeur, au lieu d’être exactement ronde , cl de présenter une surface unie, s’alonge un peu de haut en bas, s’aplatit sur les côtés, et offre çà et là. des bosselures tantôt dures, plus souvent molles, quelquefois fluctuantes. C’est alors que les douleurs deviennent vives, fréquentes , lancinantes , et que toutes les causes d’irritation les ramènent presque continuellement; c’est alors que le poids de l’organe devient considérable et que, aux douleurs du ventre, se joignent une gêne habituelle dans les lombes , des coliques, des flatuosités, des dérangemens dans les digestions, une constipation opiniâtre, ou des alternatives de constipation et de diarrhée. Le malade maigrit de jour en jour, sa figure annonce la souffrance, son teint devient blafard, plombé, et ses forces l’abandonnent. Le testicule , énormément gonflé , est squirreux, et pendant quelque temps les douleurs semblent cesser, tant elles sont devenues supportables ; mais ce calme est ordinairement le précurseur d’accidens formidables, qui annoncent à l’observateur que le squirre est en travail de désorganisation.
De cet état , le testicule passe à celui de sarcocèle, lorsque la dégénérescence tuberculeuse ou encéphaloïde s’en empare , et alors les aecidcns redoublent d’activité, et entraînent la perte du malade, si une main habile ne vient débarrasser l’organisme de cette partie qui l’opprime.
Dans quelques cas, avant même que les accidens soient aussi avancés, il se forme des points isolés de ramollissement avec amas d’une matière tuberculeuse et purulente , qui s’évacue au dehors par une ouverture naturelle , et laisse un ulcère profond, Hstuleux, à travers lequel la substance du testicule , qui est restée saine , sort, et se présente sous l’aspect de filamens d’un blanc-grisâtre, qu’un chirurgien mal-habile pourrait prendre pour du tissu cellulaire : ce sont les vaisseaux séminifères. On a vu, dans ces cas, des chirurgiens tirer ces filamens, et répéter cette manœuvre à chaque pansement, de manière à développer et à extraire, partie par partie, cet amas de vaisseaux dont le testicule est formé.
D’autres fois, des végétations considérables pullulent dans le fond de l’ulcère, sortent de l’excavation qu’il forme, et viennent, en s’élargissant, se répandre à l’extérieur, et y acquièrent un volume considérable.
Dans d’autres circonstances , ces ulcères s’étendent, se creusent, forment dans plusieurs points des trajets fistuleux fort étendus et très profonds qui sillonnent l’organe et le scrotum
Nous ne saurions rappeler ici , où de longs détails nous sont interdits , toutes les nuances des maladies que nous avons observées dans les testicules , l’épidydime , le cordon des vaisseaux spermatiques et le scrotum , à la suite de l’orchite chronique; mais quelque grave qu’ait été l’affection , nous pouvons assurer que jamais depuis douze ans, nous n’avons été obligé de pratiquer l’opération dite du sarcoccle : toutes ces affections ont cédé aux moyens thérapeutiques que nous avons employés.
TRAITEMENT DE l’ORCIIITE CHRONIQUE.
Lorsqu’il n’y a encore qu’un engorgement permanent de l’organe, sans de grandes douleurs , et que le poids et le volume de la tumeur ne sont pas considérables, que le testicule conserve de la rénitence, l’orchite chronique cède aux antiphlogistiques et aux révulsifs. Mais on ne doit pas prodiguer les antiphlogistiques ; il faut au contraire les faire alterner avec les révulsifs. Plusieurs mois de ce traitement font cesser l’irritation chronique, et l’organe malade rentre dans les limites normales.
Lorsque le testicule est passé à l’état de squirre, les antiphlogistiques sont encore nécessaires , pour calmer l’irritation qui en appelant les fluides blancs dans la partie malade a favorisé leur stagnation. Voici le traitement que nous employons. Nous appliquons douze ou quinze sangsues sur l’organe induré; nous le recouvrons de cataplasmes émolliens et opiacés; nons renouvelons la saignée locale, mais en n’employant que quatre ou cinq sangsues , tous les trois ou quatre jours , jusqu’à ce que par la pression on ne fasse plus développer de douleurs; alors nous appliquons sur le scrotum des stimulons, tels que la solution de sous-carbonate de soude, l’ammoniaque , l’iode , l’onguent mercuriel ou le vin aromatique , jusqu’à ce que l’organe devienne sensible au loucher; puis nous abandonnons ces stimulans , et nous recourrons aux applications de sangsues et aux émolliens narcotiques ; nous produisons , de cette manière , dans l’organe malade , une excitation et une sous-excitation plusieurs fois de suite, et chaque fois , après l’emploi des antiphlogistiques, on observe une diminution dans le volume et dans le degré de dureté de la tumeur. Pendant ce traitement externe, nous administrons plusieurs purgatifs, et
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lorsque l’irritation est calmée, nonsmellons le malade àl’usage des pilules de ciguë et de calomel , de manière àobtenir un flux habituel de ventre , ou une excitation modérée de la bouche et des glandes salivaires. Le tems en tems , il est nécessaire de cesser l’usage des pilules pendans plusieurs jours, pour calmer les légers accidens qu’elles ont produits; on les reprend ensuite pour les faire reparaître. Le régime doit être sévère , pendant l’emploi des antiphlogistiques et des pilules ; on le rend plus excitant et plus copieux , pendant qu’on cherche à exciter l’irritation , par l’application des stimulans externes. Ces balancemens d’action , d’excitation et de sous-excitation , ces sécrétions opérées, ou ces révulsions amenées dans différens organes , changent le mode de sensibilité de la partie malade et augmentent l’énergie des vaisseaux absorbans. Nous avons dû aux combinaisons de ce traitement, des succès extrêmement remarquables.
Les fumigations faites avec le vinaigre simple ou ammoniacal , la teinture d’iode, les fumigations de cinabre, ont souvent produit de bons effets , et concouru efficacement à la résolution d’anciennes orchites.
Si des fistules existent, il faut les combattre par des saignées locales souvent répétées , et ensuite il ne faut pas craindre de les agrandir en appliquant sur leur tra jet des traînées de potasse caustique en poudre. Quelquefois des cautérisations profondes avec le nitrate acide de mercure, ou une eau saturée de potasse, sont nécessaires pour délerger les ulcères et leur donner un degré d’activité dont ils manquent.
Lorsqu’il existe des végétations, il faut en exciser une petite portion tous les cinq ou six jours , afin de dégorger l’organe malade et extraire ces parties anormales. Le pansement se fait avec delà charpie imbibée de solution concentrée d'opium.
Lans tous ces cas , il faut recourir aux purgatifs et aux pilul es de ciguë et de calomel.
Avec de la persévérance , le traitement que nous indiquons, a presque toujours le succès que l’on s’en promet: il ne nous a jamais manqué.
MALADIES VENERIENNES SECONDAIRES, A FORME VEGETATIVE.
On voit souvent survenir , à la peau , pendant le traitement des maladies vénériennes primitives , des éruptions , qui , bien i qu’elles annoncent que l’influence syphilitique s’est étendue , n’en guérissent pas moins par un traitement simple. Ces lésions
. , nmis narlerons avec tous les détails qu’eles exigent,
lorsque nous nous occuperons des affections co»s^»t»ves on presqu’enlièrement disparu dans les hôpitaux ou !e •'«‘icment simule est employé comme méthode de traitement. Elles etaitn t”sPWqùen7s ins le temps ou la méthode mercurtelle cl.,, mise en usage dans tous les cas.
PUSTULES MUQUEUSES
Ces pustules qui, si elles ne sont pas toujours primitives, peuvent néanmoins être secondaires et compliquer des maladies érythémateuses des parties génitales , se remarquent dans tous les lieux où il se fait habituellement une sécrétion plus ou moins abondante. On les voit au scrotum, à la verge , a 1 anus et à la vulve. Tantôt elles sont transparentes, non circonscrites, formant autour de la vulve et de l’anus , des masses plus ou moins saillantes , plus ou moins étendues, a a surface desquelles , transsude un fluide qui répand une odeur assez torte, tantôt elles ne sont pas réunies en groupe ; elles sont presque toujours circonscrites par un rebord assez saillant 5 leur centre est déprimé , elles s’ulcèrent fréquemment. Celles-ci se remarquent principalement à la partie interne des grandes lèvres et des cuisses. D’autres pustules muqueuses se développent ordinairement sur la surface externe des lèvres génitales, dans la portion qui se trouve au bas du pli de l’aine , près de l’anus et en dedans des cuisses.
Ces espèces de pustules sont presque toujours accompagnées d’un écoulement des parties génitales, surtout chez les femmes. Elles donnent naissance à des végétations muqueuses qui acquièrent un volume très considérable.
Traitement . 11 faut entretenir la plus grande propreté, donner fréquemment des bains; faire des lotions émollientes ; il faut , en un mot, calmer l’irritation par l’emploi des antiphlogistiques. Après la disparition de ce phénomène morbide, les pansemens
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avec le cérat mercuriel ou mieux avec le cérat opiacé ou la bouillie d’opium peuvent être avantageusement mis en usage, et vers la fin , la cautérisation avec le nitrate d’argent ou des lotions avec une solution de ce caustique, sont indiquées. On peut employer avec avantage les fumigations de cinabre, mais elles ramènent souvent de l’irritation. Nous avons toujours obtenu de prompts succès en conseillant des bains d’eau de son tiède, et en saupoudrant les pustules muqueuses avec un mélange de poudre d’amidon et d’opium. La forte solution d’opium arrête leur mouvement végétatif et calme l’ardeur qu’elles causent , chez la femme surtout.
Lorsque la cautérisation est faite trop tôt, on voit quelquefois survenir des adénites secondaires, mais plus rarement chez les femmes que chez les hommes.
MALADIES VENERIENNES CONSÉCUTIVES.
Nous avons déjà dit dans le courant de cet ouvrage que les maladies vénériennes consécutives sont encore trop peu connues pour être classées suivant leurs formes : il est difficile de leur assigner des caractères propres et distincts. Les auteurs ont presque tous erré lorsqu’ils ont essayé de les décrire.
Avant l’ère actuelle, toutes les fois qu’à la suite de la guérison de maladies primitives, on voyait survenir des affections de la peau , delà bouche, du gosier, de l’anus, des parties génitales, des systèmes fibreux ou osseux , on les attribuait au virus syphilitique. Celte théorie n’est plus en rapport avec l’état actuel de nos connaissances ; elle a été la cause d’une foule d’erreurs de diagnostic, et, suivie avec exactitude par ses plus chauds partisans, elle les a toujours portés à faire des Irailemens spécifiques souvent inutiles et plus souvent encore nuisibles. »
On a, de cette manière, confondu les affections syphilitiques avec celles que des traitemens incendiaires produisaient dans certaines organisations. Le moment est venu de réduire à sa juste valeur l’hypothèse que nous avons combattue , d’isoler au lieu d’englober toutes les maladies qui succèdentaux lésions vénériennes primitives, afin de renfermer dans de justes limites le domaine des affections syphilitiques consécutives.
Elles peuvent se manifester apres les traitemens simple et mercuriel , après l’usage de l’or, et des autres moyens qu’on a proposés. Elles surviennent après un traitement incomplet, quel qu’il soit, ou lorsqu’abandonnées à elles-mêmes, les maladies primitives ont continué leur influence dans l’organisme.
De toutes les affections vénériennes consécutives, les maladies de la peau sont certainement les moins bien connues et les plus difficiles à caractériser : en effet , on ne peut jamais déterminer a priori , si elles dépendent de maladies vénériennes
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primitives, si elle sont le résultat de causes ordinaires d’irritation , ou si elles proviennent detraitemens stimulans.
Presque toujours, on préjuge leur nature, sur les rapports des malades, sur les traitemens qu’ils ont suivis; car l'aspect de ces affections, leurs formes, leur marche, et la connaissance des moyens thérapeutiques qui les guérissent, ne sauraient éclairer le praticien. Aussi existe-t-il dans leur description une obscurité que l’état actuel de la science ne peut encore dissiper.
Avant que l’attention des médecins eût été de nouveau ramenée sur les influences que les irritations gastro-intestinales répandent à la peau pour y déterminer une foule d’éruptions dont les formes sont extrêmement variables , on avait perdu de vue les idées de Lorry. Qu’ils nous soit permis de rappeler ici ce que l’on trouve de plus remarquable dans les écrits de ce célèbre médecin, afin que l’on puisse voir combien les dermatographes modernes , qui se sont spécialement occupés des affections cutanées , se sont éloignés des vues simples , mais essentiellement pratiques de Lorry , pour s’attacher presqu’exclusivcment à des classifications, à des descriptions de genres et d’espèces.
Lorry considère les maladies cutanées comme sympathiques, symptomatiques, idiopatiques , critiques , dépuratoires , et il les étudie selon qu’elles peuvent affecter toutes les parties delà peau, ou seulement quelques-unes en particulier. Il les rapporte presque toutes à des sympathies du système muqueux avec la peau ; l’estomac lui parait jouer le principal rôle dans la plupart des cas. Il n’attache que fort peu d’importance aux formes si variables des maladies cutanées, mais il donne une grande attention aux lésions des organes intérieurs; il croit qu’une même cause organique, qui agit avec persévérance, peut produire presque toutes ces formes diverses; il recherche l’influence des circonstances hygiéniques, et des affections de l’aine ; et il fait surtout remarquer , avec une extrême justesse , que souvent l’excitation des parties génitales, parle coït répété, par le libertinage et par la malpropreté, engendre des éruptions dans ces parties mêmes, ou dans d’autres régions de la peau , qui pourraient en imposer sur leur nature. Ainsi, dit Lorry, souvent on croit que des rhagades, des pustules et des verrues sont vénériennes , tandis qu’elles dépendent de causes qui viennent d’être rappelées. Ce qui l’amène à dire aussi que souvent les formes ont de l’analogie entre elles , se rapprochent plus ou moins, se confondent même, quoique les causes productrices soient différentes.
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C’est surtout lorsqu’il s’agit des maladies vénériennes de la peau, que nous pouvons dire avec vérité qu’elles sont aujourd’hui peu connues : car remarquez bien qu’on ne nous a jamais décrit sous cette dénomination que celles qui succédaient à des affections primitives ou consécutives, traitées par les mercuriaux , l’or ou les sudorifiques ; sans jamais tenir compte de la stimulation qui était produite sur les membranes muqueuses et sur la peau elle-même, par l’action irritante de ces médicacamens.
Traitement clos maladies vénériennes consécutives de la peau. Deux indications principales doivent être remplies, dans cette circonstance : 1° il faut calmer l’irritation des viscères, surtout celle du canal digestif, le laisser dans un état de sousexcitation, afin qu’il ne puisse réagir sur la peau et y entretenir cet état morbide que l’on veut combattre; 2° il faut défendre la peau de toute excitation externe, l’amollir , la baigner dans tles liquides doux, émolliens, afin de diminuer son excitabilité exaltée, et de détruire l’état d’éréthisme dans lequel elle se trouve. C’est pour n’avoir pas fixé leurs vues sur ces deux préceptes, applicables au traitemens de toute maladie de la peau, que l’on voit tous lesjoursles praticiens les plus recommandables échouer dans les cas les plus simples. Les uns ont une confiance illimitée dans les applications externes, les autres dans des mcdicamens actifs et variés qu’ils déposent dans un canal digestif, déjà trop irrité. Aussi les voit-on varier les moyens thérapeutiques, et il ne règneaucun accord entre eux sur les propriétés dont ils les douent, et sur l’efficacité qu’ils leur reconnaissent, dans les mêmes circonstances. Ce n’est qu’en produisant inopportunément de fréquentes perturbations , qu’ils obtiennent des guérisons; et ces guérisons , qui sont le prix d’accidens graves et souvent de longues souffrances , auraient été aussi complètes et moins environnées de dangers, si un traitement plus doux avait été suivi par les malades.
Cependant les révulsifs externes et internes , les médications composées et stimulantes ne doivent pas être rejetés du traitement des maladies de la peau, Mais il ne faut les employer que lorsque l’économie est disposée à leur action perturbatrice; alors on ne craint pas d’augmenter l’irritation des viscères , de produire une réaction trop forte sur la peau , et d’arrêter le cours salutaire des excrétions, car toutes les foisque l’éréthisme se manifeste dans un corps souffrant , ou que quelque viscère important excite des influences morbides dans les systèmes nerveux et circulatoire, c’cst en vain qu’on tenterait d’agir sur
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les secréteurs et de les provoquer à une action salutaire.
Tous les moyens, même ceux qui sont très énergiques , que l’on a proposés contre les maladies de la peau, peuvent donc avoir , chacun en particulier , son degré d’utilité ; mais seulement dans les circonstances que nous venons de rappeler à l’attention des praticiens.
Les sudorifiques simples et composés sont souvent d’un grand secours. Nous avons employé avec avantage les pilules de ciguë et de calomel, les préparations antimouiées, arsenicales et mercurielles , les pilules de Sédillol et celles de Belloste.
Quant aux moyens externes , on doit peu compter sur leur efficacité. Tous ceux qui stimulent vivement la peau ne doivent être mis en usage que lorsque l’irritation de cette membrane est calmée. Nous avons beaucoup à nous louer des bains féeuleux, émolliens ou gélatineux. Les bains médicamenteux , surtout ceux qui contiennent du soufre en dissolution dans l’eau , ne doivent être administrés que vers la fin du traitement. Nous leur préférons souvent les bains salés, ceux qu’on anime avec les acides hydrochloriqueet sulfurique , avec les sels d’iode , la potasse ou la soude.
Les pommades si vantées ne doivent être employées qu’avec beaucoup de ménagement. Les corps gras dont elles sont composées nuisent souvent à la guérison. Les pommades adoucissantes avec le lait d’amandes, les concombres frais , les bourgeons verts de peupliers ont presque toujours une efficacité que n’offrent pas celles qui contiennent des substances astringentes et stimulantes.
C’est dans le traitement des maladies graves de la peau que se décèle le talent du praticien. Plusieurs hommes, tels que MM. Alibert , Bictl et Rayer , ont acquis une réputation méritée dans cette partie de la médecine; mais il nous semble qu’ils n’ont pas encore assez fixé leur attention sur les deux grands principes que nous avons exposés dans ce chapitre.
DESCRIPTION
Quoique nous ayons vu un grand nombre de maladies consécutives de la peau , nous devons cependant avouer que nous ne saurions encore déterminer d’une manière positive les caractères syphilitiquesjde celles qu’on a rangées dans les affections vénériennes. Nous essaierons de jeter quelques lumières sur cet amas d’obscurités. Mais nous ne décrirons ici que celles de ces.
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maladies que nous avons observées, et principalement les lésions cutanées qui étaient accompagnées d’affections réputées vénériennes.
Les formes que présentent les maladies de la peau ont servi à classer ces affections; mais combien ces formes sont fugitives ! il est un grand nombre de lésions chez lesquelles ces formes sont modifiées par des circonstances , même légères. Souvent on peut meure dans différentes classes la même maladie, suivant la période pendant laquelle on l’observe, et surtout suivant les moyens qu’on a employés pour la combattre.
Les unes attaquent le corps muqueux ou réticulaire; elles forment des macules, des bulles, et des papules. L’épiderme est toujoursaffecté; maisjamais il ne survient d’ulcérations. Ce sontdes taches ou des élevures qui fendillent l’épiderme, le font tomber en minces fragmens , sans produire son épaississement ou son altération profonde. Les autres affectent le derme : ce sontdes vésicules, des pustules qui peuvent s’ulcérer, des tubercules , qui attaquent à la fois le derme et l’épiderme, produisent l’épaississement de celui-ci, et peuvent ainsi s’ulcérer lorsqu’après leur développement l’irritation s’en empare. D’autres, aprçs avoir atteint le derme, y provoquent tantôt de la suppuration sans ulcère, tantôt une sécrétion qui se concrète bientôt, et l'un etl’autre produits se mêlanlà l’épiderme modifié, l’épaissit, forme des écailles et des croûtes, qui se détachent en laissant le tissu cutané d’une couleur rougeâtre, mais exempt d’ulcération, ou bien tombent de la partie ulcérée qu’elles recouvrent : telles sont les squames ; dénomination impropre, car eiletne représente qu’une forme dépendant d’un produit excrété et de la lésion de l’épiderme. Une autre forme caractérisée par l'ulcération, tantôt offre une plaie superficielle qui demeure fixée dans le lieu où elle s’est établie, tantôt au contraire creuse plus ou moins profondément, et ne restant jamais fixée dans le point primitivement malade, envahit successivement toutes les parties d’un membre ou d’une portion du torse : cesont les ulcérations. On observe des lésions cutanées qui affectent principalement les pinceaux vasculaires, les font développer et produisent des excroissances formées de vaisseaux sanguins : ce sont les végéta lions. On en voit d’autres produire dans toutes les parties de la peau, une irritation chronique qui les hypertrophie : ce sont les condylomes. Enfin, on en remarque qui attaquent les ongles et les poils, se fixent dans la matrice des premiers, dans les bulbes des derniers, et en provoquent l’explusion.
Oes maladies peuvent être seules ou accompagnées d’autres
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affections syphilitiques consécutives. On les voit quelquefois se manifester pendant le cours ou à la fin du traitement des maladies primitives ; mais le plus souvent, ( et alors la désignation de leur nature est plus difficile à apprécier), elles ne paraissent qu’après un temps quelquefois très éloigné de l’existence des maladies primitives auxquelles on les rapporte. Quelques-unes dépendent des moyens de traitement qui ont été employés ou de quelques circonstances atmosphériques.
il est peu de ces maladies dont la marche soit aigue; presque toutes présentent même au moment où elles se manifestent un caractère remarquable de chronicité, lien est plusieurs qui, malgré l’emploi des moyens les plus rationnels, résistent, et semblent prendre domicile dans la partie ou elle se sont établies. Plusieurs sont simplement des affections locales; d’autres, et c’est le plus grand nombre, sont liées à l’irritation du canal digestif, et d’autres enfin paraissent dépendre d’un étal particulier de l’organisme et des fluides qui y circulent.
MACULES
Ces maladies, en général légères, sont connues sous les noms d’exanthèmes , de taches , et sont presque toujours accompagnées de maladies vénériennes primitives ou consécutives. Elles sont priimtives, ou elles succèdent à la guérison d’autres maladies. On4m observe de plusieurs espèces.
1° Macules gonflées. Elles sont d’un rose très pâle , irrégulières , de la grandeur de l’ongle du petit doigt, souvent beaucoup plus petites; elles occupent le torse, rarement les membres; il ne semble pas d’abord qu’elles soient élevées audessus du niveau de la peau ; mais si on les touche, elles donnent la sensation d’une éruption ortiée très aplatie. Tantôt elles paraissent être confondues , tant elles sont nombreuses , ou bien elles sont isolées et très éloignées les unes des autres. Elles accompagnent souvent les ulcères de Hunter, ceux qui présentent une base dure et sont compliqués de posthite ou de balano-poslhite , et plus souvent elles se manifestent dans le cours de ces maladies. Leur durée est de sept à dix jours; elles disparaissent en produisant une très légère desquamation. Elles cèdent au régime léger et à des bains simples ou d’eau de son, pris tiedes. Le froid les fait évanouir, la chaleur les rappelle. L’usage des sudorifiques leur donne une teinte plus
prononcée. Il est des malades qui ne s’en aperçoivent que parce qu’on les leur fait remarquer.
2° Macules rouge-jaunâtres. Nous avons souvent observé pendant le traitement des ulcères phagédéniques , une éruption de taches d’un rouge-jaunâtre à la peau; elles sont principalement fixées au tronc. Elles ne font aucune saillie , ne causent aucune démangeaison; cependant le malade se plaint quelquefois de chaleur; du reste elles s’évanouissent au bout de dix ou quinze jours , sous l’influence du traitement simple.
5» Macules hémorrhagiques. Elles siègent dans le tissu vasculaire qui recouvre le derme. Elles sont de deux espèces, l’une provient des capillaires artériels , l’autre des capillaires veineux ; ces sources différentes ne font varier la couleur du rouge vif, au violacé foncé.
A, Macules hémorrhagiques artérielles. Nous les avons ob-
servées deux fois, chez des hommes atteints d’ulcères à la verge. Après un sentiment léger de démangeaison à la peau , on voit apparaître des taches petites, irrégulières, sans saillie, ni douleur, d’un rouge éclatant ; elles siègent principalement aux membres inférieurs; une très petite quantité se remarque aux bras et au ventre. Nous n’en avons pas vu à la face. Ces taches durent de quinze à vingt jours. Elles perdent d’abord leur couleur rouge, deviennent d’un rose jaunâtre, et s’effacent au bout du second septénaire , n’altérant que très légèrement l’épiderme. Nous n’avons employé contre elles que le traitement simple. flkk
B. Macules hémorrhagiques, veineuses. Nous les avons observées plus souvent que les précédentes. Elles se remarquent chez les sujets qui ont été long-temps privés d’air , mal nourris, ou tenus à un régime trop peu animalisé. Plusieurs prisonniersnous en ont offert des exemples. On remarque un état scorbutique chez ceux qui en sont atteints. Elles sont larges, irrégulières , sans douleur ni démangeaison; elles siègent au tronc et principalement aux membres inférieurs ; leur durée est de trois à quatre septénaires Nous les avons vues accompagnées d’urétrite chronique, de balanite et de poslhite négligées , d’ulcères superficiels , indolens, à la verge. Une nourriture animalisée , l’usage de végétaux frais et accidulés, des î tisanes faites avec des fruits rouges , ou des acides , et animées avec un peu de vin blanc conviennent dans ces cas.
Celle coïncidence des macules hémorrhagiques avec des maladies vénériennes primitives est la seule raison pour laquelle |
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nous les avons décrites ici ; car nous ne les considérons pas, surtout les dernières , comme syphilitiques.
Macules roses ( Roséole ). Ce sont des taches d’un rouge rosé, qui rarement se montrent pendant le cours des ulcères et des urétrites. Elles accompagnent souvent d’autres éruptions , surtout celles qui sont tuberculeuses, et surviennent quelquefois après la guérison des ulcères , jamais ou presque jamais après celle d’une urétrite. Elles siègent sur le torse et les membres , irrégulières , amorphes , très légères, très superficielles et, comme l’érysipèle , elles pâlissent et disparaissent sous la pression du doigt. Une température élevée leur donne une teinte plus vive; le froid les fait pâlir, et même elles disparaissent complètement s’il est intense. Le plus souvent les malades n’éprouvent ni chaleur, ni démangeaison; cependant quelques-uns accusent un léger prurit. Jamais le pouls n’est ému. En s’effaçant elles laissent une légère tache jaunâtre ; mais celte terminaison ne saurait être un caractère particulier; car entre la roséole ordinaire et celle qui se manifeste chez les individus qui .ont actuellement ou ont eu depuis peu de temps des maladies vénériennes, il n’y a aucune différence. Ainsi que les précédentes, on ne peut les classer dans les affections syphilitiques que lorsqu’elles coïncident avec d’autres maladies de celle nature.
Macules hépathiques. Comme les précédentes , ces macules ne sont indiquées ici que parce qu’on les remarque quelquefois chez des individus qui ont des maladies vénériennes primitives. Elles siègent rarement à la face , mais plus souvent aux épaules, à la partie antérieure de la poitrine et du cou, presque jamais aux membres. Ce sont des plaques d’un jaune cuivré , larges, irrégulières, qui affectent légèrement l’épiderme; clics ont la couleur que présente le foie, d’où leur vient le nom qu’on leur a donné.
Macules frontales. On les voit au front, où, peu nombreuses, mais rassemblées sur une ligne courbe transversalement, elles forment une espèce de cercle qui leur a valu le nom de couronne de Fcnus. Elles sont arrondies ou ovalaires; leur grandeur varie depuis une lentille jusqu’à celle d’une pièce de deux francs ; leur couleur est d’un jaune foncé. Quelquefois elles semblent cire déprimées au centre. Elles n’ont de vénérien que leur coïncidence avec des maladies syphilitiques. On les observe chez les personnes qui se masturbent; alors elles sont plus petites et sont accompagnées d’une éruption pustuleuse.
Toutes ces variétés et plusieurs autres encore dont il est inutile de parler, cèdent au traitement simple.
BULLES
II est rare que l’éruption bulleuse coïncide avee l’existence, sur le même individu, de maladies vénériennes primitives. Elle < st plus souvent la suite de traitemens mercuriels. M. Rayer en j apporte un exemple fort remarquable que voici : « En homme, âgé de 58 ans, d'une assez bonne constitution, est venu me consulter, dit ce médecin, au dispensaire de l’hôpital de la Charité, pour une éruption qui, depuis deux mois, s’était déclarée sur les membres supérieurs, et depuis un mois sur les fesses. Sur tous les points l’apparence n’était pas la même. Là où l’éruption paraissait débuter, on observait une petite bulle , peu bombée, transparente ou louche, du volume d’un grain de ehénevis ou de celui d’un pois , et qui s’était élevée sur une tache d’un rouge légèrement vineux, de la dimension d’une pièce de dix sous ou de vingt sous, dont la partie, qui n’avait pas été soulevée par la sérosité, lui formait une large auréole qui s’arrêtait brusquement et ne se fondait pas dans la peau environnante. Ces petites bulles étaient remplacées sur d’autres taches qui avaient la même teinte, par une petite croûte lamelleuse , jaunâtre, proéminente à son centre, entourée par un liseret blanc, peu distinct du bord de la tache. Sur d’autres taches la croûte, qui surmontait leur centre, était plus petite encore et entourée d’une auréole plus large , d’un jaune cuivreux, séparée de la peau saine par un liseret irrégulier ; enfin , entre ces croûtes et ces bulles, que la largeur et la teinte cuivreuse de l’auréole distinguait suffisamment du pemphigus , existaient des taches ovalaires d’un jaune sale et quelques autres lisses et luisantes, d’un rouge jaunâtre. Plusieurs années auparavant, cet homme avait eu trois chancres à la couronne du gland , et ils avaient été traités et guéris au bout d’un mois par les frictions mercurielles. Un an auparavant, il avait eu une ehaudepisse , dont il s’était guéri après avoir pris la liqueur de Van Swieten pendant un mois et demi; deux ans après, il avait contracté une nouvelle ehaudepisse, dont il avait été guéri , après avoir de nouveau pris la liqueur de Van Swieten pendant deux mois. Depuis lors il a eu, de temps à autre, des excoriations au pénis, dans la bouche et des taches sur le corps. Dans ces derniers temps, il avait éprouvé des douleurs dans les articulations et dans les os superficiels. Je conseillai de combattre l’éruption
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par la tisane de Feltz et les pilules de Sédillot. Je regrette de ne pouvoir dire quel a été le résultat définitif de ce traitement , le malade promptement soulagé, ne s’étant pas représenté plus tard à la consultation. »
Celle observation prouve qu’il est difficile d’assigner des caractères vénériens aux maladies de la peau, lorsque les individus ont été soumis au traitement mercuriel. En effet , cette maladie ne peut-elle pas être considérée comme un des résultats de l’influence des traitcmens auxquels le malade a été soumis ?
PAPUI.ES.
Souvent confondues sous les noms de pustules sèches , gales vénériennes, lichens cl pustules miliaires, les papules sont des élevures arrondies, dures, solides, très petites ou de la grandeur d’un gros bouton de gale , mais plus aplaties, qui ne renferment jamais de liquide. Elles apparaissent sans douleur, ni démangeaison, et passent assez rapidement à la résolution en faisant tomber l’épiderme par écailles minces, et en laissant, quelquefois de petites dépressions ou de véritables cicatrices. Nous les avons observées chez les hommes atteints de balanite, d’ulcères superficiels, d’urétrite et de posthite; elles siègent sur le tronc , au derme chevelu , aux membres, assez souvent au scrotum, sur la peau du pénis. L’éruption papuleuse débute quelquefois en même temps que les maladies primitives, et alors elle se répand aux environs des parties affectées; d’autres fois , elle n’apparaît que pendant le traitement, ou se développe lentement après la guérison. Presque toujours elles sont isolées ; deux fois seulement nous les avons vues confluentes et tuberculeuses.
L’éruption papuleuse est quelquefois accompagée de fièvre et de mal de gorge; alors elle se développe rapidement, elles papules sont très nombreuses. Quand elles forment des groupes, qu’elles sont agglomérées et parvenues à leur étal parfait, l’épiderme se détache et forme une petite pellicule sèche, grisâtre, ronde, plus adhérente au centre. Celte desquamation se renouvelle jusqu'à l’affaissement complet des papules, et il succède des taches d’nn jaune grisâtre ou d’un gris brunâtre, qui s’effacent difficilement.
Quand les papules sont isolées, elles sont le siège d’une desquamation qui laisse une tache jaunâtre.
il arrive quelquefois que les groupes des papules s'ulcèrent, et après leur guérison on remarque de larges cilalrices bleuâtres qui deviennent blanches en s’effaçant.
Les papules jaunes sont grandes, et il se fait à leur surface une desquamation considérable. Celles qui ont une teinte brune, violacée, sont plus petites; elles sont plus saillantes et plus souvent agglomérées; elles croissent et s’affaissent lentement, et après la chute du disque épidermique, on remarque au centre une dépression ridée , de la grosseur d’une tête d’épingle et d’un brun terne. Il en est qui, après s’être ulcérées, suppurent , mais au milieu seulement, et alors leur affaissement a lieu plus vile , et la tache déprimée du centre est d’abord brunâtre , puis devient blanche , et a l’aspect d’une petite cicatrice.
Eu général les papules guérissent difficilement.
VÉSICCLES.
Ce sont de petites élevures séreuses, transparentes, contenant une gouttelette de sérosité qui soulève l’cpiderme. Ces élevures ou vésicules se rompent , et laissent des excoriations superficielles, ou de petites croûtes minces et lamelleuses.
JJerpes prœputialis. 11 est douteux que cette légère maladie, décrite sous les noms d'apkihes , d’ulcérations de prépuce, soit une affection syphilitique. On la remarque quelquefois chez les hommes qui ont des retrécissemens de l’urètre; nous l’avons observée plus fréquemment chez ceux qui avaient une urétrite que chez ceux qui étaient affectés de toute autre lésion vénérienne. Elle peut dépendre de la cohabitation avec une femme malpropre ou affectée de flucurs blanches. Elle forme un ou plusieurs groupes de petites vésicules globuleuses qui occupent presque toujours la face externe du prépuce, rarement l’interne, plus rarement encore les deux surfaces à la fois. Ce sont d’abord des taches de huit à dix lignes de diamètre, circonscrites, qui se rassemblent et forment une surface rouge , elliptique transversalement, sur laquelle s’élèvent de petites vésicules globuleuses , contenant un fluide séreux, transparent avec prurit , chaleur; le volume des vésicules augmente ; vers le troisième ou quatrième jour , l’humeur se trouble, prend un aspect laiteux et purifoi nie ; elles se creusent , et au-dessous se trouve le réseau vasculaire enflammé; il sc forme une ulcé-
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ration superficielle qui se couvre de croûtes, ou bien l’ulcération devient profonde; ses bords s’élèvent , et dans cet état, l’hcrpes prœputialis peut être confondu avec des ulcères vénériens ; mais cela n’a lieu que lorsque la partie malade a été irritée par des applications stimulantes, ou par le frottement des vêlemens.
Celte maladie peut, suivant Pearson , être produite par l’emploi des mercuriaux. Elle est presque toujours liée à une irritation du canal digestif.
On pourrait sans doute , si l’on en croit quelques auteurs , rapporter encore aux maladies vénériennes plusieurs autres formes d’éruptions vésiculeuses ; mais ces maladies dont ils parlent, et qui ont succédé à des affections vénériennes traitées à plusieurs reprises par les mercuriaux , nous ne les avons jamais observées sur des malades qui avaient été soumis au traitement simple. Nous ne prétendons pas dire qu’elles soient mercurielles ; mais on ne saurait non plus les appeler vénériennes , car nous les avons observées chez des personnes qui n’ont jamais eu la syphilis.
Nous ne parlerons pas ici de l 'eczema des parties génitales que l’on observe chez les personnes qui n’ont actuellement ou n’ont jamais eu autrefois ancune affection vénérienne, et que l’on remarque chez celles qui font ou ont fait usage du mercure; il ne sera pas fait mention non plus de Vhydrargijrie : déjà nous avons fait connaître ces affections.
PUSTULES
On appelle pustule un soulèvement de l’épiderme par une collection de pus qu’a sécrété une petite surface enflammée de la peau.
Cette éruption, qu’Hippocrate avait désignée sous le nom d’ecthyma, se présente sous deux formes.
Pustules psydraciées. Ce sont de petites élevures , de la dimension de celles de la couperose qui siègent sur presque toutes les régions du corps ; mais le plus souvent elles occupent le front et les épaules. Ces pustules sont nombreuses et confluentes, ou peu nombreuses et isolées; elles sont conoïdes , d’un rouge terne; leur base est dure, entourée d’une auréole d’un jaune sale. Leur sommet, terminé en pointe, est rempli d’une matière séreuse ou purulente; c’est là qu’il se forme une très petite ulcération à laquelle succède une cicatrice brune , dé-
primée, qui plus tard blanchit, mais qui est, pendant quelque temps, entourée d’une auréole d’un jaune brunâtre. Quelquefois après la chute des croûtes, il n’y a ni ulcération , ni cicatrices , mais il reste de petites taches brunâtres.
L’apparition de ces pustules peut être précédée de fièvre, de malaise, avec céphalalgie et douleurs dans les grandes articulations et dans les épaules; celle fièvre cesse quelquefois après le développement de l’éruption; mais comme celle-ci peut être successive et que l’on voit des pustules sécher , à côté de pustules naissantes ou même dans leur état, la fievre reparaît à chaque récrudescense éruptive, et elle semble être continue pendant tout le temps qu’elle s’effectue.
Les taches sur lesquelles s’établissent les pustules psydraciées ont une couleur qui varie du rouge pâle au rouge violacé, suivant la constitution des malades et les saisons. Ces taches sont aussi plus ou moins larges. On en a vu qui avaient plusieurs pouces d’étendue.
Le diagnostic n’est pas toujours facile à établir, et l’on peut aisément confondre les pustules psydraciées avec celles delà couperose ,de l’acné. La couleur cuivrée de l’aurcole n’est pas un caractère certain , et souvent il manque. On l’observe principalement chez les hommes qui ont fait usage des mercuriaux.
Elles sont rarement accompagnées de maladies des os ; mais on observe plus fréquemment les douleurs des membres et des articulations.
Ces pustules, quand elles surviennent après le traitement simple des maladies primitives, doivent être traitées par les mercuriaux ; mais il ne faut jamais perdre de vue l’etat du canal digestif. Les sudorifiques ne paraissent pas avoir une action efficace dans ce cas. Le traitement simple et les bains adoucissais conviennent mieux.
Pustules phlyzaciées. Elles sont aplaties ou peu proéminentes, plus larges que les pustules psydraciées. Ordinairement elles sont discrètes, et leur vésicule contient une humeur jaunâtre qui, en se desséchant , forme une croûte d’un brun noirâtre , et leur chute laisse voir une cicatrice déprimée. Elles siègent sur les épaules, à la nuque; on les voit aux joues, dans la barbe, rarement sur les membres et sur le tronc.
Quand les pustules sont éparses, disséminées et assez éloignées les unes des autres , elles ont un volume plus considérable , et ne donnent pas lieu à des phénomènes fébriles , qui ne manquent presque jamais de se manifester, si l’éruption occupe une large surface , si les pustules sont disposées en gou-
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pcs , si le malade ressent des' douleurs dans les os , dans les grandes articulations, et si l’éruption présente une irritation vive, qui coincide avecdes ulcéralionsau pharynx. Chaque pustule s’entoure d’une auréole d’un brun noirâtre; d’abord elle apparait sous l’aspect d’un point rougeâtre dont le centre est purulent et la base dure et large. L’humeur et l’épiderme ne semblent faire qu’un pour former une croule dont le centre noirâtre y adhère fortement, tandis que la circonférence se décolle du reste de V epithelium qui à son tour se dessèche en écailles. Après la chute de cette croûte , qui quelquefois se renouvelle, il reste une tache d’un rouge jaunâtre, dont le centre est une petite cicatrice ridée et déprimée.
Il arrive assez souvent que ces pustules sont disposées d’une manière régulière. Elles forment des lignes symétriqnes qui s’étendent tantôt d’une joue à l’autre, tantôt occupent la nuque, les épaules ou la partie postérieure du torse.
Quelquefois , soit que la croûte tombe trop tôt , soit qu’elle ait été arrachée, il se forme une ulcération qui pénètre jusqu’au derme. On les voit surtout chez les nouveaux nés après les lotions nécessaires pour nettoyer la peau. On les remarque à la face interne des cuisses , à la marge de l’anus , et là les croûtes ne se forment que difficilement, à cause de l’humidité naturelle de ces parties.
Rupia syphilitique. Ce sont des pustules phlyzaciées qui , parvenues à leur état, s’agrandissent ; l’épiderme se décolle, il est soulevé par un amas assez considérable de matière purulente pour former une bulle à leur base. Cette base bulleuse se couvre de larges croûtes proéminentes surtout au centre. La partie moyenne est très adhérente. Après la chute de la croûte, se voit une ulcération plus ou moinsconsidérablc dont les bords sont saillans et coupés à pic, comme avec un emporte-pièce, ce qui, suivant plusieurs auteurs, distingue le rupia syphilitique du rupia simple. Cette distinction nous paraît fort difficile à établir.
Le traitement adoucissant convient tant qu’il y a de l’irritation. On a vanté la poudre de calomel dont on recouvre les ulcérations. Dans quelques cas le prolo et le deuto-iodure de mercure ont réussi. On peut employer ces préparations mercurielles.
Jamais nous n’avons observé le rupia sur des personnes qui avaient été soumises au traitement simple.
TUBERCULES
Cette forme est très fréquente. Elle consiste dans des élévations pleines, solides, circonscrites, fermes, persistantes, ne contenant ni lymphe , ni pus.
Tubercules plats (Pustules platesde M. Cullerier).
Proéminens au point d’acquérir plusieurs lignes d’élévation , ces tubercules ont une surface lisse; leur circonférence est circonscrite, aplatie , d’une couleur brune ou jaune foncée; ils ont la grandeur de l’ongle et acquièrent même celle d’une pièce de deux francs, Rarement en voit-on plus de trois ou quatre isolés ou groupés par leur base. On les observe aux grandes lèvres , à l’anus , au périnée , au mamelon , car ils peuvent être produits par une infection directe. Maïs assez souvent ils sont consécutifs ; on les voit aussi au derme chevelu , aux régions auriculaires et cervicales. Lorsqu’ils siègent dans une partie où il se fait une grande exhalation, ces tubercules rejettent de leur surface une sérosité épaisse et infecte; rarement ils s’ulcèrent. On les observe entre les orteils où ils forment un tissu blanchâtre qui , quelquefois s’enlève , ou donne lieu à des scissures plus ou moins profondes.
Tubercules du gland. Nous avons observé , trois fois seulement, des élévations assez dures, d’un blanc mat ou grisâtre qui siégeaient sur le gland. Ces tubercules sont plus ou moins aplatis suivant la pression que le prépuce exerce sur le gland ; ils ont d’une demi ligne à trois lignes ou quatre lignes d’épaisseur ; ils sont transversalement elliptiques, inégaux dans leur circonférence, de la grandeur de l’ongle du petit doigt, et une fois, nous en avons vus qui couvraient toute la surface dn gland ; lorsqu’on les examine à la loupe, ils offrent l’aspect du tissu du velours très serré ; leur base est dure, et paraît enfoncer ses racines dans le tissu même du gland. Complètement insensibles, on peut les toucher , les pincer , les brûler sans produire presqu’aucune sensation désagréable au malade : leur guérison est difficile.
Il faut les arroser souvent avec la solution concentrée d’opium. Plus tard on les touche avec un mélange d’opium et d’acide nitrique.
Tubercules cornés. Nous les avons observés à la paume des mains, à la plante des pieds et aux doigts. Quelquefois on en
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voil huit ou dix à chaque membre , souvent ils sont plus nombreux. Leur couleur est d’un jaune brunâtre,* ils ressemblent à des morceaux de corne qui seraient fichés dans le derme ; ils sont de la grandeur d’un grain dechénevis jusqu’àcelle d’une lentille, inégalement arrondis et durs au toucher. Lorsqu’on les presse on Fait développer une douleur semblable à celle que produit le cors ou le durillon. En se desséchant, ils se recouvrent de minces écailles d’épiderme , et laissent une tache d’un jaune sale. Nous les avons principalement observés chez les hommes qui avaient pris du mercure et qui avaient été atteints d’adénites primitives ; rarement nous les avons vus chez ceux qui avaient eu des ulcères.
Tubercules de l’anus. Il se développe assez souvent à la marge de l’anus, mais surtout à la partie interne des fesses, des tumeurs dures, aplaties, d’un rose grisâtre, de la largeur d’une pièce d’un franc , irrégulièrement arrondies , d’un tissu dur, solide , serré, susceptible de se fendiller dansla direction des plis de l’anus, et de produire des rhagades plus ou moins profondes.
Lorsqu’on a détruit l’irritation qui les accompagne quelquefois, on les panse avec une pommadede proto ou dedeulo-iodure de mercure ; la solution concentrée d’opium convient lorsqu’ils conservent de la sensibilité. Les fumigations de cinabre nous ont paru hâter leur guérison.
Tubercules sous-cutanés. Plus souvent à la lèvre inférieure qu’à la supérieure, on voit se former une tumeur profonde , dure , peu sensible , sans changement de couleur à la peau , qui siège rarement au milieu , presque toujours sur les côtés , et parait envahir toute l’épaisseur du bord libre de la lèvre , lorsque son développement est complet. Il est rare qu’on en voie plusieurs. Elles sont précédées delégères douleurs cuisantes, de gène dans les mouvemens des lèvres. Elles peuvent rester indolentes; mais si elles s’irritent, la peau s’ulcère et il en résulte un squirre ulcéré, qui bientôt fait ressentir des douleurs lancinantes et gonlle les tissus environnans. La désorganisation s’en empare si des causes d’irritation agissent sur la partie malade. Quelquefois il se forme fies gerçures profondes.
Lorsqu’il en existe plusieurs, ils sont petits, arrondis, roulent d’abord sous le doigt, puis deviennent adhérens, engorgent le tissu cellulaire ambiant , et se réunissent, à la faveur de cet engorgement , pour ne former qu’une masse dure , bosselée , qui devient douloureuse et peut, à la suite d’irritation, s’ulcérer , ou développer de petits phlegmons , à l’ouverture desquels succèdent des ulcérations plus ou moins profondes.
41)4 MALADIES VÉNÉIUENNES CONSECUTIVES
On les voit au scrotum former de petites saillies jaunâtres.
On peut aussi les observer aux membres , sur le pénis, à la face externe des grandes lèvres, sur le pubis , aux commissures des lèvres , sans changement de couleur à la peau , ou d’un grisbleuâtre. Ceux qu’on voit aux commissures des lèvres ne tardent pas à se fendre. Les mamelons sont aussi affectes de celte maladie • ils se gercent par la succion de l’enfant. On en a aussi remarqué au nombril où ils sont rougeâtres, et dans le conduit auditif où leur couleur est d’un gris-bleuâtre.
Ceux qui siègent au derme chevelu sont aplatis , larges , recouverts d’écailles jaunâtres.
D’autres tubercules se développent sur le dos du nez et sur les lèvres ; ils forment des groupes assez réguliers , ont trois ou quatre lignes de diamètre , sont bombés à leur centre , d’uno teinte livide et violacée très foncée.
Tubercules verruqueux. On voit apparaître à la face des plaques rougeâtres, irrégulières, sur lesquelles s’élèvent des tubercules que la suppuration, en se desséchant, recouvre de croûtes d’un jaune-grisâtre. Ces tubercules prennent la forme de glands, souvent néanmoins ils se terminent en pointe, Ils ont douze à dix-huit lignes de saillie et tiennent à la peau par une base large et épaisse. Nous n’avons jamais observé cette sorte de maladie de la peau ; mais il s’en trouve un exemple fort remarquable, en cire, dans le cabinet d’anatomie du Val-de-Grâce. Le malade qui en était affecté avait fait plusieurs traitemens mercuriels.
Traitement des tubercules. Les sudorifiques et principalement la tisane de Feltz , celles d’Arnould , de Polini , avec ou sans opium , sont bien indiquées dans le traitement des tubercules. On y joint l’usage du prolo-iodure de mercure, ou mieux des pilules de ciguë et de calomélas , lorsque les tubercules sont sous-cutanés et qu’ils siègent aux lèvres.
Dans les tubercules plats aux parties génitales ou à l’anus on peut, avec avantage, employer les fumigations de calomel ou de cinabre. Ces moyens ne conviennent pas pour ceux qui siègent à la tête: L’usage intérieur du proto-iodure de mercure est mieux indiqué.
Les tubercules du gland cèdent aussi aux mêmes moyens.
Cependant le régime léger et l’emploi bien dirigé des sudorifiques, nous ont toujours été d’un grand secours dans le traitement des tubercules.
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ULCÈRES CONSÉCUTIFS DK LA PEAU
Cette forme de maladies vénériennes est très fréquente. Tantôt elle est le résultat de l’ulcération des tubercules , tantôt elle se développe toul-à-coup , sur une partie du corps qui a été le siège d’un prurit incommode ou d’une douleur brûlante.
Nous avons quelquefois remarqué sur le front, aux joues, sur les ailes du nez, des tubercules olivaires , d’une couleur jaune-brune sur lesquels on voit des rainures irrégulières, vermiculaires, ressemblant à de petites fissures. QuolqueFoisce sont des trous très multipliés. ïl sort de ces ouvertures une matière purulente , qui bientôt forme des croûtes d’un jaune verdâtre. Ces trous ou ces fissures se réunissent rarement ; elles se cicatrisent isolément lorsque les tubercules sont fondus, et laissent des taches ridées et le plus souvent étoilées.
Sur des tubercules réunis en groupes circulaires ou demi-circulaires, qui siègent sur la peau du péroné , des genoux et des coudes , après un travail inflammatoire , il se forme des fissures ou des trous qui donnent delà suppuration et après leur 'cicatrisation il reste des arcs proéminens.
Ulcérations rongeantes. Ces ulcérations se voient à la face , sur les ailes du nez et aux lèvres ; tantôt c’est à la suite d’une éruption vésiculeuse, tantôt c’est après l’irritation des tubercules que l’on voit des ulcérations qui, en peu de temps, creusent profondément, offrent un fond grisâtre déterminé par une fausse membrane, et des bords épais , découpés, d’un rouge-brunâtre , autour desquels est un cercle inflammatoire. Ces ulcérations font de rapides progrès et s’étendent dans tous les sens.
Elles réclament le traitement antiphlogistique. On applique des sangsues dans leur intérieur, tous les trois ou quatre jours; on les panse avec le cérat opiacé ou seulement en les recouvrant avec des compresses imbibées de décoction émolliente et narcotique. En même temps, il faut chercher à modifier l’organisme , par un régime très sévère ; tant qu’il y a de l’irritation le malade ne doit se nourrir que de laitage. Lorsque les organes digestifssont dons un étatde sous-excitation, on donne les tisanes de Felz, d’Arnould ou de Polini, le sirop de gayac , auxquels on ajoute de l’opium dont on augmente graduellement la dose
Les pilules de ciguë et de calomélas peuvent être employées avec beaucoup d’avantages contre ce genre d’affections.
Ulcères serpigineux. Ce sont aussi des ulcères rongeans, mais dont le caractère est de s’étendre dans certains points à mesure que dans d’autres la cicatrisation s’opère. Us occupent les membres, rarement le torse, assez souvent les oreilles, le cou, le haut de la poitrine. Nous les avons observés à la verge, où ils ne s’arrêtent que lorsqu’ils ont fait le tour du pénis. On voit ordinairement un demi-cercle qui forme une rainure très profonde, tandis que de l’autre côté la cicatrice parait; l’ulcération change de lieu, et après sa cicatrisation, se porte ailleurs; il reste, après leur guérison , une large cicatrice blanchâtre, mince, autour de laquelle est un cercle rougeâtre, assez saillant, qui blanchit et s’affaisse par la suite du temps.
Le traitement que nous avons indiqué contre les ulcères rongeans convient aussi contre les ulcères serpigineux ; mais les applications externes ont moins d’efficacité. Lorsque ces ulcères occupent une partie facile à comprimer , les bandelettes de ttiachylon gommé seront employées avec succès.
Ulcérations consécutives du pénis. Elles occupent le gland, le prépuce , la peau de la verge, mais sont souvent placées derrière la couronne , à l’endroit où le repli culano-muqueux commence. Elles sont superficielles, inégalement arrondies, peu profondes.
Lorsque ces ulcérations succèdent à des maladies primitives traitées par la méthode simple, on peutles guérir par la même méthode; mais l’usage intérieur du deulo-chlorure de mercure est souvent indiqué pour empêcher leur retour.
Si la partie n’est pas irritée , il faut panser ces ulcères avec la solution concentrée d’opium, et y appliquer ensuite des solutions astringentes, afin de changer le mode de vitalité et s’opposer à leur prochaine réapparition.
Ulcérations consécutives de l’anus. Elles forment de très petits ulcères, multiples, superficiels, mais qui suppurent abondamment. D’autres fois, cc sont des fissures assez profondes , qui s’étendent jusque dans l’intestin rectum.
Dans tous les cas, le traitement antiphogislique est indiqué. Après avoir mis des sangsues , à plusieurs reprises, donné des bains de siège, appliqué des émolliens et des narcotiques, on voit disparaître ces ulcérations. Mais les fissures persistent et sont longues à guérir; il faut les cautériser avec le nitrate d’argent et avoir soin de lenir leurs lèvres écartées, en mettant dans l’anus un linge fin enduit de céral opiacé.
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Nous avons quelquefois employé avec avantage les fumigations de cinabre , ou l’application du calomélas dont on saupoudre l’anus et les fissures.
Lorsque les fissures sont profondes et qu’elles s’accompagnent de l’état spasmodique des sphincters, l’incision est le meilleur moyen de les guérir.
Dans le cas où les ulcérations sont très multipliées , qu’elles s’étendent «à la face interne des fesses qui sont rouges et fendillées, des bains de fauteuil avec de l’eau grasse de cuisine nous ont souvent réussi à dissiper cette irritation et surtout les souffrances qu’elles fait endurer aux malades. Les bains gélatineux, ceux d’eau de son, produisent le même résultat; mais ceux d’eaux grasses sont préférables, leur effet est plus immédiat et plus prompt.
SQUAMES
On ne devrait pas regarder les squames comme une maladie : ce phénomène n’est effectivement qu’un symptôme , qu’un produit que l’air dessèche , et qui , suivant la nature du tissu , la profondeur de la lésion et les sécrétions habituelles des parties malades , revêt des formes différentes. Mais puisqu’il n’est pas encore possible de connailre celte lésion dont nous parlons , il faut bien prendre l’épiphénomène pour caractériser toutes les nuances de forme, de volume et d’aspect dont il est susceptible.
Squames cuivreuses. Elles se manifestent au front, à la face, dans le cuir chevelu ; rarement à la partie postérieure du corps. Elles sont, en général, arrondies, luisantes, assez lisses ; elles sont de la largeur de trois à neuf lignes, et ne font éprouver qu’une légère démangeaison. L’épiderme s’en détache par écaillés. Au-dessous d’elles, il y a une légère élevure d’un rouge jaunâtre. Assez souvent, elles sont environnées d’un petit bord bleuâtre, frangé : c’est l’épiderme qui se trouve à la limite de la partie malade.
Nous ne les avons observées que sur des personnes qui avaient été traitées par les mercuriaux.
Lorsque les squames cuivreuses sont réunies en groupes , elles occupent presque toujours les jambes. Elles y forment des plaques irrégulières , d’un brun-rougeâtre , recouvertes d’écailles minces.
Squames argentées. Nous avons assez souvent observé des
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écailles larges irrégulières , minces el peu adhérentes , qui avaient l’aspect de lames d’argent ou de nacre. Lorsqu elles sont tombées, elles se renouvellent , et apres leur chute la peau est d’un roupe-iaunâtre ; mais cette teinte s’efface très lâchement. Elles siègent principalement sur les articulations des genoux et
^Dans te derme chevelu , ces plaques sont souvent forl pejUes, furfuracées; elles s’étendent sur le front etjusqu aux orcdles^ Lèpre syphilitique. Elle est caractérisée par des pl -
rondies ou ovalaires, déprimées à leur centre, qm presque toujours sont d’un rouge violacé ou meme presque noir, e su, lesquelles se remarquent des lames grises, et qui s en de jacbuni facilement. Celte maladie est quelquefois répandue sui toute la
surface du corps. .
On ne l’observe que sur des personnes qui ont Fait des ti aitc
mens mercuriels, ... ,
Les sudorifiques sont indiqués dans ces deux cas.
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VÉGÉTATIONS
Excroissances, verrues, poireaux, choux-fleurs , crètes-de-coq ,
condilômes .
Aux dénominations bizarres et impropres dont les syphilio- ^raphes se sont servis pour désigner les différentes espèces d’excroissances, nous avons substitué le terme générique de végétations : ce mot indique le résultat du phénomène organique qui donne lieu à cette espèce de maladie consécutive. C’est un tissu accidentel, une véritable hypertrophie, qui ne peut se montrer que dans la partie où le mouvement nutritif a reçu un plus grand degré d’accroissement, et où, par conséquent, la vie est plus active. Aussi, les végétations ont-elles toujours pour cause une irritation du tissu qui en est le siège : elles consistent dans le développement des élémens anatomiques de l’organe où on les observe. On peut les diviser en trois grandes classes, suivant celui de ces élcmens qui a reçu le mouvement végétatif; ce qui constitue :
1° Les végétations formées de tissu épidermique ;
2° Les végétations ceilulo- vasculaires , qui ont pour base principale un grand nombre de vaisseaux sanguins ;
5° Les végétations dermiques, qui résultent du développement de toutes les parties constituantes des tissus muqueux ou cutanés.
Végétations épidermiques. Elles ont leur siège à la peau et principalement dans l’épiderme : ce sont des poils grossiers. On les appelle verrues quand leur base est large , poireaux lorsqu'elles sont plus alongées. Elles siègent dans les phanères, et se développent à la manière des productions pileuses: elles résultent de lames épidermiques superposées, qui se recouvrent comme les tuiles d’un toit. On les observe souvent au pourtour du prépuce, à la face externe de cet ogane, sur la peau de la verge. On les remarque rarement à la face interne du prépuce, à moins que cette partie étant habituellement découverte, l’épiderme de la membrane muqueuse ne soit épaissi et dur comme l’est l’ épithélium du tissu dermoïde. Plus souvent, on les voit sur le gland, non vers la base de cet organe , mais
aux parties voisines du méat urinaire, sur le frein. Ces végétations peuvent aussi se montrer au visage, et alors elles acquièrent un volume et une forme particulière : elles ressemblent quelquefois à des espèces de cornes. On en a vu sur les membres et sur le torse.
Le développement des végétations épidermiques est lent. Rarement isolées , elles sont le plus ordinairement multiples, et on les voit renaître ailleurs quand un traitement incomplet a fait disparaître celles qui existaient auparavant. Le plus souvent elles reviennent à la même place; leur volume n’est pas alors aussi considérable; elles sont dures, cornées et insensibles.
Il existe plusieurs espèces de végétations de ce genre, les unes sont solides et lisses ; en les examinant à la loupe , on n’y voit point de traces d’organisation : c’est un amas de matière cornée ou épidermique. Elles sont alongées ou peu saillantes, leur base a peu d’étendue. D’autres semblent être formées d’une réunion de lames de substance également cornée et épidermique, qui sont recourbées et paraissent successivement s’environner l’une l’autre, non pas toujours en totalité, mais dans une grande étendue. Un épiderme épais les recouvre : elles sont organiques, et contiennent des vaisseaux sanguins, rares ; mais lorsqu’on les coupe transversalement, on y aperçoit une multitude de petits tubes et de lamelles , qui laissent échapper de la surface divisée des gouttelettes de sang et unehumeur blanchâtre et lymphatique. Ces végétations peuvent se manifester sur un tissu muqueux dont l’épiderme est un peu épaissi. On les observe surtout près de l’ouverture du prépuce et sur le gland; elles forment la nuance intermédiaire entre les végétations cornées dont nous venons de parler, et les végétations cellulo-vasculaires que nous décrirons tout à l’heure.
Nous n’avons remarqué qu’une seule fois des végétations qui n’avaient aucune analogie avec celles qu’on observe ordinairement. Elles siégeaint aux faces interne et externe du prépuce et sur la peau de la verge : il y en avait plus de cent; elles étaient de la grandeur d’un grain de millet, rondes, les unes séparées, les autres confluentes , d’un blanc-jaunâtre ; c’étaient des puslulesaplaties qui contenaient une matière sébacée , épaisse. Les tissus sur lesquels on les remarquait étaient rougeâtres , ce qui formait un singulier contraste avec leur agglomération.
J égclations ccllulo-vasculaircs . Plus fréquentes que les précédentes , elles peuvent acquérir un volume considérable. Leur siège constant est le tissu muqueux normal ou accidentel. On
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les observe surtout à la face interne du prépuce , sur le gland , derrière cet organe , près de sa base ou au frein , rarement à l’ouverture du prépuce ; on les observe aussi au pourtour de l’anus ; nous en avons vu sous la langue , sur les côtés de cet organe , et à la paroi postérieure du pharynx. Elles succèdent toujours à une irritation des parties qu’elles affectent, et spécialement aux balanites qui ont duré long-temps , ou qui ont été guéries par un traitement stimulant. On les observe aussi sur la cicatrice d’anciens ulcères ; mais ce cas est rare, et lorsqu’on les examine avec soin , on le voit près de cette cicatrice , et non sur le tissu qui la constitue. Produites par une véritable extension des vaisseaux sanguins , elles forment une espèce de tissu érectile , qui se montre dans les parties où des vaisseaux abondans rampent au-dessous d’une membrane très fine et très vasculaire , recouverte par un épiderme très mince.
Quel que soit le lieu qu’elles occupent, ces végétations se développent de la manière suivante. On voit d’abord , sur un tissu qui a été le siège de quelque irritation et qui est rougeâtre, de très légères taches blanches , qui ne paraissent faire aucune saillie, et qui examinées à la loupe , semblent être formées par de petits tubercules qu’animent des vaisseaux très déliés , où la matière colorante du sang ne pénètre pas encore. Quelques jours après, ces tubercules augment de volume et font de légères saillies, que le doigt sent , mais que l’œil distingue à peine : vus à travers la loupe , ces tubercules sont grenus , rougeâtres , isolés; peu à peu leur développement s’opère , et chacun d’eux prend un volume assez considérable, ou, réunis les uns aux autres , ils forment des masses variées.
De là deux espèces de végétations cellulo-vasculaires.
Première espèce. Elles offrent une grande quantité de granulations rougeâtres , attachées à des liges , qui , réunies entre elles et rassemblées elles-mêmes par une tige principale , forment le corps d’une végétatiou plus ou moins volumineuse , dont la partie qui est attachée au tissu est plus étroite que le reste. Cette forme particulière leur avait fait donner le nom de choux-fleurs. Ces végétations sont rouges ou rougeâtres , molles, sensibles : leur tissu est léger ; l’épiderme qui les recouvre est mince , et l’on aperçoit à travers cette membrane les vaisseaux qui les forment et les nourrissent. Leur parenchyme celluleux semble contenir un liquide; car le jour les pénètre avec la plus grande facilité. Elles saignent lorsque leur épiderme est enlevé, et lorsqu’on les incise elles répandent beaucoup de sang. Ce sont , en un mot , des groupes de vaisseaux liés par du tissu
cellulaire ; au lieu d’être épanouis en membranes , ces vaisseaux' sont rassemblés en paquets et constituent des arborisations verticales.
Deuxieme espèce. Elles n’ont point une organisation si légère et si délicate , leur texture est cependant la même que celle des végétations dont nous venons de parler ; mais elles sont moins granuleuses; la cellulosité qui les contient est plus compacte , et l’épiderme qui les recouvre plus épais; elles sont plus rouges , plus résistantes : la lumière ne pénètre pas leur tissu ; elles acquièrent un volume très considérable ; si on les incise, elles fournissent un sang plus rouge et plus fibrineux que celui des végétations décrites plus haut.
Parmi ces végétations de la deuxième espèce, il en est dont le tissu est plus résistant ; elles sont formées par une quantité moins considérable de vaisseaux , plus étendus en largeur qu’en hauteur ; leur épiderme est épais ; elles forment un tissu dense , serré , élastique , et paraissent avoir pour base un tissu fibreux ou fibro-celluleux.
Qu’on ne croie pas néanmoins que ces nuances de végétation soient des espèces particulières qui tiennent à différens genres : ces distinctions peuvent être utiles en médecine pratique ; mais on doit les confondre dans la théorie, puisqu’elles sont toujours des résultats de l’irritation. Les aspects divers qu’elles présentent dépendent surtout des tissus où elles siègent , et de l’époque plus ou moins éloignée de leur développement. Ainsi les premières sont ordinairement récentes , aiguës ; elles peuvent se développer pendant le traitement des symptômes primitifs; on les observe surtout à la face interne du prépuce, derrière le gland, au frein , dans la méat urinaire. Si elles existent depuis quelque temps, avant que le malade ne se livre à aucun traitement, elles prennent les caractères des végétations de la seconde espèce , et , plus tard , ceux de la seconde variété de celtedcuxième espèce. Celles-ci s’observent particulièrement sur le gland , à l’intérieur de l’ouverture du prépuce , au frein et à l’anus. Là , incessamment comprimées par le rapprochement des fesses , elles acquièrent une forme aplatie , qui n’est point caractéristique , comme on le prétend, mais qui dépend de cette compression. A l’anus, elles sont très rarement pédiculées , presque toujours elles offrent une base large et sessile.
Végétations dermiques. Elles méritent ce nom , puisqu’elles résultent du développement que la peau de certaines parties acquiert sous l’influence de causes qui y entretiennent l’irri—
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tation , el disposent ainsi le tissu dermoïde à végéter. On les a nommées crêtes-de-coq , condylomes. On les observe surtout à l’anus. Lorsqu’elles sont isolées et qu’elles apparaissent sans être accompagnées des symptômes syphilitiques secondaires , chez des individus qui ont eu ou qui ont des hémorrhoïdes , on a lieu de soupçonner qu’elles ne résultent pas de maladies vénériennes anciennes , et qu’elles sont le résultat de l’extension que la peau a éprouvée pendant les accès hémorrhoïdaux. On voit en effet très souvent ces tumeurs survenir chez des hommes qui n’ont jamais eu de maladies vénériennes , et si l’irritation s’en empare , elles ont tant d’anhlogie avec de semblables tumeurs , développées chez des individus atteints d’ailleurs d’autres symptômes vénériens consécutifs , qu’il est tout-à-fait impossible de distinguer les unes des autres.
Nous avons dit que lorsqu’un tissu muqueux ou dermoïde était le siège d’une irritation , et que celte irritation y avait duré pendant quelque temps , la partie qui l’éprouvait était , par cela même , disposée à végéter ; c’est en effet ce que l’observation démontre. Si l’on considère ensuite que pendant le traitement mercuriel, tel que le suivent encore les partisans de l’ancienne méthode , les soins de la propreté ne sont pas exactement observés; que des médicamens slimulans sont appliqués comme topiques , on concevra de quelle manière ce traitement doit produire, par la suite un grand nombre de végétations aux parties génitales.
L’action irritante exercée sur le canal intestinal par les médicamens internes doit aussi rendre fréquent , à l’anus, le genre de maladies dont nous parlons. D’après les observations qui ont été faites dans les hôpitaux , le nombre des végétations consécutives a diminué sensiblement depuis qu’on emploie les mercuriaux avec plus déménagement; qu’on observe mieux les soins de la propreté, ou que même les moyens antiphlogistiques font la base du traitement. Nous avons au jourd’hui , plus rarement qu’autrefois , l’occasion d’observer ces maladies , et nous pensons que cette circonstance jette un grand jour sur leur véritable étiologie.
Les végétations peuvent naître, indépendamment de toute excitation vénérienne nouvelle , par la seule stimulation des organes génitaux , durant le coït, lorsque cet acte a lieu chez des sujets précédemment atteints ou guéris depuis peu de temps d’ulcères à la face interne du prépuce ou au gland , de posthile aiguë ou de balanite , avant que les parties malades soient complètement revenues à leur état normal. Si la femme est in-
fectéc , les végétations pourront se manifester sans qu’il se développe de maladies primitives ; maisle plus souvent le malade recueillera l’une et l’autre espèce d’affections.
Traitement. Si ces végétations sont volumineuses, très rouges, et accompagnées de douleur, il faut y appliquer des sangsues; cette saignée locale doit être repétée jusqu’à ce qu’elles soient devenues insensibles. Dans beaucoup de cas , il n’est pas nécessaire de produire d’émission sanguine.
Les végétations étant le résultat d’une irritation qui a disposé le tissu cellulaire et les vaisseaux sanguins à s’étendre et à former des productions nouvelles, il faut s’attacher à détruire cette disposition et à opérer dans la partie une sous-excitation qui l’empêche de végéter. Le moyen qui remplit plus efficacement ces deux indications est l’opium , qui , en diminuant la sensibilité , arrête le mouvement expansif des organes. On touche les végétations plusieurs fois dans la journée, avec une préparation opiacée et on y laisse appliquée une petite compresse qui en est imbibée. Voici ce que l’on observe : peu de temps après le début de ces applications , les végétations pâlissent, deviennent d’un blanc jaunâtre, se flétrissent, prennent une teinte brunâtre et tombent desséchées. Leur chute n’a pas lieu en masse, elle se fait couche par couche, à mesure que l’opium pénètre dans leur tissu ; il paraît que la sensibilité étant détruite , le sang n’est plus appelé dans les points qui ont reçu l’influence de là liqueur opiacée, et que les végétations , cessant dès lors de participer aux mouvemens de la vie, subissent une destruction successive et partielle. Le même effet se produit jusqu’à ce que la racine, comme on le dit vulgairement, se détache. On continue encore pendant quelques jours l’emploi de l’opium, puis on touche la partie avec une solution de sulfate de cuivre, ou avec le nitrate d’argent. Lorsqu’il reste de petits tubercules durs que ce traitement ne fait point disparaître , on y applique l’acide nitrique, et on fait cicatriser l’ulcère qui résulte de la chute de l’escarre, comme nous l’avons dit à l’article des Ulcères.
Lorsque des végétations, volumineuses d’ailleurs, présentent peu de bourgeons pédicules, la solution d’opium agit plus lentement ; afin d’accélérer leur chute, nous y faisons des incisions avec la pointe d’une lancette , ou nous retranchons , tous les deux ou trois jours, avec des ciseaux recourbés sur leur plat, une portion de leur sommet. Ces saignées locales opèrent un dégorgement salutaire, et la plaie qui résulte de
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ces incisions offre une surface sur laquelle la solution d’opium agit plus efficacement.
Les végétations épidermiques doivent toujours être incisées. C’est une erreur de croire qu’il faut les abattre avec l’instrument tranchant ou les cautériser avec des caustiques liquides, avant d’avoir détruit dans la partie le mouvement végétatif. On conçoit qu’en enlevant ainsi ces végétations on ne remédie qu’à un effet, et on n’agit point sur la cause qui y donne lieu. Ainsi, presque toujours, les végétations ainsi combattues repuliulent, et même se reproduisent plus volumineuses que précédemment.
Lorsqu’il survient des végétations chez des hommes dont le prépuce recouvre habituellement le gland , il faut pratiquer sans retard l’opération du phimosis , afin de mettre à découvert toutes les tumeurs et y appliquer la solution d’opium. Si l’on temporisait, l’inflammation pourrait, en s’emparant des végétations comprimées et du prépuce étendu outre mesure par leur développement consécutif, amener des désordres graves. L’inflammation de la verge fut le résultat de ces causes chez un jeune homme de dix-huit ans, qui avait été traité par les mercuriaux pour des ulcères à la verge ; nous avons incisé le prépuce , et nous avons mis sur les végétations du cérat opiacé : nous avons vu avec étonnement les tumeurs se flétrir et tomber desséchées. C’était en 1818 , et à cette époque nous n’avions employé l’opium que pour calmer la douleur.
Nous pouvons conclure des faits que nous avons observés : 1° que, chez les hommes qui ont subi un traitement mercuriel, 'un coït infectant peut produire, outre les végétations au pénis, des maladies primitives ou d’autres affections consécutives et quelquefois les unes et les autres en même temps; 2° que les affections de la gorge sont alors très fréquentes; 5° qu’on n’observe que rarement des maladies à la peau; 4° enfin , que les affections des ganglions lymphatiques des aines sont assez nombreuses.
Chez quelques hommes qui ont présenté des maladies primitives , les végétations, ou existaient déjà, ou commençaient à se manifester. Chez ceux qui ont été atteints de lésions consécutives, les végétations existaient avant que ces lésions eussent paru. Chez tous, un coït récent, avait donné lieu aux végétations et aux accidens primitifs et consécutifs, ou bien avait seulement déterminé les uns ou les autres. Ces faits nous permettent d’établir le principe suivant : Chez les hommes qui ont eu (les affections vénériennes guéries par le mercure, près-
que toujours les maladies consécutives qui surviennent sont le fruit d’un nouveau coït , infectant ou non. Le coït a toujours été infectant lorsque les accidens consécutifs ont été accompagnés de maladies primitives.
Végétations dans le méat urinaire. Nous avons observé vingt fois seulement des végétations de ce genre. Elles sont , en général, plus difficiles à guérir que celles qui se manifestent au prépuce ou sur le gland; elles sont pédieulées, assez volumineuses pour gêner l’excrétion de l’urine, et faire saillie au dehors. Elles sont implantées à deux ou trois lignes de l’orifice de l’urètre : nous n’en avons pas remarqué plus profondément.
Végétations au périnée, au scrotum. Ces végétations sont aplaties, d’un rouge blanchâtre, assez douloureuses au toucher, toujours précédées d’excoriations dont la surface végète.
Elles guérissent rapidement par le traitement antiphlogistique , les lotions émollientes, les saignées locales et l’emploi extérieur de l’opium.
Végétations à l’anus. Nous avons déjà dit que les végétations qui surviennent à l’anus sont aplaties, d’une couleur rouge blanchâtre; en général larges, peu saillantes, presque jamais divisées et elles sont le plus souvent accompagnées d’irritation plus ou moins considérable.
On les observe fréquemment; mais elles sont presque toujours compliquées d’ulcères ordinaires au pénis, d’urétrite aigue, d’urétrite chronique, de fissures à l’anus, d’ulcérations à la gorge, d’angine , de végétations au périnée, de pustules à l’anus, de phlegmon à la fesse, d’aphlhes mercuriels dans la bouche.
Mais il résulte de nos observations que parmi les complications nous avons vu :
Rarement des maladies primitives : les ulcères ordinaires au pénis se sont montrés aussi souvent que les adénites.
Plus souvent l’urétrite chronique que l’urétrite aigue; très fréquemment les malades étaient atteints de fissures à l’anus.
Un grand nombre avait des angines , et des fissures à l’anus.
Ainsi, sur plus de la moitié des malades, une irritation sympathique de la gorge s’est manifestée; ce qui prouve combien l’affection de l’anus influe sur le gosier.
Le traitement des végétations à l’anus consiste à appliquer sur ces tumeurs, à un ou deux jours d’intervalle, huit ou dix ' sangsues, jusqu’à cc qu’elles aient perdu leur sensibilité, qu’elles soient décolorées et comme fanées, ensuite on les hu-
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mecte très souvent avec la solution d’opium, et on les reeouvre de fomentations émollientes; elles se flétrissent bientôt, et finissent peu à peu par s’effacer entièrement, sinon on les cautérise profondément avec le nitrate d’argent. Lorsqu’il existe des fissures, il faut donner des lavemensémolliens, introduire dans l’anus un morceau de linge fin enduit de cérat , et appliquer , tous les deux ou trois jours, dans la plaie que forme la fissure, quatre ou cinq sangsues. Lorsqu’il n’y a plus d’irritation, on cautérise la plaie avec le nitrate d’argent. Les végétatious à l’anus, qu’elles soient simples ou compliquées, réclament un usage fréquent de bains, de demi-bains et de laveraens cmolliens.
Lorsque l’irritation est calmée , nous avons employé avec beaucoup d’avantage les fumigations de cinabre , à la dose d’un demi gros à deux gros.
MALADIES VÉNÉRIENNES CONSÉCUTIVES DES ONGLES ET DES POILS
ONGLADE, ONYXIS.
Celte maladie était très frequente dans le seizième et le dixseptième siècle ; elle est devenue fort rare aujourd’hui : nous ne l’avons observée que chez des hommes qui avaient usé du mercure.
Dès les premiers momens , les malades se croient affectés de l’espèce de panaris qu’on appelle tourniole; le repli delà peau qui couronne les ongles se gonfle, devient douloureux ; il offre une couleur rouge bleuâtre. Quelques jours après, il se fait entre l’ongle et la peau qui cerne sa matrice, un suintement séro-purulent ; plus tard une nouvelle irritation s’empare delà partie, il se forme alors une ulcération qui s’étend en profondeur et met à nu la racine de l’ongle ; la suppuration qui existe au-dessous de lui, le détacbe de la phalange et en opère lachute.
Cette maladie attaque principalement les orteils, plus rarement les doigts des mains. Quelquefois il n’y en a qu’un seul qui soit affecté ; mais il n’est pas rare de voir la lésion se manifester successivement sur tous les doigts. Nous ne l’avons que rarement observée.
Nous avons été atteint de cette maladie, à la suite d’une piqûre que nous nous sommes faite avec la pointe d’un bistouri, en opérant de la circoncision, un malade dont le prépuce était couvert d’ulcères. Il est survenu au doigt médius de la main gauche, une ulcération profonde et étendue que nous avons combattue par un traitement antiphlogistique. Nous croyons devoir conseiller ici aux autres le traitement qui nous a si bien réussi pour nous-même.
ALOPÉCIE.
L’alopécie, ou la perte des cheveux, attaque principalement les hommes qui se sont livrés de bonne heure aux plaisirs vénériens et qui en ont abusé. Cette cause ne paraît pas produire le même effet chez les femmes, car elles sont rarement atteintes de calvitie.
L’alopécie n’a été mise au nombre des maladies vénériennes qne depuis qu’on a fait usage du mercure pour les combattre. Elle ne s’est montrée que vers 1558, du moins les auteurs qui vivaient avant cette époque n’en font pas mention. Elle a été très commune pendant la dernière moitié du XVIe siècle, et au commencement du XVIIe. Mais peu à peu elle est devenue plus rare, et de nos jours elle a presque entièrement disparu. On ne la remarque plus que sur des individus qui ont fait un usage abusif des mercuriaux, car l’alopécie ne survient jamais après le traitement simple. Elle disparaîtra du catalogue des maladies vénériennes, où elle n’aurait jamais dû figurer, si les médecins adoptent le traitement simple pour la cure des accidens syphilitiques primitifs. D’ailleurs l’alopécie est souvent produite par des causes étrangères à la syphilis. On l’observe assez souvent à la suite des affections graves qui ont mis en danger les jours du malade ; après de violentes céphalalgies, des chagrins profonds.
On doit s’étonner de voir encore de nos jours, des médecins combattre l’alopécie par les mercuriaux : c’est un abus condamnable.
On a employé un grand nombre de lotions aromatiques, de frictions huileuses et fortifiantes dans la vue de rendre aux bulbes toute leur activité. Le meilleur moyen est de raser la tête, eide la défendre du froid, en la couvrant d’un bonnet. L’usage de la pommade trichogùnc , ou production indienne de Mm® Elandin , nous a souvent réussi. Non seulement cette pom-
made empêche les cheveux de tomber, mais aussi elle excite l’activité des bulbes, et fait reparaître le système pileux sur les portions de derme qui en sont dégarnies.
MALADIES VÉNÉRIENNES CONSECUTIVES DES MEMBRANES MUQUEUSES
Les désorganisations, presque toujours à forme ulcéreuse , que l’on remarquait si souvent dans les membranes muqueuses de la bouche, du gosier, des fosses nasales, lorsqu’on soumettait tous les malades au traitement spécifique, sont devenues heureusement fort rares, depuis que le traitement simple est adopté, depuis surtout que la nouvelle doctrine a rendu les médecins plus circonspects dans l’emploi du mercure et plus attentifs aux phénomènes inflammatoires des principaux viscères. Ces résultats, qui ont frappé tous les bons esprits, suffiraient seuls pour faire triompher la nouvelle doctrine.
Ces affections profondes se remarquent rarement pendant le cours des maladies primitives,* des irritations à forme érythémateuse se montrent alors, mais elles ne prennent le caractère ulcéreux qu’après qu’il s’est écoulé un temps plus ou moins long depuis le traitement employé, quel qu’il soit, contre les lésions primitives.
Nous ne répéterons pas ici ce que nous avons dit relativement à l’influence des ulcères primitifs sur la production des ulcérations consécutives; mais nous ferons remarquer aux praticiens et nous livrons aux méditations des physiologistes la singulière coïncidence qui existe entre les formes primitives et les formes consécutives. 11 reste encore à déterminer dans quelle proportion on voit certaines formes consécutives succéder aux mêmes formes primitives. Il est d’observation que les ulcères des parties génitales sont de toutes les maladies celles qui produisent, après leur guérison, un plus grand nombre d’ulcérations des membranes muqueuses.
Ces affections, dont la marche est en général fort longue, envahissent, quelquefois avec une grande rapidité, les tissus où elles siègent, et amènent en peu de temps des lésions profondes et irrémédiables. Lemercure a sur la marche et sur la violence de ces maladies, une influence qui n’a même pas échappé à ses partisans. L’état inflammatoire des viscères, qu’il soit l’effet de causes ordinaires, ou le résultat d’un traitement spécifique,
contribue puissamment à augmenter la gravité des maladies dont nous parlons.
Est-il possible, a priori , de déterminer la nature de ces affections? est-il possible de distinguer celles qui sont vénériennes de celles qui sont l’effet du traitement mercuriel? Ce n’est qu’en s’aidant du commémoratif que les auteurs peuvent résoudre cette question ; les caractères qu’ils assignent à ces ulcérations sont vagues, incertains, difficiles à saisir. En vain prétendent-ils que le mercure en est, comme ils le disent, la pierre de touche. On peut croire à cette assertion quand on n’a vu qu’un petit nombre de malades; mais son degré d’exactitude se réduit à rien, quand on a eu l’occasion de faire de nombreuses observations.
Quoique ces ulcérations soient larges, souvent profondes, le pus qu’elles fournissent n’est pas contagieux. Cependant les partisans du virus nous disent que dépendant constamment d’une infection constitutionnelle , c’est-à-dire , généralement répandue dans l’économie, elles sont immédiatement occasionnées par la fixation ou l’accumulation d’une portion plus ou moins considérable du principe virulent venu de l’intérieur, sur une région quelconque, où elle détermine une inflammation ulcérative , en vertu d’une propriété irritante spécifique , qui agit alors de dedans en dehors, tandis que pour l’apparition des chancres primitifs, il agit de dehors en dedans. Ainsi, d’après l’opinion que nous avons combattue, le virus, en se fixant et en s’accumulant perd ses facultés transmissibles, car il produit des ulcérations dont le pus n’est pas contagieux. Cependant l’observation prouve que ces maladies sont d’autant plus fréquentes, plus graves que l’on a employé une plus grande dose du spécifique, auquel on accorde la propriété de détruire le virus; il résulterait de là que le prétendu virus, on n’existe pas, car on peut le supposer détruit quand l’économie est saturée de mercure, ou s’il existe, qu’il est toujours exaspéré par le médicament même qui doit l’anéantir. N’est-il pas évident qu’il y a dans cette doctrine une contradiction que ses partisans ne sauraient expliquer. Les physiologistes vont chercher l’explication de ces faits contradictoires dans l’économie elle-même, que les virumanes n’ont jamais interrogée, tant ils étaient occupés de l’agent morbide dont ils ont fait un être. Aussi, ceux qui, revenus à nos principes thérapeutiques, n’ont pas encore osé secouer le joug de la théorie virulente, sont embarrassés du prétendu virus; ils disent qu’on ne doit jamais s’occuper de cet agent : ils ressemblent à ceux qui avouent leurs amis et n’ont pas le courage de les défendre au moment du péril.
ULCÉRATIONS CONSÉCUTIVES AUX PARTIES GÉNITALES
1° Au prépuce. Elles sont presque toujours sans bords, peu étendues, d’une courte durée; aussi ont-elles reçu le nom vulgaire (le chancres volons. En effet, on les voit apparaître tout-àcoup, puis plusieurs jours après il n’en reste plus de trace, et d’autres leur succèdent pour disparaître avec la même rapidité. On les observe quelquefois après la guérison des posthites ou des balano-posthites qui n’ont pas été convenablement combattues dès les premiers jours de leur apparition.
2° Sur le gland. Elles siègent souvent vers la couronne près du frein et sont alors accompagnées d’ulcérations au prépuce ; elles sont irrégulières et restent plus de temps dans la partie où elles sont établies.
Les unes et les autres coïncident toujours avec une irritation viscérale ; souvent avec cet état, non encore bien défini, qu’on appelle échauffement.
Ellessuccèdentassez souvent au traitement mercuriel, et alors leur durée est plus longue et leur réapparition se remarque aussi plus souvent. Elles cèdent facilement au traitement simple.
5» A la vulve. Elles forment des excoriations très multipliées et sont presque toujours accompagnées de vaginite chronique. On les remarque chez les femmes qui n’observent pas exactement les soins de propreté. Elles ne sont pas contagieuses, mais elles peuvent le devenir suivant le degré d’irritation.
ULCÉRATIONS CONSÉCUTIVES DES ORGANES BUCCO- PIIARYNGIENS.
Ulcérations des lèvres. Elles sont assez fréquentes, surtout après le traitement mercuriel. Tantôt elles sont petites, circonscrites, placées à la face interne des lèvres ; si elles n’étaient un peu plus profondes, elles ressembleraient à des aphthes. Leur fond, continuellement humide , est d’un rouge-grisâtre , leurs bords sont bien dessinés et bien conscrits. Celles qui siègent aux angles des lèvres s’étendent ordinairement en dehors et forment des fissures, au fond desquelles est une surface granuleuse et
grisâtre, rccouverted’une squame épaisse d’un jaune-brunâtre. D’autres plus profondes s’établissent sur le bord même des lèvres, plus souvent sur l’inférieure que sur la supérieure. Elles sont quelquefois lerésultat de tubercules ulcérés, et alors leur base est dure, leurs bords peu saillans et la douleur qu’elles font ressentir est vive, brûlante et forte ; elles s’étendent à toute une portion de la lèvre qu’elles engorgent. Si elles sont irritées, elles deviennent de véritables carcinomes ulcérés, dans lesquels la désorganisation fait de rapides progrès.
Cependant, nous avons observé sur le bord rouge des lèvres des ulcérations assez étendues, superficielles et qui laissaient libre le tissu même.
Les ulcérations de la face interne, des angles des lèvres et les dernières dont nous venons de parler cèdent facilement au traitementsimple. Il n’en est pas de même des ulcérations tuberculeuses. Celle-ci exigent l’emploi des antiphlogistiques actifs. On fait des applications de sangsues tous les deux ou trois jours, sur la surface même de l’ulcération, jusqu’à ce que la douleur ait disparu, et l’on met en usage les pilules de ciguë et de calomel : elles produisent dans ces cas, des résultats extrêmement avantageux.
Ulcérations de la langue. Peu étendues, peu profondes, elles siègent presque toujours sur les bords de la langue, fort rarement à sa pointe et presque jamais sur le dos de cet organe. Leur fond est d’un blanc-grisâtre, leurs bords peu marqués, irréguliers et découpés.
Des cautérisations avec le nitrate d’argent fondu, suffisent pour les guérir; mais il faut auparavant calmer l’irritation par des bains de bouche, des gargarismes adoucissans.
Les pilules de ciguë et de calomel sont encore ici fort utilement employées.
Ulcérations des joues. On les voit surtout dans le fond de la bouche vers ia dernière dent molaire; elles occupent aussi la face interne des joues. Les premières sont profondes, les secondes très étendues, mais très superficielles.
Des gargarismes émolliens, des bains de bouche; un régime doux et lacté, de fréquens lavemens,des bains de pieds doivent être employés d’abord. Si l’inflammation est considérable, des applications de sangsues sous la mâchoire inférieure sont indiquées. Lorsque ces ulcérations sont détergées, il faut les loucher avec le nitrate d’argent, un collutoire hydrochlorique ou le collyre de Lanfranc. On joint à ces moyens des gargarismes aluminés.
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Ulcérations des gencives . Elles sont presque toujours le résultat du traitement mercuriel, et s’accompagnent alors d’aphlhes nombreux, répandus sur la membrane muqueuse buccale. Souvent elles sont entretenues par la carie des dents, par des racines restées dans les alvéoles. Bans ce dernier cas, elles peuvent creuser, carier le fond de l’alvéole, et former à l’extérieur des fistules qui ne disparaissent qu’a près l’extracliondes corps étrangers que renferment les bords libres des mâchoires. Les gencives sont rouges, gonflées, saignantes; les ulcérations les détruisent rapidement.
Le traitement simple, puis les cautérisations suffisent presque toujours, lorsque. surtout après l’emploi des moyens adoucissans, on prescrit des gargarismes détersifs. Cependant, quand l’irritation est très considérable, il faut poser des sangsues sur les gencives, dans les ulcérations elles-mêmes, et insister plus longtems sur les moyens antiphlogistiques accessoires.
Ulcérations du gosier. Ces ulcérations siègent assez souvent sur le voile du palais, sur les amygdales et plus rarement dans le pharynx.
Tantôt elles se manifestent lout-à-eoup, tantôt elles sont annoncées par une gêne dans la déglutition, un sentiment de constriclion et de chaleur dans les parties qui constituent la gorge ; le malade se plaint d’une légère anginequi dure plusieurs jours, se renouvelle, et éclate bientôt avec des symptômes plus intenses. En examinant les parties, on remarque une rougeur peu intense, mais tellement bien circonscrite sur le voiledu palais qu’il semble qu’elle y a été mise avec un pinceau; elle forme une bande tranversale qui occupe la moitié, quelquefois les trois quarts de l’étenduedu voile du palais. Les piliers sont ordinairement plus rouges, il n’est pas rare de voir la paroi postérieure du pharynx partager aussi celle coloration de la memb-anc muqueuse, et d’apercevoir une multitude de petits faisceaux vasculaires qui y sont répandus ça et là. Les amygdales sont un peu plus gonflées et plus rouges que dans l’état normal.
Cette angine palato-pharyngée est rarement accompagnée de fièvre, à moins qu’une irritation gastro-intestinale ou pulmonaire ne vienne la compliquer. Bans ce cas, il faut employer le traiteraentantiphlogistique, il faut déterminer la disparition des phlegmasies. Bans le cas contraire, les antiphlogistiques n’ont qu’une action momentanée; cependant il faut toujours commencer par les employer pour disposer l’organe malade aux effets des révulsions que l’on excite par l’usage des pilules de ciguë et de calomel, des sudorifiques antimoniés, des gargarismes alu-
minés et opiacés, ou des applications sur le lieu malade d’une solution de nitrate d’argent.
Souvent, en peu d’heures, on voit survenir de très petites ulcérations sur le voile du palais et principalement sur les amygdales, lorsque l’irritation dont j’ai parlé passe à l’état aigu , ou que les viscères sont irrités. Ces ulcérations s’agrandissent, s’étalent en quelque sorte sur le voile du palais, et creusent profondément le tissu mou et spongieux des amygdales. Chaque jour elles font des progrès, si des moyens rationnels de traitement ne leur sont pas opposés; elles détruisent les membranes palatines, elles les perforent, et attaquent presque toujours la luette qui est bientôt rongée et réduite à un léger tubercule. Les amygdales semblent se fondre. Des ulcérations ne tardent pas à se montrer sur le pharynx , elles creusent profondément jusqu’à la colonne cervicale, et bientôt si la maladie fait des progrès, le voile du palais prend une couleur rouge-jaunâtre parsemé de petits points blancs. Il semble qu’il soit détaché des os palatins, car il s’avance dans la bouche, tombe, paraît s’agrandir et être flottant au-dessus de l’ouverture du grosier; ce phénomène indique l’affection de la partie carrée des oslpalatins. Il estrare que dans ce cas, la couleur rouge-jaunâtre dont j’ai parlé ne soit pas répandue sur toute la voûte palatine; on y remarque des points plus rouges , plus enfoncés, presque toujours situés au milieu de celte partie. Ces points s’ulcèrent, et au fond se trouve une nécrose de la portion palatine des os maxillaires supérieurs. Si l’on introduit une sonde, on pénètre bientôt jusqu’à l’os, il est rugueux et résonne sous les coups qu’on lui porte avec l’instrument.
Au fond de l’ulcération du pharynx est une plaque grisâtre , inégale, recouverfe d’une couche de pus jaune-verdâtre; c’est un signe de l’affection du corps de l’une des vertèbres cervicales.
Ou’on ne croie pas d’ailleurs que les ulcérations amènent nécessairement la lésion des os; il est rare que la phlegmasie muqueuse s’étende au tissu osseux ; en effet nous avons vu souvent des ulcérations détruire presque toutes les parties de la gorge, sans amener aucune altération, au moins appréciable, des os qu’elles recouvraient. Quand les os sont malades , on est presque toujours assuré quel’inflammation les a attaqués, en même temps que les tissus muqueux qui les revêtent, ou qu’elle a commencé par eux , pour s’étendre ensuite aux organes voisins.
Ces maladies sont graves; nous les avons observées chez des
personnes qui avaient pris de grandes doses de mercure , et principalement chez celles qui avaient abusé des frictions mercurielles. L’observation démontre qu’elles ne sont presque jamais accompagnées de maladies de la peau, si ce n’est de quelques pustules qu’on observe à la face. Chose remarquable, lorsqu’à la suite des traitemens mercuriels abusifs, des ulcères serpigineux , des adénites largement ulcérées en ont été les funestes résultats, jamais on n’observe les désorganisations du gosier dont nous nous occupons ici. Elles coïncident au contraire avec des douleurs, des affections des os et des maladies graves de l’anus.
On ne guérit ces lésions désorganisatrices qu’en produisant une profonde modification dans l’économie. C’est ici que le traitement par la faim est bien indiqué , et que les mercuriaux sont contraires. On devra commencer par calmer toutes les irritations viscérales, et produire la sous-excitation des organes essentiels à la vie , afin que la partie malade ne reçoive aucune influence, et qu’elle vive, en quelque sorte , isolée du reste de l’organisme. La diète sera donc recommandée, puis on donnera un peu de lait au malade, à une dose suffisante pour l’empêcher de défaillir; il sera placé dans un lieu où la température sera toujours modérée, où les vicissitudes atmosphériques ne se feront pas sentir. Si c’est la saison de l’été on l’enverra à la campagne ; là il s’occupera de jardinage, restera exposé à l’air calme et chaud le plus long-temps possible , Sa tête couverte d’un chapeau de tissu léger, et le corps revêtu de vêlemens de laine immédiatement appliqués sur la peau. L’exercice devra être poussé jusqu’à entretenir une continuelle transpiration, mais non jusqu’à provoquer une grande fatigue. Pendant l’hiver il faut le confiner dans une chambre vaste , bien aérée et bien chauffée.
Si les ulcérations de la gorge sont irritées , on y appliquera quelques sangsues tous les cinq ou six jours. Des fumigations émollientes , des bains de pieds fréquens seront recommandés. Lorsque l’irritation sera apaissée, on donnera les préparations sudorifiques, d’abord à doses légères qu’on élèvera successivement ; ainsi on se servira des tisanes de Feltz , de Vigaroux , d’Arnould, de Vinache, les robs sudorifiques, auxquels on ajoutera de l’antimoine, de l’arséniate de soude ou de potasse et même dans quelques circonstances des mercuriaux; mais alors il faudra toujours y associer l’opium. En même temps, on pourra conseiller avec avantage les pilules de calomélas et de ciguë. On devra surveiller l’emploi de ces dernier moyens ,
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afin qu’üs ne portent pas leurs effets sur la bouche.
Lorsque l’irritation sera calmée et que les ulcères seront déterrés, il faudra les toucher avec le nitrate d’argent et donner des gargarismes astringens.
S’il y a des portion osseuses qui doivent s’exfolier, il faudra insister plus long-temps sur les adoucissans et après leur chute seconduire comme il vient d’être dit.
Dans le cas où les ulcérations ont succédé au traitement simple, elles sont toujours moins graves, et alors les moyens antiphlogistiques et adoucissans peuvent suffire ; mais cependant, il serait nécessaire de recourir aux mcrcuriaux si les ulcérations paraissaient ne pas céder au traitement simple. Les pilules de ciguë et de calomélas nous ont souvent réussi, surtout lorsque nous les avons administrées en même temps que les sudorifiques.
ULCÉRATION DES FOSSES NASALES
En parlant du coryza nous avons déjà dit que cette irritation était le prodrome des désorganisations que l’on remarque assez fréquemment dans les fosses nasales, après le traitement mercuriel, et que nous n’avons jamais observées après le traitement simple.
A la suite d’un coryza qui a duré pendant quelque lems et qui est accompagné d’une sécrétion sero-purulenle très abondante, le malade éprouve tout-à-coup une récrudescence de l’irritation; il a de fréquentes hémorrhagies nasales ; le sang sort ou mêlé à l’humeur purulente, ou pur, rarement par goutte , mais plus souvent en petits caillots ; l’excrétion laissée dans les mouchoirs est toujours mêlée de sang. Chaque hémorrhagiesoulage le malade. Si l’on examinela membranemuqueuse après l’avoir exposée au soleil, elle paraît rouge et parsemée de petits points blancs et de légères ulcérations qui ont leur siège sur la cloison. Ces ulcères s’agrandissent , se répandent de plus en plus et excrètent une humeur épaisse, formant des croûtes jaunâtres, qui bouchent les narines ; leur extraction rend la douleur plus vive et renouvelle les hémorrhagies ; le pus est abondant , fétide; le malade porte avec lui et répand au loin , une odeur insupportable qui lui est à charge à lui-même , et
qui incommode les personnes qui l’approchent : il devient panais et son affection prend le nom d ''ozè>ic.
Lorsque les os et les cartilages sont malades , leur affection est toujours annoncée par une rougeur érysipélateuse , qui se montre au-dehors , sur le dos du nez , sur les ailes et vers le bout de cet organe. Si cette inflammation n’est pas combattue , la carie s’empare deces tissus et les désorganisent , en augmentant progressivement tous les accidens qui en dépendent; les ailes du nez s’affaissent, des ulcérations externes se montrent et s’agrandissent en tous sens ; le nez s’affaisse quand les os nasaux ou la cloison sont le siège de la carie. Cette maladie fait des ravages prompts et extrêmement graves , lorsqu’elle s’établit dans le tissu spongieux des narines. Nous avons deux fois retiré des cornets inférieurs moitié nécrosés, et moitié cariés; les cornets moyens sont plus longs à se détacher. Pendant l’existence de celte affection, il est rare que la gorge ne devienne pas malade et que les os palatins ne se nécrosent pas. Nous avons extrait sur un malade, un os palatin auquel il ne manquait, pour être entier que les deux apophyses supérieures ; une portion du trou sphcno-palatin se montrait sur la lame verticale. Cet homme a succombé à une gastro-entérite chronique, occasionnée par des doses abusives de deuto-chlorure de mercure qu’on lui avait administrées à sept reprises différentes ; on lui avait aussi fait faire cent vingt frictions avec l’onguent mercuriel. Les fosses nasales, la gorge étaient profondément altérées, et dans les derniers mois de son existence , le larynx s’était affecté : il est mort au milieu des plus cruelles souffrances.
Le traitement général que nous avons tracé à l’article des maladies de la gorge, convient dans celle-ci.
Lorsqu’il n’y a pas de lésion aux os, il faut appliquer localement les antiphlogistiques ; poser fréquemment des sangsues dans les narines, faire faire des injections, des fumigations émollientes. Lorsque l’irritation est apaisée, il faut cautériser les ulcérations avec une forte solution de nitrate d’argent; à cet effet on fait dissoudre cinq ou six grains de ce sel dans huit ou dix gouttes d’eau, on y trempe de petits instrumens en bois recouverts de calicot et dont la forme est assez semblable aux sabres de nos soldats de grosse cavalerie. Au moyen de ces instrumeDS on pénètre assez facilement dans les infructuosités. Ces cautérisations sont assez souvent répétées : elles amènent toujours un résultat avantageux. M. le docteur Lalaunc, médecin de l’hôpital militaire de flayonne, nous a communiqué une observation que nous regrettons de ne pouvoir
reproduire ici. Il 6e propose de la publier prochainement et de faire connaître l’emploi ingénieux d'une foule de petits instrumens dont il s’est servi pour obtenir la guérison de son malade.
Lorsque les os commençent à s’affecter et que cette lésion s’annonce à l’extérieur par la rougeur érysipélateuse dont nous avons parlé, il faut de suite faire des applications de sangsues sur les lieux malades, les répéter jusqu’à la disparition de l’inflammation des os ou des cartilages, Nous avons plusieurs fois, en employant un traitement antiphlogistique énergique, empêché les effets désorganisateurs de cette inflammation.
Si déjà la désorganisation est opérée, il faut encore insister sur les antiphlogistiques, mais les employer avec modération, et favoriser la chute de toutes les pièces osseuses qui sont frappées de mort ou de carie.
ULCÉRATIONS CONSÉCUTIVES DE LA TRACUÉE-ARTÉRE ET DU LARYNX
Ulcérations de la trachée. A la suite des symplôrpes d’une bronchite qui paraît légère, la toux prend un caractère particulier de sifflement, et la voix devient rauque et entrecoupée. Le malade ne peut parler sans s’interrompre ; il semble qu’il manque d’air; à chaque inspiration il produit un son fluté. En même temps il sent une douleur au-dessous du larynx. La pression de la trachée est gênante et même douloureuse. La voix s’altère de plus en plus , la toux augmente , le pouls devient fébrile vers le soir, et bientôt l’affection profonde de l’organe pulmonaire, vient confirmer à l’observateur que la maladie primitive s’est étendue aux bronches et aux tissus des poumons : c’est une véritable phthisie dont rien ne peut arrêter la marche funeste.
Dès les premiers temps , il faut combattre la phlegmasie par les antiphlogistiques et se conduire comme nous l’avons déjà dit dans les articles précédens.
Ulcérations du larynx. Non moins grave que la précédente maladie, celle-ciproduit les mêmes résultats.
line toux âpre, souvent répétée, accompagnée d’un son rauque et croupal , annonce que la membrane muqueuse du larynx est frappée d’irritation; elle s’altère de plus en plus, et s’ulcère. Le malade fait entendre quelques éclats de voix,
en parlant, et bientôt il est atteint d’aphonie. Ce n’est qu’avec peine qu’il peut parler. Son teint est pâle, livide, et son corps tombe dans un état irrémédiable de faiblesse et d’émaciation.
On sent que le larynx est dur ; lorsqu’on le fait mouvoir, on entend un bruit particulier de craquement ; il est gonflé , sans changement de couleur à la peau.
Cette affection peutexister long-temps sans amener de grands désordres; mais les organes pulmonaires finissent par s’altérer, et la phthisie est ordinairement la suite de l’ulcération du larynx , que l’on connaît sous le nom impropre de phthisie laryngée.
Nous ne l’avons observé que chez des malades qui avaient subi des traitemens mercuriels , chez ceux qui, par profession , sont obligés de parler long-temps en plein air; chez les chanteurs, chez tous ceux qui exercent beaucoup l’organe de la voix.
Il est rare que celte affection ne soit pas une suite de l’extension des ulcérations de la gorge; car presque toujours l’une des lésions coïncide avecl’autre , et celle du larynx suit la lésion du gosier.
Le traitement général doit être semblable à celui que nous avons précédemment indiqué.
Les saignées locales doivent être répétées jusqu’à ce que l’irritation soit dissipée. De petits cautères avec la potasse caustique, de petits moxas appliqués sur la région du larynx, et dont on entretient pendant long-temps la suppuration, sont utilement employés. On a conseillé le séton à la partie antérieure du cou, mais nous lui préférons les cautères et les moxas. Ni les vésicatoires à la nuque, ni le séton dans cette partie , ne nous ont jamais paru produire de bons effets ; les vésicatoires ne nous ont jamais réussi. Les eaux d’Enghien , celles do Cauterets, ontété utilemunt employées.
MALADIES VÉNÉRIENNES CONSÉCUTIVES DES SYSTEMES FIBREUX ET OSSEUX
Nous avons déjà dit que les maladies des systèmes fibreux et osseux se montrent rarement sur les personnes qui n’ont pas fait usage du mercure; que, dans les pays ouïe traitement simple est employé, on a constaté ses heureux résultats , moins peut-être par la rapidité plus grande des guérisons qu’il procure, que par la diminution considérable des maladies des os qu’on y observe , et que, sous ce rapport, dans les pays froids surtont , ce traitement a d’inapréciables avantages.
Néanmoins, nous sommes éloignés de croire que le traitement simple ne puisse être suivi de la lésion des os. Il y a des constitutions qui n’échappent pas aux influences vénériennes , et qui sont constamment rebelles à toute espèce de traitement : ces cas sont heureusement fort rares. Nous ne pensons pas non plus que le mercure seul produise ces lésions; mais il les favorise, principalement dans les climats froids, où leurs ravages et leur ténacité ont été, dans tous les temps , pour les malades , un juste sujet d’effroi, et pour les médecins un motif qui a légitimé les efforts qu’ils ont faits pour modérer l’action délétère du mercure. Mais, s’il est vrai que des doses légères de ce médicament ont suffi pour altérer les os , ces cas sont rares, et c’est sur l’abus qu’on en faisait , que l’on doit rejeter les accidens funestes qu’on observait, carie mercure, administré suivant les préceptes de la nouvelle doctrine , ne peut nuire que dans un petit nombre de cas.
DOULEURS OSTÉOSCOPF.S.
Les douleurs osléoscopes commencent ordinairement à se faire sentir après un refroidissement , le corps étant en sueur. Ordinairement elles siègent dans les membres , dans l’intervalle des articulations; très rarement dans ces dernières. Elles sont d’abord assez légères pour simuler des rhumatismes fibreux; mais bientôt, et sans cause connue, elles acquièrent une si grande intensité , qu’elles arrachent des cris au malade ; il
s’agite en tous sens , cherche en vain une position qui le calme, et le fasse jouir d’un instant de sommeil. La nuit augmente ses souffrances, le froid les adoucit d’abord, mais elles deviennent bientôt plus cruelles ; la chaleur du lit les exaspère aussi; le mouvement de la digestion, les occupations de l’esprit, la marche , les rendent insupportables , de manière que dans tout temps , dans toute circonstance , dans toute position , elles poursuivent le malade, le harcèlent, et lui font éprouver de continuels tourmens : elles sont pour lui un fardeau dont le poids s’accroit sans cesse , et dont rien ne peut le débarrasser .
Ce n’est pas à l’extérieur ou dans le système musculaire que les douleurs se font principalement ressentir; plus profondes et fixées dans un tissu moins mobile , elles pénètrent les membres, semblent partir des os , écarter leurs fibres, et tes parcourir dans des directions variées. Si elles deviennent quelquefois supportables , ce n’est pas qu’elles soient faibles, mais bien parce que leur degré moins élevé devient, pour celui qui eu est affligé, un véritable adoucissement, tant les souffrances modérées, comparées aux grandes souffrances, paraissent médiocres.
Les grandes douleurs physiques ressemblent , quant à leurs effets sur l’organisme, aux grandes déperditions de fluides; elles affaiblissent, énervent le corps et le font tomber dans l’émaciation; elles sollicitent des réactions nerveuses qui activent les centres circulatoire et cérébral, augmentent la chaleur, allument la fièvre et favorisent incessamment des congestions viscérales; l’homme qui souffre depuis long-temps estirascible, agité, importun à lui-même; il digère difficilement, et son corps s?amaigrit, caria douleur, partie d’un point où elle est fixée, se répand partout et semble se partager entre tous les organes.
Tous les hommes que nous avons traités pour des douleurs avaient les voies gastro-intestinales plus ou moins irritées; aussi nous avons toujours remarqué qu’elles augmentaient beaucoup pendant le mouvement de la digestion : la constipation produit 1 e même effet.
Existe-t-il quelque rapport entre le développement des douleurs et l’irritation du canal de l’urètre? nous sommes tentés de le croire , car nous les avons très souvent observées chez des hommes qui avaient actuellement ou avaient eu des urétrites , et principalement chez ceux qui avaient été traités par les mercuriaux. Il faut toujours examiner l’état dans lequel se trouvent le cœur et les gros vaisseaux ; souvent l’endo-cardite complique les douleurs.
Traitement. Dans le traitement des douleurs , il faut s’attacher d’abord à calmer l’irritation des voies gastro-intestinales, et à tenir les viscères digestifs dans un état continuel de sousexcitation , non en faisant des saignées locales, qui n’ont pas dans ce cas l’avantage qu’on pourrait leur supposer, mais en soumettant les malades à une diète lactée.
Pour que les bains , ceux meme qui sont simples, aient un effet avantageux , il ne faut les prescrire que lorsque le régime lacté a déjà produit la sous-excitation des voies gastriques. Il en est de même des lotions ou linimens , que certains médecins s'empressent , souvent mal à propos , de prescrire aux malades atteints de douleurs.
Quand les viscères gastriques ne communiquent plus aucune excitation , ni à la peau ni dans les systèmes musculaire et fibreux , alors seulement on doit user des bains émolliens et gélatineux, des bains d’eau de son , puis légèrement sulfureux, et ensuite administrer des bains de vapeurs. C’est aussi le moment de prescrire à haute dose l’opium à l’intérieur et de poser des vésicatoires , si les douleurs persistent.
L’expérience apprend que les douleurs , quelle qu’en soit la cause, ne peuvent disparaître que sous l’influence d’un régime très sévère. Il est des cas où les sudorifiques , la tisanede Feltz simple peuvent être utiles ; mais il arrive souvent que les douleurs reparaissent pendant l’administration de ces médicamens; il faut alors porter son attention sur les voies gastriques , sur le cœur et ramener ccs organes à un état de sous-excitation.
On a observé qu’il est des cas où les douleurs , celles même qui sont arrivées après des traiteraens mercuriels , cèdent comme par enchantement à de très petites doses de mercure. Mais ces avantageux résultats ne sont obtenus que lorsque, par une diététique sagement combinée , on a calmé l’excitation de tous les organes et diminué l’irritabilité nerveuse au moyen de l’opium. Ce dernier médicament est héroïque avec la diète ; il deviendrait un véritable poison sans elle. Nous avons , dans maintes circonstances, administré la digitale avec succès, après avoir pratiqué des saignées générales et calmé l’éréthisme.
Les vêtemens de laine, le coucher dans des couvertures de ce tissu nous ont toujours paru amender les grandes douleurs.
CÉPUALÉIÎ-
Les douleurs peuvent avoir leur siège à l’extérieur , dans le péricrâne avec ou sans exostoses, tantôt d’un seul côté , plus souvent des deux côtés à la fois; elles sont périodiques, rarement continues. Ces affections, qui ôtent le repos et le sommeil, sont presque toujours la suite de l’abus des mercuriaux. Elles exigent le traitement général au moyen duquel on combat les maladies vénériennes chroniques et les affections mercurielles On est quelquefois obligé d’ouvrir l’artère temporale , et celte saignée est employée avec succès lorsque l’irritation gastrique qui accompagne presque toujours la céphalée , a été combattue par les moyens indiqués.
DOULEURS DES ARTICULATIONS
Assez souvent le résultat de l’urétrite chronique, les douleurs désarticulations se manifestent aux genoux, plus rarement aux coudes; ces articulations douloureuses et très gonflées sont accompagnées d’une sécrétion synoviale augmentée et forment une véritable arthrocèle.
Lorsqu’elles sont déterminées par la suppression subite de l’écoulement urétral , il faut le rappeler, en introduisant une bougie dans le canal urinaire, ou en injectant une solution d’ammoniaque. De grandes doses de copahu nous ont souvent réussi; des frictions faites avec des linimens composés de térébenthine et d’opium ont produit d’avantageux résultats. Lorsque les voies gastriques sont irritées, il faut injecter dans le rectum le copahu ou la térébenthine.
Dans les maladies dont nous venons de parler, l’usage des eaux minérales est contr’indiqué. Nous avons vu des malades revenir des eaux avec des exostoses ; chez d’autres les douleurs s’étaient exaspérées à un tel point qu’ils n’avaient pu supporter que quelques douches. Les bains denier sont presque toujours nuisibles.
MALADIES VÉNÉMENNES CONSÉCUTIVES
tomedr blanche.
On désigne ainsi un gonflement plus ou moins considérable de l’une des articulations , avec douleurs très-vives, impossibilité de mouvoir le membre, le plus ordinairement sans changement de couleur à la peau. Celte maladie se remarque principalement dans l’articulation du genou. Nous n’en parlons ici que parce que nous l’avons plusieurs fois observée sur des malades qui avaient fait plusieurs traitemens mercuriels. Le professeur Boyer a décrit avec beaucoup de méthode , l’affection grave que l’on connaît sous le nom de tumeur blanche.
Voici le traitement que nous avons employé avec beaucoup d’avantages. Lorsque la douleur est aiguë, de petites saignées du bras , répétées tous les quatre ou cinq jours, et des applications de sangsues sur la tumeur sont indiquées, ces moyens amènent une diminution dans le volume de la tumeur et dans la douleur qu’elle fait ressentir. Nous avons quelquefois ouvert un rameau de l’une des artères articulaires pour produire une saignée artérielle dans le lieu où existe la plus vive douleur. Quand elle s’est calmée, nous faisons appliquer de petits cautères ou moxas dont on entretient la suppuration en les pansant avec du sparadrap de diachylon. Nous appliquons sur la tumeur des compresses trempées dans du vin aromatique , une solution de sous-carbonate de soude, ou d’hydrochlorale d’ammoniaque, jusqu’à ce qu’il se manifeste de la douleur; alors nous revenons aux applications de sangsues, cl lorsque l’irritation est calmée, aux slimulans et aux cautères.
Pendant tout ce temps nous administrons les pilules de ciguë et de calomel, les sudorifiques; nous tenons le malade à un régime sévère, et nous maintenons l’articulation immobile en mettant la jambe et une partie de la cuisse dans un appareil à fracture, qui a l’avantage de -comprimer la tumeur et d’cmpêcher l’articulation de se mouvoir.
Si nous voulions obtenir l’ankylose après la guérison, nous suivrions l’exemple du docteur üescurct, en renfermant le genou dans un moule fait avec du plâtre: c’est ainsi que, depuis quelque temps, M. Cloquet traite les factures des membres. C’est une imitation ingénieuse de l’appareil inamovible employé depuis long-temps, et avec de si grands succès , par M. le baron Larrey.
AFFECTION DES OS
Il paraît que le froid est la cause la plus fréquente des affections des os, de ceux surtout qui ne sont recouverts que par le tissu cutané. En effet , on les observe sur les os du crâne, sur le cubitus, le tibia , le péroné, le sternum, les os de la face, ceux qui forment les fosses nasales. L’humérus, les vertèbres, le fémur, les os du bassin, le radius, qui sont recouverts de muscles épais sont rarement malades. Une autre cause concourt avec celle-ci à déterminer les maladies des os, c’est la contusion, produite soit par une chute , un coup , une pression long-temps continuée : cette cause est presque toujours déterminante. L’usage des bains froids, de mer, et d’eaux sulfureuses est encore une des causes qui peuvent amener des lésions aux os.
L’usage abusif du mercure, surtout des frictions mercurielles, dispose les vénériens à ces maladies. II est rare, en effet, qu’on les observe chez ceux qui n’ont pas fait usage des préparations hydrargyriques. La constitution lymphatique est aussi une prédisposition à ces maladies.
Elles sont plus fréquentes dans les climats froids que dans les pays chauds, où on les observe très rarement. Pour juger de l’influence des mercuriaux sur la production des maladies des os dans les pays froids, il faut voir ce qui se passé depuis que le traitement simple y a été adopté. En Suède et en Danemarclc, ainsi qu’à Hambourg on a constaté un très petit nombre de maladies des os, comparativement à celui qu’on observait lorque le traitement mercuriel était administré dans tous les cas et à tous les malades. Ce résultat est tellement concluant dans ces pays, que la méthode simple n’y compte plus aujourd’hui que fort peu d’adversaires.
En général, ces maladies sont très douloureuses; elles sont longues et difficiles à guérir. Quelquefois elles cèdent, comme par enchantement , à des doses même légères de mercure; mais le plus ordinairement, elles sont aggravées pendant un traitement mercuriel. L’or et ses préparations semblent avoir quelque puissance sur ces affections; les sudorifiques ont une action qui est évidemment efficace; mais de tous les moyens , l’opium à grande dose , est celui qui mérite à juste titre la con-
fiance des praticiens. Cependant ces raédicamens seraient sans action , si un régime sévère n’était pas exactement suivi par les malades, s’ils s’exposaient aux variations brusques de la température.
Les applications externes ont aussi une action très prononcée sur les lésions des os. Toutes celles qui sont accompagnées de vives douleurs, et d’un état inflammatoire manifeste , peuvent être guéries, ou au moins considérablement diminuées, par des applications de sangsues , souvent répétées , des fomentations narcotiques. Les emplâtres fondans n’ont aucune action ; les pommades de belladone ou d’opium ralentissent les douleurs ; maistoutes celles qui sont stimulantes, et comme on le dit résolutives, ne sont propres qu’à exaspérer les souffrances et à éloigner le moment de la guérison.
Il est quelquefois nécessaire de porter le feu ou le fer sur les os malades.
CAlilF. des os.
Ulcérant le tissu osseux , se manifestant principalement dans la partie spongieuse des os ou dans les os courts, minces et composés presqu’entièremenl de tissu réticulé , la carie s’observe souvent à la face , surtout dans les os qui forment les fosses nasales, moins souvent au sternum , aux extrmilés des os longs, et assez fréquemment dans les oseourts des membres. Elles s’annonce par une douleur profonde avec rougeur obscure ou érysipélateuse de la peau qui recouvre les os enflammés. La partie est médiocrement gonflée, œdémateuse ou pâteuse, et en la touchant on éprouve un sentiment de fluctuation obscur et mensonger. Ces symptômes indiquent l’irritation de l’os ; un traitement antiphlogistique peut arrêter ses progrès; mais si on a négligé de les combattre méthodiquement, l’irritation s’étend, devient plus profonde, rayonne en tous sens, et brise les éiémens osseux , l’ulcère succède; la peau ressent l’influence des parties malades, elle s’enflamme, la rougeur prend une teinte brune, violacée ou rouge foncé; elle est atteinte d’une véritable phlébite, à la suite de laquelle , elle s’amincit, se perfore en plusieurs endroits, s’ulcère pour ne former qu’une ouverture sinueuse, avec décollement de la circonférence; le stylet s’introduit dans le tissu osseux qui est friable, et saigne au moindre attouchement; il pénètre plus ou moins profondément
et va quelquefois se perdre au loin, dans différentes directions; enfin la peau se détruit , de petits abcès précédés d’un mouvement inflammatoire peu prononcé, se forment dans tous les points qui recouvrent ou avoisinent l’os malade, et des trajets sinueux se multiplient à mesure que la carie gagne en étendue.
La carie est toujours une lésion consécutive; elle résulte d’une maladie vénérienne primitive traitée sans méthode , et se remarque principalement chez les personnesqui ont pris beaucoup de mercure, car elle ne s’est encore montrée que très rarement chez celles qui ont subi un traitement simple et hygiénique.
Les maladies vénériennes abandonnées à elles-mêmes ne sont pas les seules affections qui puissent être suivies de carie des os malades; le scorbut et principalement les scrofules peuvent aussi la produire ; on la voit encore se manifester à la suite des violentes contusions des os , par cause externe ; dans le premier cas elle est rare, au contraire elle est fréquente chez les malades qui ont abusé des mercuriaux.
La carie ne peut êtreguérieque par i’éliminalion des portions osseuses qui en sont atteintes. Cette chute n’a lieu qu’après un temps plus ou moins long , le médecin doit la favoriser; mais il n’aurait fait que remédier à un accident , s’il ne cherchait à en détruire la cause, qui est l’irritation du tissu osseux. C’est encore ici qu’on observe les bons effets du traitement antiphlogistique et d’un méthode rationnelle , au moyen de laquelle on remédie à la funeste modification que les mercuriaux ont produite dans l’organisme. Les sudorifiques sont indiqués, pourvu toutefois que les viscères digestifs ne soient pas irrités, car alors ils ajouteraient au mal qui a déjà été produit. Le malade doit s’armer de patience ; mais il doit être convaincu que sa maladie, si elle est habilement conduite, peut avoir une heureuse issue , à moins que la désorganisation soit si grave, qu’elle se trouve au-dessus des ressources du temps et de la médecine.
Heureusement cette maladie, qui était si fréquente dans les siècles derniers , est devenue rare de notre temps. Ce résultat avantageux est dû à la réserve avec laquelle on administre les mercuriaux , depuis que la nouvelle doctrine a paru.
MALADIES VÉNÉRIENNES CONSECUTIVES
PJÉRIOSTOSKS.
Les périosloses sans lésion des os doivent être très rares , si nous en jugeons par les observations que nous avons recueillies. Nous n’avons jamais constaté l’altération du tissu osseux sans lésion du périoste; il est probable que dans tous les cas , les deux maladies se trouvent réunies; cependant plusieurs médecins pensent qu’il existe des exostoses sans périostose.
L’irritation du périoste peut se manifester à la face interne ou à la face externe de cette membrane. Dans le premier cas, celle lésion constitue la périostose, proprement dite ; dans le deuxième cas, elle forme la tumeur gommeuse, connue aussi sous le nom de gomme.
Lorsque la surface interne du périoste s’irrite, on remarque une tumeur molle et rénitente, établie sur un gonflement que ne comporte pas la région où elle se trouve; la face interne des tibias, la face externe des os du crâne, sont souvent les lieux où on l’observe. Cette tumeur fait éprouver des douleurs très vives à la pression; le malade croit qu’une compression est continuellement exercée, et que, de temps en temps, cette pression est augmentée; ou bien il lui semble qu’un corps pèse lourdement sur la tumeur; en la palpant avec deux doigts on éprouve la sensation d’une fluctuation profonde, obscure et difficile à saisir. Pendant long-temps nous avons cru que cette sensation était illusoire; voulant un jour nous assurer si cette fluctuation incertaine était vraie ou fausse, nous avons fait une incision de plusieurs pouces çle longeur à la face interne du tibia sur un malade qui nous présentait une périostose à la jambe; une matière blanche, épaisse, d’une consistance caséeuse, se trouvait épanchée entre le périoste et le tibia, les douleurs que le malade ressentait cessèrent immédiatement après l’opération, et la plaie après avoir suppurée, guérit assez rapidement.
Depuis cette époque nous avons répété celle opération, toutes les fois que les mêmes circonstances se sont représentées, et nous en avons toujours obtenu les mêmes résultats. Les douleurs des périostoses ne peuvent-elles pas être attribuées à l’épanchement de la matière puriforme qui, par son volume, distend lepérioste et produit un étranglement manifeste de celte membrane?
GOMMES, TUMEURS GOMMEUSES
Elles résultent, selon nous, de l’irritation de la surface externe du périoste, du tissu cellulaire sous-cutané et bientôt après de la peau. Cependant il se passe un temps assez long avant que ces parties soient envahies. La gomme est une tumeur molle, pâteuse, sans changement de couleur à la peau, qui se montre sur les os du crâne et sur le trajet des os longs des membres. Ce qui la distingue de la périostose, est l’absence de la tuméfaction de l’os. Elle ne doit point être incisée, car il n’y a aucun fluide à évacuer. La gomme cède à un traitement antiphlogistique actif.
EXOSTOSES
Les exostoses sont des tumeurs qui s’élèvent de la substance compacte des os. Elles se remarquent principalement sur ceux du crâne, du sternum, des jambes, et de l’avant bras ( le tibia et le cubitus). On en a observé à la mâchoire inférieure, à la clavicule, sur la face interne des os pubis, sur l’oshyoïde, sur les côtes et sur les os du tarse, du métatarse, du carpe et du métacarpe. Ces tumeurs sont dures, sans changement de couleur à la peau, et font éprouver au malade une douleur térébrante et profonde ; leur volume est considérable sur les os longs, moins grand sur les os larges. Au pubis, elles ont quelquefois gêné l’accouchement, et à la face interne du crâne, elles ont produit l’épilepsie, la manie, ou la paralysie.
Le traitement antiphlogistique doit être employé dans la période inflammatoire. Ordinairement le repos au lit, la diète lactée, des applications de sangsues, souvent répétées, des fomentations narcotiques sont employées avec avantage. L’opium à l’intérieur est toujours indiqué, à moins que les organes digestifs nesoient irrités, et comme cette complication existe souvent, on doit, avant d’administrerl’opium, produire la sous-excitation des viscères de la digestion. Les sudorifiques composés, tels que les tisanes de Feltz, d’Arnould, de Polini, de Zittemannj les sirops sudorifiques de Larrey, d’Astruc, les robs de Ste-Marie, de Laffecteur, peuvent être employés avec succès. Nous avons retiré de bons effets d’un sirop composé de gayac, d’opium et de sous-carbonate d’ammoniaque ( V. le formulaire).
Si les affections des os se sont manifestées chez des sujets qui
n’ont pas encore fait usage demercuriaux , nous pensons qu’on doit associer à ces moyens les préparations mercurielles. Le cyanure de mercure est l’une des préparations qui nous ont paru produire des effets plus profonds et plus durables.
Du reste , si le tissu osseux est passé à l’état d’éburnation , il ne faut pas fatiguer les malades par un long traitement ; car, dans ce cas, on n’obtient jamais l’entière résolution de la tumeur.
On appelle syphilis constitutionnelle un état particulier de l’économie qui se manifeste à la suite d’une seule, et le plus souvent de plusieurs contagions vénériennes, cl qui se caractérise par une atteinte plus ou moins profonde des principales fondons, avec dépérissement de tous les organes.
Les auteurs rapportent cet état à l’influence du virus vénérien qui n’a pu être détruit par le mercure, quoiqu’on ait administré ce médicament sous des formes variées et à des doses considérables. Ils supposent que , sous l’empire de certaines constitutions atmosphériques et de circonstances particulières, ce prétendu spécifique, au lieu de neutraliser l’action délétère du virus vénérien, accroît son énergie et sa malignité. 11 résultait de celtethéorie que plus les accidens augmentaient, plus le virus était malin, abondant, difficile à détruire, et plus il fallait multiplier et varier les moyens de traitement mis en usage. Les préceptes de celle doctrine ont, pendant trois siècles, précipité les malades dans un abîme de maux. En effet, nos devanciers ne voyant que le virus et l’agent qui devait le détruire, proportionnaient l’énergie de l’un à l’action supposée de l’autre; ils livraient un combat à outrance à un être imaginaire , en lui opposant des armes qui blessaient incessamment les viscères, jusqu’à ce que l’organisme, théâtre de celte lutte acharnée, eut succombé sous le poids de ces médications empiriques et désorganisatrices. Et qu’on ne dise pas qu’il y a exagération de notre part! Voulez-vous vérifier si nos assertions sont exactes? lisez les observations que les auteurs des siècles derniers nous ont laissées. Vous verrez par quelle série d’accidens, les malades dont ils retracent l’histoire ont passé pour arriver à l’état déplorable où ils ont été réduits; vous vous convaincrez que tous ces accidens sont les résultats d’un traitement incendiaire , recommencé vingt fois et toujours vainement , dans la funeste
pensée de détruire le virus vénérien ou de le chasser du corps. Tant que les viscères avaient la force de repousser ces slimulans qui exaspéraient les actions vitales et pénétraient le tissu délicat de chaque fibre organique, les malades résistaient à ces stimulations et l’économie semblait braver les efforts que l’on faisait pour les désorganiser; mais un accident vaincu cédait la place à plusieurs autres qu’on n’attendait pas ; à ceux-ci se joignaient des désordres auxquels on n’avait pas songé ; bientôt des symptômes graves venaient les compliquer: une toux sèche, des nausées ou des vomissemens, des coliques cruelles, des diarrhées rebelles et colliquatives , des sueurs nocturnes , des accès irréguliers de fièvre , des palpitations étouffantes, un asthme suffoquant , des douleurs intolérables, des paralysies partielles, la perte de la mémoire, la démence, l’hydropisie , frappaient successivement le malade, et précipitaient le moment de sa mort. Aussi , tour-à-tour, les poumons , le cœur, le canal digestif, le foie, le cerveau, prenaient une part active à cette scène de souffrances, et attestaient la fausseté de la théorie et l’impéritie des médecins.
A l’extérieur, une autre scène, non moins douloureuse, frappait les regards de l’observateur: tour-à-tour des ulcères cancéreux rongeaient au loin les chairs et même les os; des éruptions cruslacées ou ulcérées dévoraient le tissu de la peau; des caries profondes détruisaient le nez et le gosier, des écoulemens d’oreilles produisaient la surdité, des ulcères du larynx ôtaient la faculté d’émettre la voix, des carcinomes de la langue empêchaient l’articulation des sons; des exostoses et des douleurs rendaient les membres inhabiles, des nécroses ou des tumeurs internes du crâne attaquaient ou comprimaient le cerveau ; des maladies des parties génitales détruisaient ces organes, et ajoutaient à leur perte des infirmités aussi dégoûtantes pour le malade que pour ceux qui lui donnaient des soins,
Il est consolant de penser que ces désordres graves et souvent mortels, ont à peu près disparu aujourd’hui. On ne voit plus ces syphilis constitutionnelles qui faisaient le désespoir des malades et la honte de l’art. La nouvelle doctrine, a rendu ces désorganisations désormais impossibles, en fixant l’attention des médecins sur l’état des viscères, sur la nécessité d’un régime doux et léger et des soins hygiéniques; en recommandant la réserve dans l’administration des mercuriaux ou des autres stimulans , et surtout en démontrant que l’idée de l’existence d’un virus, n’est qu’une déception aussi futile en théorie qu’elle a été nuisible dans la pratique.
FORMULAIRE
Nrons avons présenté d’abord , dans l’ordre alphabétique les substances qui peuvent être utilisées ; puis les formules de même espèce.
Cet ordre qui n’a pas encore été suivi, nous paraît avoir quelque utilité. Si le praticien se détermine pour une substance médicamenteuse, il trouvera dans le premier diclionnnaire les différens modes sous lesquels il est avantageux de l’administrer 5 si, au contraire, il s’arrête à une forme pharmaceutique , il rencontrera dans le deuxième dictionnaire les divers inédicamens qui peuvent s’y accommoder.
Nous ferons remarquer ici que , bien que nous ayons retranché une grande quantité de médicamens et de formules, nous en avons cependant laissé un nombre assez considérable pour varier les médications , et satisfaire aux exigences de toutes les doctrines , même de celles qui sont le plus opposées à la nôtre. Nous n’avons élagué de ces formulaires aucun des moyens thérapeutiques dont l’expérience a constaté l’efficacité dans certains cas : tel qu’il est , il répond à tous les besoins. On pourra remarquer que la pharmacopée du Val-de-Grâce, dans la partie de la médecine qui nous occupe , est restreinte dans des limites très étroites, au moins pour les cas ordinaires} mais dans des circonstances graves nous recourons aux formules que nous indiquons; car nous pensons que tous les moyens dont on a usé peuvent être utiles, lorsqu’ils sont administrés par des médecins instruits et expérimentés.
Nous avons cru devoir ajouter à ces deux dictionnaires, un troisième article, renfermant toutes les médications qu’on peut employer dans les principales maladies vénériennes, afin qu’après avoir lu dans l’ouvrage l’article qui concerne ces maladies, le praticien puisse voir, d’un seul coup d’œil, les moyens pharmaceutiques dont il peut disposer pour les combattre , en se réglant, dans leur emploi , sur les préceptes que nous avons tracés.
FORMULAIRE
ET DONT ON PEET SE SERVIR DANS LE TRAITEMENT
1 ACONIT. — pilules d’aconit.
Extrait d’aconit, un gros; résine de Gayae , trois gros; F. 72 pilules. Doses de un à six et plus. — Usages : douleurs.
2 ALUN. — Sulfate d’alumine et de potasse. — gargarisme.
Décoction d’orge mondé , une livre ; sulfate d’alumine et de potasse , un gros ; miel blanc de Narbonne, une once ; sirop diacode, idem. — Usage : vers la fin des angines.
Alun, demi gros; eau, huit onces.
Sulfate d’alumine et de potasse, deux gros; décoction d’écorce de chêne ou de noix de galles , vingt onces.
Ces injections , ainsi que toutes celles dont il sera question dans ce formulaire, sont employées vers la fin des urétrites aiguës1, lorsqu’il n’y a plus de douleur, et dans les urétrites chroniques.
5 AMMONIAQUE. — sirop dépuratif.
Menyanthe , fumetère, arnica , genièvre, feuilles de saponaire, fleurs de sureau, de chaque, deux gros; la moitié d’un pied de veau; squine, gayae, de chaque, une demi-once; eau, deux livres; faites une décoction, réduisez à une livre; faites fondre deux livres de sucre, ajoutez au sirop refroidi, un demigros d’amoniaque liquide. Doses, depuis deux gros jusqu’à une once et demie. — Usage : contre les maladies chroniques de la peau.
FORMULAIRE
6 SIROP DE PEYRILHE.
Feuilles de mélisse, quaire onces; follicules de séné , ou loul autre purgatif, une demi-once; eau commune, une livre. Faites infuser à une douce chaleur dans un vaisseau fermé , pendant une heure, passez. Infusion ci-dessus... douze onces. Failes-y fondre sucre blanc, vingt-quatre onces. Mettez cesirop dans une bouteille de chopine et ajoutez : Alcali volatil concret, dépouillé de tout empyreume...., un gros ou un gros et demi.
On partage, selon les circonstances , celte dose totale en quatre doses partielles ou davantage. Doses , de une à trois onces dans la journée. — Usage : contre les maladies vénériennes chroniques.
7 SOLUTION DE SOÜS-CAREONATE d’a.MMONIAQÜE DE PEYRILHE.
Une infusion à chaud de quatre onces de feuilles de mélisse; demi-once de follicules de séné dans une livre d’eau commune; faites-y fondre quatre onces de sucre blanc, ajoutez un gros ou un gros et demi de sous-carbonate d’amoniaque. Doses, le quart dans la journée , en trois ou quatre prises. — Usage : maladies vénériennes chroniques.
ARGENT
On se sert d’une solution d’un gros de nitrate d’argent dissous dans deux livres d’eau distillée pour toucher les ulcères en voie de cicatrisation.
Nitrate d’argent, vingt grains; eau bouillante, une livre. Recommandée par les docteurs Johnston et Barlelt , contre les urétrites chroniques.
9 POMMADE DE NITRATE d’aRGENT.
Axonge , une once; nitrate d’argent, quatre grains. — Usage : introduit dans l’urètre avec une bougie.
9 bis. SOLDTION.
Nitrate d’argent, dix à vingt grains; eau distillée, une once. — Usage, pour toucher la gorge dans les angines chroniques. On se sert d’une solution très concentrée de nitrate d’argent pour cautériser les ulcérations des fosses nasales, de la bouche et de la gorge.
FORMULAIRE
ARSENIC. — PATE ARSENICALE DU PROFESSEUR DUBOIS
Sang-dragon, une once; sulfate de mercure, demi-once; acide arsenical, demi-gros. Mêlez exactement, faites une poudre que vous liez ensuite avec un peu d’eau ou de salive, au moment même de l’application. — Usage : étendez sur la partie avec un pinceau, de l’épaisseur d’une ligne ou d’une ligne et demie, recouvrez d’une toile d’araignée, pansez avec de la charpie et un appareil convenable.
11 CACHOU. — électuaire.
Cachou et extrait de quinquina, de chaque, deux gros; alun, un gros; conserve de roses rouges, six gros; sirop de grenade, de coing ou de grande consolide, Q. S. Ooses, un gros , deux ou trois fois par jour; boire après chaque dose, une légère décoction d’ortie blanche et de bouillon blanc. — Usage : contre l’urétrite chronique.
PILULES DE CACHOU
Cachou, limaille de fer et cascarille, de chaque, deux gros ; racine de valériane, une once; sirop de quinquina, Q. S. Faites des pilules de trois grains. Doses, de sept à dix , trois fois par jour. Recommandées par Quarin, contre l’urétrite.
Cachou, sang-dragon , oliban et mastic , de chaque, un gros; térébenthine de Venise, Q. S.; faites des pilules de deux grains. Doses, de dix à vingt, deux ou trois fois par jour; recommandées par Closius, contre l’urétrite.
SIROP DE CACHOU
Cachou, racine de grande consolide, de chaque, deux gros. Faites bouillir dans une livre d’eau , réduisez à douze onces, ajouriez deux onces de sirop de coing et un gros d’eau de canneU-t. Doses, une cuillerée à bouche toutes les heures. Recommandée par Ivœmpf, contre l’urétrite.
15 COl’AUU. — BOLS DE COPAIIU.
Térébenthine de copahu, dix grains; poudre de roses, cinq grains, pour un bol.
ELIXIR
Baume de copahu, un gros; alcool , quatre onces et demie;
FORMULAIRE
résine de gayac, deux gros; huile volatile de sassafras, demigros. Doses, un gros dans une infusion quelconque.
Baume de copahu ou de Canada, trois gros ; jaune d’œuf, demi-once; eau de roses, six onces.
Baume de copahu et jaune d’œuf, de chaque, demi-once; infusion de roses rouges, seize onces.
INJECTION DD YAL-DE-GRACE
Baume de copahu, une once ; sucre, une once; alcool à 53°, six gros; eau distillée froide, une livre ; extrait gommeux d’opium, quatre grains. Mêlez l’huile avec le sucre, broyez, ajoutez l’alcool, mélangez et versez l’eau ; projetez le liquide dans un entonnoir pour extraire l’huile qui ne se serait pas dissoule.
Cette injection a été préparée en 1832 à l’hôpital de la rue Blanche, par M. Dedé, pharmacien, actuellement aide-major au Val-de-Grâce. Nous l’avons employée contre les urétrites chroniques compliquées de cystite.
Les précédentes peuvent être mises en usage dans les mêmes circonstances.
MIXTURE
Baume de copahu, une demi-once; alcool sulfurique, un gros; sucre blanc en poudre; un scrupule et demi. Doses , de dix à vingt gouttes , plusieurs fois par jour , dans un verre de tisane de chiendent.
Baume de copahu, trois onces; eau, six onces; alcool et sirop de guimauve, de chaque, une once; huile de genièvre, trente gouttes; mucilage de gomme arabique, Q. S. Doses, deux cuillerées à bouche, deux fois par jour.
Baume de copahu, une once; mucilage de gomme arabique , deux onces; sirop de Tolu, un gros; acide sulfurique, un gros. Doses, une cuillerée h soupe malin et soir. Ces mixtures sont
FORMULAIRE
employées contre l’urétrite, lorsque la douleur étant dissipée , il ne reste plus que la sécrétion augmentée.
POTION BALSAMIQUE DE CHOPART
Eau distillée de menthe, esprit de vin, baume de copahu , sirop de capillaire, de chaque, deux onces ; eau de fleurs d’orange, un gros; esprit de nitre duieifié, un gros. On peut substituer l’alcool sulfurique, à l’alcool nitrique. Doses, deux cuillerées à bouche le matin, une à raidi, une le soir; continuer ainsi pendant douze jours, agiter la bouteille chaque fois.
POTION DE CULLERIER
Copahu, une à deux onces; eau, quatre onces; jaune d’œuf, n° 1 ; laudanum liquide , six gouttes; dose, le quart ou la moitié dans les vingt-quatre heures.
Copahu, une once; jaune d’œuf, n° 1 ; triturez et mêlez à eau de menthe ou d’anis, trois onces; sirop, une once. Doses , trois cuillerées à soupe dans les vingt-quatre heures.
POTION
Baume de copahu , sirop de Tolu et gomme arabique , de chaque, une once; eau de roses, six onces; esprit de nitre dulcifié , un gros. Doses , la moitié le malin et l’autre moitié le soir , pendant cinq ou six jours; on peut réduire à deux onces, la dose d’eau de roses, et augmenter d’une demi-once celle du baume de copahu et du sirop de Tolu.
FORMULAIRE
VIN DE COPAHU DO VAL-DE-CRACE
Copahu , une once ; gomme arabique, deux gros; vin bianc , quatre onces.
31 PILÜLES.
Savon médicinal , deux onces ; baume de copahu solidifié , une once; poudre de réglisse , Q. S. , pour faire cent-vingt pilul es. Doses, quinze par jours ; on peut aller jusqu’à trente et quarante graduellement.
32 bols de copahu et de cachoo.
Cachou , sang-dragon pulvérisé , de chaque , une demi-once; baume de copahu, trois gros; colophane pulvérisée, une once ; faites des bols de dix grains. Doses, de douze à trente par jour, en trois prises.
PILULES DE COPAHU ET DE CACHOU
Cachou , baume de copahu , de chaque , trois gros ; caloméîas , un scrupule , poudre de grande consoude , Q. S. ; faites cent cinquante pilules. Doses, douze par jour, entrois prises.
34 CUBEBE ( Poivre) — bols de poivre cueèbe.
Cubèbe pulvérisé , demi once; sirop de cachou et gomme arabique, Q. S. Mêlez, faites des bols de douze grains. Doses, de quatre à douze en vingl-quatres heures.
35 ÉLECTUAIRE DE CUBEBE.
Cubèbe, sang-dragon, ratanhia, cachou, de chaque deux gros ; copahu , quantité suffisante pour mêler en consistance élcctuaire. Doses , de deux à quatre gros dans les vingt-quatre heures.
PILULES DE CUBÈBE ET DE COPAHU
Cubèbe on poudre récente , deux parties ; baume de copahu , une partie, jaune d’œuf, Q. S. Faites des pilules de quatre grains de six à soixante par jour , en trois prises.
Poivre cubèbe, une demi-once; baume de copahu, deux gros; sulfate de fer , un gros; poudre de colophane, trois gros; faites des bols de dix grains. Doses , de quinze à trente par jour.
CHLORURE
Les chlorures de calcium, de sodium et d’aluminium s’emploient mêlés à six , huit ou dix parties d’eau , pour le pansement des plaies ou des ulcères , et en injections dans le canal de l’urètre.
42 UNIMENT CHLORURÉ.
Solution aqueuse de chlore , un gros; huile d’amandes douces, une once. — Usages: en frictions pour faire disparaître les taches violettes que les pustules et les tubercules laissent après leur guérison.
FORMULAIRE
43 CUIVRE. — solution de sulfate dh cuivre du
Un gros de sulfate de cuivre, dissous dans deux livres d’eau. On porte la dose du sulfate de cuivre à un gros et demi ou deux gros. Pour faire cicatriser les ulcères.
TISANE DE GAROU
Ecorce de racine de mézéréon , deux gros à une once; eau commune , six livres. Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié , et ajoutez racine de réglisse affilée, une once. Doses , la moitié de cette décoction dans un jour. Dans les maladies vénériennes dégénérées mercurielles, les maladies de la peau, des membranes muqueuses.
DÉCOCTION COMPOSÉE DE GAROU ET DE SALSEPAREILLE
Prenez trois onces de salsepareille , deux gros de garou , faites bouillir dans trois livres d’eau jusqu’à réduction d’un tiers ; ajoutez une once et demie de racines de réglisse , à prendre dans la journée. Cette boisson est très-excitante; elle doit être administrée avec beaucoup de circonspection. — Mêmes usages.
HYDROCHLORIQUE DU VAL-DE-GUACE
Acide hydrochloriquc , un gros ; miel rosat, un gros. On peut remplacer l’acide hydrochlorique par l’acide sulfurique affaibli, à moindre dose. — Usage: pour toucher les ulcérations , les aphthes de la bouche , des lèvres , du gosier.
48 IODE. — BAINS IODURÉS.
Eau, huit voies. Ajoutez pour des bains de plus en plus actifs : TSo 1, deux gros d’iode, ou quatre gros d’iodure de potassium ; 2, deux gros et demi , id., ou cinq gros, ici.; 5, trois gros, ùl., ou six gros, tel.; 4, quatre gros, id., ou huit gros, id. Contre les maladies de la peau , les ulcères externes. V. Mercure, pour les proto, deulo-iodures. V. Potasse pour l’hydriodate.
FORMULAIRE
49 MERCURE. — cérat mercuriel.
Onguent mercuriel, une once; cérat simple, une à deux onces.
50 EMPLATRE DE MERCURE.
Emplâtre de diachylon gomme; de Vigo avec mercure , de ciguë , faites une masse. — Usages , application sur les adénites indolentes.
51 EMPLATRE AMMONIACO-MERCURIEL.
Mercure , trois onces ; baume de soufre simple , un gros. Mêlez exactement, et ajoutez peu à peu : gomme arabique liquéfiée , deux livres. — Mêmes usages.
52 emplâtre de mercüre. ( De Vigo , corrigé).
Mercure, quatre-vingt quinze parties ; styrax liquide , quarante-huit parties. Triturez dans un mortier de fonte, jusqu'à extinction complète de mercure. Alors faites ensemble et à part dans une chaudière de fonte. Emplâtre simple, trois cent douze parties ; cire jaune, seize idem. Ajoutez, suivant le mode indiqué dans la forme précédente : térébenline pure, seize parties; poix résine pure , idem ; gomme résine ammoniaque , dix parties ; oliban,cinq parties; myrrhe , idem; incorporez au mélange: safran pulvérisé, trois parties; et ensuite ajoutez la masse mercurielle déjà préparée. Ce médicament peut être remplacé par l’emplâtre simple.
PILULES DE MERCURE GOMMEUX DE PLENCK
Mercure gommeux sans eau de rose ; ajoutez demi-once de miede pain frais ou d’amidon. Faites despilules de trois grains. Doses , trois , puis douze par jour. Peu usité.
54 SIROP DE MERCURE GOMMEUX DE PLENCIi, MODIFIE PAR M. CÜLLERIER ONCLE.
Mercure un gros, gomme arabique réduite eu mucilage six gros; ajoutez sirop de capillaire sept onces et douze onces d’eau. Doses, une demi cuillerée , matin et soir, puis une cuillerée dans une solution gommeuse ou dans du lait. Recommandé par M. Lagneau pour le traitement des femmes enceintes , des enfans; pour gargariser la gorge, ou laver les ulcères vénériens, î’eu usité aujourd’hui.
formulaire.
ONGUENT MERCURIEL DE PIHOREL
Trois parties d’onguent mercuriel ordinaire, et une partie de sulfate de chaux ammoniacé, réduit en poudre très-fine : triturez. — Usages : en frictions sur les mains et sur les pieds , à la dose de un à deux gros, tous les jours, dont moitié le matin et le reste le soir.
57 INJECTION AVEC l’ONGUF.NT MERCURIEL.
Onguent mercuriel , six gros ; huile d’olives, quatre onces ; laudanum liquide , deux gros. Peu usité.
PILULES DE BELLOSTE , MODIFIÉES PAR BAUME
Mercure une once ; crème de tartre quatre gros ; diagrède et jalap une once; ajoutez du sirop de capillaire et faites des pilules de quatre grains. Doses, de deux à six ou huit; elles ont joui d’une grande faveur ; elles sont peu usitées aujourd’hui.
59 pilules d’antoine dubois.
Partie égale de mercure et de conserve de cynorrhodon ; faites des pilules de quatre grains. Doses, de deux à quatre. Deux cents pilules sont nécessaires pour un traitement complet. Ce célèbre praticien les employait dans les affections récentes : peu usitées aujourd’hui.
AUTRES, MODIFIÉES
Savon médicinal et onguent napolitain, de chaque, partie égale; faites des pilules de quatre grains. Doses, de deux à quatre par jour.
FORMULAIRE
05 PILULES DF PROTO-ACÉTATE DE MERCURE , OU DRAGEES DE K.EYSER, d’après BELL.
Acétate de mercure , manne en larmes et gomme arabique , un gros de chaque ; ajoutez suffisante quantité d’eau de roses; divisez en soixante pilules. Doses, deux matin et soir; on élève la dose jusqu’à vingt-cinq matin et soir. Peu employées.
PILULES DE MERCURE SOLUBLE DE MOSCATI
Triturez du proto-chlorure avec de la soude caustique ; prenez deux scrupules de ce mélange , unissez avec deux gros d’extrait mou de quinquina et douze grains d’opium , faites vingt-quatre pilules. Doses , une le malin et une le soir; on peut aller jusqu’à quatre; accidens : salivation prompte. Peu employées.
67 PI LULRS DE MERCURE d’iIANHEMANN , MODIFIEES PAR MOSCATI.
Proto-chlorure de mercure , quatre gros; solution de soude caustique , quatre onces; mettez dans une liole sur les cendres chaudes pendant une demi-heure; la poudre noire qui se forme est le mercure de Moscati : mercure de Moscati,deux gros; extrait mou de quinquina , deux gros; extrait d’opium gommeux , douze grains. Faites vingt pilules. Doses , d’une à trois par jour. Peu employées.
FUMIGATIONS MERCURIELLES
T.alouctte employait des fumigations mercurielles locales et générales ; le matin à jeun pendant douze à quinze minutes ,dc deux jours l’un , ou pendant deux à trois jours de suite, laissant deux journées d’intervalle, à la dose d’un à deux gros; vingt ou vingt-cinq suffisaient. 11 n’administrait aucun remède
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interne et ne préparait jamais les malades ; il se servait de trois poudres; il obtenait sa poudre simple parla trituration du deuto-chlorure avec de la potasse; sa poudre martiale, en employant de la limaille de fer, et sa poudre alumineuse , en mêlant le métal avec de l’argile bien pulvérisée. Au moyen d’un appareil convenable, il dirigeait les vapeurs mercurielles vers les parties malades et se servait d’une boîte pour les fumigations générales. 11 usait delà poudre martiale dans les maladies cutanées, et de la poudre simple quand l’affection était presque dissipée. Il commençait souvent le traitement par l’emploi de la poudre argileuse. M. Rapou dit avoir employé avec succès les fumigations mercurielles , au moyen de la poudre alumineuse, et en Angleterre , 31. Abernethy est très partisan des fumigations mercurielles. Celle méthode est abandonnée.
LAVEMENS AVEC LA SOLUTION DE DEUTO-CHLORURE DU MERCURE
Deux ou trois grains de deuto-chlorure de mercure ; faites dissoudre dans dix, douze ou quinze onces d’eau de guimauve ou de lin. Partagez en deux doses , une pour le matin , l’autre pour le soir. Ce moyen est infidèle , il est abandonné ; il produit souvent des coliques très vives , ou est immédiatement rejeté.
72 PÉDILUVES DE DEUTO-CHLORURE DE MERCURE.
Deuto-chlorure de mercure, deux scrupules; alcool, une once; eau distillée, une livre ; ces bains de pieds doivent être prolongés pendant une demi-heure , à la tempéraleure de 36°.
PILULES DE DEUTO-CHLORURE DE MERCURE DU VAL-DE-GRACE
Deuto-chlorure de mercure , un quart de grain ; opium gommeux , un demi grain ; on ajoute un excipient inerte. Doses ; une , puis deux.
FORMULAIRE
74 PILULES DK DEUTO-CIILORURE DE MERCURE DE DUPUYTREN.
Prenez deuto-chlorure de mercure, deux grains; opium gommeux , huit grains ; extrait de gayac, trente-deux grains. Divisez en seize pilules. — Doses, d’une à quatre par jour.
POMMADE DE DEUTO-CIILORURE DE MERCURE DE CIRILLO
Deuto-chlorure de mercure, un gros, axonge une once et sel ammoniac un gros; Cirillo l’employait en frictions, à la dose d’un gros , à la plante des pieds , pendant trois jours , le quatrième jour il ordonnait un bain. Le cinquième, une friction avec un gros et demi, pendant troisjours; puis un bain, et ainsi de suite , en faisant graduellement monter la dose à deux gros.
M. Cullerier conseille de ne commencer qu’à la dose d’un demi-gros. Hufeland s’est montré partisan de cette méthode. Elle est presque généralement abandonnée.
SIROP DE DEUTO-CIILORURE DE MERCURE DE LEFEBURE
Quinze grains de deuto-chlorure de mercure, faites dissoudre dans deux gros d’alcool; ajoutez vingt-quatre onces de sirop de capillaire.
Doses, une cuillerée à soupe, puis deux à trois, étendues dans une pinte de décoction de guimauve , à prendre par portion pendant la journée. Lefebure ne donnait que du lait pour toute nourriture , durant tout le traitement. Cette méthode est gênante, mais elle mérite de fixer l’attention des praticiens. Les succès qu’on lui attribue doivent , en grande partie . être rapportés au régime sévère auquel Lefebure astreignait les malades.
MALAPERT
Deuto-chlorure de mercure , huit grains , dissous dans une once d’eau distillée. — Usages, toucher les surfaces malades tous les jours avec un pinceau imbibé de cette solution ; deutochlorure de mercure, vingt grains, dissous dans une once d’eau. — Usages , pansement de vésicatoires appliqués sur des adénites.
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SOLUTION DE DEUTO-CHLORURE DE MERCURE (LIQUEUR DE VAN
SWIETF.N).
Douze grains de deuto-chlorure de mercure , faites dissoudre dans deux livres d’alcool ; celte préparation , qui a pris le nom de Yan Swielen , appartient réellement à Sauchez , qui la tenait des paysans de la Sibérie , où elle était employée depuis fort long-temps ; elle a été modifiée de la manière suivante par M. le baron Larrey. Huit grains de deuto-chlorure de mercure , faites dissoudre dans Q. S. d’alcool, puis huit grains d’hydro-chlorate d’ammoniaque , huit grains d’opium gommeux ; étendez dans deux livres d’eau distillée; d’autres praticiens font dissoudre le sel mercuriel dans de l’éther.
SOLUTION DE DEUTO-CHLORURE DE MERCURE DU VAL-DF.-GRACE
Huit grains de deuto-cldorure de mercure , huit grains d’opium gommeux ; faites dissoudre dans trente-deux onces d’eau distillée , rendue légèrement mucilogineuse par la gomme arabique. Chaque once contient un quart de grain de deutochlorure de mercure et un quart de grain d’opium. On commence par en administrer une demi-once , ce qui fait un huitième de grain dé chaque substance , étendu dans trois ou quatre onces d’eau de gomme édulcorée.
DE TROUSSEAU
Proto-chlorure de mercure, vingt-quatre grains; oxide rouge de mercure, douze grains; sucre-candi en poudre, une demionce. Mêlez exactement. — Usages : prenez une prise de cette poudre qu’on inspire fortement. Cette opération est répétée six ou huit fois par jour, en ayant soin avant chaque inspiration de débarrasser les narines du mucus ou du pus qui s’y serait amassé , soit en faisant moucher les malades , soit en injectant dans les fosses nasales un liquide détersif. Contre le coryza chronique , l’ozène , l’ulcération des fosses nasales.
88 CYANURE DE MERCURE. — gargarismes de cyanure
PILULES DE CYANURE DE MERCURE
Une once et demie d’extrait de huis, trois gros d’aconil-napel, trois gros d’hydro-chlorate d’ammoniaque, un scrupule d'huile essentielle d’anis, dix-huit grains de cyanure de mercure; faites une masse, divisez en quatre-cents pilules: seize pilules contiennent trois quarts de grains de cyanure de mercure.
FORMULAIRE
Doses deux le malin et deux le soir, puis quatre, six , et même huit.
Six grains de cyanure de mercure porphyrisé; douze grains d’opium; un gros demie de pain; quatre scrupules de miel. Faites quatre-vingt-seize pilules. Chaque pilule contient un seizième de grain de cyanure et un huitième de grain d’opium gommeux. Doses , unele matin , une le soir, puis deux, trois et quatre.
SOLUTION DE CYANURE DE MERCURE
Six à dix grains de cyanure de mercure; faites dissoudre dans une livre d’eau; chaque once contient trois huitièmes de grain de cyanure de mercure ; on commence par une demi-once mêlée à une boisson mucilagineuse : on peut en faire un sirop , en y ajoutant Q. S. de sucre. Ces préparations de cyanure de mercure peuvent remplacer celles de deuto-chlorure.
94 SULFURE DE MERCURE. — fumigation de cinabre.
Doses , un gros à trois gros , dans les maladies de la peau ;* contre les végétations de l’anus.
95 nitrate acide de mercure.
Usages : pour cautériser les ulcères ou les tubercules.
96 PROTO-TODURE DE MERCURE. — pilules.
Proto-iodure de mercure un douzième de grain ; extrait gommeux d’opium un huitième de grain ; extrait de chiendent, S. Faire une pilule de trois grains.
96 bis. autres du val-dr-grace.
Proto-iodure de mercure , six grains ; extrait gommeux d’opium , douze grains ; miel et réglisse , deux gros. Faites
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quarante-huit pilules de trois grains chacune. Doses , de une à quatre, et même six dans les vingt-quatre heures.
IODURE DE MERCURE
Deulo-iodure de mercure ; vingt grains ; axonge , une once.
99 ACIDE NITRIQUE. — limonade oxigénée d’alyon. -
Trente gouttes à un gros d’acide nitrique, étendez dans deux livres d’eau, ajoutez un demi gros d’éther nitrique etQ. S. de sirop dégommé pour édulcorer agréablement. — Usages, à prendre par demi-verre dans la journée; presque généralement abandonnée.
100 POMMADE OXIGÉNÉE D’ALYON.
Deux parties d’acide nitrique ; mêlez avec seize parties d’axonge.
101 PILULES DE NITRE, DE CAMPHRE ET DE JüSQÜIAMF. DU
Nitrate de potasse, deux grains; extrait de jusquiame , un demi grain ; camphre, un quart de grain. Pour une pilule; doses, de quatre à huit ou douze.
102 OR. — POMMADE DE POUDRE d’0R.
Axonge ou cérat, une once; or divisé en poudre impalpable, six à douze grains.
103 pilules d’or.
Soixante grains d’extrait dechicndent; six grains d’or divisé. Faites soixante pilules. Doses, de une à dix par jour, en augmentant d’une tous les cinq ou huit jours.
104 POUDRE d’or IMPALPABLE.
Administrée 1° cri frictions sur la langue. Doses croissantes , de un quart de grain à quatre grains par jour. La friction doit durer quatre à cinq minutes; 2° ci l’intérieur, même dose le matin à jeun, dans une cuillerée de confiture; boire un verre de lait une demi-heure après.
formulaire.
105 POUDRE DE PERCIILORURE d’oR ET DE SODIUM.
Perchlorure d’or et de sodium, un grain; iris et amidon pulvérisés, de chaque, douze grains; mêlez et divisez en vingtquatre parties. — Dose, une, puis deux parties sur la langue. On peut faire des pilules qui contiennent un vingt-quatrième, un quinzième, et un douzième de grain.
106 oxide d’or, par l’étain et la potasse.
Administré en frictions sur la langue, à la dose d’abord d’un dixième de grain, à un ou deux grains par jour.
OPIUM. — CÉRAT OPIACÉ
Cérat simple, une once ; opium gommeux dissous dans très peu d’eau , quinze à vingt-quatre grains.
108 injection.
Opium, un gros ; eau de fontaine, six onces.
109 décoction narcotique du val-de-grace.
Têtes de pavots blancs , quatre onces; racine de guimauve , une once. Faites infuser dans deux livres d’eau bouillante. Ces injections opiacées agissent plutôt comme astringentes, que comme sédatives, pour le pansement des plaies et des ulcères.
109 bis , LAVEMENT OPIACÉ ET CAMPHRÉ DU VAL-DE-GUACE .
Eau de guimauve , quatre onces ; camphre dissous dans un quart de jaune d’œuf , deux grains; teinture d’opium, vingt à quarante gouttes , suivant les cas. — Usages : injecter dans le rectum , vers le soir , pour calmer les érections.
1 1 0 SOLUTION CONCENTRÉE d’OPIUM DU VAL-DE-GRACE.
Eau commune, une once; opium brut, deux gros. — Usage: pansement des végétations , des plaies et des ulcères.
1 1 1 solution faible d’opium du val-de-grace.
Eau commune, une livre; opium brut, un gros. — Mêmes usages que ci-dessus.
112 MIXTURE d’opium ET d’aCIDE NITRIQUE DU VAL-DE-GRACE.
Extrait d’opium gommeux , un gros ; acide-nitrique, deux gros. — Usage, pour toucher les végétations.
formulaire*
1 13 PLOMB. — INJECTION AVEC l’acétate de plomb. Acétate de plomb, un scrupule; eau distillée, huit onces
PILULES D’ÂCÈTATE DE PLOMB ET DE COPAHU , DU VAL-DE-GRACE
Acétate de plomb cristallisé , un scrupule ; baume de copaliu : , un gros; poudre de réglisse, Q. S. Faites vingt-quatre pilules. Dosés , de une à six ou huit.
118 POMMADE D’iODÜRE DE PLOMB , DU VAL-DE-GRACE.
Proto-iodure de plomb, deux gros; axonge, une once.
1 ] 9 EMPLATRE d’iODURE DE PLOMB DU VAL-DE-GRACE.
Onguent diachvlum , une once ; proto-iodure de plomb , deux pros” mêlez exactement, étendez sur de la peau; recouviez d’iodure de plomb en poudre , jusqu’à près des bords ; bordez avec une bande de diachylum fortement gomme; contre les adénites indolentes et les orchites qui tendent a la résolution.
POTASSE CAUSTIQUE
On emploie la potasse caustique réduite en poudre, pour ouvrir les adénites, dansles cas où la collection purulente est accompagnée d’un engorgement ganglionnaire tres-considei able.
-J9Q solution de potasse du val-de-grace.
Eau distillée , une once ; potasse caustique , de dix à vingt prains ; pour toucher les surfaces ulcérées et activer leur deter- Sn Le solation est beaucoup plus faible , lorsqu’on l'emploie pour favoriser la cicatrisation.
I1YDRIODATE DE POTASSE. ( Iodure de potassium).
,JC)^ POMMADE d’iIYDRIODATE DE POTASSE.
Hvdriodale de potasse , un demi gros, à un gros; axonge, une once; essence de vanille, Q. s, Pour favoriser la résolution des adénites.
FORMULAIRE
122 SOUS-CARBONATE DE POTASSE. — bains.
Sous-carbonate depolasse, de deux à quatres onces ; eau, huit voies. — Usages , dans les maladies de la peau ; après que l’irritation est calmée.
123 SASSAFRAS. — infusion de sassafkas.
Sassafras , coupé menu, un scrupule; versez dessus eau bouillante, Q. S. pour une livre de colature ; après quatre heures d’infusion, passez. Doses, en deux fois; on peut doubler celte dose. Peu usitée.
124 SALSEPAREILLE. — essence de salsepareille par
J. RENARD
Salsepareille fendue, coupée très-menue, et contuse, six onces; alcool à vingt-deux degrés, une livre; faites une teinture selon l’art, par l’appareil à déplacement; d’autre part, salsepareille contuse, six onces ; faites une macération avec eau, Q. S. pour colature, une livre; àla colature encore chaude , ajoutez: sucre , six onces ; mêlez la teinture et le macéré ; laissez déposer et filtrez. Observation. Quelques praticiens qui rejettent l’essence à cause de l’alcool, pourront employer les pilules qui suivent.
PILULES DE SALSEPARINE PAR RENARD
Salseparine , huit grains; extrait de chiendent, un demi-gros; — de bourache , un scrupule ; mêlez ; faites , selon l’art , vingtquatre pilules.
126 SOUDE. — collutoire borate.
S. Borate de soude , deux parties; mellite simple, dix parties ; pour toucher les aphthtes.
Î27 SOLUTION DF. SOUS -CARBONATE DE SOUDE , AU PREMIER DEGRÉ, DU VAL-DE-GRACE.
Eau distillée, six onces; sous-carbonate de soude, une once. La dose de sous-carbonate est doublée pour le deuxième dégrc.
SON. — BAINS
Son recoupé , quatre livres ; eau , huit voies ; faites bouillir le son dans trente livres d’eau , passez avec expression , versez dans le bain.
131 SUDORIFIQUES. — décoction.
Une once de gayac, deux onces de salsepareille; faites macérer vingt-quatre heures dans quatre livres d’eau , puis bouillir a feu doux jusqu’à réduction de moitié, en ajoutant sur la fin, deux gros de sassafras et trois gros de réglisse , qui ne doivent point être soumis, ni l’un ni l’autre, à l’ébullition. Doses, à prendre dans la journée par demi verre ; quelquefois on ajoute de la colle de poisson et on édulcore avec du miel. — Usage : dans les maladies vénériennes invétérées.
152 décoction de salsepareille de cestoni.
Quatre onces de salsepareille ; faites macérer pendant douze heures dans quatre livres d’eau commune , broyez ensuite , faites bouillir le tout jusqu’à réduction de moité ; le résidu sert à faire la tisane ordinaire. — Meme usage.
1 53 tisane sudorifique légère.
Gayac, salsepareille, une demi-once; eau, trois livres; réduisez à deux livres ; le résidu bouilli dans trois livres d’eau , sert à faire une tisane que l’on boit dans la journée.
154 tisane sudorifique de dupuytren.
Squine, salsepareille et gayac, deux onces de chaque. Faites bouillir dans deux livres d’eau, réduisez aux deux tiers, ajoutez quatre onces de sirop sudorifique.
TISANE DK GAYAC DE N. POL
Gayac râpé, une demi-livre; eau, six livres. Réduisez de moitié. Dose: une livre le matin; avec le résidu faire une boisson légère qu’on prend dans la journée.
137 TISANE SUDORIFIQUE AVEC l’ÉCOUCE DE MEZERF.ON.
Racine de salsepareille , deux onces; écorces de racines de mézéreon, un à deux gros. Faites bouillir dans trois livres d’eau jusqu’à réduction d’un tiers, ajoutez sur la fin de l’ébullition: semences de coriandre, bois de réglisse , de chaque, une once.
158 TISANE DE FELZ.
Mettez dans un pot de terre , trois onces de salsepareille, une demi once de colle de poisson, et quatre onces de sulfure d’antimoine, renfermé dans un nouet qui doit être suspendu pour ne pas loucher les parois du vase. Faites bouillir le tout à petit feu, pendant près de dix heures dans six livres d’eau jusqu’à réduction de moitié. Laissez le pot sur la cendre chaude jusqu’au lendemain. Passez , mettez ia décoction en bouteille. On remplace avec avantage la colle de poisson par la gomme arabique, à la dose d’une once et demie par pinte de décoction réduite ; car la colle peut contenir encore de l’acide sulfurique avec lequel on la blanchit, et donner lieu à des coliques.
139 TISANE DE FEI.Z d’aFRÈS BAUME.
Antimoine cru, quatre onces; salsepareille, deux onces; squine, une once; écorce de lierre terrestre , de buis , une once et demie; colle de poisson, idem ( ou mieux gomme arabique ) ; sublimé corrosif, trois grains; eau de fontaine, douze livres. Réduisez à moitié. Doses, deux livres. Le sublimé est décomposé.
TISANE DE FELZ, DU VAL-DE-GRACE
Racines de salsepareille, deux onces ; de squine une once; écorce de buis, six gros; écorce de lierre, idem; colle de poison, idem; sulfure d’antimoine du commerce, quatre onces; eau , douze livres. Réduisez à moitié. Doses, une livre à deux livres dans les vingt-quatre heures.
141 TISANE DF. YINACHE.
Salsepareille, deux onces et demie ; squine, idem; gayac, idem; sassafras, une demi once; séné, idem; sulfure d’antimoine
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pulvérisé, (leux onces. Faites bouillir clans six livres d’eau. Réduisez à quatre livres, ajoutez le séné et le sassafras , faites infuser, décantez. Doses, une demi livre à une livre dans les vingt-quatre heures.
TISANE PORTUGAISE
Salsepareille trois onces; santal blanc, idem ; santal rouge, idem; réglisse une demi once; bois gentil, idem; bois de rose, une once; de gayac , idem ; de sassafras , idem; sulfure d’antimoine, deux onces. Faites infuser dans dix livres d’eau bouillante, pendant vingt-quatre heures, puis faites bouillir le tout jusqu’à ce qu’il soit réduit à cinq livres. Doses : une livre jusqu’à quatre livres de celte tisane par jour.
TISANE DE V1GAROUX
Séné mondé, trois onces; salsepareille, quatre onces; gayao râpé, une once et demie; sassafras, idem; squine, idem; bois de Florence, idem; antimoine cru , idem ; anis vert, idem; crème do tartre, idem; aristoloche ronde et longue, tc/cot; jalap, idem; polypode de chêne, idem; noix fraîches avec leur brou, concassées, n° 12. Faites infuser le tout pendant vingt-quatre heures dans quatre livres de vin blanc, et dans un vase de la capacité de dix-huit livres; le lendemain on ajoute à l’infusion : Eau, douze livres. Faites bouillir à un feu modéré (le pot couvert ) jusqu’à diminition d’un tiers; passez. Le résidu sert à faire une tisane plus légère. Doses : trois verres de la première décoction dans la journée, et la tisane légère pour boisson ordinaire. On peut avec avantage supprimer le vin.
144 TISANE DE POLINI.
Brou de noix vert, dix onces; salsepareille, squine, pierreponce pulvérisée dans un nouet, sulfure d’antimoine, de chaque une demi-once Faites cuire dans deux litres d’eau , réduisez à moitié. Dose : une cuillerée toutes les heures.
TISANE DE SALSEPAREILLE ARSENIEE
Acide arsenieux , un seizième de grain; tisane de salsépareille, deux livres. — Usage : s’emploie comme la tisane de Fclz.
146 TISANE DE ZITTEMANN , DECOCTION FORTE.
Racine de salsepareille, douze onces; eau vingt-quatre livres. Faites bouillir et ajoutez après un quart d’heure, ces trois sub stances étant renfermées dans un nouet . Alun purifié, une once;
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mercure doux, une once et demie; cinabre antimonié, un gros. A joutez ensuite, vers la fin de l’ébullition : feuilles de séné, trois onces; racines de réglisse, une once et demie; semence d’anis , de fenouil, de chaque, une demi -once. Réduisez d’un tiers , mettez dans huit bouteilles. Résidu de la décoction forte; de plus : racine de salsepareille, six onces. Faites bouillir dans vingt-quatre livres d’eau, et ajoutez vers la fin de l’ébullition : poudre d’écorce de citron, de cinamomum , de cardamome, de chaque trois gros; racine de réglisse six onces; conservez aussi dans huit bouteilles.
TISANE DE ZITTKMANN MODIFIEE, N
Salsepareille, douze onces; réglisse une once et demie; séné, trois onces; anis, une demi once; sulfate d’alumine, une once et demie; mercure doux, une once et demie. Pour seize bouteilles.
149 TISANE DE ZITTEMANN, N° 2.
Résidu ci-dessus: salsepareille, six onces; réglisse, une demionce; écorce de canelle, trois gros; écorce de citron, trois gros; semence de cardamome , trois gros. Pour seize bouteilles.
SIROP DF. CUISINIER
Faites infuser pendant vingt-quatre heures, deux livres de salsepareille dans vingt-quatre livres d’eau tiède, puis bouillir durant un quart d’heure; réduisez à huit livres , passez avec expression. Faites bouillir le marc avec dix autres livres d’eau, laissez réduire à six : mettez les liqueurs ensemble , faitcs-les bouillir légèrement avec deux onces de fleurs de bourrache, autant de roses blanches; de feuilles de séné et de semences d’anis. Réduisez à moitié, passez, ajoutez deux livres de miel, autant de sucre et cuisez jusqu’à consistance de sirop. Chaque once contient un tiers de salsepareille et un quarante-huitième de séné. Doses: de deux à huit onces par jour, en trois fois dans une décoction ordinaire de salsepareille
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sirop dépuratif de kéraudren
Sirop de salsepareille, douze livres ; sirop de séné, huit onces ; rob de sureau, trois onces. Mêlez pour l’usage.
155 SIROP DE LAFFECTEUR, d’apRES CADET DE GASSICOURT.
Salsepareille, neuf livres; gayac, squine et sassafras, de chaque six livres; quinquina jaune, trois livres; fleurs de bourrache, une livre et demie; semences d’anis, quatre onces; mêlasse clarifiée, trente livres. Mettez les cinq premières espèces convenablement péparées dans une chaudière élamée.
154 SIROP DE VELNOS.
Salsepareille deux livres; squine, une livre. Versez dessus vin rouge jusqu’à parfaitesubmersion.Pourun vin composé dans lequel vous ferez fondre au bain marie, vingt-huit onces de sucre par livre. D’autre part : Laitue, bourrache, de chaque deux livres ; eau, quantité suffisante pour une décoction; passez, ajoutez miel, deux livres. Faites un sirop que vous mêlez au sirop vineux, ci-dessus formulé. Ajoutez en même temps : acétate d’ammoniaque, deux gros.
155 sirop d’astruc.
Racine de bardanc , de saponaire.de salsepareille, une livre de chaque; bois de gayac, six onces; trèfle d’eau, fumetcrre, de chaque quatre onces; tête de pavots, dix; fleurs de sureau , de romarin, de chaque, une once; sémences de carvi, une demi once; alcali volatil concret, scammonée, de chaque quatre onces; sucre, huit livres; F. S. L. un sirop qui sera presque en consistance de rob. Dose : de une à trois cuiliérées à soupe.
SIROP DÉPURATIF DE M. LE BARON LARREY
Salsepareille, une livre; bois séché de sureau, une livre et demie ; gayac , quatre onces ; squine et sassafras, de chaque , deux onces; follicules de séné, de bourrache, de chaque une once et demie; sucre quatre livres; eau, quantité suffisante ; mêlez , ajoutez par livre de sirop: extrait gommeux d’opium, deutocidorurede mercure, hydrochlorate d’ammoniaque, de chaque, cinq grains. Doses, une à deux cuillerées par jour.
SIROP DÉPURATIF DE GAYAC
Sirop de gayac , préparé par M. Renard , pharmacien, à Paris, deux livres; sous-carbonate d’ammoniaque, un gros; opium gommeux, quatre graius ; essence de sassafras , deux gouttes.
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Doses : de une à huit ou dix cuillerées à soupe dans la journée , en une, deux ou trois prises, suivant la quantité.
INJECTION VINEUSE
Yin rouge, quart, tiers ou demi partie; eau, trois quarts , deux tiers ou demi partie; on peut arriver à prescrire le vin pur ; vers la fin, on y ajoute un huitième ou un sixième d’eau de vie.
Sulfate de zinc, un scrupule; eau distillée, dix onces; vin lithargiré, vingt gouttes.
Sulfate de zinc, deux gros; eau commune, deux onces, vin d’opium, une demi once.
INFUSIONS
De sassafras, 125.
D’alun, 3. — d’alun eide noix de Galles, 4. — de nitrate d’argent, 8. — de copahu, 17, 18,19. — d’onguent mercuriel, 57. — d’opium, 108. — d’acétate de plomb, 115. — de sous-carbonate de plomb, 114. — de tuthie, 159. — vineuse, 1G0. — de zinc, 191, 162. — du professeur Lisfrane, 1C5. — de Jourdan, 104.
LAVEMENS.
De deuto-chiorure de mercure , 71.— d’opium et de camphre, 109 bis.
PILULES
D’aconit , 1 .—de cachou , 12 , 13.— de copahu , 51 de poivre cubèbe et de copahu, 37 , 58.— du Val-de-Grâce , 39 , 40 -de mercure gommeux, 55.— de Bellostk, 58; pilules d’Ant! De bois , 59.— du codex , 00.— de Sedillot, 61 , 62.— de Kayser
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65. — du dr Sarrasin, 64. — de Moretti , 65. — de Moscati, 66. — d’Hanuemann , 67.— de deuto-chlorure de mercure, 72. — du Val-de Grâce, 75. —de Dupuytren, 74. — de proto-chlorure de mercure , de Jourdan , 82. — d’ALiBERT, 85. — de Zittemann, 84. — de calomel et de ciguë, de Cooper , 85. — du Val-de-Grâce ,
86. — de cyanure de mercure, 89, 90.— du Val-de-Grâce, 91. — de proto-iodure de mercure, 96. — du Val-de-Grâce, 96 bis. — de nitre de camphre et de jusquiame du Val-de-Grâce, 101 . — d’or, 105. — d’acétate de plomb et de copahu , du Val-de- Grâce, 116.— de Salseparine , 125.— de térébenthine, 158.
POMMADES
De nitrate, d’argent 9. — de deuto-chlorure de mercure, dë Cirillo . 75. — de cyanure de mercure , 92. — de proto-iodure de mercure, 97. — de deuto-iodure de mercure, 98.— avec l’acide nitrique, d’ALYON, 100. — de poudre d’or, 102. — de deutoiodure de plomb , du Val-de-Grâce, 117.— de proto-iodure de plomb , du Val-de-Grâce, 118. — d’hydriodate de potasse , 121.
SOLUTIONS
de S. carbonate d’ammoniaque de Peyrille, 7.— de nitrate d’argent , 9 bis. — de sulfate de cuivre du Val-de-Grâce , 45. — de deuto-chlorure de mercure, de Malapert ,77. — officinale^ 78. — de Van Swieten , 79. — de Trousseau, 80. — du "Val-de- Grâce j 81 . — de cyanure de mercure , 95. — d’opium concen-
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trée, du Val-de-Grâce , 110.— faible du Val-de-Grâee , 111. de potasse caustique du Val-de-Grâce. 120. — de S. carbonate de soude, du Val-de-Grâce , 127.
TISANES
Demézéréon , 44. — sudorifique légère , 133. — deDupuvtren,134. — degayac, 155. — de Poll 236. demczéréon, 137. — deFELZ,138. — Autre, 139. — du Yal-de-Grâce , 140. — de Vinache, 141. — Portugaise, 142. — de Vigaroux, 143, — de Polini, 144. — de Salsepareille arséniée, 145. — de Zittemann, forte , 140. — modifiée , n° 1 , 148. — n° 2, 149.
vins.
De copahu , du Val-de-Grâce, 30.
MALADIES VÉNÉRIENNES DANS LE TRAITEMENT DESQUELLES ON PEUT EMPLOYER LES FORMULES INDIQUÉES PLUS HAUT.
ADÉNITES.
Bains émolliens, 122. — Emplâtres, 50,51 ,52, 119. — Pommades, 92, 97, 98, 117, 118, 121.— Solution, 7, 77, 127.
BALANITES.
Bains. — Décoction narcotique, 109. — Injections d’acétate de plomb, 113. — Solution de sulfate de cuivre, 43. — de potasse caustique faible, 120.
ORCHITES.
Bains émolliens.— Décoction, 109. — Emplâtres, 51, 52, 119. — Tilules, 86, 101. — Pommades, 92, 97, 98, 117, 118, 121. — Solutions, 110, 127. Presque tous ces médicamens deviennent inutiles, lorsque le traitement antiphlogistique est bien dirigé et bien suivi.
POSTHITES.
V. Balanites. — Les mêmes moyens après l’emploi bien dirigé des antiphlogistiques.
ULCÈRES PRIMITIFS
Bains émolliens. — Cérat, 107.— Décoction, 109.— Lavemens 109 bis. — Limonade, 99.— Pilules, 73, 96, ICI .—Solution 9 bis, 77, 110, 111, 120.
FORMULAIRE
URÉTRITES.
Bains ëmolliens. — Bols, 15, 52, 55, 54, 56.— Elecluaires, 11, 55. — Elixir, 16. — Injections. 5, 4, 8, 17, 18, 19, 57, 108 , 115,
114, 159,160, 161,162, 163 , 164. — Mixtures, 20,21,22.— Opiats , 25 , 24.— Pilules, 12, 15,31,57, 58, 59,40, 101, 116, 158. — Potions, 25, 26, 27, 28, 29, 41 .— Yin, 50. Ces nombreux médicamens et beaucoup d’autres encore dont nous n’avons pas parlé, sont presque toujours inutiles, lorsque le traitement anliphlogistique est bien dirigé et bieu suivi.
MALADIES DF. LA PEAU
Bains, 46, 69, 122, 128, 150. — Cérat, 129. — Décoctions, 45, 151. 152. — Essence, 124. — Fumigations, 94. — Liniment, 42. —Pâte, 10. — Pilules, 61, 65, 72, 75, 74, 86,89,90, 91,96 6*, 105, 125. — Sirops, 5. 6, 54,76,150,151,152,155,154,155, 156, 157. — Solutions, 7, 127. — Tisanes, 44, 155, 154, 155, 156, 157, 140, 158, 159, 141, 142, 145, 144, 145, 146, 148, 149. En général , le traitement le plus simple est celui qui réussit le mieux; on peut, dans beaucoup de cas et avec avantage, éloigner du traitement, les formules médicamenteuses dont il vient d’étre question.
MALADIES CONSÉCUTIVES DES MEMBRANES MUQUEUSES
Collutoires, 47, 126. — Fumigations, 94. — Gargarisme , 2,
115. — Poudres, 87, 104, 106. Voyez pour les autres moyens ceux indiqués à l’article : maladies de la peau. Voyez aussi les observations que nous avons faites.
Bains, 46, 48,69, 122, 128, 130. — Emplâtre, 119. — Lavemens, 109 6*. — Pommades, 92, 97, 117, 118,121. — Solutions, 110. Voyez, pour les autres moyens ceux indiquésà l’article : maladies de la peau. Voyez aussi les observations que nous avons faites.
EXPLICATION DE LA PLANCHE
Figure 1 . Instrument entier, prêt à être employé.
a a a Sonde de caoutchouc, renfermant toutes les pièces de l’instrument.
b Douille en argent , terminant la sonde, c Extrémité du boulon du stylet , fermant l’ouverture inférieure de l’instrument.
d Cylindre en argent , à l’extrémité supérieure de la sonde.
e Tambour du cylindre.
f Cylindre eu argent du porte-râpe , entrant dans le cylindre de la sonde.
<7 Tambour du cylindre du porte-râpe.
h Branche du curseur, limitant la sortie de la râpe.
i Vis entrant dans le tambour du cylindre de la sonde, limitant la marche du curseur.
j Vis entrant dans le tambour du cylindre de la sonde, limitant la marche du porterâpe.
k Vis entrant dans l’extrémité du curseur, limitant la marche du stylet ( le curseur entre dans le porte-râpe).
I 1 Portion supérieure du stylet, entrant dans le cylindre du curseur, puis dans le cylindre de la râpe et sortant de l’extrémité inférieure delà douille de la sonde.
m Bouton vissé du stylet.
Figure 2. Stylet sortant de la partie inférieure de la sonde. a Extrémité inférieure de la sonde.
h Portion du stylet.
c Boulon arrondi du stylet, rivé a la tige.
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Figure 3. Râpe, conduite sur le stylet, sortant de la sonde, o Sonde.
b Râpe,
c Bouton du stylet.
Figure 4. Toutes les parties de l’instrument (la sonde exceptée).
a a a Stylet.
b b b Tige de baleine creuse, recevant le stylet. c c c Anneaux de baleine, retenant le 6tylet. d Douille du porte-râpe.
e Cylindre du porte-râpe.
f g Tambour du porte-râpe.
h Portion de stylet, sortant du cylindre du
curseur, et entrant dans le cylindre du porte-râpe.
» i Cylindre du curseur , entrant dans le cylindre du porte-râpe.
j j Branche recourbée du curseur.
k Fente de l’extrémité latérale et inférieure du curseur.
/ Portion du stylet, entrant dans le cylindre dn curseur.
m Bouton vissé du stylet.
n Vis du porte-râpe , pour visser la râpe,
o Râpe.
p Portion de stylet, sortant de la râpe. g Bouton arrondi du stylet.
Abarbahel , savant rabbin, né à Lisbonne; l’un de ceux que l’édit de Ferdinand et d’Isabelle , de 1492, chassa d’Espagne. Il se réfugia à Naples , près de Ferdinand Ier? jusqu’au moment où Charles VIII s’empara de cette ville. V. p. 25 de cet ouvrage.
Actuarius , médecin grec. V. p. 10.
Melhoclus medendi libri sex. Venetiis , 1554. in-4°.
Aetius, médecin d’Amida , ville de Mésopotamie, vivait vers la fin du Ve siècle et au commencement du Vie. V. p. 8, 12.
Contractée ex veteribus medicinœ tetrabilos; édition latine de Janus Cornarius ; Denise, 1545. in-8».
Albücasis, médecin espagnol, vivait dans les Xle et XIL siècles. V. p. 9, 12.
De chirurgia , arabicè et latine. Oxford , 1778. in-4°. 2 vol. — Liber lheor. nec non pract. tr. XXI. c. 4. f. 94. V . la collection de Grimer.
Ai.cock (Thomas). V. p. 82.
London medical repository. 1818.
Axi-Abbas, célèbre médecin persan; vivait dans le Xe siècle. V. p, 9.
568 bibliographie.
Liber totius medicinœ , seu regalis expositio; Venise, 1492. in-fol. c. IX. 58. p. 119. b.
Alibert, professeur de l’École de Médecine de Paris. V. p. 171,481.
Dictionnaire des Sciences médicales , art. Framboesia.
Almenar (Jean) , médecin espagnol du XVIe siècle. Y. p. 34 , 58.
De morbo gallico liber. — Libellas ad evitandum et expellenduniviorbum Gallicum , ut nun quant revertatur. Venise, 1502. in-4°. Paris, 1510. — Imprimé dans le recueil de Louis Luvigini (Luisinus). Livre médiocre où l'on no trouve qu’une bonne idée, celle d’éviter la salivation.
Alvon (Pierre-François), mort en 1816. V. p. 258.
Essai sur les propriétés médicinales de l’oxigène et sur l’application de ce principe aux maladies vénériennes, psoriques et dartreuses ; Paris , an V , in-8°. V. Cruikshank.
Amatus Lusitanus. V. p. 280.
De morbo Gallico et scabie Gallica , epistolœ duce. Ejusdem methodus propinandi chinant.
Amussat. V. p. 377, 579, 580, 589.
Leçons de M. Amussat sur les rétentions d’urine , publié par M. Petit , Paris , 1852. in-8°.
Annales frat. min. , t. 4 , 6 , 9 , 15. V. p. 15 , 20.
Ce recueil de chroniqties est très-estimé. On y trouve l’indication de tous les événemens les plus remarquables.
Annales Silesiæ ed. Witlerg , an 1571. Y. p. 180.
Aquilanes (Sebastianus).
De morbo gallico traclatus. Liber 2. (V. coll. de Gruneii).
Arboe, médecin norwégien. Y. p. 171.
Ofhandlning om Radesygen Erlex Saltfloss.
Ardern (Jean) , vivait dans le XIVe siècle. Chirurgien anglais estimé de son temps. V. p. 9 , 10 , 14.
Manuscrit , cité par Beckett , où l’on trouve la description de la blennorrhagie avec l’indication d’un remède fort simple , les injections de lait de femme ou d'émulsion , pour sa guérison. V. Beckett.
Argellata (Pierre d’) vivait à Bologne vers le commencement du XVe siècle; mort en 1423. Y. p. 8, 9, 15, 14, 53.
Chirurgiœ libri sex. Veniso } 1480. in-fol. , tr. XU , cap . 1.
Arnaud de Villeneuve, médecin et chirurgien fort estimé du XlIIo siècle. V. p. 13.
Breviarium practicœ cum capitulo générait cio urinis , et traetatu de peste et de omnibus febribus. Milan , 1483 , in-fol., t. 2 , cap. 45.
On doute que Arnaud de Villeneuve soit l'auteur do cet ouvrage.
Astruc (Jean), savant médecin français, né en 1G84, mort en 1766. V. p. 9 , 50 , 51 , 54 , 55 , 56 , 58 , 59 , 60 , 61 , 63 , 65, 66.
De morbis venereis libri notent , edit. altéra; Lutetiœ Parisiorum , 1740. 2 vol. in-4o.
Ouvrage qui a long-temps servi de guide aux médecins ; il est écrit avec pureté et méthode. Astruc , comme Va dit avec raison M . Jourdan , fut le romancier des maladies vénériennes .
Avenzoar , vivait dans les XIIe et XIIIe siècles. V. p. 9.
Geminum de med. facult. L. 11 . fer IP . , cap. 5. , f. 83. A .
Avicenne , célèbre médecin du Xe siècle. V. p. 9 , 10.
Canones Medicinœ , lib. ni; fcn . XX, tr. Il c. 22 , p. 703.
Autenrieth. V. p. 27.
Bulletin des sciences médicales de Férussac. 1 825 .
Bacot (John). V. p. 78.
Treatise on Syphilis. London , 1829, in-8°.
Balfour (François) , médecin écossais du XVIIIe siecle. V. p. 73.
Mémoires dans les recherches Asiatiques , et les transactions de la société d’Edimbourg.
Bartlet , médecin anglais. V. p. 78 , 86.
Dissertatio medtco - tnauguralis de syphilidis translationc sine hydragyro. Edimb. 1818. V. Samuel Cooper.
Bartram (Guillaume).
Travels through north and south Carolina , Goorgia , etc. , Philadelphie , 1791. in-8°.
Baver (Jean-Népomucènc). V. p. 171.
Acta nat. cur.} t.ô , obs. IP".
Bayre (Petru), médecin allemand, vivait dans le XVIIIe siècle.
RIRLIOGRAPIHE.
De doloribus gallicis. cap. union.
Bilddoes (Thomas), médecin anglais, né en 1754. Mort en
Reports principal]) concerning the affects of the ni trous acid in the vencreal disease by the surgeons of the royal hospital al Plymouth and htj olher practitioners. Bristol 1797. — Communications respecting the external and internai use of nilrous acid , demonslrating ils efficacy in every form of vencreal disease, and extending ils use to other complainte , with original fuels ancl a preliminary discourse. Bristol , 1800. in-8°.
Becker, médecin à Berlin. V. p. 98, 100, 501.
Sur le traitement delà syphilis sans mercure , avec gu algues considérations sur les observations faites à ce sujet dans la Grande-Bretagne. ( V . Florn’s archiv. fur medic. Janv.fcv, 1826). — Bulletin des sciencos médicales , année 1826.
Beckett (Guillaume), célèbre chirurgien anglais des XVIIe et XVIIIe siècles. Mort en 1738. V. p. 7, 75.
Il a combattu l’origine américaine de la syphilis, et est devenu l’ adversaire de Girtanner. Il a fait connaître des manuscrits conservés dans le collège de Lincoln et le réglement de 1 450 pour les maisons publiques de Southwarh ; auteur exact et estimé. — V. Transactions philosophiques , vol. 50,
Becqcet (William).
An atlcmps to prove the anliguy of the vencreal disease , long before the discovery of the IV est Iridiés (V. Philos, transact. vol. 38 ). — A leller concerning the antiguity of the vencreal disease. ( V . Philos, trans. vol. 30). — A letter to doct. Halley , in anstocr to sortie objections modo to the hislory of the antiquy of tlic venereal disease. ( V. Philos, trans. vol. 51).
Belr (Benjamin) , célèbre chirurgien anglais du XVIIIe siècle. V. p. 74, 159, 237, 272.
On gonorrhœa virulent a and lues venerca; Edimbourg, 1797. 2 vol. in-8°. Traduit en français , par Bosquillon , Paris 1802, 2 vol. in-8°. Suivant Bell la gonorrhée a toujours existé ; elle diffère delà vérole; il parle des inconvéniens du mercure sans le rejeter. — Bosquillon a ajouté à cet ouvrage d'excellentes remarques pratiques , principalement sur les engorgemens de la prostate.
Bell (Charles), célèbre chirurgien anglais de notre époque. Y. p. 379.
A trcatise on the discases of the urelhra , vesica ur in aria , prostate and rectum, London 1833. in-8°. — Surgical observations, being a quartely report of cases in surgery in the Midd/esex hospital , in the cancer establishment and in pmvale practice. Londres , 1 8 1 G . - 1 8 1 8 . in-8<\
Belloste (Augustin) , né à Paris en 1054. Mort en 1750. Auteur des pilules qui portent son nom. V. p. 236.
Le Chirurgien d'hôpital. Paris , 1696. 1698. 1705 , in-8°. — Suite du chirurgien cP hôpital; du mercure , etc. Paris , 1725. in-8°. — 1734, 2 vol. in-12.
Benedict (Jean). V. p. 28.
De morbo gallico , liber V. V. Coll, de Luisinus.
Bemvieni (Antoine), né à Florence ; mort en 1502. V. p. 28. Astruc le fait fleurir l’année où il est mort. Il a écrit sur la maladie de Naples en 1498 ; savant et médecin célèbre.
De abditis non nu! lis ac mirandis morborum et sanationum causis. Florence, 1506 et 1507. in-4°. Paris , 1528. — De morbo gallico caput unum.
V. Coll, de Luisinus
Berengario (Jacques-Béranger de Carpi), né à Carpi, célèbre médecin du XVIc siècle. V. p. 32. 11 régularisa le traitement mercuriel ; si l’on en croit Cf.llini , il fut obligé de quitter Rome où sa méthode avait fait de nombreuses victimes. Cette assertion ne nous paraît pas exacte. Falloppe , qui vivait de son temps et qui a écrit après lui, n’aurait pas manqué de nous faire connaître celle circonstance, lui surtout qui s’est montré si opposé au traitement mercuriel. Il ne parle de Bkrengkr de Carpi que pour nous apprendre qu’il a gagné à Rome 40,000 écus romains.
Bercer (Matern). Y. p. 26.
Collection des meilleures notices et traités particuliers , relatifs à l’histoire de France , t. 2. Paris , in- 8° . 1826.
Bertin (René-Joseph-Hyacinlhe) , fils aîné du célèbre anatomiste; né en 1767, mort en 1827. V. p. 64, 268.
Traité de la maladie vénérienne chez les en fans nouveaux nés , les femmes et les nourrices. Paris, 1818. in-8i).
Besnard (François-Joseph) , né en Alsace en 1748, médecin et ami du roi de Bavière. Y. p. 78.
Avis fondé sur V expérience contre l’emploi du mercure dans les maladies vénériennes. Munich, 1809, 1 rr cahier. Il a sou-
mis, en 1785, à l’Académie des sciences, ses idées particuli ères sur la nature et le mode de propagation des maladies vénériennes ; il conseillait alors de renoncer au mercure.
Il a depuis avec succès appliqué ces idées au traitement des maux vénériens dans les hôpitaux militaires de la Bavière dont il était l' inspecteur général.
Betiiencourt (Jacques de), médecin français, vivait au commencement du XVIIIe siècle , à Rouen. V. p. 19 , 5G.
Nova pœnitcntialis quadragesima , et purgatorium in morbum gallicum sive venereum , una cum dialogo aquœ argenti ac ligni guajaci colluctantium , super dicti morbi curationis prolatura , opus fructiferum. Paris, 1527. in-8°.
Ce titre singulier fait allusion au long jeûne que les médecins de son temps imposaient aux malades qui usaie?it du gagac. Il a , le premier, appelé vénérienne la maladie connue jusque-là sous le nom de française.
Blair (Guillaume) , médecin anglais. V. p. 2G6.
Essais on the venereal diseasse and ils concomitants affections, illustraled bya vciriety of cases. Londres, 1800, 2 vol. in-8°.
Blankaard (Étienne) , en français Blancard , médecin Hollandais érudit et compilateur infatigable. V. p. 75, 252.
Venus begeercl en ontzet, of verhandeling van de poken en dersclven ioevallen ; Amsterdam , 1084, 1688, 1G96, in-8«. Leipzig, 1689, traduct. allemande.
Il soutient l’antiquité des maux vénériens ; il pense que ce sont les Européens qui les ont portés aux Indes. Il place le siège de la blennorrhagie dans la prostate.
Blegni (Nicolas de), né en 1652, mort en 1722. V. p. 75.
L'art de guérir les maladies vénériennes , expliqué par les principes de la nature et de la mécanique. Paris , 1675. in-12. La Haye , 1685, in-8°.
Bobilier, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de Thionville. V. p. 85, 87.
Journal universel des sciences medicales , t. XI, p. 257. — Observations sur les maladies vénériennes en général. ( V . Bulletin des Sciences médicales , année 1826). — Annales de la médecine physiologique.
Boeriiaave (Hermann) , célèbre médecin hollandais , né en 1668 , mort en 1758. V. p. 60, 75, 237, 244, 272.
Tractatus medicus de lue renerea , prœfixus aphrodisiaco.
Leydc , 1728,2 vol. io-fol. — Systèmo do Boerhaave sur les maladies vénériennes. Paris , 1755 , in- J 2. Traduction de Lamettuie de l’ouvrage intitulé : Commcntarii novi de lue venerea, Londres, 1728 in-8°.
Boerhaave a écrit la préface de la collection de Luisinus. V. Luvigini.
Boeignini (Ange), chirurgien italien du XVIe siècle. Y. p. 235.
De cura ulcerum et ungucntis communibus in solutione confinai , 1504 in-fol. — Belle, 1536in-4°.
Iîon \. Y. p. 245.
Ilistoria aliquot curationum mercurio sublimato corrodente perfectarum. Péroné, 1758. — Padoue, 1766.
Borgarucci (Prosper), médecin italien du XVIe siècle.
De morbo gallico melhoclus. Venise , 1566.
Il regarde la vérole comme une maladie nouvelle. Il craint que le mercure n’éteigne la virilité ; aussi ne conseille-t-il les frictions qu'avec beaucoup do réserve. Ouvrage insignifiant. V. collée, de Luisinds.
Botal (Léonard). — Botalm , né à Asti, célèbre médecin du XVIe siècle , érudit , mais trop partisan de la saignée. V. p. 54.
Luis venereœ curandce ratio. — De lue venerea , cjusque curandœ ratione liber. Paris , 1563, in-8°. — Lyon , in-16 ,
Ce petit traité est très intéressant ; il est rempli d’idées justes et raisonnables sur les maladies vénériennes.
Bp.assavola (Antoine) , médecin italien , né à Ferrare en 1500, mort en 1555. Y. p. 56, 280.
Tractalus de usu rac/icis china et de ligno sancto. V . Coll, de Luisinds. — Ejusdein Brassavoli. de radicis china usu liber.
Il a le premier employé la saignée et le gayac.
ErOCARDI (Marin), médecin italien du XVIe siècle.
De morbo gallico tractalus ( V . coll. de Luisinds.) Ouvrage insignifiant , écrit pour combattre Lf.oniceno, qui , malgré les coups (le son adversaire , est resté debout , estimé et est encore aujourd’hui consulté avec fruit.
Broussais (F.-J.-V), inspecteur du service de santé, médecin en chef de Phôpital militaire du Val-de-Grâce. V. p. 29,46, 47, 80, 257.
— Examen des doctrines médicales j etc. Paris , 1829-1834. 4 vol. in-8°.
Bru, médecin français du XVIIIe siècle. V. p. 49.
— Méthode nouvelle de traiter les maladies vénériennes par les gateaux toniques mercuriels ; Paris , 1789, 2 vol. in-8.
Buhahylya-Byngezla , médecin arabe, mort en 1099 à Bagdad. V. p. 12.
Tacuini œgritudinum et morborum fere omnium corporis hurnani cum cura earumdem } Strasbourg , 1732, in-fol. Traduction de Ferraguth. V. C. de Grüner.
Cardan (Jérôme), célèbre médecin du XVIe siècle.
De china radice libellus. — De radice china responsum petitioni M. Antonii Majoragii. Bâle , 15GG in-18. — De sarzaparilla. Lyon , 1S48. in-8°.
Carmichael (Richard). V. p. 28, 80, 138.
An essay on venereal diseuses and the uses and abuses of mercury in their Tract ment , deuxième édition. London, 1825. in-8°. flg.
Catanée (Jacob). Cataneo. V. p. 29,45.235.
De inorb. Gallico libellas. — Catanée vivait dans le XVIe siècle. Il décrit tous les accidens vénériens ; il ne parle pas du virus , mais de l’influence menstruelle, de celle du foie et du cerveau. Il parait être le premier qui ait proposé les fumigations avec le cinabre.
Cet ouvrage a dû paraître vers 1505. V. Coll, de Lcisinus.
Celse (Celsus-Aurelianus-Cornelius). V. p. 9, 11, 14.
De medicina , lib. VIII. cap. 18. Lugd. Bat. 1746. tr. VI. doct. 11. cap. 7. D’après Biaconi et le docteur Descuret , Celse n’était qu’un écrivain encyclopédiste , qui avait a?ialysé les connaissances que les Grecs possédaient de son temps , sur la rhétorique, l’agriculture, l’art militaire et la médecine. Son I)e re Medica, le seul de ses ouvrages qui nous reste , lui a mérité le titre de Cicéron des médecins.
De re Médica, libri octo, Lcyde , 1785, in-4°, par Targa.
C’est la meilleure édition qui ait paru jusqu’à ce jour.
Cestoni.
Lettre insérée dans la galerie di Minerva , t. IV. partie. — V. fVilliam Fordyce :med. obs. and inquir. vol. 1, p. 149. 1768. — V cro modo di dat e la salsepariglia nel morbo gallico. — Lettres insérées dans .' gli opuscoli sceltidi Milano. T. X. p. 149,
Chapman (Samuel) , vivait vers le milieu du XVIIIe siècle. V. p. 78.
An Essay on the vencreal gleet, in which ihe different speoies of this discorders are distinguished, and their causes assigned, togelher with Ihe symptoms and méthode of cura pcculiar to each of them. Londres , 1751. in-8°. — A treatise on the vencreal disease , containing a particular account of the nature , cause , signs and cure of the several venereal discorders , bot h local and universal. Londres , 1755, in-12.
Maigre extrait de l’ouvrage d’Astruc , auquel Vautour a ajouté de maigres notes.
Chauliac(Guy de), célèbre médecin français du XIVe siècle. V. p. 8,9,10, 15, 14,51,53.
Chirurgiœ tractati septem , cum antidolario ; Venise , 1470, in-folio.
Ciialmette (i\ntoine), célèbre médecin français, élève de Rondelet, de Saporta et de Sylvius.
Enchiridion chirurgicum exlcrnorum morlorum remediaium universalia , tum partie ularia , brevissime complcctens , quibus morbi venerei curandi methodus probatissima accedit. Paris, 1560, in-8°. V. Coll, clé Luismus. — De morbo gallico.
CnicovNEAU (François) , né en 1672, mort en 1752, célèbre médecin français. V. p. 48, 49, 228.
An ad curandam luem veneream frictiones mercuriales , in, hanefinem adhibendoe sint , ut saliviœ flux us concitetur? Montpellier, 1718. in-8°.
Il démontre l’inutilité et le danger de la salivation , et propose de faire les frictions à moindre dose et à de plus longs intervalles.
Chômer (Pierre Jean-Baptiste) , né en 1671 , mort en 1748. V. p. 280.
Abrégé de l’histoire des plantes usuelles. Paris , 1712. 2 vol. in-12.
Chrétien, médecin de Montpellier. V. p. 263.
Méthode iatraleplique. 1 vol. in-8°. 1810.
Chroniques sur l’épidémie de Naples.
Chroniques de Strasbourg . — Chroniques de Sauvai. — Stumpf. Schweitzer chronik. I. 15. c. 22. — Sleffer Schwcitzer chronik. I. 7. p. 523. — Annales Silcsiœ, ed. Witter g. an 1571 . p. 216. V. Linturius , fasciculœ temporum ( continuation ). — V. Werner Rolesio , môme ouv. t. 2. — V. Historicis script.
ver. germ. p. 590. — V . Achillis Pirminius, annal. Augsburg.
— V . Menkenius. script, germ. 1. 1, p. 1719. — V . Fabricius.
— P roclamation de Jacques IP, roi d'Ecosse , année 1497. Cirillo (Dominique), médecin napolitain , né en 1754. V.
Aviso intorno alla maniera di acloperare V onguento di suhlimuto corrosivo , nella cura delle malattic veneree. Naples , 1780, in-8».
C’était pour éviter de donner à l' intérieur le sublimé, qui lui avait toujours paru produire de -mauvais effets , qu'il conseille de l'appliquer à la plante des pieds.
Osservazioni pratiche intorno alla luevencrea. V enesia, 1785. En 1805 le docteur Aubert fit une traduction en français do cet ouvrage.
Clare, chirurgien anglais du XVIIIe siècle. V. p. 231. Méthode nouvelle et facile de guérir la maladie vénérienne , trad. de l'anglais. Londres , 1785. 1 vol. in-8°.
Claedini (Jules-César), médecin italien, mort en 1018. V.
Paradoxa medica , sive tractatus de natura et use lactis o sert , thermarum, lutorum , fovearum } stufforum , guaiaci, etc. Cuin consiliis medicinalibus Italice medicorum. Francfort , 1005. in-4°.
Clemangis (Nicolas de), recteur de l’université de Paris , au XVe siècle. V. p. 0.
De c orrupto Ecclcsiœ statu, c. 25.
Cockburiv (Guillaume) , médecin anglais du XVIIIe siècle. V. p. 74.
The symptoms } nature, cause and cure of a gonorrliœa. Londres, 1715, in-8°. — Virulenlœ gonorrhœœ symptomala natura, causa et curationes. Lugd. Bat., 1710.
Colle (Jean de) , médecin vénitien , né en 1558 , mort en
Methodus facile parandi, etc. in-4°. Venise, 1028. — De alexipliarmacis chymicis adversus omnia venena , nec non de antiqua inorbi gallici natura, ejusquo symptomatibus , nolitia et medela singulari.
Cooper (Samuel). V. p. 149, 159, 240, 313.
Dictionnaire de chirurgie pratique, trad. en français. Paris, 1826, 2 vol. in-8°.
COUDRET. V. p. 109.
Journal complément taira des Sciences médicales .Cahier n. 1 04.
Constantin (L’Africain) ; il vivait dans le XIe siècle , mort en 1087. V. p. 9, 45.
Opéra. V. 21 . — De morborum cognitiono et cura , libri VII.
Cruicksiiank. (Guillaume) , né à Edimbourg en 1745, mort en 1800. V. 266, 267.
An account of two cases of the diabètes mellitus , by John Rollo ; xoith the results of the tria/s of varions acids and other substances in the tractaient of the lues vencrea and sonie observations of the nature of sugar. Londres, 1797. 2 vol. in-8°. V. Alyon, qui a traduit cet ouvrage .
Cullerier, oncle. V. p. 50 , 66 , 228 , 266 , 269 , 277 , 278 , 280, 291.
Dictionnaire des Sciences médicales , art. Syphilis.
Cullerier, neveu. V. p. 50, 109, 110, 111, 113, 114, 141, 231,233, 253, 265, 314, 452, 438.
V. Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques ; il a fourni à ce dictionnaire avec le docteur Ratier tous les articles sur les maladies vénériennes . — Mémoires de V académie royale de médecine , 1833. t. 5 , page 63. — V oyez aussi Rufz , Lucas Championnière.
Darwin (Erasme), célèbre physiologiste anglais, né en 1371, mort en 1802. V. p. 151.
Zoonomia, or the laios of organic lifo. Londres , 1794, in-4°- Trad. en français par Kluyskens, Gand, 1810, 4 vol. in -8°.
Dease. Y. p. 78.
Bemerkungen über die entbindungskunsl ; Leipzig , 1788.
Deiiorne. V. p. 233.
Observations faites par ordre du Gouvernement , sur les différentes méthodes d' administrer le mercure dans les maladies vénériennes. Paris , 1775, 1779. 3 vol.
Delgado (Francisco), prêtre espagnol; vivait dans le XVIe siècle. Y. p. 56, 270.
Del modo di adoperire el ligne santo , overo del modo che si guarisca il mal francese ed ogni mal incurabili , in-4°. V enise ,
Il ran te les effets dubois de Gayac. Victime des mcrcuriali-
saleurs de son temps, il puéril au moyen du Gayac et de la diète, d’upc maladie vénérienne que le mercure avait exaspérée pendant 23 ans.
Delpech , célèbre professeur de Montpellier. V, p. 230 ,
Traité des maladies réputées chirurgicales. Paris , 1816, 3 vol. in-8°. — Chirurgie clinique de Montpellier, Paris, 1823 e/ 1828 , 2 vol. in— 1°, fig. 1. 1.
Desaui.t ( P.-J. ) , célèbre chirugien français , né en 1744 , mort en 1793. Y. p. 230.
OE livres chirurgicales , publiées par Xavier Bicliat. Paris 1801, réimprimées en 1830 ,5 vol. in-8°. avec fig.
Desquelles . (llenri-Ularie-Joseph).
Mémoires sur le traitement sans mercure. 1827. Paris, in 8°. — Mémoires sur les résultats comparatifs obtenus par les divers modes de trailemens mercuriel et sans mercure , employés à V hôpital militaire du Val-dc-Grûce ; ( 25e et 27e roi. des mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires , 1828 et 1 829 ) . — Mémoires sur les déchirures de l'urètre ( V. Journ . du Progrès. 1829).
Desquelles (Louis), chirugien en chef de l’hôpital de Rennes V. p. 110, 117, 118, 119, 503, 510.
V. Mémoires de médecine. — Y. Devergie. — V. Desruelles (Henri).
M. Desruelles gu lieu de publier d’importantes recherches qu’il avait faites à l'hôpital de Rennes , les a généreusement communiquées à son frère , auteur de cet ouvrage.
Devergie, ainé ; l’un des hommes qui ont le plus contribué à la réforme qui s’opère aujourd’hui dans le traitement des maladies vénériennes. V. p. 82, 85, 109, 121 , 294, 290,
Clinique clc la maladie syphilitique, enrichie d’observations communiquées par MM. Cullerier oncle , Cullerier neveu, Bord , Gama et Desruelles , de Paris et de Rennes ; avec allas colorié , dessiné et gravé d’après les pièces en cire du cabinet do Dupont, ainé, et celles du cabinet d’anatomie du Val-dc-Grâce. 2 vol. in-4° Paris 1829 à 1852. — Recherches historiques et médicales sur l’origine , la nature et le traitement de la syphilis. Broch. in-8° Paris , 1855.
Le premier de cesouvragcs est principalement consacré àfairo
connaître les désorganisations qui sont le résultat du traitement mercuriel. Il constate une époque, et servira plus tard à prouver les avantages du traitement simple après lequel ces désorganisalions ne se montrent pas.
Dewees , de Philadelphie V. p. 78.
Bulletin des sciences médicales. Y, IIarris.
Dioscoride ( P. ),florissait au commencement de Père chrétienne. V. p. 12, 31.
De matériel medica Lib. VI, Joann, Ruellio suessionensis interp. Lugdun , 1552. 1546. in-12. — Edente C. Sprengel. Lipsiœ , 1829. 2 vol. in -8°
Doglioni. , historien italien ; vivant dans le 16e siècle. V. p. 7.
Cose notabili di venerea. P. 23 .
Dubled(A.), professeur agrégé à la faculté de médecine de Paris.
Exposition de la nouvelle doctrine sur la maladie vénérienne. Paris, 1829. in-8°.
Ducamp (Théodore) V.p. 379. 380.
Traité des rétentions d’urine causées par le rétrécissement de V urètre. 3e édition, Paris, 1825, in-8° avec fig.
Dumont (Jérôme), médecin de la cour sous François 1er. V. p. 236.
Chirurgicœ auxilia ad aliquot affect us, qui repentinam exigunl curafionem. Lyon, 1558.
Dupuïtren. Y. p. 246.
Formulaire des hôpitaux de Paris , par Ratier. Paris, 1832. — Revue médicale, fév. 1829. — ■ Rapport fait à l’institut en, 1825, sur un mémoire de M. Costa.
Dzondi. V. p. 101, 248, 249, 250, 251.
N eue zuverlassige Heilart der luseuschc , Halle. — Journal fur chirurgie uncl Augenheilkund, t. IX, n. 3. — V. Ileisch. — Rcnacki, — V. Circulaires du Conseil royal de santé de Suède.
Fabre ( Pierre ). V. 64, 229.
Traité dos maladies vénériennes,. 4e édit. in-8° Paris ,
Fabricius (Georges), né en 1516, mort en 1571 , poètr latin et historien. Y. p. 24.
Rerum Germanico magnœ et Saxoniœ univers ce memorobilium , volumina duo.
Ouvrage publié par les soins de Fabricius ( Jacques ) fils de George , à Leipzig , en 1609, in— fol.
Fabricius (Jacques): historien. V. p. 24.
( V. son père Georges Fabricius).
Fallopio ( Gabriel), appelé parles Français Falloppe. V. p. 9, 14, 19, 22, 25, 54,55, 57, 59,42, 45, ^4, 72, 257, 203, 299. L’un des plus célèbres médecins italiens du XVIe siècle né en 1523, mort en 1562. Médecin probe, instruit , célèbre praticien , et observateur judicieux.
De morbo gallico liber absolutissimus , Vcneliis , ex ofîcina Francisci Laurentini de Torino. 1564, in-4°; il vante le gayac et lui donne la préférence sur le mercure.
Fallût , chirugien en chef de l’hôpital de Namur. V. p. 109.
Journal complémentaire des sciences médicales. Cahier n°
Fergusson. V. p. 77, 143, 144.
Médico-chirurgical Transactions, vol. IV, p. 1.
Fernel ( Jean), l’un des plus célèbres médecins français , né en 1497, mort en 1558, observateur profond, excellent praticien. V. p. 19, 34, 35, 56, 37, 58, 59, 41 , 42, 43 , 44 , 45 , 72 , 237, 271, 299.
De luis venereæ Curationc per fectissima liber . Anvers, 1579 , in-8°. — Padoue , 1580 , in-8e.
Il attribue , l’un des premiers ,les maux vénériens à une qualité vénéneuse des humeurs qui se propage par le coït , par l’allaitement, etc. Il rejette le mercure et lui préfère le gayac.
Ferrandi ( Consalvi ).
De ligno guayaco caput unum. — Ejusdcm de ligno sancto caput alterum.
Ferrerï (Dionys). V. p. 280.
De pndendagra , lue liispanica , libriduo. Toulouse, 1554. in-12°.
Seal iger fait de cet ouvrage un grand éloge , qui n’est point mérité.
De radicis chinas liber , quo probatur diversam esse ah apio. Toulouse , 1554, in-8°. — Cephalagiœ a gallico morbo curatio.
R1BLÏ0GRAPHIE .
Ferri ( Alphonse), médecin napolitain , né au commencement. du XVIe siècle , mort en 1595. V. p, 56, 232.
Du li g ni sanctimultiplici medicina et vint exhibitione , libri quatuor , Romœ , 1527, in-4°. — Ejusdem , de morbis a capita ad pedes per lignum sanctum.
Il y a dans ces ouvrages des idées neuves , originales. Il ne tarit pas sur les louanges qu'il donne au gayac. V. Coll, de Loisinus.
Foréet ( Pierre). Forf.stus , né à Alkcmar , en 1522 , mort en 1597, célèbre médecin hollandais. V. p. 72.
De pénis , virgæ , scroti, testium affectibus et vitiis , deque hominum diversis spcciebus, Leyde , 1597 in-8°. — De lue D énerea. Leyde , 1608 , in-8°. — De mulierum morbis. Leyde , 1599, in-8°.
Fracastor ( Jérôme), né en 1483, mort en 1555. V. 19, 28, 29,31,56, 54, 72,209, 282.
De morbis contagiosis , lib. 2. c. 12. — Syphilides , de tnorbo gallico , poematum libri très. 1530 in-8°. — Editio nova , curante Choulant , Lipsiœ , 1830 in-18<>.
Admirable poème , traité avec- toutes les grâces du style, la délicatesse des pensées et la pudeur des expressions ; il y célèbre le gayac et le mercure.
Francacianus ( Antoine), Francanzano, élève de Falloppe; médecin de Vicence, mort en 1569. V. d. 55, 57, 41, 45, 54, 72,
De morbo gallico fragmenta quadam eleganiissima ex leclionibus a uni 1563 Bononiœ , etc., sccunda eclilio. Vcnctiis ,
Des hommes versés dans la littérature médicale lui ont prêté des opinions contraires à celles qu'il a professées .
Franck (Jean-Pierre ), célèbre médecin allemand , né en 1745 mort en 1821. V. p. 76, 267, 288.
De curandis homin um morbis epitome, prœlectionibusacademicis dicala. y iennæ A ustriœ, 1821 , in-8°.
Fricke, chirurgien en chel du grandhôpital de Hambourg. V. p. 91, 92, 93, 94, 95, 98, 103, 157, 215, 501.
Annalen der chirurgischen abtheilung des allgcmeinen krankenhauses in Hamburg. 1 roi. 1828. — Uber die behandlung ohne quccksilberbci y encrischo Kranldicitsen. Hambourg, 1829.
— Lettres écrites au docteur Desruelles. V . la préface qu il a ajoutée à la traduction en allemand du Mémoire du docteur Desruelles.
Frigimelica ( François), médecin italien , né en 1491 , mort en 1559.
Tractalus de morbo gallico et lucubratiunculœ adversus de fluvium pilorum, ( P. Coll, de Luisinus).
Fritze ( Jean- Frédéric) né à Magdebourg en 1755, mort en 1807. Y. p. 2-50.
Handùuch ueber die venerische krankheilen. Berlin 1/90, in-8°.
Fl’Ciis ( Rémacle ), surnommé Remaclf. de Limbourg , florissait durant la deuxième moitié du XVIe siècle 5 mort en 1587.
Morbi hispanicirquem alii gallicum , al ii ncapolitani appelant , curandi , per ligni indici quod guaiacum vulgo dicitur , dccoctum , exquisitissima methodus. Paris , 1541, in-4°.
Il vante la décoction de gayac; du reste , ce livre est insignifiant.
Gaddesden (Jean de), le premier médecin anglais qui fut attaché à la cour; florissait au commencement du XIVe siècle. V. p. 15, 55.
Posa angelica , quatuor libris distincla , de morbis particularibus , de febribus , de chirurgia,de pharmacopœa, Parie } 1492, in-fol. — Augsbourg , 1595, in-4°.
Galien, V. p. 12, 14, 51, 51.
De locis affectis. — De mulierum affectibus. P. Galeni opéra omnia , grçecè. Pcnise; 1525. in-fol.
Gama, chirugien en chef de l’hôpital militaire d’instruction du Val-de-Grâce. V. p. 218, 245.
Traité des plaies de tête et de l'encéphalite, etc.; 2e édit. 1 vol. in-8°. Paris 1855. — Discours sur le traitement local des affections chirurgicales , suivant les principes de la doctrine physiologique. Strasbourg. in-8°. broch. 1822.
Le Traité des plaies de tête est certainement le meilleur ouvrage qui existe sur celte matière.
Gardanne ( Joseph-Jacques de), médecin français du XVIIIe siècle. V. p. 05.
Recherches pratiques sur les différentes manières de traiter les maladies vénériennes. Paris , 1770-1775 iu-8°. — Moyens
certains et peu coûteux de détruire le mal vénérien. Paris , 1772, in-8°. — Méthode sûre et facile de guérir les maladies vénériennes. Paris , 1773, in-12°. Imprimé par ordre du gouvernement.
Gariopentus, médecin de l’ccole de Salerne , vivait dans le XIe siècle. Y. p. 9.
Ad totius corporis œgritudines remcdiorum Praxeos , lib. V. Bâle ? 1531, in-4°.
Gilini ( Conradin).
Cpusc. de morbo gall. 1497. Cet opuscule , cilé\par plusieurs écrivains ne se trouve nulle part.
Girtanner, célèbre médecin allemand, né en 1760, mort en 1800. 11 soutint avec Hensler une vive discussion au sujet dt l’originede la syphilis; on l’accuse de n’y avoir pas toujours mis de la bonne foi ; il a disent les meilleurs critiques, recouru à des moyens misérables , plutôt que de s’avouer vaincu. Il soutint l’origine américaine des maladies syphilitiques. Y. p. 9, 75, 76.
Abhandlung über die vencrische krankheiten. Gœttingue t. 1 . 1788, t. 2. 1789 in-8°. ITien, 1803.
Ce livre fourmille d'erreurs bibliographiques et d'assertions hasûrdées et souvent mensongères .
Gordon ( Bernard de), célèbre médecin de l’école de Montpellier, vivait dans les XIIIe et XIVe siècles V, p. 13, 52,
I. ilium medicinœ de morborum prope omnium curalione , septem articulés distributum. Naples } 1480, in-fol.
Ouvrage fort estimé dans les 15e et 16 «siècles, et qu’on lit encore aujourd'hui avec fruit.
Grall. médecin allemand. V. p. 251.
Journal cler Praktischen heilkund.
Gruenbeck, de Burkausen en Bavière, n’était pas médecin. Y. p. 18, 20, 31.
Trac talus de pestilcntiali scorra, sivojnalci clefranlzos , ori ginem rimediaque ejus conlinens.
Réimprimé par C. A. Gruner. La dédicace porte la claie de 1 496 ; on trouve en tête de ce livre une planche cnbois réprê sentant un cadavre couvert de l'éruption pustuleuse de Vépidcmic de Naples. — Libellais de mentulagra , alias morbo ga/lico , 1 503 ; in-4°.
H a décrit la maladie dont il n'été atteint.
584 bibliographie
Gruner (Chrétien-Godefroy ), médecin allemand, né en 1744. lirudit profond, écrivain infatigable. L’un des hommes qui ont le plus contribué à éclairer, par de savantes recherches, l’histoire des maladies vénériennes V. p. 7.
Aphroclisiacus , sive de lue venerea, in duas partes divtsus , quarum altéra continel cjus vestigia in veterutn auclormn monumcnlis obvia ; altéra , quos Aloysius Luisinus teviere omisit scriplores mcdicos et historicos , ordine chronologico digeslos collegit, notulis instruxit, glossarium indicemque rerum memorabiliem subjecit. lcna , 1789. in-fol. — De morbo gafhco scriptores medici et historici partent inediti partim rari et notationibus aucli. lena, 1795. in-8°.
Gutiirie ( G. -J. ) V. p. 78, 86, 144, 313.
Observations of the trealment of tlie vcticrcal discase , îcilhout mercury. — Med. chir. irons, vol. VIII. V. Samuel Cooper.
IIaguenot (Henri), né en 1687, mort en 1773. V. p. 48.
Mémoire concernant une nouvelle méthode de traiter la vé~ rôle. Montpellier , 1754. in-8°.
ïïahnejuann ( Samuel ),• fondateur de la doctrine homœopathique, né à Meissen, en 1733. V. p. 238.
Unterricht fur ivundaerzte ucber die venerischc Krankheiten, nebst einer neuen quecksilber prœparate. Leipzig 1788 , in-8°.
IIallé (Jean-Noël), professeur de l’école de médecine de Paris ; né en 1754 , V. p. 76. 246.
V. dictionnaire des sciences médicales
llANDScmjcn. V. p. 85.
U ber die Lutseusche und iftro Hcilung ohne Quecksilber Wtirtzburg, 1826 in-8°.
Harris. V. p. 78, 80, 500.
Traitement delà syphilis satts mercure. — Ex. du Jottrn. des Progrès des Sciences et institutions médicales, 1. vol 18^7 p. 87.
IIecker. ( A.-F. )
Traité des différentes espèces do gonorrhées } irad.de P allemand par A. J. L. Jourdan, Paris , 1812, in-12o-
Heisch ( Frédéric-Albert). V. p. 78, 114, 115, 116*
Du traitement sans mercure des différentes affections des par-
parties génitales, groupées sous la dénomination de symptômes primitifs ; thèse présentée et soutenue à Strasbourg , le 25 avril
Excellente dissertation, où l'on trouve une érudition choisie et une bonne exposition de la thérapeutique de la nouvelle doctrine.
IIennen. ( John ) , chirurgien anglais. Y. p. 78 , 158 , ûlo .
Additional observations on the cure of syphilis without mercury. V. Edimb. med. and surg. journ. vol. XIV . 1818. — Principles of Military surgery , London, 1829, in-8°,
Hensi.er (Philippe-Gabriel), médecin allemand très érudit, né en 1755, mort en 1805. Y. p. 7, 24, 71, 74.
Ueber den westindisclien Ursprung der Luslseuche. llcimburg, 1789 in-8° — Geschichte der lustseuche, die zu Ende des XV. Jahrhunderts in Europa ausbrach. Altona 1785, in-8°.
Ouvrage où se trouve démontré , avec la plus grande évidence, l'antiquité des maux vénériens . Hensler admet l'existence du virus syphilitique ; erreur dont il se serait probablement dépouillé, s’il avait vécu ; il fut l’un des restaurateurs de l’étude rationnelle des maladies vénériennes .
IIey, célèbre chirurgien anglais. V. p. 149.
Med . chir. rans. vol. 7.
Hippocrate. V. p. 11,50, 180.
n tpi f).xwv. Lyon, 1555. in-8°. — n ipi yj'jxixiuav. Paris, 1585, in- fol.
IIock (Windelin), de Brackenau. V. p. 18, 22, 48.
Demorbo gallico, opus. — Mcntagra sive tractatus de causis, prœscrvalivis, regimine et curamorbi galltci, vulgo mala frantzos. Venise 1502, in-4°.
Compilation des ouvrages de Torrella, Almf.nar, Pinctor et Schelling.
Hoffmann ( Frédéric ), célèbre médecin allemand , né en 1600, mort en 1742. V. p. 46, 60, 244, 265.
Dissertalio de affeclibus hœrcditariis , illorumque origine. Halle , 1699. in-4«. V. Opéra omnia. Genève, 1740.
Hoffmann (Frédéric), médecin d’AItembourg, mort en
Commentatio de gonorrheœ virulentœ indole vere venerca*
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Lena, 1778. — Ucber tripper utid Tode. Coppenhague, 1781 . in-8o.
Home ( Everard ), célèbre chirugien anglais, du siècle dernier. Y. p. 571 , 571).
Pratical observations on Ihe ireatmcnt of strict urc in thc iircthra and in the œsophagus. Londres , 1795-1821. 5 vol. in-8. — Traité et observations pratiques sur les maladies de la glande prostate. Paris, 1820, in-8°. fig.
IIORN (Christophe), célèbre naturaliste allemand, vivait dans le XYlle siècle. V. p. 257, 254, 288.
Hortulus médiats Hippocraticus , spagyricus , helmontianus. Cassel, 1610. in-4°.
Heber. Y. p. 78, 98.
Bemerkungen über die Gcschichte und Pchandlnng der venerischcn kratikheiten. Stuitgard, in-8°. 1825.
IIenczovski (Jean ), médecin allemand, né en 1752 , mort en 1798. Y. p. 280.
Medicinische cliirurgisclie Beobac/itungcn auf seinen Beisen durch England und Fratikreich , besonders ucber die Spitœler. Vienne, 1795. in-8°.
Henter (Jean ), célèbre chirurgien anglais, né en 1728 , mort en 1795. Y. p. 71, 74, 75, 290.
On the vencreal disease. Londres, MSG. in-4°. — Traité des maladies vénériennes, traducl. d’ Audibcrli. Paris , 1787. 1 vol. in -8°. -figures.
Ce livre renferme le germe des idées physiologiques admises aujourd’hui pour expliquer la doctrine rationnelle des maladies vénériennes. Hanter, qui a néanmoins partagé plusieurs préjugés de so?i siècle, a rendu un grand service et a ébranlé l’édifice de l’ancienne doctrine.
IIetten ( Ulrich ), V. p. 22, 52, 55, 55, 56, 270.
Do guaci medecina et morbo gallico. 1519. in-4°. Moguntiœ.
Ittner (François-Georges-Ignace), né à Mayence, en 1725, mort en 1795. V. p. 254.
Dissertatio de diversa morborum cura, Mayence, 1782. in-8».
Jansonies (Samuel).
Flagellum Von cris. — Amsterdam, 1682.
Jordan (Thomas), Jordanus, né à Transylvanie, en 1539, mort en 1585. Y. p. 171.
Brunno-Gallicus , seu luis novœ in Moravia exorlœ descriptio. Francfort, in-8°. 1577.
Josephe ( Flavius), célèbre historien et général juif, né à Jérusalem, an 39 de Jésus-Christ. Y. p. 13.
V. OEuvres complètes par Sig. Havercamp , avec la traduction latine , par Jean Hudson. Amsterdam , 1 726.
Jourdan ( A. -J. -L. ), médecin à Paris. V. p. 7, 8, 11, 13, 15,24,28,50,70, 01,82, 130, 140,236,237, 266.
Biographie médicale, T. F. art. Hf.nsler. — J ourn. universel des Sciences médicales, années 1816 et 1817. — Traité complet des maladies vénériennes, etc.; Paris , 1826. 2 volumes in-8°. — Pharmacopée Universelle. Paris, 1828, t. 2. p.Soà 117, pour toutes les préparations mercurielles.
M. Jourdan est l’un des médecins qui ont le plus contribué à réformer la théorie et la thérapeutique des maladies vénériennes.
Jrwing (Washington), V. p. 24.
Histoire de la vie et des voyages de Christophe Colomb. Trad. par A. cle Fauconprct fils. in-8°. Paris, 1828.
Keraudren ( Pierre-François ), médecin en chef des armées navales de France, né en 1769. V. p. 77.
Mémoire sur la syphilis dégénérée, dans les mémoires de la société médicale cV émulation, tome 7.
Ce mémoire prouve l’utilité des remèdes végétaux dans le traitement (les maladies vénériennes traitées sans succès par le mercure. Il est aussi important par les faits qu’il renferme, que par la doctrine rationnelle qu’il consacre.
Kluje, médecin de la Charité à Berlin. V. p. 98, 243,
Journal des Progrès et des Institutions médicales, t. 5. p.
Lagneau ( L. V. ) V. p. 66, 237, 239, 269.
Traité pratique des maladies syphilitiques; Paris, 1803, in-8°. 1828. 2 vol. in-8°.
Lallemand, professeur à la faculté de Montpellier. V. p. 366, 380.
Observations sur les maladies des organes génito-urinaires ;
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1 re partie, des rétrécisscmens de V urètre et de leur traitement. 0e édition. in-8°. Paris 1823. — Des pertes séminales involontaires, Paris 1830. 1 vol. in-8°.
Lalouette. Y. p. 234.
Nouvelle méthode de traiter les maladies vénériennes par les fumigations, publiée par ordre du Roi. Paris , 17/6, in-8°. 2e édit. 1778.
Lanfranco, appelé Lanfranc, célèbre chirurgien de Milan, qui llorissait vers le milieu du XIIIe siècle, élève de Guillaume de Salicet. Y. p. 8, 9, 14, 52.
Chirurgia magna et parva. Venise, 1490.
Legrand, médecin à Paris. Y. p. 204,265.
De l’or et du mercure dans le traitement de la syphilis , in-8°. J'aris , 1828.
Lemaire de Belges ( Jean ), poète du XYIe siècle, né en 1473, mort en 1520, suivant Lamonnoye, ou en 1547 suivant l’abbé Sallier. Y. p. 19.
Le triomphe de l’amour vert. Paris, 1525, in-8°.
Lemery (Nicolas), célèbre chimiste français, né en 1045, mort en 1715. V. p. 208.
Pharmacopée universelle. Paris , 1697.
Le Paulmier de Gentesmesnil ( Julien ), né en 1520, dans le Cotentin, élève de Fernel.
De morhis cantagiosis, 1578. Paris in-4°.
Les deux premiers livres traitent de la maladie vénérienne, et le 5e du mercure.
Larrey ( le baron ) Dominique-Jean , l’un des inspecteursgénéraux du service de santé des armées de terre ; chirurgien en chef des Invalides, né en 1700. Y. p. 83, 229, 278, 550.
Clinique chirurgicale exercée particulièrement dans lescamps et les hôpitaux militaires, depuis 1792 jusqu'en 1836, 5 vol. in-8°, avec un atlas de 47 planches gravées.
Excellent recueil d'observations et de préceptes pratiques ; c’est aujourd’hui le guide le plus certain des officiers de santé militaires. Ce livre important a été traduit dans presque foules les langues.
Latour, médecin de la maison de Santé, ( hospice des Vénériens ) de la ville de Lille. Y. p. 104.
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Lettres écrites au docteur Desruelles. — Rapports au préfet et au maire de la ville de Lille.
Laiige (Jean), médecin allemand, né en 1485, mort en 1505 , né à Lemberg.
De morbi Gallici tuberibus epislolœ. — Medicinalium epistolarum miscellanea. Baie 1554, in-4°.
Lecocq (Antoine), médecin de Paris, mort en 1550. Y. 'p.
De liyno sancto non permiscendo. Paris , 1540, in-8°.
Lefebvre, médecin de l’hospice de Poissy. Y. p. 91 .
Bulletins do la société médicale d’émulation , rédigés par MM. Desruelles et Gimelle , cahier de février , mars et mai
Léon (Dominique), médecin génois, florissait à Bologne vers le milieu du XVIe siècle.
yJrs medendi humanos particularosque morbos a vertice usque adpedes. Bologne } 1583 , in-4°.
Leoniceno (Nicolas), célèbre médecin italien, trop peuconnu et trop peu apprécié , né en 1428, mort en 1524. Y. p. 28.
Liber de epidemia quant Ilali morbum gotheum vocant vulgo brossulas , Denise, 1497, in-4°
Ouvrage important. Astrüc l’a défiguré dans plusieurs passages qui ne convenaient pas à son système ; Hensler a relevé ces erreurs volontaires.
Linturius, historien.
Fascicules temporum , auct. — YYerner , Roslf.w.
Cet ouvrage ne se trouve dans aucune biographie.
Locher ( Maximilien ), médecin de Vienne. Y. p. 280.
Observationes praclicœ circa luem veneream , epi/epsiam et maniant , et circa ciculœ usum. Vienne } 17G2 , in-8°.
Lorry ( Anne-Charles), né à Crosne en 1726 , mort en 1783. V. p. 479.
Tractatus de morbis cutaneis. Paris , 1777, in 4°.
Excellent ouvrage trop peu lu aujourd’hui.
Lolvrier. V. p. 79, 101 , 228.
Nosographische therapeutische darstellung syphilitischer hrankheitsformen. TVien , 1 819, in-8<>.
Lucas Championnière. V. p. 513 , 438.
Journal de médecine et de chirurgie pratique. — Recherches pratiques sur la thérapeutique de la syphilis , ouvrage fondé sur des observations recueillies dans le service et sous les yeux de M. Cullerier , chirurgien en chef de l'hôpital des vénériens. Paris , 1836. 1 vol. in-8°.
Cet ouvrage rend compte des résultats que M. Cullerier a obtenus de l’emploi de la nouvelle méthode. M. Cullerier a répété nos observations , et après huit années d'expérimentations faites avec tout le soin consciencieux dont cet excellent praticien est capable , il déclare adhérer aux principes thérapeutiques de la nouvelle doctrine. En tête de ce livre se trouve une lettre de M. Cullerier , par laquelle il confirme que tout ce qui est exposé dans cet ouvrage est exact et adopté par lui.
Luvigini (Louis) , nommé en latin Ldisinus (Aloysius) , médecin du XVIe siècle.
Demorbo Gallico , omnia quœ exstant apud ovines medicos cujnscumque nationis. Venise, 1506 — 67, in-fol. — Leyde , 1728, in-fol., avec une préface de Boerhaave.
Il faut joindre à ce recueil le supplément donné par Gruner.
Machelli (Nicolas).
De morbo Gallico, liber. — De ligno indico epistolœ duœ.
Maggi (Barlholomé), médecin de Bologne.
In morbo Gallico consilium.
Manardi (Jean), médecin italien, né en 14G2, mort en 1516; il a succédé à Leoniceno; il dit que la maladie vénérienne n’est pas épidémique; c’est l’exanthème du mal français, quia changé de nature. Suivant lui, les anciens avaient connu cette maladie; mais ils en ignoraient l’enchaînement des symptômes; le malse communique par le coït; il adopte l’opinion d’OviEDO sur l’origine du mal, sans y attacher aucune importance. V. p. 272.
Médicinales epistolœ recentiorum errata et antiquorum décréta perilissime reseranlcs. Ferrari, 1521, in-4°.
Marcellus Cl? MANU S , Marcello , né à Cumes dans le XVe siècle, était chirurgien de l’année vénitienne, qui fut opposée à Charles YIll , en 1495. V. p. 14 , 28.
Il a écrit des notes sur le traité de chirurgie g?’àrgellata. Ces notes ont été publiées par Rumler c/AVelsch en 1667.
Marcellus dit que , dans le XIVe siècle , les chancres , les bubons, le phimosis, le paraphimosis et la blennorrhagie, étaient îles accidcns fort communs ; ce qui prouve qu’ils étaient connus avant l'épidémie de Naples. V. IIensler.
Massa (Nicolas) , célèbre médecin du XYIe siècle, mort en 1569. V. p. 14, 22, 28, 57, 47,48,54, 72, 233, 271, 275,299.
De morbo neapolitano , Z/'i. 1, cap. 7. Lugd ., 1536.
L’un des premiers auteurs dans le livre duquel on trouve le germe du virus vénérien. Son ouvrage a long-temps servi de guide aux praticiens } dont il était très-eslimé.
Massaria (Alexandre), médecin de Yicence, né en 1510, mort en 1598. Y. p. 272.
Practica me d ica seu prœlectione s academicœ , continentes methodum ac rationem cognoscendi et curandi iotius humant corporis morbos ad nativam Ilippocratis et Galeni mentem , cum tractationibus de peste , affect ib us renum et vesicœ et de pulsibus et urinis. Francfort, 1601, in-4°.
Mattiolï (Pierre-André) , appelé Mattiiiole , médecin italien né en 1501 , mort en 1577; suivant lui, la maladie de Naples est nouvelle ; il est partisan du mercure à l’intérieur.
De morbo Gallico liber u?ius. Venise, 1555, in-8°. — De morbi Gallici curationc dialogus. 1536, Lugd.
Menkenius, historien.
Script, rer. germ., t. 1, p. 1719.
Meimers, chroniqueur.
Mœurs du moyen-âge ( sitlcn dos mittel allers) , t. I , p. 261 ,
Mésué (Jean) ou Jahiah ibn Masoniah, médecin arabe, vivait dans le IXe siècle. V. p. 12.
Opéra omnia, ex duplici transi atione , altéra antigua , altéra nova, Jac. Sylvii : acc. annotationes J . Manardi , J. Sylvii et A. Marini. Omnia ab eodem Marina castigala. Venise. 1572, in- fol. — 1589. 1602.
Montagnana (Barthelemi), médecin italien des XVe etXYle siècles, mort en 1525.
In morbo Gallico consilium. V. Coll, de Luisinus.
Il pense que la maladie vénérienne est nouvelle. Il conseille de la traiter par les évacuans ; il ne dit pas un mot du mercure (1496); ce qui prouve qu'à celte époque le mercure était encore peu connu , et qu’on commençait seulement à l’employer.
Moatesaurus (Nîtalis), médecin italien, ne en 1477, mort en 1552.
bibliographie.
Do morbo Gallico liber .
Monti, désigné sous le nom de Montanus, médecin italien , né en 1498 , mort en 1551.
De excrementis fœcibus , urinis , libro duo. Padoue , 1554, in-8».
A la suite de cet ouvrage , se trouve un traité de la maladie vénérienne. Il croit quelle est nouvelle et quelle vient d’Amérique. Partisan du gayac , il rejette le mercure à l'extérieur et à l’intérieur.
Morgagni (Jean-Baptiste), célèbre médecin italien , né en 1082 , mort en 1700. V. p. 75, 272.
De sedibus etcausis morborum per anatomen indagalis, nona edit. auctoris vitee et triplici rerum nominumque indice i/lustrata;curantibus F. Chaussier, et N . P. Adelon. Parisiis, in-8°. 1822. 8 vol.
Muller (Bernard). V. p. 244.
— Relation des mœurs et usages des Ost/aques. Berlin , 1720.
Mullin, médecin anglais. Y. p. 288.
An essai/ on the erythema mercuriale. 180 5.
Muxcn. V. p. 238.
Syslematische lehre von denen Gebranchlichslen einfachen und zusammen gesclzten arzney mitteln. Marburg , 1792. V. Moscati et Moretti.
Murray (Jean-Adolphe), né à Stockholm en 1740 mort en 1791. V. p. 280.
A ppara tus madicaminum tain simpliciumquamprœpara forum
et composilorum in praxeos ad jumentum consideratus. Gœttingucy 1776 à 1792, 6 vol. in-8°.
Musitano (Charles), médecin Calabrois, né en 1035, mort en 1714. Y. p. 73.
Dclue venerca libri quatuor. Naples, 1689, in-8°.
D après M usitano , le mal vénérien a été connu des anciens ; tl dit que toutes les maladies vénériennes sont décrites dans Cei.se, Galien et Avicenne. Il estpartisan delà térébenthine dans l urétrite. Il est contraire à la salivation et à l’administration interne du mercure.
Moïse , législateur des Hébreux. V. p. 9, ! 9.
Léritique, ch, xv.
Nacquart , médecin à Paris.
Journal de médecine et de chirurgie pratique. T. 2 , 1831 . — Dictionnaire des sciences médicales, art. Contagion , Virus.
Nauclère (Jean-Vergen), célèbre chroniqueur, né en 1450, mort en 1510. V. p. 23.
Continuation de Laurent-Surius. Cologne, 1564 2 vol. in-fol.
Il rapporte les faits dont il a été témoin dans le XV c siècle.
Neumann, médecin de Berlin. Y. p. 245, 251.
Journal des progrès et des institutions médicales, t. 3, p. 250.
Oli.ivier, d’Angers, médecin à Paris. Y. p. 254.
Bulletin de la société médicale d’émulation de Paris , rédigé par MM. Desruelles et Gimelle , année 1825.
Oribase , vivait dans le IXe siècle. V. p. 8, 12.
Synopsis. Lih. T , cap. 47. Basiliæ, 1557.
Otto , médecin danois. Y. 98.
Hygœa. 1827, fascic. 5. — Journal des progrès et des institutions médicales, t. 5.
Oviedo y Valdez (Gonsalvo-Ferdinand d’) , né en 1478. Page à la cour de Ferdinand d’Aragon, à l’âge de douze ans; il avait quinze ans lorsque C. Colomb revint de son premier voyage, et dix-huit lors du retour du deuxième voyage. C’est en 1497 qu’il passa au service du roi de Naples. En 1515 il alla en Amérique , comme intendant des mines d’or ; il en revint en 1515, et retourna à Saint-Domingue, d’où il revint en 1525. C’est dix ans après qu’il publia son histoire générale d’Amérique. Il dit que la vérole est venue d’Amérique , qu’elle a été portée à Naples par les troupes de Gonzalve de Cordoue; il se rit de ceux qui l’appellent le mal français. On voit par la date de sa naissance qu’il n’a pu avoir aucune relation intime avec l’amiral; il a écrit son grand ouvrage de mémoire. Ce n’est qu’en 1496 qu’il a pu obtenir de Colomb des renseignemens ; il avait alors 16 ans. Ses contemporains l’accusent d’infidélités; ils le regardent comme un rêveur. IIerf.ra et Barthelemi de la Casa traitent son histoire de fausse et de détestable ; et cependant c’est sur un semblable document qu’AsTRuc, d’après L.Schmauss, et plus tard Girtanner, ont soutenu l’origine américaine de la maladie de Naples. V. p. 24.
Summario de la historia general y natural de las Indias occidentales. Tolède, 1555, in-fol.
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La hïstoria (jetterai y natural de las India s occidentales. Madrid , 1555, in-fol.
Pailloux, docteur en médecine, ancien interne de l’hospice civil des Vénériens à Paris. V. p. 119.
Archives médicales. V. Cullerier.
PALLADIUS, évêque d’IIellénopolis. V. p. 13.
Historia lausiaca. Lugd. Bat. ex. off. Lud. Elzevtn . in-4°. 1617. V. l'édition grecque, p. 81, mpi jt^co veç.
Palotta (Galileo). V. p. 276.
Bulletin de la société médicale d’ émulation, rédigé par MM. Desruelles et Gimelle , année 1824. {V. Poggiale, mém. de mèd. milit.)
Pasquale-Albano, médecin napolitain.
S ur l’ efficacité de la pommade de deulo-phosphate de mercure , dans les affections vénériennes. P. Effemeridi di clinica medico-chirurgica e di chimica farmaceutica per gli ospedali civili e militari del regno delle due Sicilie.
Paracelse (Philippc-Auréole-Théophraste) , nommé Bombast de Hohenheim, né en 1493, près de Zurich, mort en 1541. V. p. 28, 44.
Opéra otnnia medico-chirurgica. Genève, 1658. 3 vol. in-fol.
Paré ( Ambroise), célèbre chirurgien français, né à Laval au commencement du XVIe siècle, mort en 1590. V. p. 577, 581 .
OEuvres complètes. Paris , 1561, in-fol.
Parent. V. p. 254.
Revue médicale. Août 1832.
Paschalis (Jean), médecin napolitain, vivait au commencement du XVI» siècle.
Liber de morbo quodam composilo qui vulgo apud nos gallicus appellalur. Naples, 1554. in-4°.
Ouvrage insignifiant, dans lequel on remarque seulement une nouvelle composition mercuriel ie , qui consiste en du mercure dissous dans de la salive.
Paul d’Égine, vivait dans le Vile siècle. V. p. 10, 14.
Pauli Æginitœ opéra. Lyon, 1567,in-8°, avec le s notes et les commentaires de Gautier d’Ande.rdach , de Cornarius , de ./. Goupil et de Dalechamp.
Percy (Pierre-François), né en 1754, mort en 1825, célèbre
chirurgien militaire français, inspecteur général du service de santé. V. p. 203.
Rapports faits à l’académie des sciences. — Dictionnaire des sciences médicales.
Petrus-Hispanus. Y. p. 12.
Thésaurus Pauperum, 1576.
Peyp.ilhe (Bernard), médecin français, né en 1735. mort en 1804. V. p. 73, 74, 269.
Remède nouveau contre les maladies vénériennes , tiré du règne animal , ou essai sur la vertu anti-vénérienne des alcalis volatils. Paris y 1774, in-8°.
Pictorius, historien.
Script, rer. Gémi. Paris , 596.
Pinney. Y. p. 86.
Cases of venereal diseases trealed w il ho ut mercury. V. Journal de la Nouvelle- Angleterre.
Pirminus (Achille), historien.
Annales Augsburg .
Pitcarn (Archibald), né en 1652. V. p. 280.
Opéra omnia. Venise , 1793, in-4°.
Plenck (Jacob). V. p. 259.
Doctrina de morbis venereis Vicnnæ , 1779, in-8°.
Pline (Caius-Plinius-Secundus) , dit l’Ancien , né en l’an 23 de l’ère vulgaire, mort en 79. p. V. 15, 16.
Histoire naturelle , traduite en fiançais , avec des notes , par Antoine Dupinet. Lyon , 1562.
Poli. (Nicolas). V. p. 56, 72.
De cura morbi gallici per lignum guyacum , Libellas; in-4°. Veneliis , 1535. Id. , in-4°. Basileœ. — De morbo gallico liber.
Poterie (Pierre de La), Poterius, médecin d’Angers dans le XYlIe siècle. V. p. 265.
Opéra omnia medica acchy mica. Lyon , 1545, in-8°.
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