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PLAN GÉNÉRAL DE L'OUVRAGE
Les maladies vénériennes, c'est-à-dire celles que Ton contracte habituellement dans les rapports sexuels, et dont les premières manifestations ont pour siège ordinaire les organes génitaux, se divisent en deux classes :
1"* Les MALADIES VÉNÉRIENNES NON VIRULENTES, dout la
forme élémentaire ou primitive est une inflammation propre à quelques membranes muqueuses, et que Ton appelle blennorrhagie ;
2* Les MALADIES VÉNÉRIENNES VIRULENTES OU SYPHILI- TIQUES, dont la forme élémentaire est une ulcération spécifique nommée chancre^ qui tantôt constitue à elle seule toute la maladie (chancre simple, syphilis locale), tantôt, au contraire, n'est que le point de départ d'un empoisonnement général (chancre infectant, syphilis constitutionnelle).
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Cette distinction d'origine et de nature entre la blennorrhagie et la syphilis, distinction d'une importance capitale, puisqu'elle intéresse, non moins que la science elle-même, la pratique médicale dans un de ses points les plus délicats, Thygiène publique et privée, la thérapeutique et la médecine légale, n'est pas aussi moderne qu'on le croit généralement. C'est vers le milieu du dernier siècle qu'elle a été introduite pour la première fois dans la science par Balfour, Tode, Duncan, et, un peu plus tard, par Benjamin Bell, chirurgien d'Edimbourg, à qui revient l'honneur de lavoir popularisée d'abord en Angleterre, puis en France, où Ilernandez, dans un travail publié à Toulon en 1812 \ la démontra expérimentalement.
Toutefois, ces hardis promoteurs de la non-identité du chancre et de la blennorrhagie n'avaient pas encore entièrement dépouillé cette dernière maladie de tout caractère de virulence : ils croyaient à l'existence d'un rirus blennorrhagique, distinct du virus syphilitique. C'est Bosquillon, le savant traducteur du livre de B. Bell, qui, le premier, reconnut et osa professer quo la blennorrhagie est une affection simplement inflammatoire : « Il est aisé de prouver, dit-il, que la gouorrhée (la blennorrhagie uréthrale) a existé de tout temps... On ne voit pas, d'après ce que nous en
« Essai analytique sur la non-identité du virus gonoirhéique. Touloi, 18i!2.
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ont appris les anciens, qu'elle ait jamais donné lieu à aucun des symptômes particuliers à la maladie vénérienne... j'ajouterai qu'elle est évidemment produite par toutes les causes capables d'enflammer l'urèthre et non par un virus particulier*. »
La doctrine de la non-identité de la blennorrhagie et de la syphilis, vigoureusement soutenue par M. llicord, est enfin parvenue, après de longs et vifs débats, à i*allier autour d'elle l'immense majorité des médecins contemporains. Elle a de plus conquis l'assentiment universel. Comme tant d'autres vérités scientifiques reposant sur des faits vulgaires et faciles à constater, elle a peu à peu étendu son domaine jusque dans la masse du public; elle est devenue en quelque sorte populaire.
C'est elle qui, depuis bientôt quinze années, forme la base de mon enseignement sur les maladies vénériennes, et qu'une expérience personnelle, fortifiée par le temps et par le nombre des faits observés, a de plus en plus confirmée dans mon esprit.
Nous diviserons donc cet ouvrage en deux parties ;
La première traitera des maladies vénérieymes non virulentes^ c'est-à-dire de la blennorrhagie et de ses conséquences ; la seconde comprendra l'étude des mala-
» B. BeU, Traité de la gonorrhée virulente, traduit de Tanglais, par Edouard Bosquillon; Paris, 1802; noie du traducteur, 1. 1, p. 2.
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die$ vétiérienms virulentes ou syphilitiqueSj c'est-à dire du chancre et des symptômes généraux de la syphilis.
Le champ de la syphiligraphie a été de nos jours profondément remué. Une doctrine qui, pendant un quart dq. siècle, avait dominé la science, qui se croyait et pouvait se croire impérissable, tant était grande la faveur qui l'entourait, s'est subitement écroulée. Sur ses débris , dont quelques-uns cependant sont restés debout, se sont élevées de nouvelles théories qui, à rheure présente, sont encore Tobjct de nombreuses et ardentes discussions.
Au principe fondamental de V unicité du virus vénérien ou syphilitique, qui, depuis Fernel, c'ast-à-dire depuis plus de trois siècles, avait régné sans partage, quelques syphiligraphes modernes ont tenté de substituer ce qu'ils appellent le dualisme. Suivant eux, le chancre simple et le chancre infectant, au lieu d'être, comme on le croyait et comme nous le croyons encore, le produit d'un seul virus, toujours identique dans sa nature, mais modifiable dans ses propriétés, seraient le résultat de deux virus distincts, et constitueraient ainsi deux maladies diflérentes, complètement étrangères Tune à l'autre.
Après un moment de vogue que lui valurent surtout sa nouveauté et sa hardiesse, cette doctrine, dont
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M. Bassereau avait le premier institué la foimule, ne tarda pas à être vivement attaquée. On s'aperçut bientôt qu'elle ne reposait, en réalité, que sur une pure hypothèse, séduisante peut-être en théorie, mais incapable de se soutenir sur le terrain de l'observation .
Le mieux pour les dualistes, — c'est ainsi qu'ils se nomment, — eût été sans doute de revenir simplemont au dogme de Tunicité. Mais c'est le propre de l'hypothèse de ne pas céder facilement, même devant Tévidence. 11 lui en coûte si peu de se multiplier pour faire face à tous les faits contradictoires ! Une objection l'embarrasse : elle change de masque et de langage. Aussi, les deux virus de M. Bassereau ne suffisant plus aux exigences de la doctrine, eut-on recours à d'autres conjectures. Après quelques tâtonnements, pendant lesquels on vit surgir tour à tour le chancroïdey la chancrelley le chancre proprement dit^ le chancre indnroïdej etc., on imagina, en désespoir de cause, un troisième virus, avec lequel on créa de toutes pièces une nouvelle espèce chancreuse, le chancre mulet dit chancre mixle^ et une nouvelle doctrine, le trinitismel...
Nous avons, dans le cours de cet ouvrage, examiné et discuté longuement, trop longuement peut-être, ces diverses théories. Libre de toute idée préconçue, ne prenant pour guides que l'observation et le raisonnement, nous les avons analysées dans tous leurs détails. Et de cette discussion nous avons vu se dégager, plus fort et
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plus vivanl que jamais, le principe de runicité, auquel reviendront bientôt, je n'en doute pas, les quelques savants syphiligraphes qui s'en sont momentanément écartés.
Toutefois, les travaux entrepris i>ar les dualistes pour soutenir leur théorie n'auront pas été sans profit pour la science. S'ils n'ont pas péremptoirement établi l'existence de deux virus distincts, ils ont au moins prouva que le virus vénérien, comme la plupart des agents do cet ordre, est susceptible d offrir des modalités variables, modalités que Fernel avait déjà signalées, mais que J. Hunter et ses successeurs avaient eu le tort de sacrifier entièrement à l'influence exclusive des idiosyncrasies. Variété dans l' unité ^ tel est, en effet, le principe auquel la syphilis, ainsi que tant d'autres maladies spécifiques, est subordonnée dans ses diverses manifestations, et dont les dualistes, en créant leur dernière hypothèse du chancre mulet, ont, à leur insu, affirmé la vérité.
La découverte qu'il nous a été donné de faire de la loi de transmission des lésions secondaires de la syphilis, a mis fin aux stériles débats qui, depuis plus de vingt ans, s'agitaient entre l'ancienne École du Midi et ses adversaires, louchant la contagiosité de ces lésions. Cette découverte qui, ainsi qu'on l'a dit, a été le signal et le point de départ d'une véritable révolution en syphiligraphie, qui a eu cette fortune heureuse et en
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même temps si rare dans l'histoire de la médecine, de ne soulever aucune opposition , et d'être immédiatement acceptée par la plupart des praticiens, nous im* posait le devoir de traiter ce sujet avec tous les développements qu'il comporte. Nous avons donc raconté tous les faits, reproduit tous les raisonnements qui nous ont conduit à formuler cette loi, et nous avons fait suivre cet exposé d'une analyse exacte et impartiale des divers travaux dont elle a été l'objet, travaux parmi lesquels on remarquera ceux de. MM. Cullerier, A. Foumier, Pellizzari, Galligo de Florence, et surtout le mémoire de M. Rollet, de Lyon, à qui il n'a manqué que la priorité de l'idée pour en être Tinventeur.
Les discussions doctrinales, auxquelles nous* avons dû nous livrer, ne nous ont pas cependant fait oublier que la médecine est avant tout l'art de guérir : primo xanarCj deinde philosophari. Aussi avons-nous apporté le plus ^and soin à l'étude du diagnostic et du traitement, et fait tous nos efforts pour que notre livre offrit aux jeunes médecins non-seulement le table^m fidèle de l'état actuel de la science, mais encore un guide qui leur aplanît les difficultés de la pratique. La blennorrhagie et toutes ses complications, chez l'homme et chez la femme, le chancre et tous les accidents secondaires et tertiaires de la syphilis constitutionnelle ont été minutieusement décrits.
Un long chapitre a été consacré à la syphilis in-
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fantile, dans lequel nos lecteurs trouveront exposées, avec tous les détails nécessaires, les nombreuses questions d'hygiène sociale et de médecine légale que présente cette branche si intéressante de la syphiligraphie. Nous avons enfin, dans une notice bibliographique qui termine le volume, indiqué les principaux ouvrages qui ont été publiés sur les maladies vénériennes depuis l'invasion de la syphilis en Europe jusqu'à nous.
Je ne finirai pas cette introduction sans rendre hommage au talent avec lequel mon collaborateur et ami, M. Évaristc Michel, a reproduit mes leçons ; ce qui nous a permis, en ajoutant à son premier travail divers points de détail et de controverse dogmatique que ne comporte pas un enseignement oral, d'en composer un Traité œmplet' de pathologie vénérienne. Je n'oublierai pas non plus ce que je dois à mes élèves, dont le concours empressé et la bienveillante attention n'ont pas peu contribué à alléger la tâche que nous nous étions imposée.
EDMOND LANGLEBERT.
Paris, 30 avril 1864.
PREMIERE PARTIE
MALA1IIE8 WÉNÈBIBNIVES NON TIBVLENTES
DE LA BLEMNORRHAGIE EN GÉNÉIUL
Définition et siège de la blennorrhagie. — Son origine ancienne. — Nature de cette maladie. — La blennorrhagie est complètement étrangère au chancre et à la syphilis. — A-t-€lle pour cause un virus spécial? — Son mode de transmission.
La blennorrhagie est une inflammation propre à certaines membranes muqueuses, pouvant se transmettre par contagion d'un individu à un autre, et dont le caractère essentiel est une sécrétion plus ou moins abondante de muco'pusj c'est-à-dire de mucus et de pus mélangés en des proportions variables.
LAHOLBRIT. 1
DE U BLENNORRHAGIE EN GÉNÉRAL
Quand la blennorrhagic passe à Tétai chronique, elle prend le nom de blennorrhée.
L'inflammation blennorrhagique peut se présenter sous deux formes anatomo-pathologiques différentes : la forme dite catarrhale et la forme phlegmoneuse.
Dans la Wennorrhagie de forme catarrhale, l'inflammation, généralement peu vive, subaiguê, est en grande partie limitée aux follicules mucipares ou organes sécréteurs des muqueuses. L'écoulement est plutôt muqueux que purulent : c'est un liquide fdant, visqueux, plus ou moins transparent, blanchâtre ou jaune clair, dans lequel sont suspendus quelques globules de pus çà et là disséminés.
Dans la blennorrhagic de forme phlegmoneuse, l'inflammation, élevée à un plus haut degré d'acuité, a pour siège, non-seulement les follicules mucipares, mais encore toute la trame aréolaire de la muqueuse, et quelquefois même le tissu cellulaire insterstitîel ou sous-muqueux. L'écoulement, composé principalement de matière purulente, devient alors épais, crémeux, opaque, jaune ou verdâtre.
Ces deux formes de la blennorrhagic peuvent se produire isolément, et constituer chacune une variété distincte; mais le plus souvent elles ne sont que les degrés successifs d'un môme état morbide. C'est ainsi que nous voyons fréquemment une blennorrhagic, d'abord catarrhale, devenir ensuite phlegmoneuse, puis reprendre son premier état lorsqu'elle arrive à sa période de déclin. . Certains auteurs ont admis une troisième forme de Tinflammation des muqueuses, caractérisée par de la rou-
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geur, une sensation de chaleur et de cuisson, mais]sans écoulement. L'élément phlegmasique n'occuperait dans ce cas que la surface extrême, c'est-à-dire les papilles nerveuses et vasculaires de la membrane affectée. C'est l'inflammation érythémateuse, improprement nommée biennorrhagie sèche. Cette inflammation, ne donnant lieu à aucune sécrétion purulente, ne peut être, en effet, considérée comme une variété de la blennorrhagie proprement dite, dont le nom seul implique l'idée d'écoulement*. Il est, d'ailleurs, très-rare qu'elle se produise isolément; on ne l'observe guère qu'au début de certaines blennorrhagies de forme phlegmoneuse, dont elle constitue l'un des symptômes prodromiques.
La muqueuse uréthrale, et plus rarement celle qui tapisse le gland et la face interne du prépuce, sont, chez l'homme, les membranes susceptibles d'être affectées de blennorrhagie. Chez la femme, le vagin, le col de l'utérus et la vulve sont plus spécialement sujets à ce genre d'inflammation. Le canal dePurèthre est loin d'en être cxempl, comme Font prétendu quelques auteurs; cependant il faut reconnaître que la blennorrhagie uréthrale est bien moins fréquente chez la femme que chez Thomme.
Dans les deux sexes, les muqueuses anale et oculaire
* Le mot blennorrhagie y introduit dans le langage nosographiquc par Swediaur, vient de ^JLiwgc, mucus, et de pT^yw^it, je romps, je chasse dehorê. Sous le rapport étymologique, ce mol n'est pas, comme on le voit, parfaite* ment exact, puisqu'il indique simplement un écoulement de mucus, tandis que la sécrétion blennorrhagique est généralement composée de muco-pus. Kous le conserverons néanmoins, sa véritable signiûcation étant aujourd'bu i nettement établie et admise par tous les auteurs. ''
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peuvent aussi, mais beaucoup plus rarement, être atteintes d'une phlegmasie qui présente tous les caractères de la blennorrhagie proprement dite. Quant aux blennorrhagies ombilicale, nasale et buccale, dont quelques syphiligraphes ont parlé, je n^en ai jamais observé un seul exemple.
L'existence de la blennorrliagie remonte à la plus haute antiquité. Nous en trouvons la preuve dans la Bible, au chapitre xv du Lévitique^ qui renferme les lois établies par Moïse pour en préserver son peuple. Uippocrale, Celse, Avicenne et beaucoup d'autres auteurs grecs, latins et du moyen âge en ont également donné des d^criptions plus ou moins exactes. On pourrait même soutenir que cette maladie est antérieure à Thomme, puisque les animaux, créés avant lui, y sont sujets.
Nous avons dit que la blennorrhagie est une aflection complètement distincte du chancre et de la syphilis. Tous les médecins, sauf quelques rares exceptions, sont aujourd'hui d'accord sur ce point. Nous passerons donc sous silence rimmense série de faits et d'arguments invoqués de part et d'autre dans les nombreux débats qu'a soulevés cette question, faits et arguments qui ne présenteraient à nos lecteurs qu'un médiocre intérêt, maintenant que le problème est résolu et la distinction péremptoirement établie.
Je déclare, pour mon compte, que le muco-pus blennorrhagique inoculé, soit sur la peau, soit sur une membrane muqueuse, ne produit jamais le chancre. Jamais la blennorrhagie, dans le nombre considérable des ^cas que j'ai
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pu observer, n'a éliè suivie des symptômes propres à la si^hilis constitutionnelle.
La blennorrhagie est une maladie essentiellement {oc/?/^. Les accidents consécutifs auxquels elle peut donner lieu, n'ont, ainsi que nous le verrons, aucune analogie avec les manifestations de la syphilis généralisée. Ils sont toujours le résultat soit de réactions sympafliiques, soit de Textension de l'inflammation primitive à des organes voisins ou éloignés de son siège.
Mais il ne suffit pas, pour établir la nature de la blennorrhagie, d'avoir démontré que cette maladie est entièrement distincte de la syphilis. Une autre question se présente ici, question fort importante sur laquelle nous devons nous arrêter un instant.
La blennorrhagie reconnaît-elle pour cause un agent de contagion spécial, sui generis? Existe-t-il, en un mot, un virus blennorrhagiquCj comme ladmcttaient Balfour, Tode, et Benjamin Bell?
Il faut convenir que l'admission d*un virus spécial, comme cause de cette affection, semble à première vue toute naturelle. La propriété essentielle d'un virus quelconque est, en effet, de reproduire chez un individu sain une maladie semblable à celle qui lui a donné naissance. Ainsi les virus varioleux, rabique, morveux, etc., reproduisent la variole, la rage et la morve, etc.
Or, il est incontestable que le muco-pusblennorrhagique, déposé sur une des muqueuses capables d'en subir l'action, détermine le plus souvent une blennorrhagie qui, à son tour, engendre du muco-pus susceptible de reproduire
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une aulre phlegmasie semblable, et ainsi de suite... On comprend donc comment les médecins recommandables que nous venons de citer et quelques praticiens modernes non moins distingués aient pu, entraînés par ce fait, en apparence décisii', croire à Texistence d'un virus blennorrhagique.
Mais si Ton examine sans idée préconçue les conditions étiologiques ordinaires de celte affection; si, par l'observation clinique, on remonte, comme nous le ferons bientôt, aux causes déterminantes les plus communes de la plupart de blennorrhairies les mieux caractérisées, on reconnaît sans peine que ce prétendu virus manque le plus souvent. Rien de plus fréquent, en effet, que de voir des blennorrhagics, même très-graves, élrela conséquence de rapports sexuels trop mullipliés avec des femmes simplement affectées de perles blanches ou ayant leurs règles, et même — oserons-nous le dire? — avec des femmes parfaitement saines et en dehors de la période menstruelle. Il y a plus, c'est que la blennorrhagie peut prendre naissance sous des influences étrangères à l'acte sexuel. Ainsi le cathélérisme, des injections irritantes, l'usage de certaines boissons, de certains aliments excitants, sont autant de conditions reconnues par tous les bons observateurs comme causes, sinon constantes, du moins accidentelles de celte maladie. En présence de ces faits, qu'aucun praticien ne contestera, que devient Thypothèse d'un virus blennorrhagique? Évidemment elle tombe d'elle-même.
« Quand on étudie la blennorrhagie, dit M. Ricord, sans prévention, sans idée préconçue, on est forcé de recon-
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naître qu^elle se produit soavent sous l*influence de la plijpart des causes qui peuvent déterminer Tinflammation des autres muqueuses ^ »
Non, la blennorrhagie n'est pas une maladie virulente; j'ajouterai qu'elle n'est pas même une maladie spécifique, dans le sens absolu du mot. '
Toute maladie spécifique se caractérise, en effet, par im groupe de symptômes particuliers qui en décèlent immédiatement la cause unique et spéciale. Telles, par exemple, la variole, la scarlatine, la syphilis. Or, quels que soient les symptôpies d'une blennorrhagie, il est impossible, daprès Tétude seule de ces symptômes, d'en indiquer la cause. Aucun des phénomènes morbides qui la constituent ne peut conduire à son ëtiologie.
Un homme, je suppose, se présente à nous avec une blennorrhagie uréthrale de forme aiguë; un écoulement abondants échappe du canal enflammé^; le gland est rouge, tuméfié; rémission urinpire s'accompagne de vives douleurs, qui se font .aussi sentir pendant réreciionw.* Dans quel état se trouve la femme qui lui a donné ce mal? Estelle elle-même affectée de blennorrhagie? Na-t-eile que des pertes blanches symptomatiques d'un léger catarrhe utérin? Avait-elle seulement ses règles ou un écoulement lochlal au moment du coït? ou bien était-elle saine, exempte de tout écoulement, et la maladie n'a-t-elle pris naissance que par suite d'une excitation vénérienne trop vive et trop prolongée?... Nous délions qui que ce soit de
* UUres iur la syphilis, \- édit., p. 19.
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répondre â ces questions, saife TexaiDen direct de b personne incriminée.
Or, de cette impossibilité de reconnaître, d'après ses symptômes, la cause d'une Uennorrhagie, nous concluons, et ; logique la plus rigoureuse nous force à conclure, que cette afTection n*est ni virulente ni spécifique.
En i>ain objectera-t-on que la blennorrfaagie produite par le contact d'un écoulement identique est plus grave, moins régulière dans sa marche, plus tenace que celle qui résulte d'une simple irritation, d'un excès de coït, par eiemple, atec une femme affectée de pertes blanches ou ayant ses règles. Dans quelques cas peut-être les choses se passent ainsi ; mais Tobsenration clinique est loin de justifier toujours cet argument. Bien souvent, au contraire, j'ai vu des blennorrhagies très-intenses naitre et se développer sous l'influence de causes complètement étrangères à la contagion proprement dite. Qui ne connaît la blennorrhagie que se donna S^ediaur avec une injection ammoniacale, blennorrhagie qui suivît la marche d'une uréthrite suraigué et qui dura six semaines?
Si le muco-pus blennorrhagique tenait son pouvoir contagieux d'un virus particulier, son action devrait s'étendre à toutes les muqueuses. Les virus varioleux, syphilitique, rabique, etc., produisent leur efiei morbide, quel que soit le point de la surface du corps où ils sont inoculés. Tel n'est pas le muco-pus blennorrhagique. Son action se borne à quelques muqueuses et reste sans efTet sur d'autres. Ainsi, pour n'en prendre qu'un exemple, la muqueuse buccale, si souvent exposée à des contacts impurs, n'est jamais affectée de blennorrhagie. De plus,
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toutes les muqueuses susceptibles de devenir le siège d'écoulements de cette sorte ne sont pas également sensibles à l'influence contagieuse du muco-pus. Quelle difTérence, sous ce rapport, entre la muqueuse glando-préputiale et celle de Turèthre 1 La balano-posthite (blennorrhagie du gland et du prépuce) est cent fois moins fréquente que Turéthrite. Ces différences, on le comprend, n^auraient aucune raison d'être, si la matière blennorrhagique était de nature virulente.
Enfin, il est une dernière considération que nous devons faire valoir en faveur de la non-virulence de la blennorrhagie, considération qui sufRrait à elle seule pour en établir la preuve irrécusable.
Tout le monde sait que le pouvoir contagieux du mucopus blennorrhagique varie selon Tétat inflammatoire de la muqueuse qui le sécrète. L'observation clinique prouve, en effet, que ce pouvoir est d'autant plus grand que la phlegmasie est plus intense, qu'il diminue graduellement à mesure que celle-ci s'éteint, et qu'il arrive un moment où il devient complètement nul. Il y a plus : c'est qu'il subit l'influence des conditions analomiques et fonctionnelles de la membrane affectée, c'est-à-dire de son mode d'organisation et du degré de vitalité qui lui est propre. Plus une muqueuse a d'aptitude pour la blennorrhagie, plus son muco-pus, toutes choses étant égales d'ailleurs, est doué de la faculté de transmettre une maladie semblable. Il est certain, par exemple, que le muco-pus que fournit la muqueuse uréthrale, chez laquelle cette aptitude est extrême, possède une aclivilé contagieuse plus grande que
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celui qui émane de toute autre source. Tout cela évidemment n'aurait pas lieu, si l'existence de la blennorrhagie dépendait d*un virus spécial. Ce virus, comme celui du chancre, de la variole, de la morve, etc., ne cesserait de se produire qu'avec la maladie elle-même, et on ne voit pas pourquoi il serait inégalement contagieux, suivant la muqueuse qui lui donnerait naissance.
Mais, nous dira-t-on, si ce muco-pus n'est pas virulent, comment expliquer son pouvoir contagieux? car toute contagion suppose un virus, un miasme, en un mot, un contagium quelconque.
L'explication nous paraît Irés-simple. Ce prétendu contagium , dans lequel certains médecins se plaisent à voir une force inconnue, insaisissable, nous le trouvons dans l'àcreté même du muco-pus blennorrhagique. Si ce muco-pus transmet la blennorrhagie, c'est en produisant sur les surfaces où on l'applique une irritation plus ou moins vive, d'où résulte bientôt une inflammation qui, à son tour, donnera lieu à une sécrétion identique. L'écoulement leucorrhéique utérin ou vaginal, le flux menstruel, les lochies, dans les circonstances où ils engendrent la blennorrliagie chez l'homme, n'agissent pas autrement. C'est évidemment en irritant, par leur contact prolongé, la muqueuse de l'urèthre ou du gland, qu'ils parviennent à l'enflammer. Leur effet pathogéniquc ne saurail d'ailleurs se comprendre d'aucune aulre manière, à moins d'admettre avec M. RoUet^, que le
* IXecherchei sur la iyphilis. Paris, 1861; p. 49.
DÉBUT
virus blcnnorrhagique puisse naître el se développer spontanément dans ces liquides, et de faire ainsi de l'utérus et du Yagin le laboratoire où se formerait incessamment et de toutes pièces ce principe morbide.
Je ne m arrêterai pas à discuter cette singulière inlerprétation de notre trop ingénieux conirère lyonnais. Je me contenterai de signaler comme preuve palpable , évidente de l'action irritante du muco-pus blcnnorrhagique, Tinh flammation érythémateuse qu'il provoque à la peau, toutes les fois qu'il est pendant un certain temps en contact avec elle, comme on l'observe sur les joues, dans rophthalmie blennorrhagique, et sur la face interne des cuisses, dans certaines blennorrhagies de la vulve et du vagin.
Début de la blennorrhagic. — Est-il précédé, comme pour certaines maladies spécifiques, d'une période dite d'incubation ? — Symptômes communs de la blennorrhagic. — lluco-pus; ses caractères. — ^latomie pathologique. — Érosions, ulcérations, granulations, végétations. — Du prétendu virus granuleux du docteur Thiry. — Conclusions générales.
La blennorrhagic se manifeste en général très-peu de temps après le moment où elle a été contractée. Deux ou trois jours surfisent le plus souvent au développement de ses premiers symptômes. Dans quelques cas cependant ces symptômes n'apparaissent qu'un peu plus tard : huit ou dix jours peuvent les séparer de Tinstant où le mal a pris naissance.
Quelques auteurs, partisans de la spécificité de la bien-
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norrhagie, ont invoqué celle évolution tardive comme preuve de l'existence, pour la maladie qui nous occupe, d'une période A^incubation, analogue à celle qui appartient à la plupart des maladies virulentes. Cette opinion ne repose évidemment que sur une fausse interprétation des faits. Nous avons dit que le caractère essentiel de la blennorrhagie est un écoulement de muco-pus. Cet écoulement est également pour les malades le symptôme le plus manifeste; il est même le seul, dans certaines blennorrliagies peu intenses, dont ils puissent réellement s'apercevoir. U est donc tout naturel que la plupart des malades prennent pour début de leur affection le moment où l'écoulement s'est montré. Mais la sécrétion muco-purulente, loin d'être le premier terme de la bien norrhagie, n'en est pour ainsi dire que le dernier. Elle est toujours et nécessairement précédée d'un travail morbide, d'un mouvement local d'excitation et de lluxion de la muqueuse qui doit la produire. Ce travail pathologique pourra, selon la sensibilité des tissus et le degré d'activité de la cause qui en a déterminé rinflaramation, être plus ou moins marqué, durer plus ou moins de temps ; mais, dans aucun c^s, il ne saurait avoir le moindre rapport avec le phénomène connu en pathologie sous le nom d'incubation. Il en est de même d'ailleurs pour toutes les autres maladies inflammatoires non spécifiques des membranes muqueuses. Un individu, par exemple, se refroidit subitement et prend un coryza : il ne rend pas immédiatement du pus par le nez. Pareil effet se produit si c'est une bronchite, une laryngite, une pneumonie. Dit-on pour cela qu'il y a incubation? assurément non. — Or aucun fait relatif à la blennorrhagie n'au-
torise à admettre pour elle, plutôt que pour le coryza, la bronchite, la pneumonie, ce temps de silence, de repos absolu de l'organisme, en un mot, cette incubation véritable qui , dans presque toutes les maladies virulentes, sépare constamment Tapplication de la cause de la manifestation de ses effets pathologiques.
Les symptômes communs aux diverses variétés de la blennorrhagie sont d*abord une excitation plus ou moins vive, une sensation de chaleur et de prurit, qui provoque le plus souvent une exaltation momentanée des désirs vé* nériens. Peu de temps après, la muqueuse rougit ; la douleur succède au prurit, les tissus se gonflent, et les organes enflammés subissent un trouble général dans leurs fonctions. Si la maladie est dans Turèthre, l'émission de l'urine ne se fait qu'avec douleur et difficulté ; si elle occupe le vagin, la copulation est impossible ; si elle siège a la vulve, la marche devient pénible et détermine de vives souffrances.
Pendant ce lemps la sécrétion s'est établie : c'est d'abord un liquide limpide et filant, qui peu à peu se trouble, devient purulent et se colore successivement en blanc, en jaune ou en vert, selon la vivacité de l'inflammation.
Indépendamment du mucus et du pus dont le mélange constitue la matière blennorrhagique , certains écoulements renferment encore de nombreux animalcules microscopiques. Tels sont le vibrio lineola, découvert par H. Donné dans le muco-pus de la balano-posthite, et le thrico-monas vaginale dans le muco-pus vaginal. Toutefois, la présence de ces animalcules est un fait accidentel qui
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paraît uniquement dépendre de Taltération subie par le mucopus au contact de Tair. Le muco-pus urélhral n'en contient jamais.
H. le D' Jousseaume, dans sa thèse inaugurale ^, dit avoir obser\'é, non-seulement dans le muco-pus blennorrhagique, mais encore à la surface même de la muqueuse af- * fectée, la présence d'un végétal parasite auquel il a donné le nom de genitalia. Ce serait, d'après cet auteur, une espèce d'algue, constituée par de longs filaments de 0"*",01 à O'^^Oa d'épaiàseur. M. le D' G. de la Plagne a récemment édifié. satiV^iîstenee supposée de ce parasitisme une théorie fort'ângéitieuse de-la blennorrhagie , qu'il considère comme là tdgttôiies muqueuses *. Mais ici encore il est plus que probable que ces productions parasitaires sont le résultat de drconstances accidentelles, complètement indépendantes de la* nature même de la blennorrhagie, et n'ayant par conséquent avec elle aucun rapport de causalité.
Les lésions anatomiques produites par la blennorrhagie ne diffèrent en rien de celles que l'on observe dans les phlegmasies simples des autres membranes muqueuses. Ces lésions consislent généralement en une rougeur tantôt uniforme, tantôt pointillée ou arborescente, avec gonflement et quelquefois induration de la muqueuse et de ses follicules.
^ Des Végétaux paroiitet de r homme. Paris, 1862.
' Lettrei à M. Ricard iw la typkUis [chancre et blennorrhagie), suiviei â^une lettre résumant la question à M. le docteur Ed. Langlebert ; 1 vol. •in-i8. Paris, 1864.
CONCLUSIONS
Assez souvent on observe à la surface des muqueuses afTectées depuis quelque temps de blennorrhagie, particulièrement à la surface du gland et du prépuce, de la vulve et du col utérin, des érosions superficielles ou même de véritables ulcérations. Mais ces érosions et ces uléëratiôns n'ont rien de spécifique. Il en est de même des végétations de diverses formes qui peuvent leur succéder.
Certaines blennorrhagies donnent encore naissance à des granulations nombreuses qui recouvrent en totalité ou en partie la muqueuse enflammée. D'après un médecin distingué de Bruxelles, M. le professeur Thiry, ces granulations seraient le produit d'un virus spécial, le virus granuleux, lequel engendrerait une blennorrhagie particulière, éminemment contagieuse, distincte de la blennorrhagie simplement inflammatoire.
L'observation clinique n'a pas confirmé cette théorie. Elle démontre, au contraire, que la granulation, c'est-àdire l'hypertrophie des follicules ou cryptes muqueux, est une lésion subordonnée non à une cause spéciale, mais à la structure anatomique des parties. Toutes les muqueuses, en eflet, ne sont pas également susceptibles d'être affectées de granulations. Ainsi, la conjonctive, le col utérin, le vagin sont les seuls organes sur lesquels on les observe. Jamais nous ne les avons rencontrées ni à l'orifice externe du canal de Turèthre, ni à la surface du gland ou du prépuce, preuve certaine, selon nous, qu'elles ne sont pas sous la dépendance d'un virus particulier.
Des considérations générales qui précèdent sur la nature,
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les symplômes et les lésions anatomiques de la blennorrhagie, nous concluons :
V Que la blennorrhagie est une maladie complètement étrangère à la syphilis ;
2° Que la blennorrhagie est une maladie essentiellement locale, qui jamais n'infecte l'économie ;
5"* Que la blennorrhagie est une inflammation simple, non spécifique, pouvant se développer sous Tinflucnce de la plupart des causes capablesde déterminer Tinflammation des autres muqueuses ;
4*" Que la transmission de la blennorrhagie d*un individu à un autre s'opère, non par un contagium spécial, mais par Tâcreté du muco-pus agissant comme irritant sur les muqueuses susceptibles d'en être affectées.
Ceci posé, occupons-nous des diverses variétés de la blennorrhagie. Ces variétés sont :
Chez Thomme : la blennorrhagie uréthrale et la balanoposthite ;
Chez la femme : la vulvite, Turéthrite, la vaginite et la blennorrhagie utérine ;
Chez les deux sexes : la blennorrhagie anale et l'oph- Ihalmie blennorrhagique.
DE LA BLENNORRHAGIE URÊTHRALE CHEZ L'HOMME
Définition de la blennorrhagie uréthrale chez Thomme. — Causes directes ou occasionnelles. — Causes prédisposantes.
La blennorrhagie uréthrale est Tinflammation de la muqueuse qui tapisse le canal de Turëthre. Cette maladie a été pendant longtemps désignée sous le nom de gonorrhéej (de ^ovr;, semence, et féw, je coule), parce que les anciens croyaient que l'écoulement qui la caractérise était produit par du sperme altéré. De nos jours on l'appelle encore uréthrite dans le langage scientifique, et chaudepisse dans le langage vulgaire. Cette dernière dénomination lui vient de la douleur qu'elle provoque» généralement
pendant l'émission de l'urine. *
La cause principale, sinon la plus fréquente, de l'uréthrite est le contact du muco-pus blennorriiagique avec la muqueuse de l'urèthre. On a prétendu que l'orgasme vénérien est nécessaire pour en assurer l'effet. C'est une erreur. Sans doute Texcitation erotique est une condition favorable à l'action du muco-pus ; mais elle n'est nullement indispensable; car si l'acte sexuel intervient le plus souvent dans
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la transmission de la blennorrhagie , il nest pas moins vrai, Texpérience Ta prouvé, que cette maladie peut se développer également par suite d'un simple dépôt de mucopus, porté au moyen d'une sonde ou de toute autre manière sur la muqueuse urétlirale. Ainsi, un homme, après un atlouchement impur, peut, en portant la main à sa verge, se donner une blennorrliagie. « Je ne doute pas, dit Swediaur, qu'en allant aux commodités après un homme affecté de cette maladie, on ne s'expose à la gagner par le simple attouchement ou frottement du bout de la verge contre les parois \ »
Mais si le muco-pus blennorrhagique est l'agent de transmission le plus certain de Turéthrite, il n'en est pas la cause la plus commune.
Il résulte de nos observations que la cause la plus fréquente, la plus vulgaire de la blennorrhagie uréthrale réside dans l'abus des plaisirs sexuels avec des femmes atteintes de catarrhe utérin, affection si commune dans les grandes villes et surtout à Paris, (m tant de circonstances favorisent, chez les femmes livrées au libertinage, le développement de cet état morbide, source ordinaire de Técoulement leucorrhéique. C'est donc à tort qu'un proverbe a dit que la plus jolie fille du monde ne peut donner que ce qu'elle a. Ainsi que je l'ai écrit ailleurs, ce proverbe est faux et cache un piège ; ne vous y fiez pas. Beaucoup de jolies filles donnent la chaude-pisse sans l'avoir '.
• Traité des maladies vénériennes, 1. 1, p. 61.
' Edmond Langlcbert, du Chancre produit par la contagion des accidents secondaires de la syphilis, suivi d'une nouvelle étude sur les moyens préservatifs des maladies vénériennes; 1 vol. in-8; Paris, 1862; 2- édition, page 01 .
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Toutefois, en affirmant que le catarrhe utérin est la cause la plus commune de la blennorrhagie uréthrale chez Thomme, nous ne voulons pas dire pour cela que tout écoulement leucorrhéique soit capable à lui seul d engendrer cette maladie. Pour que cet effet se produise, il faut généraleaient Tintenrention d une violente exci* tation vénérienne, des rapports multipliés et volontairement prolongés, sous Tinfllienoe desquels cet écoulement peut devenir purulent et acquérir une âcreté suffisante pour enflammer Turèthre. Sans ces conditions, le flux leucorrhéique, ainsi que le prouve l'observation journalière, est le plus souvent inofifensif.
C^est ici qu'il convient de placer un fait assez curieux, relatif à l'influence que Fhabitude exerce sur Féconomie. Un homme ayant des rapports journaliers et suivis avec une femme affieclée de catarrhe utériu, peut s'y accoutumer peu à peu, de manière à acquérir une immunité complète : il est pour ainsi dire acclimaté! Mais s'il arrive que celte femme se livre à un nouvel amant, celui-ci, que ne protège pas cette espèce d'immunité acquise par Thabitude, pourra contracter avec elle la maladie à laquelle le premier avait échappé. Ce fait, que Fallope avait déjà signalé, a été constaté par un grand nombre d'auteurs ; j'en ai moi-même' observé plusieurs exemples.
Citons encore comme causes de Turéthrite le sang menstruel, les lochies, Tichor cancéreux, et, en général, tous les écoulements naturels ou morbides qui ont leur source dans les organes génitaux de la femme. Le pus du chancre, la matière sécrétée par des plaques muqueuses peuvent également produire la blennorrhagie. Dans ce cas
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le pus syphilitique agit, non pas en vertu de sa viru lence, mais seulement en raison de Tâcreté qui lui est propre.
Mais le coït seul trop fréquemment répété avec une femme parfaitement saine sufQt, dans quelques circonstances, pour enflammer Turèthre. Celte cause a été pour la première fois indiquée par Hippocrate. Un auteur célèbre du seizième siècle, Thierry de Hery, l'a également signalée dans les termes suivants : « Comme il advient à plusieurs excessifs et immodérés en la compagnie de leur femme bien nette, lesquels par leur intempérance et trop fréquent et violent coït, sont cause qu'il se fait une inflammation esdictes parties*. »
C'est ainsi que, dans ma pratique, j'ai vu souvent des blennorrhagies être la conséquence de rapprochements sexuels trop multipliés entre deux individus sains, mais échauffés par des excès de table, les fatigues d'un bal, une orgie nocturne, toutes causes qui rendent les sécrétions plus acres et les tissus plus irritables.
La masturbation, l'introduction et le séjour prolongé d'une sonde ou d'une bougie dans Turèthre, les efforts d'un amant heureux pour rompre la membrane hymen, certaines injections caustiques, en un mot tous les irritants locaux doivent encore être classés parmi les causes de la blennorrhagie uréthrale. Nous en dirons autant de la présence d'un otlcul dans la vessie, de la gravelle, de certaines boissons, particulièrement de la bière, de l'usage des can-
* Thierry de Hery, !a Méthode eurataire de la maladie vénérienne, p. 162. Paris, 1552.
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tliarides. Ce mcHlicamenl, comme on le sîiil, agit énergiqiiement sur les organes génitaux, soit qu'on le prenne à rinlorieur, soit qu'on le fasse pénéli'er dans l'organisme par la méthode enderraique. « Nous avons vu, dit M. Cullerier, un jeune homme n ayant jamais eu de chaude-pisse, et à qui on avait appliqué un vésicatoire pour une pleurésie, être pris de cystite et, huit jours plus tard de biennorrhagie, avec écoulement jaunâtre et douleur très-vive en urinant ^ »
Enfin, il est une cause crinflammation de la nmquens(> génito-urinaire sur laquelle nous ne saurions trop appeler Tattention des médecins légistes.
A l'époque de l'évolution dentaire, il n'est pas rared'ohsei-ver chez de jeunes garçons et sui'tout chex les petites lilles des écoulements en tout semblables à ceux de la blennorrhagie, accompagnés de rougeur et de seasibilité trèsvive de la muqueuse. Hunter rapporte, dans son tmité des dents, qu'un enfant de deux ans fui atteint d'une blennorrbagie très-intense à l'oroasion de la sortie d'une dent, et que cet écroulement avait fait suspecter la nourrict». J'ai moi-même obsem» un fait analogue : une petite lille de huit ans dont la iiouche était en plein travail de dentition, lut prist^ de blennorrhagie vulvo-vaginale très-aigué, donnant lieu à un écoulement de muco-pus verdâtre très-abondant, et à des douleui^ qui arrachaient des cris à la petite malade cliaque fois qu'elle urinait. Une investigation minutieuse ne me permit pas de rattachei* cette blennorrhagie à une autre cause que l'excitation générale produite par
« Ciilleripr. Des affl^iùmê klenn^rrhegiqueM, p. 11. Pnri«. IWîl.
iî I)E LA BLBNNORRHAGTE URÈTIIBAIE.
une dentition laborieuse. 11 est inutile d'insister pour faire comprendre toute l'importaiice que la connaissance de ces faits peut avoir en médecine légale.
Le tempérament lymphatique, les climats humides, les saisons froides et brumeuses, Tabus des boissons alcooliques, le vice dartreux, la goutte, le rhumatisme, la scrofule, les hémorrhoïdes, les vers intestinaux, sont autant de conditions qui rendent plus facile et plus certaine l'action des causes directes de luréthrite.
Hais de toutes les causes qui prédisposent à la blennorrhagie, la plus puissante est sans contredit la blennorrbagie elle-même. Tout le monde sait, en effet, que les individus qui ont été antérieuremeut atteints d'une ou de plusieurs uréthrites, sont, par ce seul fait, beaucoup plus aptes à en contracter de nouvelles, sous l'influence des causes occasionnelles les plus légères. Cette aptitude mor bide, qui n'est qu'un cas particulier d'une loi générale applicable à toutes les phlegmasies simples des membranes muqueuses, augmente presque toujours suivant le nombre et la durée des blennorrhagies antérieures. Telle est la raison de ces récidives si fnVquentes de l'uréthrile que l'on observe chez certains hommes, lesquels no peuvent, pour ainsi dire, toucher à aucune femme. sans voir aussitôt renaître leur écoulement.
Notons encore comme causes favorables au développement de la blennorrhagie uréthrale le volume disproportionné lie la verge, un prépuce trop long, la li-op grande largeur du méat, et surtout Thypospadias qui expose directement la portion In plus sensible de Turéthi^e au contact
prolongé de la matière blennorrhagique découlant des pait)is vaginales.
Telles sont les causes occasionnelles et prédisposantes de rurëlhrite. Par leur nombre et leur variété, elles expliquent pleinement l'extrême fréquence de cette maladie. Sur cent individus, disait Lisfranc, il y en a au moins quatre-vingts qui lont eue, qui Pont, ou qui l'auront. Le progrès de la civilisation a plutôt accru que diminué la proportion indiquée par l'illustre chirurgien de la Pitié.
rr
Symptômes de la blennorrhagie uréthrale. — Sa marche progressive du méat de l'urèthre au col de la vessie. — Ghaude-pisse cordée. — L'inflammation blennorrhagique ne s'établit d'emblée dans les parties profondes de l'urèthre qu'en vertu d'une prédisposition pariifculière. — Intensité variable des symptômes de l'uréthrîte.
Deux ou trois jours après un coït impur, quelquefois un peu plus tard, un léger prurit ou quelques picotements se manifestent dans le canal, au niveau et dans la région de la fosse naviculaire. Peu à peu cette sensation de mauvais augure augmente et se transforme en une cuisson vive, en une ardeur que le malade éprouve surtout en urinant. Bientôt le méat uréthral rougit; ses lèvres se gonflent el s'agglutinent. Si l'on presse alors entre les doigtas Texlrémité de l'urèthre, on on fait sortir une petite quantité d'iniineur incolore el filante. Le gland se tuméfie ; il est dur, tendu, douloureux à la pression. L'écoulement, de muquenx qu'il était d'abonl, passe à TéUit de muco-pus é|>ais, jaune on venliitro, et devient pins abondant. Quelquefois l'excès
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(le rintlaminalioii donne lieu à une exhalation sanguine qui communique au muco-pus une teinte rougealie.
La maladie, continuant à faire des progrès, ne tarde pas à s'étendre de la fosse naviculaire, où elle siégeait d'aboitl, aux parties plus profondes de la région spongieuse et \asculaire du canal. L'état phlegmoneux se dessine alors de plus en plus ; la soulTrance en urinant augmente d'intensité, l'écoulement devient encore plus épais, plus abondant, et le malade éprouve une sensation de pesanteur dans les testicules, des élancements dans las aines. Des érections fréquentes, opiniâtres et trts-doulouieuses se pi^duisent, surtout pendant la nuit.
Dans quelques cas, l'inflammation ayant fait perdre à l'urèthre sa souplesse normale, il arrive que ce conduit ne peut plus suivre dans leur développement érectile les corps caverneux de la verge, et force celle-ci à se courber en un arc à concavité inférieui*e dont il forme la corde. Ce phénomène, connu sous le nom d'érection ou de chuudepisse cordée^ est le symptôme le plus pénible de ruréthrilc aiguë, celui dont les malades veulent à tout prix être immédiatement soulagés. Certains individus en sont même tourmentés à ce point qu'ils n'hésitent pas, pour s'en délivrer, à frapper violemment leur verge, préalablement placée sur un plan résistant, afin, disent-ils, de rompre la coixle. Cette pratique brutale et dangereuse a joui autrefois d'une certaine vogue parmi les gens du peuple, peu délicats en général sur le choix des moyens thérapeutiques. H est vrai de dire que, dans quelques cas, elle procure aux malades un soulagement immédiat, mais elle expose à de graves accidents. D'alnmclantes hémorrhagies, des infdtra-
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lions d'urino ilansie (issu cellulaire de la verge et du scrotun^ de vastes abcès, des phlegmons diffus, la gangrène et^ enfin, ce qui est le cas le plus commun, des rétrécissements inoduiaires peuvent en Aire la conséquence.
Après avoir ainsi parcouru les portions balanique et spongio-vasculaire de Turèthrc, T inflammation, progreîysant toujours d'avant en arrière, peut envahir les parties postérieures, c'est-à-dire les régions merabrano-musculeuse et prostatique. Il se manifeste alors de nouveaux symptômes qui indiquent le siège profond de la maladie. C'est d abord une espèce d'angoisse périnéale, accompagnée d'une sensation de gène, de tension dans les parties environnantes. I^e malade est sollicité par de fréquents et impérieux besoins d'uriner, auxquels s'ajoatent quelquefois des envies continuelles et douloureuses d'aller à In garde-robe. L'émission de l'urine devient de plus en plus pénible; le jet aminci, irrégulier, tombe en s'éparpîllant ; les dernières gouttes ne traversent le canal que lentement, une à une, en s'accompagnant souvent d'un extrême douleur; dans quelques cas elles scmt teintes de sang.
A ces symptùiYies se joignent des crampes dans les iKiui-ses, un endolorissement de toute la région pelvienne, qui gène plus ou moins la marche et la station assise. L'écoulement est en général moins abondant que dans la première phase de la maladie, alors que l'inflammation n'occupait que la partie antérieure de l'urèthre; il e^t moins consistant, plus aqueux et d'une rx)loration moins accentuée.
Le malade en proie aux symptômes que nous venons de décrire n'a que peu de propension, on le comprend, à se
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livrer à Texercice de ses fonctions génitales ; cependant il n'est pas rare que des pollutions surviennent pendant la nuit. En ce cas, une douleur déchirante se fait sentir au moment de Téjaculation dans la région ano-périnéale ; Témission du sperme n'a pas Heu ou ne s'eiTectue que lentement et en petite quantité, ce qui tient soit au gonflement de la crête uréthrale qui fait oljstacle à sa sortie, soit à l'état inflammatoire des canaux ëjaculateurs. Il y a pour ainsi dire constipation séminale.
Tels sont les symptômes de l'uréthrite aiguë. Nous avons dû, pour en faire le ts^leau complet, supposer la blennorrhagie parcourant successivement toute la longueur du canal, depuis le méat jusqu'au col de la vessie. Mais il peut arriver que la maladie se limite à telle ou telle région de l'urèthre.Fréquemment, en effet, l'inflammation n'occupeque la fosse naviculaire ou la région spongieuse ; plus rarement elle débute et s'établit d'emblée dans les parties profondes.
L'observation démontre que Turéthrite de contagion, ou plutôt celle qui prend naissance par le contact irritant du muco-pus blennorrhagique ou de tout autre écoulement vaginal, commence toujours par la partie antérieure du canal . Pour que Furéthrite débute par lesjarlies postérieures, c'&st-à-dire dans les régions membraneuse et prostatique, il faut en général qu'elle subisse l'influence d'une prédisposition particulière, résultant soit de l'abus prolongé des plaisirs sexuels, soit, le plus souvent, d'une ou de plusieui*s blennorrhagies antérieures, qui ont laissé dans ces régions un foyer latent d'irritation toujours prêt à se l'allumer «ous l'excitation de l'ncle vénérien.
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Iji violence des sympiAmes de luréthrite est des plus variables. Généralement ce n'est que dans la pi*emiére chaode-pisse qu*ils atteignent leur maximum d'intensité. Les suivantes sont ordinairement moins graves, moins aigués, et se dèv^eloppent plus facilement. L'écoulement peut encore être tout aussi abondant, mais la douleur est moins vive. Il semble que les tissus prennent l'habitude lie ce genre d'irritation, et que leur sensibilité s'émousse par la répétition du même acte morbide.
fil
Déclin de la blennoi'rhagie urélhrnle. — Décroisgance progressive des symptômes. — Trnigiilariiés dans cette période de la maladie. — Retour à rétat aigu. — Cliaude-pisses intermittentes on û répétition. ^ État chronique, blennorrhéCy suintement habituel et goutte militaire. ^
Apres quinze ou vingt jours environ, pendant lesquels se produisent les symptômes aigus de l'uréthrite, arrive ordinairement la période dite de déclin.
La douleur disparaît la première; mais avant de cesser complètement elle se transforme. De brûlante qu'elle était tout à l'heure au passage de l'urine, elle se change peu à peu en un léger chatouillement et quelquefois même dégénèn^ en une sensation comme veloutée assez agréable. Cependant les érections peuvent encore être très-pénibles, ce qui tient, non plus à l'inflammation, mais au tiraillement des tissus encore trop rigides.
L'écoulement, en même temps qu'il diminue, change (le teinte ; do vert qu'il était il passe au jaune, puis au Jaune-pailio ou au blanc grisâtre. Le pus disparait peu à
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peu, remplacé soulcment par un mucus gluanl et visqueux, signe à pou près certain d'une gnérison prochaine. Le goiiilemenl des parties se dissipe, le jet d'urine reprend son volume normal en même te^ps que cessent les envies fi*ëquentes et impérieuses d'uriner. Enfin, au bout de quinze ou vingt autres jours, ce qui porte la durée totale de rurétiuite à un mois ou six semaines environ, Técoulement et tous les autres symptômes disparaissent complètement, et la maladie se termine par résolution.
Mais, hâtons-nous de le dire, cette marche classique dr l'uréthrite n'est point la plus commune, et cette lerminaison heureuse et régulièrement amenée est, il faut eu convenir, assez rare.
La décroissance de cette maladie est loin, en effet, dv suivre toujours une progression régulière. Elle est, au con- Iraire, fréquemment soumise à de nombreuses oscillations, CH vertu desquelles on voit tout à coup, et sans cause appréciable, les symptômes revenir à l'état aigu. Souvent même une uréthiite que Ton croyait guérie depuis huit, dix et même quinze jours, se repi*oduit spontanément sous rinflucnce du plus petit écart de régime, et cela à plusieui's reprises. Telles sont ces uréthrites intermittentes, — désespoir des malades et des médecins, — auxquelles on a donné le nom aussi juste que pittoresque de chaudespisses à répétition.
Enfin la blennorrhagie uréthrale peut prendre la forme chronique et se perpétuer ainsi à l'étal de hlennorrhee pendant des mois et même des années.
Ce passage de l'uréthrite à Tétat chronique est, disons-
ÉTAT CHRONIQUE
le, presque toujours provoqué par un mauvais régime ou un traitement mal conduit. Le plus ordinairement il est le résultat de Tinsouciance et de Tincurie des malades qui, aussitôt délivrés du frein de la douleur, abandonnent la maladie à elle-même et reprennent leur vie habituelle. Quelquefois cependant cette fâcheuse terminaison, si Ton peut employer ce mot, est la conséquence de certaines dispositions constitutionnelles ou de lésions organiques, telles que la scrofule, la dartre, Tarthritis, les affections chroniques des viscères, la gravelle, les rétrécissements, Tengorgement de la prostate, etc.
La blennorrhée se présente sous deux formes bien différentes que les auteurs ont généralement confondues, mais qu'il importe de distinguer : le suintement habituel et la goutte militaire.
n est des malades qui, bien que guéris d*une urélhrile, conservent de leur affection passée une humidité constante du canal, entretenue par un excès de mucus transparent et visqueux, qui maintient agglutinées les lèvres du méat urinaire : c'est le suintement habituel. Il en est d'autres, au contraire, chez lesquels le canal de l'urèthre est en général parfaitement sec, si ce n'est qu'à de longs intervalles, et particulièrement le matin, la compression amène une goutte, non plus d'un liquide incolore et visqueux, mais d'un muco-pus jaunâtre et épais : c'est la goutte militaire.
Comme on le voit d'après leurs caractères, ces deux élats sont bien différents l'un de l'autre.
Le suintement habituel n'a, pour ainsi dire, rien de pa-
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ihologique; il résulte uniquement d'une hypersécrétion des follicules muqueui deTurèthre, provoquée par une ma* niére d'être particulière que leur a imprimée Tinflammation dont ils ont été précédemment le siège. Il y a pour ces organes exagération de fonctions ; le mucus uréthral est accru, sans que pour cela la membrane soit véritablement malade. Toutes les muqueuses sont d'ailleurs soumises au même phénomène. Ainsi, ù la suite d'une bronchite ou d'un coryza, on crache ou on mouche davantage, bien que tout symptôme morbide se soit entièrement dissipé, et que la guérison puisse être considérée comme à peu près complète.
La goutte militaire, ainsi nommée de sa fréquence chez les soldats, est caractérisée par un écoulement ou plutôt par une goutte muco-purulente qui de temps à autre s'échappe de l'urèthre. L'apparition intermittente et la nature essentiellement morbide de ce liquide indiquent que le canal est encore le siège, en l'un de ses points, le plus souvent dans les parties profondes, d'une inflammation latente. Elle seule mérite le nom de blennorrhagie chronique, elle est la blennorrhée par excellence.
Cet état pathologique ne provoque ordinairement aucune douleur. Quelquefois cependant le malade éprouve, pendant la miction, une sensation de chatouillement ou de légère cuisson, et, dans certains cas, une sorte de pesanteur et de malaise au périnée, accompagnée de démangeaisons à Tanus.
Le diagnostic différentiel du suintement habituel et d la goutte militaire n'est point difficile : tandis que dans le
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suintement habituel le canal de Turèthre est constamment humide, il est presque toujours sec dans la goutte militaire. Le mucus qui entretient le suintement est clair, incolore et filant ; le muco-pus qui forme la goutte est épais, jaune et opaque. Une exploration un peu attentive, pratiquée avec une sonde ou une bougie, fera presque toujours découvrir, dans ce dernier état, une sensibilité correspondant au point de la muqueuse enflammée.
Le pronostic est beaucoup plus grave pour la goutte militaire que pour le suintement habituel. La goutte militaire, toujours très-tenace, est quelquefois incurable ; elle est la cause la plus fréquente des rétrécissements organiques de Turèthre. Le suintement habituel n'a ni la mùme persistance ni le même danger. Un traitement un peu sévère parvient le plus souvent à en triompher.
C'est ici le lieu de parler d'un symptôme morbide que Ton observe assez fréquemment après Turéthrite^ et qui tantôt existe isolément, tantôt accompagne le suintement ou la goutte. Ce sont de petits filaments blanchâtres et trèsdéliés, qu'entraîne avec soi l'émission de l'urine, et qui restent suspendus en plus ou moins grand nombre dans ce liquide. Us sont formés de mucus concret provenant très-probablement des conduits prostatiques, dans lesquels ils se moulent. Ce symptôme n'a rien d'inquiétant par luimême, mais il est assez tenace, et il tourmente beaucoup certains malades. J'en ai vu que la présence de ces filaments dans leurs urines avait jetés dans une sorte d'hypocfaondrie qui ne disparut qu'avec elle.
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Analomie pathologique. — HypoUièses anciennes sur le siège de ruréthrite. — Cette inâBmmation peut-elle ulcérer la muqueuse? — Caractères de l'écoulement. — Diagnostic. — Chancres uréthraux. — Pronostic ; circonstances qui en modifient la gravité.
Les occasions de faire Taulopsie d'individus morts pendant le cours d'une blennoçrhagie uréthrale étant excessivement i-ares, les médecins ont été pendant longtemps dans rignorancede son véritable siège.
La prostate fut d'abord considérée comme étant le point de départ de Técoulement. Plus tard on le plaça dans les vésicules séminales et dans les canaux éjaculateurs, puis dans les glandes de Cowper. C'est Morgagni, l'illustre créateur de Tanatomie pathologique, qui démontra le premier que cette affection a pour siège la muqueuse même de Turèthre, et particulièrement ses follicules muqueux.
Malgré le résultat des autopsies cadavériques faites par Morgagni, qui plusieurs fois avait constaté l'absence de toute ulcération à la surface de Turéthre enflammée, on crut généralement, jusqu'à William Hunter, c'est-à-dire jusque vers le milieu du dix-huitième siècle, que Tècoulement blennorrhagique provenait d'ulcérations dans le canal. On n'admettait pas qu'une muqueuse pût fournir du pus sans aucune perte de substance. Mais William llunter ayant fait Tautopsie de deux suppliciés atteints d'urétlirite aiguë au moment de leur mort, et n'ayant pas trouvé d'ulcérations, soutint et fit prévaloir l'opinion contraire. Cette opinion, généralement vraie, ne l'est pas cependant d'une manière
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absolue. Comme toutes les autres muqueuses, celle de rurôthre peut ôtre le siège d'ulcères, non-seulement en vertu du vims syphilitique, qui y fait naître de véritables chancres, mais encore, ainsi que l'ont obsené S^vediaur, Lisiranc, et ainsi que je Tai constaté moi-même, sous l'în- Huence d'une inflammation simple, catarrhale ou phlegmoneuse. Toutefois nous devons dire que ces ulcères de Turéthre sont assez rares, et qu'ils sont dans tous les cas lrès-sui)erficiels ;«ce sont plutôt des érosions que des ulcérations proprement dites. La blennorrhagie uréthrale borne le plus souvent ses effets à la rougeur et à la tuméfaction de la muqueuse, sans aucune perte de substance, lie muco-pus uréthral est alcalin et ne renferme jamais d'animalcules. Sécrété pendant la pério<le aiguë de l'uré- Ihrite, il possède au plus haut degré le pouvoir de transmettre la blennorrhagie. Ce pouvoir diminue graduellement pendant la période de déclin, à mesure que le pus disparaît pour faire place à une plus forte proportion de mucus. Toutefois l'écoulement ne cesse d'être contagieux que lorsqu'il est réduit à du mucus pur.
Nous avons démontré que la blennorrhagie, quelle que soit la cause jqui Ta produite, est une et toujoui^, quant h sa nature, identique avec elle-même. Aucun signe ne |)ei'met de distinguer l'uréthrite transmise par un coït impur, de celle qui peut résulter d'une irritation chimique ou mécanique. A plus forte raison est-il impossible de reconnaître, d'après ses symptômes, si telle blennorrhagie est due au contact irritant des flueurs blanches, telle autre au sang menstruel, telle autre au muco-pus blennorriiagique.
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Il n'y û donc, contrairement à lopinion des anciens, aucun caractère différentiel à établir, entre une blennorrhagie prétendue viinilenle et la blennorrhagie simple contractée en dehors de toute contagion vénérienne.
Le seul diagnostic différentiel possible, relativement à lurétlmte, est celui qui a trait au siège de la maladie, à sa profondeur plus ou moins grande dans le canal, à la période à laquelle elle est parvenue, questions qu'il est facile de résoudre à laide des symptdmea que nous avons précédemment indiqués.
Mais ici se présente un fait d'une importance capitale dans le diagnostic de la blennorrhagie de Turèthrc; c'est la présence de chancres dans le canal, simulant ou compliquant cette affection. Ainsi supposons un chancre situé à une certaine profondeur dans l'uréllire : ce chancre su|h pure et donnera lieu, |>ar conséquent, à un (Vcoulemeiil ; l'urine, |>ar son contact, excitera de la douleur; nirine sensation se produira pendant rérei'lion. Or^ l'uréthrite se caractérise précisément par ces trois symptômes : écoulement, douleur pendant la miction, douleur pendant l'érection. Par quels signes distinguera-t-on, l'un dolautiv, ces deux états patlndogiques?
Disons d'abiK'd (|ue la présence d'un chancre dans l'urrtlire, à une pi^fondeur telle qu'il échappe à la vue, est un fait extrêmement rare. Ihms l'innuense majorité des cas, le chancre occupe l'extrémité antérieure du canal et il |ufl]t, pour l'apercevoir, d'écarter les lèvres du niwit. Lo diagnostic ne présente alors aucune difficulté sérieuse. Mais il nVn est pas de même si ruicère est placé plus pro-
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fondement; il faudra pour le reconnaiti*e avoir recours à des signes qui, pour être perçus, nécessitent l'exploration la plus délicate.
II y a quelques, années la science se croyait en possession d'un moyen merveilleux, « absolu, univoque, irréfragable* » pour reconnaître le chancre urétliral. Prenez, disait-on, une lancette ; trempes sa pointe dans la matière de Técoulcmcnt suspect, et inoculez le malade au bras ou à la cuisse. S'il y a un chrancre dans Turèthrc, vous obtiendrez la pustule caractéristique; si. co n'est qu'une blennorrhagie, le résultat de l'inoculation sera négatif. Malheureusement ce moyen a aujourd'hui perdu la plus grande partie de sa valeur, depuis qu'il est démontré que le chancre infectant, le seul dont on ait réellement intérêt à reconnaître la présence, ne s'inocule |>as d'une manière constante sur l'individu qui le \H)rU\
L'inoculation, indépendamment des dangei's auxquels t'Ue expose les malades, n'est donc en réalité qu'un pn>cédé infidèle et le plus souvent inutile pour élucider la qu(*stion présente. C'est aux signes rationnels, c^^t-à-din^ à l'observation attentive et minutieuse des symptdmes, que le médecin devra en demander la solution.
Lorsqu'un chancre existe dans l'urètlne, la matière de riHX>ulenient, moins abimdante que dans la blennorrhagie, fsl, en général, séreuse, mal liée, sanguinolente et chargiN» de détritus organiques. Ia\ douleur que le malade éprouve en urinant ou pendant l'érection est limitée en un point fixe du canal, très-sensible à la pression.
♦ nicord.
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Si c'est un chancre simple, la j>artie qu'il occu|ie sera entourée d'un gonflement inflammatoire plus ou moins volumineux. On pourra souvent constater dans laine un engorgement ganglionnaire plus douloureux, plus vif, et surtout plus persistant que ne Test ordinairement ladénite légère produite par l'uréllirite aiguë. Cet engorgemeni ganglionnaire aura une grande tendance à suppurer, ce qui n'a presque jamais lieu dans la cliaude-pisse.
Si c'est un chancre infectant, une induration se dessinera à travers les parois de l'urèthre, induration neltement circonscrite et donnant aux doigts une sensation d'élasticité particulière, tout i\ fait cai-actérisque. De plus on trouvera dans laine un engorgement niuHiple, dur, indolent, élastique, eu un mot, la pléiade ganglionnaire qui est Tindice le plus certain de lexistcnce d'un chancre infectant.
Il faut avoir soin, toutefois, de ne pas confondre, avec l'induration propre au chancre infectant, certaines nodosités que l'on rencontre quelquefois dans l'uréthrite phlegmoneuse, et qui proviennent de l'engoi'gcment inflammatoire des follicules muqueux et du tissu cellulaii*e ambiant. L'examen attentif de ces nodosités et des parties voisines, les caractères de riHîoulemenl vi surtout l'absence de toute pléiade inguinale suffiront pour faiiti éviter celle méprise.
Le pronostic de la blennorrhagie uiéthralc est essenliellemenl variable suivant son siège, sou inleusilé, sa durée, suivant les accidents dont elle peut se compliquer, la constitution et l'âge des individus qui en bonl alleinls.
L'urélhrilo e^t d autant plus grave el plus dangereuse
qu'elle S étend plus profondément dans le canal. Une cliaude-pisse bornée à la fosse naviculaire ou un peu audelà, n*est pas, en général, une aflection bien i*edoutable, si elle est convenablement traitée. Mais il n'en est pas de même si elle occupe les pailies postérieures du canal. Elle a, dans ce cas, non-seulement plus de tendance à passer à l'état chronique, mais encore le voisinage de la vessie, de la prostate v\ des organes de la sécrétion spermatique, auxquels l'inflammation peut s*étendre, lui donne une gravité particulière.
Relativement à la durée de l'uréthrile, le médecin soucieux de sa réputation doit être trés-circons[)ect dans le pronostic qu'il peut être appelé à porter. Qu'il ait toujours prient à l'esprit cette maxime dont tant de gens ont constaté la vérité à leurs dépens : Une chaiide-fn^êe commence ^ qui peut dire qtunid elle fimra !
Cependant la prolongation indéfinie de Turéthrite, son passage à Tétat chronique ou de blennorrhée, sont, ainsi que nous l'avons dit plus haut, le plus souvent le résulkit de l'imprudence des malades qui, impatients de réparer le temps qu'un traitement sévère a enlevé à leurs plaisirs, se refusent à attendre leur complète guérison. A peine délivrés des symptômes aigus qui les forçaient par la douleur au repos et à l'abstinence, ils reprennent leur existence ordinaire; heureux encore (|uand ils ne retournent pas à la source impure où ils ont puisé leur écoulement !
Après les écarts de régime qui sont l'obstacle le plus fréquent à la guérison prompte et définitive de la blennorrhapie unHhrale, nous devons placer le tempérauieut lymphatique, la scrofule, le rhumatisme, le vice dartrcîix,
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la gravelle, les hémorrhoîdes, les lésions organiques de Tupèlhre, et enfin les blennorrhagies antérieures, qui, ainsi que nous l'avons mi précédemment, favorisent la répétition du mal et en prolongent la durée.
Enfin rurétlirito est plus grave chez les vieillards que chez les jeunes gens, en vertu de la prédisposition morbide que les organes génito-urinaires acxiiiièi*ent généralement a mesui^ que Ton avance en Age.
Accidents qui peu\'eiit compliquer l'uréllirtle. — Adénite ing:uitiale. — f.ympLite du prépuce.— Abcès péri-urétbraui. — lléaiorrhagic. — Dysurie. — Inllammotûm de;* gplandes de Gowper, de la prostate. — Névralgie uréthrate.
L*uréthriteaiguéou chronique peut donner lieu a divers accidents qui augmentent nécessairement la gravité de son pronostic. Ces accidents se produisent soit par sympathie, soit plus généralement par suite de l'extension de rinflammation aux organes voisins ou éloignés de son siège primitif. Tels sont la fièvre, l'adénite inguinale, la lymphite du prépuce, les abcès péri-uréthraux, Thémonhagie uréthrale, la dysurie, l'inflammation des glandes de Cowper, do la pit)state, la névralgie uréthrale, la prostatorrhèc, la spermatorrhée, Tépidymile, Tarthritc et Toplithalmie blennorrhagiques.
Disons quelques mots de ces divers accidents, sauf toutefois des trois derniers, qui, en mison de leur importance pathologique, seront chacun lobjcl d'un chapitre spécial.
Le plus ordinairement on nobser^e aucun symptôme de
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réacfion générale, aucun trouble indiquant une participation quelconque de l'économie au travail morbide dcMit la muqueuse de Turèthre est ou va devenir le siège. Ce n'est qu'exceptionnellement et sous la double influence d'une inflammafion très-intense et d'une prédisposition individuelle, que l'uréthrite peut s'accompagner au début d un léger mouvement fébrile. Une seule foLs, nous avons vu se déclarer, chez un malade atteint d'une blennorrhagie grave des parties profondes du canal, une fièvre intermittente quotidienne, dont la cause nous a paru se rattacher directement à Taffection uréthralo.
Rien n'est plus commun, dans la période aiguë de Turéthrite, que la production d'un engorgement douloureux des ganglions de l'aine. Le malade éprouve une sensation de gène et de tension dans la région inguinale. S*il y porte la main, il sent un ou deux ganglions tuméfiés et douloureux à la pn*ssion. Cet engorgement ne suppure presque jamais, et il est bien nire qu'il prenne lo camctéredun véritable bul)on ; le plus souvent il disparail spontanément en deux ou trois jours. Toutefois, chez les individus d'un teiu|>éi^ment scrofuleux, il )ieut devenir le point de départ d'une adénite strumeuse, toujours longue et diflicile à guérii*.
La lymphite ou lymphangite du prépuce s'annonce» par des lignes ou cordons rougeâtres roulant sous le doigl, qui s'étendent sur le dos de la verge, depuis le bord libre du prépuce jusqu'îiu pubis. Le tissu cellulaire, situé entre les deux feuillets du prépuce, devient le siège d'une infdtration séreuse, qui forme h l'extrémité de cet organe un bourrelet plus ou moins volumineux, de couleur rosée, et offrant
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uii certain degi*é de transparence. La douleur qui it^ulle de cette inflammation des lymphatiques de la verge est souvent très-vive au voisinage du pubis.
Bien que cette afleclion ne présente pas beaucoup de gravité, elle est cependant une cause fn'>quente de phimosis ou de paraphimosis. Dans la plupart des cas elle se termine en quelques jours par une résolution franche et complète. Quand elle suppure, c^ qui est rare, elle produit de petits abcès ordinairement nmltiples, qui souvent sont suivis de fistules dont la guérison n'est pas toujours facile à obtenir. Enfin, pour terminer ce qui concerne la lymphite du prépuce, disons que si on ne se jiAte de faciliter la résorption du liquide épanché, il s*épaissi(, s'organise et finit par constituer un œdème dur qui, en déformant l'organe, émousse sa sensibilité et génc ses fonctions.
L'inflammation de Turèthre peut s'étendre de proche en proche au tissu cellulaire sous-muqucux et donnernaissance H de petits phlegmons, qui ont ordinaii'ement pour siège les côtésdu frein, plus rarement l'espace compris entre le gland et les bourses. Ces petits phlegmons ont une grande tendance à suppurer et à former des abcès qui peuvent s'ouvrir soit au dehors, soitau dedansdcTuréthre. Le plussouvent le pusse fait jour extérieurement, et la guérison s'opère sans autre accident. Mais il n'en est pas de même quand l'abcès s'ouvre dans Turèthre. 11 y produit d'abord une sorte de fistule borgne dans laquelle un peu d'urine s'introduit ;i chaque miction, et ne tarde pas à déterminer |>îir son contact irritant l'inflammation secondaire du sac (istuleux et par suite la perforation de la peau. Ue là la forii.ation d'une
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fistule uriiiairc complète pur laquelle s*échappe une partie de i urine destinée à passer par le méat. Le praticien jie devra jamais perdre de vue l'imminence de cette terminaison fâcheuse dans le traheroent des aiicës péri-uréihraux. Nous dirons plus loin ce qu'il fautf aire pour 1 évita*.
Ibigré leur grande tendance à suppurer, les phlegmons de 1 urètbre se terminent, dans quelques cas, par résolution. Mais il est rare que cette résolution soit franche et immédiatement complète; presque toujours elle laisse après soi des indurations plastiques longtemps persistantes.
Dans Turéthrite aiguè de la portion spongio-vasculaire du canal, assez intense pour produire le phénomène que nous avons décrit sous le nom de ehtt$êdepis$e-<ordéej on voit quelquefois survenir tout à coup d'abondantes hémorrliagies, résultant de la rupture de Turèthre. Cet accident se produit tantôt spontanément, sous l'influence dune violente érection, tantôt par suite de brutales manœuvres exercées sur la verge par les malades eui-mèmes, dans Tespoir de mettre fin aui douleurs qu'ils éprouvent. Ce8 hémorrhagies, ainsi que nous lavons dit, sont, en efTet, quelquefois suivies d'un soulagement immédiat ; mais quelquefois aussi eUes persistent de manière à constituer une complicationd'unecertaine gravité. Ajoutons que là rupture deTurèthre d(H)t elles procèdent peut consécutivement ouvrir une voie à des infiltrations d'urine dans le tissu ceThjlairedu prépuceeldu scnMnm,et prépareraussi parla ciea- Irisiition des membranes divisées et rompues de fi\cheux rétrécissements du canal.
l'iie e4>mplication de l'uréthrilc aiguë assez ex>nimuneel
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toujours Irès-pénible pour les malades, c'est la iysurie ou d\j(Gculté extrême d uriner. Cet accident, dont nous avons déjà parlé dans la description générale de Turéthrite, pent s aggraver quelquefois jusqu'à produire la rétention complète des urines. Le plus souvent, il dépend, ainsi que l'a démontré notre savant confrère, M. Caudmont, de contractures spasmodiques de Furèthre, lesquelles se manifestent principalement quand l'inflammation, ayant envahie les portions musetilo-membraneuse et prostatique de lurètliro, touche ainsi au col de la vessie (cystite du cd). On voit alors les malades en proie à des envies incessantes et impérieuses d*uriner. Loi*sqn'ils peuvent y satisfaire, l'urine ne sort que par un mince (Uetou par gouttes, qui, dans quelques cas, sont teintes de sang, et provoquent toujoirrs une vive douleur dans le canal et une sensation d'angoisse très-p<'mible dans la région ano-périnrale.
La dysurie compliquant l'iiréthrite aiguë peut encore iMre la conséquence d'une sorte de rétn'Knssement inflammatoin!! produit p«fr le gonflement de la membrane muqueuse en divers points du canal. Il peut encore arriver que les petits abcès péri-uréthraux que nous venons de dô- (Tire^ faisant saillie dans Turêthre, interceptent plus ou moins complètement le cours de Turine. .
Nous arrivons maintenant à Tétude d*accidents plus sérieux en raison même des régions profondes dans lesquelles ils siègent. Je veux parler <le rinflaninialion des glandes de Cowpcr et de la prostate.
Les glandes deCowper, petits organes arrondis du volume d'un pois environ, dont les conduits extérieurs s'ouvrent
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dans TurèOire au-devanl du verumontanum, participent quelquefois à Tinflamination du canal. Elles présentent alofs de chaque côté du rapl:é périnéal une tuméfaction plus ou moins volumineuse, qui s'accompagne de vives douleurs, dont la moindre pression augmente l'intensité. Cette inflammation se dissipe souvent d'elle-même, et se termine en quelques jours par résolution. Toutefois son issue n'est pas toujours aussi heureuse. Dans quelques circonstances, die donne lieu à des abcès dont le pus vient généralement faire saillie dan& la région périnéale.
Ces abcès, comme tous ceux qui avoisineni l'ui^èthro, peuvent s'ouvrir soit dans le canal, soit extérieurement, et quelquefois même <lans res deux directions h la fois. 11 peut alors en résulter des tistules uréthrales qu'il importe de prévenir en donnant do bonne heure issue a la matière puralente par une ouverture au périnée.
L'inflammation de la prostate détermine ordinairement une réaction générale dont les symptômes sont de la fièvre, du malaise, de l'anxiété, de l'inappî'tence, des nausées et même des vomissements. Mais elle est surtout caractérisée par de violentes douleurs dans la région ano-périnéale, douleurs que la station assise et l'excrétion des matières fécales eiaspèrenl au plus haut degré. Cet ac<*roissement de douleur, du aux compressions supportées par la prostate dans ces deux situations, est tout à fait pathognomonique. Cependant le loucher rectal, qui seul permet de reciHinaitre l'existence, le volume et la sensibilité delà tumeur, sera toujoui^ nécessaire pour assurer l'expctitude du diagnostic.
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D'après T intensité des symptômes et le siège du mal, on pourrait croire qu'une telle lésion est toujours grave et que son pronostic est des plus fâcheux, hien qu*en réalité elle soit généralement peu dangereuse. Le plus souvent, en effet, la prostatite se termine, après quelques jours de durée, par une résolution franche et complote. Quelquefois cependant la suppuration s*établit, et un abc^ se forme dans le tissu même de la glande. Cet abcès peut alors s'ouvrir dans quatre dii*eclions difTércntes : dans Turèthre, dans la vessie, dans le rectum ou au périnée.
Si l'abcès, ce qui est le cas le plus commun, doit s'ouvrir dans Turéthre, le pus, après avoir distendu les fibres prostatiques, vient faire saillie dans la partie la plus profonde du canal, dont il détermine Tocclusion plus ou moins complète, et par suite une difficulté de plus en plus grande d'uriner, qui peut aller jusqu'à la rétention absolue. Quand la tumeur est mûre, elle s'ouvre spontanément, et le pus sort par le méat, soit à l'état de pureté, soit mélangé avec de l'urine ; dans d'autres circonstances, le chirurgien, forcé d'intervenir pour combattre la rétention, déchire avec le bec de la sonde l'enveloppe de l'abcès, qui s'épanche encore dans le canal et se vide de la même manière. Dans l'un ou dans l'autre cas, le malade se trouve instantanément soulagé.
Il est rare que cet accident donne lieu, comme on pourrait le craindre, à de ISSicheuses complications ; presque toujours le foyer purulent vidé, tout rentre promptement dans Tordre. Cependant on a vu des cavernes urineuses creusées dans l'épaisseur de la pix^state, des perforations sui\ies de iistules être la r^mséquciice de cello lésion. Les mêmes
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pliénoménes peuvent se pniduîre quand ^ab€è^ s uuvrc dans la vessie.
Le rectum, avtms-nous dit, |ieul aussi |Nvsenla\ eu lun de ses poîiils, une tumeur fluctuante due aux migrations du pus fonné par l'inflammation de la prostate. Cet alicès 'une fois ouvert., siMt spontaiiemefit, soit |X)r le bistouri^ la matière qu*il fournil est entraînée par les d(*jectionsalvine:>« puis la poche se Terme et se cicatrise. Il y a toujours avantage :i précipiter cette issue, en pratiquant louverture de la tumeur, dés que la fluctuation a permis de l'apprécier : on diminue par là les chances d accidents et on épargne au malade de vi\ps douleurs qui pourraient encore longtemps se prolonger.
Le pus d'un alicés pi-ostalique peut enfin (user à travers les aponévroses et venir faire saillie au périnée. Ce cas est le moins grave. Cependant il peut arriver, comme aussi dans le cas précédent, que l'abcès s'ouvre en même temps dans l'uréthre. Il en résultera nécessairement la fonnatiou d'un ou de plusieurs trajets (istuleux, heureusement temporaires^ à la condition toutefois que le canal ne présente aucun obstacle au couis de Turiiie.
Signalons, pour terminer ce qui a irait aux complications de la bleniMurhagie urétliralc aiguë, certaines douleurs névralgiques qui accompagnent parfois celle inflannuatiou, ou plus souvent lui succèdent.
Bien que guéris de leur chaude-pisse, il est des malades qui éprouvent, en urinant ou pendant l'éjaculation, de vives douleurs lancinantes qui, partant d'un point du canal, s'étendent dans toute sa longueur et s'irradient de là
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jusqu'aux cuisses ou au bas-ventre. Cet accident, signaté pour la première fois par Hunter, s'observe principalement chez les individus dont le col delà vessie a participé à l'inflammation uréthrale. Il n'est pas, en général, grave ; mais il a rinconvénient, lorsqu'il se prolonge, d'alarmer beaucoup les malades et de les jeter dans une sorte d'hypochondrie * dont il n'est pas toujours facile de les guérir, même après en avoir fait disparaître la cause.
Suite des complications de la bleiinoriiiagie iirclliralo. — Prostatorriice. — EfTcts de r imaginât ion i^iir l(*s fonctions génitales. — Impuissance par cause morale. ^ Spcrmatorrliêe. — Diagnostic ditfércntiel de la {vostatorrliée et de la spcnuatorrliéc.
En énumérant les différentes causes de la dysurie et les divers accidents qui se rattachent à la blennorrhagie uré* (hrale aiguë ou chronique, nousavons volontairement passt' sous silence les rétrécissements organiques du canal de l'urèthre. Nous ne pouvons, en effet, sans sortir du cadre que nous nous sommes timeé, nous livrer ù une étude appi*ofoiidie de ces lésions qui, bien que causées le plus souvent par la blennorrhagie, constituent une branche spéciale de la pathologie génito-urinaire. Mais il est une autre affection non moins commune, sur laquelle nous ne saunons nous imposer la mémo réserve, car elle dérive plus immédiatement encore de ruréthrile; nous voulons parler de la prostaiorrhée.
Tout récennnent, quand nous avions à distinguer la goutte militaiiv du suintement habituel, nous avons eu
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occasion de dire que la plupart des muqueuses, bien que délivrées d'une inflammation dont elles ont été atteintes, conservent souvent de cet état morbide une exagération de fonctions, c'est-à-dire une hypersécrétion de leurs follicules. La prostate est soumise à la même loi : après une inflammation un peu intense, ou même api*és une simple irritation subie pendant le cours d'une urélhrile, elle peut être frappée d'hypersécrétion, comme la conjonctive après une ophthalmie, ou la pituitaire après un coryza. Cet état morbide se traduit par Técoulemcnt d'un liquide incolore ou légèrement opalin, filant comme du blanc d'oeuf ou de l'eau de gomme, qui de temps à autre s'échap|)e du canal, principalement pendant l'émission des dernières gouttes d'urine ou le passage des matières fécales à travers l'anus.
Celle manière d'être de lu prostate n*est point une af- Tcction grave ; elle ne présente par elle-même aucun danger !$érieux, mais elle peut être suivie des conséquences les |ilus fâcheuses, en raison des méprises auxquelles elle expose et des vaines terreurs qu'elle inspire.
Quelle que soif la nature de l'excitation dont les glandes» lieuvent subir Tinfluence, le premier phrnomèue qui on résulte foujoui-s est \i\\ nccroissemeut do leur sécrétion. Ce qui se produit ici pour la prostate à la suite d'une cause morbide, arrive aussi pour cette même glande dans les cfinditions les plus opposées. On se trouve, par exemple, avec une feunno -longlemps désirée : on s'excite auprès d elle par la pensée et l'espérance d'une possession immédiate ; mais que Tidole s'échappe avant le sacrilioe, cl aussitôt l'urétlne est baigné de liquide pitistatiquCi
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C'esl ainsi qu'à la vue ou seulement à l'idée d'un met savoureux, les pamlides versent dans la bouclie des flols de salive.
La prostatorrhée n'est donc pas en réalité un état paltiologique dans le sens absolu du mot; elle n'est que Texagération d'une fonction normale. Je connais lion nombre de gens qui en sont atteints depuis fort longtemps, sans en souflrir le moins du monde. Leur santé généi'ale pas plus que Tétat local de leurs organes ne se ressent de cette indisposition, dont le seul danger, je le répète, consiste dans reflroi qu elle inspire à quelques malades.
(les craintes chimériques naissent de l'idée fausse que le malade se fait de la nature de son mal ; il croit être atteint dune spermatorrhée, erreur d'autant plus facile {)our lui, que le liquide prostatique présente avec le sperme une certaine ressemblance. Souvent même l'avis d'un mcdedn peu au courant de la pathologie spéciale vient continuer ses craintes. De sombres pensées s'emparent alors de son esprit; bientôt il s imagine qu'il est frapper d'impuissance, et, ridée réagissant sur l'organe, il devient impuissant en eli'et par cause morale. Sa timidité auprès des femmes est extrême; pénétré de son insulfisiuicc, il n'ose plus les approcher, il les évite, il les fuit, et il finit pui tomber dans tme mélancolie profonde, dans un dégoiit de la vie dont le suicide peut être le dernier refuge.
Qui de nous nu pas éprouvé les filcheux elTels de la folle du logis? L'émotion a le singulier privilège de nous pai'alyserdans l'organe même qui nous est le plus nécessaire pour accomplir lacle à pix)pos duquel elle se produit. Vous êtes, Je suppose, orateur; vous avez l'habitude deparleien
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public; l'exercice de la parole vous est facile; vous èles d'ordinaire inaccessible à toute intimidation... Mais que vous aperceviez dans l'auditoire un visage peu sympathique, que le sujet sur lequel vous dissertez vous soit peu familier, ou encore que la foule qui vous écoule soit plus nombreuse que de coutume, en un mot, que vous soyez ému, et aussitôt votre langue se sèche, elle s'attache au palais et devient incapable des mouvements nécessaires à la phonation. — Vous êtes habile nageur; bien des fois vous avez parcouru sans danger comme sans fatigue de longs espaces. Mais un jour une crainte soudaine traverse voire esprit et l'agite : la rive vous paraît un peu lointaine, le courant trop lapide; c'est une herbe qui vous frôle... Aussitôt vos jambes se paralysent, c'est-à-dire l'organe qui vous csl le plus nécessaire pour vous tirer du péril dont vous vous croyez menacé. Vous êtes perdu, si la distance à parcourir est un peu longue, nageriez-vous comme Léandre ou lord Byron! — Vous êtes, je suppose encore, de première force aux exercices du lir; jamais votre adresse ne vous fait défaut, quand il s'agil d'abattre une poupée ou de placer une balle au centre d'une cible. Mais que votre arme ail pour but un adversaire en face duquel vous a conduit la nécessilé devons venger d'une injure... Votre main naguère si solide se met à Irembler, votre œil si précis et si juste se trouble et se voile. ' Enfin, et ceci nous ramène à notre sujet, vous avez rendez-vous avec une femne que vous désirez ardemment posséder. Pour un molif quelconque vous doutez de votre puissance virile; votre esprit se préoccupe d'avance de la possibilité d'un insuccès ; vous craignez un échec com-
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promellanl pour votre amour-propre*... Le moment verni, savez-vous ce qui arrive?... L'organe dont le secours vous iisi indispensable vous fait défaut, et vous devenez subifi^ nient le plus nul des hommes. L'attrait d'un plaisir non- - veau, la possession d'un objet longtemps convoité, et surtout, je le répète, le manque de confiance en vos propres forces, Témolion, en un mot, ont suffi pour enchaîner vos facultés sexuelles. Les noueurs d'aiguillettes de l'ancien lenips n'avaient pas d'autre secret : ils s'adressaient à l'imagination. De vigoureux garçons sur qui un sort avait t\lé jeté par ces prétendus sorciers devenaient impuis- ^nfs, uniquement parce qu'ils croyaient l'être.
La prostatorrhée, en frapi)ant l'esprit de ces vaines terreurs, peut donc avoir les plus fâcheuses conséquences. Aussi ne saurait-on trop s'attacher à rassurer le malade, alors surtout que, prenant le change sur son état, il rroîl èiic atteint d'un écoulement spermatique.
En parlant ainsi , je ne prétends pas cependant nier l'exisicnce de la spermatorrhée. Bien souvent, au contraire, je suis appelé à y remédier; mais je suis intimement convaincu qu'elle est beaucoup plus rare qu'on ne le croît généralement. Sous l'empire des idées de Lallemand, l'illustre auleur du Traité des peftes séminales involontaires ^ on sesl
' t n iry a peut-être aucun acte dans lequel un homme sente son amourpropre plus intéressé, et qu'il soit plus désireux de bien accomplir; son honneur y est fortement engagé. Ce sentiment, renfermé dans certaines limites, di'vraii produire un grand degré de perfection dans un acte dépendaiu de la volonté, c'est-à-dire ayant pour siège des parties soumises û la volonté; mais ici il peut devenir précisément une cause d'insuccès, en pi^oiUiisant un éla^ de l'esprit contraire à celui d'où dépend la perfection de Vttrio v«inérien. » ,J. Ilunter, de Vlmpumanee qui dépend de nmagimlion.)
COMPLICATIONS. 5t
♦•trangemenl abusé sur sa fréquence ; bien des l'ois, j'en suis certain, on a du prendre pour des pertes séminales un simple écoulement de liqueur prostatique.
La sp^matorrhée peut être la conséquence d'une blennoirhagie chronique qui, s'élendant de proche en proche aux parties profondes de Turéthre, a envahi les canaux /'jaculâteurs et les vésicules séminales. Mais telle n'est pas sa cause la plus commune : Une continence trop absolue dans l'âge de la virilité, la privation trop prolongée de femmes, le désir inassouvi d'en posséder, comme aussi l'abus des plaisirs vénériens et surtout la masturbation, sont l'origine la plus fréquente de cette affection.
Le malade perd d'abord son sperme en dormant, sous l'influence de rêves erotiques, qui se multiplient outre mesure. Bientôt, le mal continuant a faire des progrès, l'émission spermatique se produit sans l'intervention du songe; la chaleur du lit, le plus léger frottement la provoquent. A i-es pollutions nocturnes succèdent des peiies involontain^s <|ui ont lieu aussi bien pendant le jour que pendant la nuit, etqui se manifestent sans aucune érection ; la moindre excitation, une idée lascive sollicitent l'écoulement. Enfin, au dernier terme de la maladie, le sperme s'cchapj)cra sans aucune caused'appel, aussi bien pondant la lecture des Peujiées de Pascal, je suppose, qu'à la vue d'une femme ou de fout autre objet capable de provoquer des dfeirs vénériens.
Un tel trouble dans une des principales fonctions de l'économie entraine fatalement avec soi un désordre général extrême. Les malades palissent et maigrissent; ils deviennent dyspepsiques. Leurs organes génitaux ont, pouraiiii^i dire, cessé de vivre, ou du moins ils se refusent à agir- l.s%
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verge reste insensible aux sollicitatrons les plus directes; elle n'obéit plus à aucune excitation, quelque prolongée et quelque voluptueuse quelle soit. Les facultés se troublent, la mémoire s'obscurcit, l'intelligence se voile. La démarche devient chancelante, la vues'affaiblit, toutes les forces, enun mot, s'épuisent. Miné par cette cause de dépression progressive, Torganisme entier menace ruine. Les malades tombent alors dans une mélancolie profonde; la fièvre hectique les consume et, si aucun remède ne vient arrêter le mal, ils finissent par s'éteindre dans l'atonie et le marasme.
La prostatorrhéeet la spermatorrhée sont donc, ainsi que nous venons de le voir, deux affections essentiellement différentes, et dont la distinction est d'une importance capitale pour le médecin et surtout pour le malade.
Leur diagnostic différentiel n'offre en réalité aucune difficulté.
Dans la prostatorrhée, 1» matière de l'écoulement n'est et ne peut être autre chose que du fluide prostatique. Ce fluide est incolore ou légèrement opalin, filant et visqueux comme «du blanc d'œuf ou de l'eau de gomme; il n'a pasl'odeur du sperme ; le microscope, ce qui est un caractère de la plus haute valeur, n'y décèle la présence d'aucun spermatozoïde. Son évacuation, ainsi que nous 1 avons dit, se fait de préférence immédiatement après l'émission de l'urine ou pendant la défécation ; elle n'a aucune influence sur la quantité et la qualité du sperme normalement produit. Elle peut se manifester tout aussi abondante que de coutume, aussitôt ou très-peu de temps après une éjaculation, ce qui n'aurait pas lieu, comme le remarque judicieu-
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semenl J. Hunier, si récoulement morbide était formé de matière séminale. Les vieillards, chez qui la sécrétion spermatique est considérablement ralentie, n*en sont pas moins affectés souvent de prostatorrhée. Quand l'esprit est tranquille, la prostatorrhée n'apporte aucun trouble, aucun changement dans l'exercice . des fonctions sexuelles ; la santé générale n'en souffre aucune atteinte. '
Dans la spermatorrhée,au contraire,lespertesdesemence se font soit dans le sommeil, soit pendant la veille, sans qu'il soit nécessaiï e d'accomplir l'une ou l'autre des deux fonctions qui favorisent l'écoulement prostatique. La matière évacuée, vue au microscope, renferme presque loujoure des spermatozoïdes en plus ou moins grand nombre; elle a l'odeur spermatique. Quel que soit l'état de l'esprit, les fonctions génitales et avec elles l'organisme tout entier s'affaiblissent de plus en plus.
A l'aide de ces caractères il sejra toujours facile au médecin attentif de distinguer l'un de l'autre ces deux états. Les individus si nombreux que des pertes prostatiques jettent dans l'anxiété fâcheuse dont nous avons j)arlé, reconnaissant que le liquide qu'ils perdent n'est pas du sperme, seront par cela même guéris de leurs symptômes hypochondriaques, qui n'étaient que le fruit d'une imagination malade.
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Prophylaxie de la blennorrbagie urélLrale. — Précautions & prendre jwur réviter. — Soins de toilette. -> Gondoiu. — Lotions et injections pré^ifatrice».
Avant d'étudier le Iraitenieiil curatif de la blennorriiîigîe uréthrale, voyons d'abord si l'on peut, par quelques moyens, échapper à la contagion lorsqu'on s'y expose.
Il n'existe, hâtons-nous de le dire, aucun spécifique dont refficacité permette de s'aventurer sans danger en lieu malsain. Mais, a défaut d'un préservatif infaillible^ nous pouvons du moins indiquer un ensemble de précautions qui, sans prémunir contre tout péril, diminuent d(beaucoup cependant les chances d'infection.
Une question préalable se présente ici, à laquelle nous devons immédiatement répondre : un individu affecté d'im écoulement blennorrhagique peut-il, dans certaines conditions, se permettre dos rapports sexuels? — Celte <luestion va sans doute offenser le puritsTnisme de quelques personnes, qui ne comprend mnt pas comment l'abstinence, en pareil cas, ne serait pas une règle absolue. J'approuve ces scrupules, et je les partagerais sans réser\(\ s'il ne fallait pas tenir compte de certaines circonstances sociales, dans lesquelles le coït est un devoir auquel on no l^eut se soustraire sans compromettre des intérêts supérieurs à ceux de l'hygiène. Qu'il nous suffise donc, pour justilier ce qui va suivre, d'avoir signalé ces circonstances, auxquelles je no protends pas d'ailleurs faire le sacrifice de l'hygiène, voulant soulement établir entre des exigen-
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res qdi semblent s'exclure une conciliation possibk el souvent nécessaire.
Le pouvoir contagieux du muco-pus uréthral n*est pas le mèiue à toutes les périodes de la blennorrhagie : il varie, ainsi que nous lavons dit plus haut, avec Tétat inllammatoire de la muqueuse qui le sécrète. Tant que l'écouleinent est purulent, c'est-à-dire opaque, jaune foncé ou verdàlre, qu'il esl abondant et s'accompagne de symptômes phlegmasiques plus ou moins aigus, tels que rougeur et gonflement du méat, douleifr en urinant, etc., la plus simple prudence, Thonnéteté la plus vulgaire doivent éloigner l'individu qui en est atteint de tout rapprochement sexuel. Mais lorsque l'écoulement est devenu uniqueux, c'est-à-dire incolore, transparent ou légèrement opalin, qu'il est peu abondant, qu*il est réduit en quelque sorte à un suintement, dont la sécrétion se fait SUIS phénomène inflammatoire sensible, je pense ave<' Hunier, B. Bell, avec MM. Ricord, Cullerier, Caudmont et avec la plupart des syphiligraphes modernes, que l'individu qui en est affecté peut, sans aucun danger do le transmettre, se soustraire à une continence absolue.
« Empêcher dans ce cas toute relation sexuelle, serait, (lit M. Ricord, condamner au célibat une bonne partie de la population. »
Toutefois la limite qui sépare Técoulement contagieux de i«lui qui a^ cessé de l'être, n'est pas toujoni's tellement évidente que le médecin ne se trouve quelquefois fort embarrass('' pour juger la question, et savoir s'il faut défendre ou permettre à l'individu qui vient le consulter l'exerricc lie ses fonctions génitales. Il ne fan! pns oublier non plus
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que certains écoulements ou même certains suintements muqueux peuvent, sous l'influence d'une excitation vénérienne trop vive ou trop prolongée, revenir en quelques heures à l'état purulent. Je n'ai pas besoin de dire que, dans ces cas douteux, le médecin devra se tenir dans une sage iéser\e, et défendre tout rapport, s'il conserve dans Tesprit le plus léger soupçon. Ajoutons que, dans tous les cas où il croira pouvoir permettre ces rapports, il devra toujours recommander au malade d'uriner immédiatement avant, et d'en restreindre le plus possible le nombre et la durée.
Mais s'il convient que l'individu soupçonné seulement dé pouvoir transmettre une blenhorrhagie, s'astreigne aux plus minutieuses précautions, il est juste que celui qui s'expose à la contracter exige de la part des femmes une entière réciprocité.
Je suis convaincu que la chaude-pisse, aujourd'hui si fréquente, deviendrait de plus en plus rare, si les femmes étaient plus propres ; si, par exemple, les hommes qui ont des relations avec elles exigeaient, avant de leur adresser leurs hommages, qu'elles fissent de simples lotions et injections avec de l'eau pure, de façon à débarrasser le vagin et la vulve de toutes les mucosités qui les souillent si fréquemment, et qui acquièrent, par leur séjour prolongé dans ces organes, une âcreté suffisante pour enflammer Turèthre. Malheureusement on s'abstient presque toujours de prendre cette précaution, retenu par une certaine pudeur ou plutôt par une prud'homie banale dont on n'est que trop souvent la dupe.
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A ccjté de celte mesure de toilette, d'un emploi aussi facile que naturel, \'ient se placer un autre procédé de préservation beaucoup plus usité, mais moins sûr : le condom. Cet objet, si connu de tous, est une espèce d'enveloppe membraneuse sous laquelle les gens timides croient trouver un abri contre le péril. A notre avis, ce vêtement d origine anglaise ' est loin de mériter la confiance qu'on lui accorde si généralement. Comme le condensateur électrique, il dissimule le danger bien plus qu'il n'en protège. Fréquemment, en effet, il se déchire, se plisse sur lui-mùme, ou bien il se déplace et vous laisse complètement à découvert. Ajoutons qu'il peut être luimême l'origine d'un péril réel, une véritable source d'infection, si, après un précédent usage, en certains lieux impurs, il a été incomplètement remis à neuf.
Du reste, en supposant mr^me que ce grossier intermédiaire, cette cuirasse contre le plaisir, ainsi que l'appelait une femme célèbre, puisse protéger de la blennorrhagie, en admettant qu'il n'ait jamais servi, qu'il ait résisté à Tètreinte et à la lutte, il ne saurait empêcher la base de la verge d'être en contact avec l'orifice du vagin et par conséquent avec les ulcères chancreux dont cette région est le siège habituel.
Pour toutes ces raisons, ainsi que je l'ai dit ailleurs, et malgré l'éloquent plaidoyer que M. Diday a récemment publié en sa faveur, je condamne résolument remploi de ce moyen préservatif, plus propre à provoquer le
' U a été inventé, vers le milieu du dernier siècle, par un médecin anglais nommé Gondom.
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dégoût qu'à inspirer le désir d*iine fonction dont il détruit le principal attrait.
Pour éviter autant que possible la contagion bleniiorrlia • gique, il importe de ne pas trop multiplier Tacte sexuel dans une même séance. Des rapports répétés à de trop courts intervalles, non-seulement prédisposent Turèthre à s'enflammer, mais encore communiquent aux liquider qui iubiifient les organes génitaux de la femme une âcreté dangereuse. Tel homme qu'un seul sacrifice aurait laissé sain et sauf, se trouvera malade après une nuit trop agitée. On doit aussi, et pour de semblables raisons, éviter de prolonger volontairement ce genre de rapports ; il faut ne pas perdre de vue, quand on foule une terre étrangère, qu'on n'est qu*un voyageur exposé sans déf(»nse aux injures d*un climat malsain, et qu'il importe de hûtei* le pas et de précipiter la marche. En pareille occurrence n'oubliez donc jamais l'adage : Cito , tnio et jucunde.
Faites- vous une loi de l'abstinence après de trop fortes libnlions. Je ne sais rien qui, plus que l'ivresse alcoolique, prédispose la femme à donner et l'homme à contracler la blennorrhagie uréthrale. Rappelez-vous encore que toute femme peut communiquer la chaude^pisse au moins une (ois par mois, et la transmettre aussi daps des rapports Irop hâtifs après laccouchement. Je ferai même remarquer, à cet égard, que l'inflammation de l'urèthre, produite ; par l'écoulement lochial, est généralement très-intense.
Enfin, on ne saurait trop s'empresser, après avoir satisfait aux exigences de Tinstinct, de procéder aussitôt aux
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lotions les plus iiiinulicmcs. A ce sujet nous insisterons sur un moyen pratique d'une simplicilé extrême mais d'une grande efficacité. Il consiste à relever la verge et à laisser rouler, d'un peut haut, dans le méat, encore enti 'ouvert par un i^este d'érection, un mince filet d*eau qui détergera loii- Hcedu canal et le débarrassera des mucosités dont il pourmit être imprégné. Puis on urinera le plus promptemeni possible, en ayant soin de ralentir et d'intercepter de temps à antre le jet d'urine, en pinçant l'extrémité de Torgane de façon à prolonger la miction et à expulser avec plus de forte les sécrétions morbides qui auraient pu s'introduire dans Turèthre.
Quelques médecins ont conseillé de pratiquer, aussitôt .iprés un coït suspect, des injections avec de l'eau pure ou légèrement acidulée. Pour rendre cette opération plus facile, notre spirituel et ingénieux confrère, M. Diday, a imaginé une petite seringue que Ion peut porter, toute chargée, dans la poche du gilet, grâce à son manche brisé et à Texact ajustement du piston. De cette façon, les amaleurs de l'imprévu ne seront jamais pris sans défense.
Répétons en terminant ce chapitre ce que nous avons dit en le commençant : bien que tous ces moyens prophylactiques puissent rendre des services, il n'en est aucun [Kirmi eux qui garantisse de tout péril, aucun qiii permette rlaffronter le danger en toute sécurité. Néanmoins il serait imprudent de le^ négliger; car s'ils ne préservent pas infailliblement de la coittagion blennorrhagique, ils la conjurent dans un assez grand nombre de c^s.
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Traitement curatif de l'uréthrite. — Traitement aboitif. — Procédés anciens; leurs dangers. — Les injections caustiques ou astringentes produiseni-elles le rétrécissement organique de l'urèthre ? — Métliode de Fauteur. — Injections caustiques récun-entes et limitées.
En abordant le traitement curatif de la blennorhagie uréllirale, nous touchons à Tun des points les plus difficiles delà thérapeutique. Rien de plus capricieux, en effet, que rinflammation de Turèlhre; elle cède parfois aux moyens les plus simples, elle peut même guérir spontanément et en dépit des médications les plus contraires, comme aussi on la voit, dans quelques cas, résister aux traitements les plus méthodiques, et se perpétuer indéfiniment. 11 est impossible de dire à priori quelle sera son issue, et nous ne craignons pas de répéter ici que la chaude-pisse est une des affections dont le pronostic, quant à la durée, est le plus embarrassant, le plus difficile à établir. •
Les nombreux procédés actuellement connus pour guérir la blennorrhagie uréthrale se réduisent à deux méthodes principales : le traitement direct ou abortifj et le traitement que j'appellerai méthodique.
Le traitement abortif se propose, comme son nom Tindique, d arrêter immédiatement Tinflammation, d'en entraver le développement, en un mot de la faire avorter. Il repose tout entier sur l'emploi topique d'un seul médicament, l'azotate d'argent, dont on injecte dans l'urèthre,
loul à fait au début de rinnammation, des solutions légèrement caustiques.
Ce procédé thérapeutique n'est point nouveau. Carmichaél en Ecosse, Burnett-Lucas, en Angleterre, Serre de Montpellier en 1837, et M. Debeney en 1845, l'ont tour à tour vanté, non point seulement comme abortif, mais encore comme un puissant modificateur de toutes les phases de la blennorrhagie.
Malgré l'opinion de ces médecins, je crois que les injections au nitrate d'argent sont beaucoup plus efficaces au début de l'uréthrite que lorsqu'elle a déjà parcouru plusieurs de ses périodes. Appliquées à temps, alors que l'inflammation commence à se révéler, elles font parfois merveille; on les voit triompher en vingt-qualre heures d'une chaudepisse qui était destinée à durer plusieurs mois. Mais, à aMé de ces excellents résultats, qui justifient la faveur dont ila joui à une certaine époque, le traitement abortif, appliqué sans mesure et sans les précautions que j'indiquei-ai bientôt, peut produire de redoutables accidents qui, malgré tous ses succès, n'ont pu le sauver de la disgrâce et de l'abandon où il est aujourd'hui tombé. La plupart des médecins ont, en effet, renoncé à son emploi, dont le moindre inconvénient est une douleur tellement vive qu'elle amène souvent la syncope, alors surtout que l'injection a été, comme on le faisait autrefois, imprudemment poussée jusque dans les parties profondes du canal. A ces pénibles sensations s'ajoute bientôt une réaction inflammatoire violente qui se manifeste par une tuméfaction considérable de rcgane, par des hémorrhagies, de la dysurie, des contractions spasmodiques du col de la ves-
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$ie, et quelquefois pur rintlniumation de la prostate, <le rêpididyine et du testicule.
Comme on le voit, les accidents auxquels peuvent donner lieu les injections caustiques sont assez graves et assez nom* breux, pour qu'il soit inutile de leur en attribuer d'autres auxquels elles sont étrangères. Aussi avons-nous h(Ue de les justifier d*une inculpation qu'elles ne méritent pas.
Il court, de par le monde, certain préjugé qui fait con« sidérer cette médication comme une cause déterminante de futurs rétrécissements de Turèthre , et cette opinion erronée n embrasse pas seulement les injections caustique» qui renferment de fortes doses d'azotate d argent, mak< elle s'étend encore à toutes les injections quelles qu'ellwt soient.
Lobservation clinique démontre le peu de fondement (fune semblable crainte. Dans le nombre immense des malades atteints d'uréthrite et que j*ai traités par des inje<*lions abortives ou autres, jamais, je le déclare, je n'ai eu à constater des rétrécissements organiques du canal par suite du traitement auquel je les avais soumis. Je dis plus, c'est que si l'on envisage sans prévention les effets et le mode d'action des injections causliques, au degré généralement usité, il est impossible de comprendre comment ces injections pourraient produire de pareilles lésions.
Supposons, en effet, que nous injections une solution légèrement concentrée dazotaté d'argent, soit un gramute sur vingt, vingt-cinq ou trente grammes d'eau dislillcr, chez un homme dont l'urèthreesl parfaitement sain; nous verrons presque aussitôt les lèvres du méat se gonfler, puis, peu de temps nprès, laisser échapper nn liquide incolore
el transpareni, qui fera place bientôt à une sécrétion muco-pùrulente, épaisse, chargée de débris d'épithélium. A c^t écoulement, qui durera quelques heures à peine, succédera à son tour un suintement muqueux dont la suppression ramènera Turèthre dans son état normal.
Or, comment admettre que cette action irritante si éphémère, si légère, si superficielle, puisqu'elle n'intéresse que la membrane épithéliale, et qu'en moins de vingtquatre heures elle est épuisée, puisse, dix années plus tard engendrer un rétrécissement du canal ? Comment pourrait-on raisonnablement supposer que cette irritation d'un jour se continuât à Tétat latent pendant un laps de temps aussi considérable, et, à plus forte raison, attibuer le même eflet à de simples injections astringentes qui n'ont même pas le pouvoir d'irriter sensiblement l'nréthre?
Non, les injections convenablement employées ne produisent en aucun cas le rétrécissement organique. Ce préjugé n'a aucun fondement, et peut-être serait il moins on crédit, s'il ne trouvait, pour ainsi dire, sa raison d'être dans une disposition fâcheuse de l'esprit humain. Cette disposition, dont les médecins eux-mêmes ne sont pas toujours exempts, bien qu'ils soient les premiers à ea souffrir, consiste, lorsqu'une maladie s'aggrave ou se complique, à attribuer invariablement au remède l'efTet produit par le mal. Ainsi, une chaude-pisse passe à l'état chronique et amène un rétrécissement ; au lieu de considérer ce dernier comme le résultat de la maladie, on prélère accuser les remèdes employés pour la guérir, seraient-ce des injections d'eau de guimauve on de jxraine de
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Un! Ajoutons que ce préjugé est également enlrelenu dans le public par un certain nombre de pharmaciens, qui ne voient pas d'un bon œil une injection capable de guérir une uréthrite en vingt-quatre heures, et de priver ainsi Tofficine du tribut qu'imposerait au malade une médication plus longue et plus compliquée.
Je ne prétends pas dire toutefois que les caustiques ne puissent avoir sur l'uréthre aucune action fâcheuse. Sans doute une cautérisation trop profonde pourra désorganiser le canal. S'il se produit des eschares, si la suppuration s'établit, si, en un mot, il y a perte de substance, le tissu cicatriciel, en se formant, pourra donner lieu plus tard à des brides, à des viroles, qui amèneront des rétrécissements ; mais je prétends que telles qu'on les administre, c'est-à-dire à doses prudemment mesurées, rationnelles, les injections ne causeront jamais de pareilles lésions.
Persuadé que le traitement abortif pouvait rendre de grands services, et d'autre part comprenant très-bien les excellentes raisons qui l'avaient fait abandonner, je me suis demandé si, en le modifiant, on ne pourrait pas conserver à la thérapeutique cet énergique moyen, l'un des plus puissants dont elle dispose, pour combattre l'uréthrite. Il s'agissait pour cela de transformer le procédé empirique de Carmichaél, Burnett-Lucas, etc., en une méthode rationnelle, exempte de tout danger et d'une application toujours facile. Voici de quelle manière je suis parvenue obtenir ce résultat, et à faire profiter ainsi les malades des avantages que présentent les injections causti-
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ques^ tout en les mettant à labri des accidents auxquels elles exposent.
L'inflammation uréthrale est le plus souvent bornée à la fosse naviculaire; la blennorrhagie postérieure au bulbe déformation spontanée est, ainsi que nous l'avons vu précédemment, beaucoup plus rare. U est donc inutile, dans la plupart des cas, de cautériser le canal dans toute son étendue , d'autant mieux que les phénomènes morbides auxquels donne lieu Tinjection ne se produisent que lorsqu'elle est poussée dans les parties profondes de Turéthre.
J*ai donc imaginé, en 1854, pour limiter T injection aux régions enflammées, la seringue à jet récurrent j dont je confiai l'exécution à notre habile fabricant M. Mathieu. Ce petit instrument, aujourd'hui très-répandu, se compose d'un corps de pompe muni d'une canule en platine ou en ivoire de 5 à 6 centimètres de longueur et dont lextrémité libre se termine par un renflement olivaire. Au-dessous de ce renflement sont quatre petits trous percés très-obliquement d'avant en arrière, de telle sorte que le liquide, poussé par le piston, revient forcément sur lui-même, et ne peut en aucune façon être lancé au delà de la canule, qui sert ainsi de limite à l'injection, n est facile de comprendre qu'avec cet instrument, aucune goutte du liquide caustique ne peut pénétrer dans les parties postérieures de lurèthre, et qu'ainsi L'injection devient tout à fait inof-
Soriague à jol récurrent.
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fiNisive, son eflBcacitë catdme agent substitutif restant la même, toutes les fois queTinflammation n'en dépasse pas les limites, ce qui arrive le plus fréquemment au début de Turéthrite , et quelquefois aussi dans certaines biennorrhées.
La composition du liquide dont on feisait usage avant moi avait été généralement fixée, pour tous les cas, k un gramme d'azotate d'argent dans trente grammes d'eau distillée. L'expérience m'a prouvé qu'il y avait avantage à la faire varier selon l'intensité de la maladie, et m'a oon* duit à adopter les quatre formules que voici :
Eau distillée, 30 grammes.
AioUte d'argent, 1 gramme.
Le choix de l'une ou Ta titre de ces formules est subordonné au principe suivant, que Texpérience m'a également démontré : Le degré de causticité de rhijection imi être en raison inverse du degré de rinflammation. Ainsi, d'après ce principe, s'il s'agit d'une Uennorrhagie très* aiguë, on emploiera d'abord la solution au trentième, c'està-dire la plus faible. Si la blennorrhagie est de moyenne intenaitë, on fera usage de la solution au vingt-cinquième ou au vingtième. Enfin, si la blennorrhagie est tout h fait indolente et ne se manifeste que par un simple écoulement blanc ou jaunâtre, on injectera la solution au vingtième ou au quinzième.
La seringue étant chargée de Tune des solutions précédentes, on introduit lentement la canule dans l'urèthre jusqu'au corps de pompe; on incline la verge en bas, et on
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pousse trèsHiouoement le pisUm. Le liquide, revenant sur lui-même, cautérise légèrementla portion de Turëthre dans hqudle la canule est engagée, et s'échappe goutte à goutte par le méat. L'injection terminée, on retire lentement la canule en lui imprimant un lé^er mouvement de rotation sur son axe, afin d'appliquer plus exactement sur tous les points de la muqueuse le liquide qui reste encore dans lecanaL
La douleur que provoque cette injection varie sdon la violence de Tinflammation blennorrhagique et selon le degré de sensibilité des individus; elle est d'ailleurs toujours supportable, souvent môme assez faible. Peu de temps après, un liquide séreux, quelquefois sanguinolent, sort de l'ur^re; une sécrétion purulente s'établit ensuite, et donne lieu à un écoulement abondant et très-épais, mêlé de pellicules blanchâtres. Ces phénomènes durent généralement de douze à vingt^quatre heures, puis le canal se dessèche ou devient le siège d'une légère sécrétion de mucus filant qui tend à disparaître en quelques jours.
Dansquelques cas, une seuleinjection suffit pouramener la guérison; mais, le plus souvent, l'écoulement, après avoir été un instant supprimé ou réduit i très-peu de chose, reparaît phi8 ou moins abondant, ce qui est l'indicede la persistance de la blennorrhagie. H est rare cependant que l'écoulement revienneaussi abondant qu'il était d'abord; presque toujours les phénomènes inflammatoires qui l'accompagnaient ont disparu ou au moins diminué beaucoup d'intensité. Il faut alors faire une nouvelle injection, un peu plus forte que la première. Si une deuxième injection est elle-même insuffisante, on en iiit une troisième, une quatrième, une cin
m DE LA BLENliORllHAGIB URÊTHRALB.
quième, etc. It est rare qu'il faille plus de cinq ou six injections pour amener la guërison d'une uréthrite aiguë; le plus souvent trois ou quatre suffisent, si dles sont bien graduées et faites à des intervalles convenables.
La deuxième injection doit être foite trois jours après la première; la troisième, quatre jours après la deuxième ; les suivantes, de cinq en cinq jours. Lorsqu'on est arrivé à la cinquième injection, il ne faut pas trop se hâter d'en faire une sixième. Le plus ordinairementla blennorrhagieest réduite alors à un faible suintement muqueux, qui disparaît peu à peu sous Tinfluence de quelques moyens adjuvants.
Les injections caustiques, pratiquées selon les règles qui précèdent, suffisent à elles seules pour guérir la blennorrhagie uréthrale. Il est utile cependantd'y ajouter quelques moyens accessoires qui soutiennent et favorisent leur ac« tion. Ainsi, dans les intervalles qui les séparent, le malade fera quatre ou cinq injections par jour avec la solution suivante:
Eau de roses iOO grammes.
SulCate de zinc 20 à 30 cenligr.
Ces injections doivent être faites avec la seringue ordinaire, en commençant le lendemain du jour où Tinjection caustique a été pratiquée. Lorsque l'inflammation est intense, on y ajoute 1 ou 2 grammes de laudanum de Sydenham ou de Rousseau. Vers la fin du traitement, si le suintement muqueux qui annonce la terminaison de l'uréthrile tend a se prolonger, on fait prendre à Tintérieur soit du citrate de fer, soit de l'eau de goudron édulcorée avec du sirop de Tolu ; on continue les injections au sulfate de
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zinc, mais en réduisant leur nombre à deux ou trois par jour, jusqu'à ce que tout écoulement ait disparu. On doit même conseiller aux malades de faire encore une injection matin et soir pendant plusieurs jours après la guérison, afin d'éteindre complètement cette disposition morbide quisuccède si souvent à l'uréthrite, et qui tend à reproduire la maladie.
Telles sont les règles qu'il convient de suivre dans le traitement abortif de l'uréthrite par la méthode des injections caustiques récurrentes et limitées. Huit années d'une pratique étaidue à un nombre considérable de malades, traités publiquement à ma clinique et dans ma clientèle privée, m'ont convaincu que cette méthode , aujourd'hui trèsusitée, est de beaucoup supérieure aux procédés empiriques primitivement employés.
Ce qui établit mieux encore l'avantage de ce mode de traitement, c'est qu'en guérissant rapidement l'uréthrite, il supprime la plupart des accidents qui peuvent la compliquer. Sur le grand nombre de malades que j'ai traités, je n'ai observé que très-rarement répididymite. Sur aucun, je n'ai vu se produire la lymphite du prépuce, les abcès péri-uréthraux, la dysurie ou toute autre des complications quise montrent si fréquemment dans le cours des uréthrites traitées par les moyens ordinaires. Quant au danger de voir se former des rétrécissements organiques de l'urèthre comme conséquence de l'emploi de cette méthode, il est, ainsi que je l'ai dit précédemment, tout à fait imaginaire; je n'en ai vu aucun exemple.
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Traitement méthodique de ruréthrite. — Ce qu'il Ikut éfiter et oe quH convient de faire dans la période aiguC. — Sulfate de ti^c. •— K aroot»ques. » Camphre, son action physiologique et thérapeutique. — Le camphre est-il un anaphrodiaiaque comme on le croit généralêkiieiitî— ▲ntiblennorrhagiques spéciaux, copahu et cubébe. — Leur aiode d'aolion thérapeutique. — Eau distillée de eopaku. — Injections.
L avortement de Turëthriie ne peut être espéié que lorsque rinflammation est récente, c'est-à-dîre -tout à bit au début de la maladie. Si les progrés du mal ont^të ra* pides, ou si la blennorrhagie est déjà ancienne, il serait futile de chercher à en arrêter brusquement le cours. A« traitement abortif il faudra alors substituer le traitemart méthodique, plus opportim et plus efficace.
Un malade se présente à nous, je suppose, avec une chaude-pisse à Télat aigu, remontant à plusietu^ joumt le canal est vivement enflammé; le méat, gonflé et d'iui rouge ardent, laisse échapper un écoulement épais, poràlent, jaune verdâtre ; l'émission de l'urine excite de vives douleurs, que provoquent aussi de fréquentes érections; la blennorrhagie est, en un mot, dans sa période la phis in* tense... Que faut-il faire?
Disons d*abord ce qu'il faut ne pas faire, et ce qM font, malheureusement, beaucoup trop de médecins' au détriment de leurs malades. Ne doutiez dans cette ptete de l^uréth'Ue, ni copahu^ ni cubibe. Ces deux médicaments, qui font merveille quand ils sont administrés en temps opportun, ne réussissent jamais au début de la cjiaude-pisse. Ce n'est qu'à la période de déclin, alors que
les symptâmes ont perdu leur acuité, que la souffrance est éteinte, et que la muqueuse ne témoigne plus de l'inflammation dont elle est le siège que par l'écoulement, qu'il convient d'employer ces spécifiques. Alors seulement vous pourrez compter sur leur efQcacité.
Quelques auteurs )>re$crivent encore , au début de Turéthrite, le traitement antiphlogistique : bains chauds répétés et prolongés, boissons délayantes à large dose, injections, fomentations émoUientes, etc. M. Cullerier, entre autres, a beaucoup vanté ce traitement. Je regrette de me trouver sur ce point en désaccord complet d'opinion avec mon savant confrère. Je professe, au contraire, que les émollients, sous quelque forme que ce soit, les tisanes de lin, d'orge ou de chiendent, les bains tièdes, etc., sont ici plus nuisibles qu'utiles.
La première condition pour guérir un organe malade est le repos de cet organe. Or, les boissons mucilagineuses ei diurétiques, en imposant à Turèthre un surcroit de travail par d'incessantes émissions d*urine, fatiguent la muqueuse, et par cela même augmentent l'inflaiymation dont elle est le siége^ Il y a plus, c'est que cette nécessité d uriner fréquemment irrite le col de la vessie, et provoque ainsi l'inflammation, qui d'abord est limitée à la partie antérieure du canal, à s'étendre aux parties profondes. Ainsi, d'une part, augmentation de l'élément inflamniatoire; d'autre part, extention rapide du mal aux régions postérieures de l'urèthre, tel est le double et fàcheux résultat de l'emploi des boissons diurétiques au ' début de l'uréthrite aiguë. La théorie et l'observation clinique sont ici d'accord pour confirmer ce fait.
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Je suis convaincu que si, pendant le cours d une uréthrite aiguë, on pouvait dériver Turine de sa voie naturelle, et soustraire ainsi la muqueuse à '^n contact irritant^ la chaude-pisse guérirait beaucoup plus vite. Le traitement diurétique, au contraire, en prolonge la durée.
Un fait d'observation assez curieux, c'est que la plupart des substances médicamenteuses qui, sur la peau, agissent comme calmants, comme antiphlogistiques, sont pour les muqueuses des irritants, de véritables phlogistiques. Si, par exemple, un phlegmon peut être enrayé dans sa marche par des cataplasmes, des bains, des fomentations émollientes , une conjonctivite aigué redoublera d'intensité, traitée par de semblables moyens. Des collyres émollients, mucilagineux augmenteront l'inflammation, tandis qu'il suffira le plus souvent de quelques instillations astringentes, d'un collyre au sulfate de zinc, pour en triompher rapidement. Unebalano-posthite pourra durer plusieurs mois, si pour la combattre on emploie des corps gras ou des topiques plus ou moins adoucissants, alors qu'on peut la guérir en quelques jours par une solution légèrement caustique d'azotate d'argent. Certains maux de gorge disparaîtront presque subitement sous l'influence de quelques gargarismes alumines, tandis qu'une médication émolliente pourra en accroître la violence et en perpétuer la durée.
Quelques médecins, par habitude peu t-être, et sans tenir compte de la constitution du malade, prescrivent invariablement, au début de luréthrite, une application de vingt ou trente sangsues au périnée, et souvent pour une simple blennorrhagie de la fosse naviculaire. Je ne saurais trop m'élever contre cette pratique banale et dangereuse, dont
TRAItEMCTT. 75
le moindre inconTénient iest de plonger certains malades dans un état anémique qui n'est même pas compensé par une guérison plus prompte de leur chaude-pisse. Toutefois, en blâmant les émissions sanguines, je n'en condamne queTabus, et je ne tcux pas dire par là qu'il faille absolument les exclure du traitement de l'uréthrite. Elles peuvent être indiquées dans quelques cas, assez rares d'ailleurs , d'inflammation intense des parties profondes du canal, mais en dehors de ces cas exceptionnels, elles sont le plus souvent inutiles et presque toujours nuisibles. Cest pourquoi, tout en disant quelques réserves, en thèse générale, j'en réprouve Tusage.
Je suis donc adversaire déclaré de la méthode dite antiphlogistique dans le traitement de la blennorrhagie uréthrale à son début. Lorsque, sous l'empire de fausses doctrines, les médecins croyaient utile de faire couler leurs malades, pour chasser de l'organisme le virus vénérien qu'ils y supposaient introduit, l'emploi des antiphlogistiques pouvait avoir sa raison d'être; mais aujourd'hui qu'il est prouvé et admis par tous que la blennorrhagie est une maladie locale, une telle médication ne se comprend plus. Loin d'exciter l'écoulement, de l'entretenir, il faut, au contraire, chercher à le tarir le plus vite possible. Guérissez donc promptement vos malades, c'est le meilleur moyen, tout en abrégeant leurs souffrances, de les préserver des complications qui sont la suite ordinaire de l'uréthrite trop longtemps prolongée.
Jusqu'à présent je n'ai dit que ce qu'il faut éviter de foire dans le traitetnent de la période aiguë de l'uré
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thrite. J'ai critiqué, comme étant intempestive et inutitei ladministratioa des balsamiques, copahu et cubébe; comme étant nuisible, l'emploi des antiphlogistiquiês. Disons maintenant quelle est la médication la plus micacé pour calmer promptement la douleur, modérer ïécoulement, faire cesser, en un mot, l'état aigu^ et hâter lé moment où les antiblennorrhagiques spéciauxi copahu et cubèbe, pourront être prescrits avec le plus de succès- Cette médicaticm est des plus simples : le sulfiiie de nnc, les narcotiques et le camphre en forment la base.
Le malade fera, avec une seringue ordinaire, six iiyeclions par jour du liquide suivant :
Eau distilUV 100 grammes.
Sulfole de linc Ma M eenligr.
On devra faire varier la dose de sulfate de.iinc, sans toutefois sortir des limites indiquées, selon l'intensité de l'iaflammatiott ei la sensibilité de Turèthre. Une dose dé* passant 40 centigrammes pour 100 grammes d'eau distillée inriterait le canal sans profit; une dose intérieure k !30 centigrammes serait trop foible. Chaque injection devra être gardée une minute au plus dans le canal.
Si le malade souffre beaucoup en urinant, on ^utara au liquide un ou deux grammes de laudanum de Sydenham ou de Rousseau, ou bien encore 5 à 10 centigrammes de sul&te d'atropine.
L'eflet salutaire de ces injections, à la fois astringentes II narcotiques, ne tardera pas à se produire. En trois, quatre.
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cinq cm six jours, rarement plu^, la douleur et^ avec elle, tous les autres syiaptAmeis inflammatoires disparattroni. L'écouloBB^t seul pourra . persister enccMre, mais moins épais et moins abondant. Je Tai vu quelquefois cesser lui* même complètement après huit ou dix jours d'un usage persévérant de ces injections, sans lemploi d'aucun autre moyen ; mais ce n'est pas le cas ordinaire.
Dvasansdireque le malade s'imposera quelques moyens diététiques qui, pour être accessoires, n'en sont pas moins trèsHSécessaires. C'est ainsi qu'il s'abstiendra de tout excès, et qu'il évitera avec grand soin Fusage des boissons qui ont pour eCTet d'activer la sécrétion urînaire. Le café, la bière, le vin Uanc, le thé, ainsi que les tisanes ditffètiques seront donc rigoureusement proscrits.
Quelques médecins, et aussi quelques pharmaciens, qui ne craignent pas défaire de leur officine un cabinet de consultations plus ou moins gratuites, ont essayé, maïs sans succès, de substituer au suUatc de zinc d'autres substances astringentes,' végétales ou minérales. Je ne veux pas dire que le cachou, ietaimin, la pierre tlîvine, qui entrent dans la composition de plusieurs injections antiblennorrhagiques, dont les journaux nous prônent les merveilles, soient absolument sans action; mais certainement tous ces agents médioamenteiix sont bien inférieurs au suUate de zinc, qui est le modificateur par excellence de i'urèthre enflammé.
Nous rappellerons, à ce propos, que chaque muqueuse, bien que susceptible de recevoir l'influence générale des astringents, est plus spécialement impressionnée par telle ou telle substance, plus apte que tout autre du même
76 DE LA BLENN0REHA6IE URÉTHRALE.
genre à modifier faTorablement son état morbide. C'est ainsi que dans Turéthrite, dans la conjonctive, dans la balano>posthite, la vulvite, la vaginite, dans Tinflammation de la muqueuse buccale, anale, etc., tous les astringents, employés indistinctement, pourront être suivis d'un effet salutaire; mais il en est parmi eux qui auront contre Tune ou l'autre de ces diverses aflections un pouvoir plus grand, et, pour ainsi dire, spécifique. Le suliate de zinc sera à ce titre le plus efficace, toutes les fois qu'il s'agira de combattre une phelgmasie de Turèthre ou de la conjonctive. Hais si, après avoir constaté ses bons effets dans le traitement de ces deux aflections, on l'emploie, par exemple, dans la balano-posthite ou dans la vulvite, son action sera presque nulle, tandis qu'une légère solu tion d'azotate d'argent triomphera du mal en quelques jours. Que l'on ait à guérir une vaginite, rien ne vaudra le tannin; rien ne vaudra le ratanhia pour la muqueuse anale, l'alun pour le voile du palais, la gorge, en un mot, pour la muqueuse buccale. Ainsi donc, je le répète, tous les astringents agissent en principe et d'une manière générale sur les muqueuses enflammées, mais chacun d'eux a une vertu particulière et comme élective pour telle ou telle de ces membranes.
Il est utile , dans la période aiguë de Turéthrite , de joindre à l'emploi topique du sulfate de zinc, du laudanum ou de l'atropine, associés, comme je l'ai dit [dus haut, l'usage intérieur du camphre, non point pour combattre les érections, ainsi qu'on lui en attribue vulgairement le pouvoir, mais pour empêcher la phlegmasie uréthrale de s'étendre au col de la vessie. Le camphre ne
guérit point seulement la cystite du col, mais il la prévient. Je n'ai que très-rarement observé celte afTeclion, comme conséquence de Turéthrite, chez les malades qui avaient suivi, dès le début, ce traitement préventif.
Quelques auteurs ou, pour mieux dire, le plus grand nombre considèrent le camphre comme un puissant anaphrodisiaque. Quant à moi, je lui refuse cette propriété. Je sais par expérience, qu administré à dose médicamenteuse chex un jeune homme dans toule la force de Tâge et en bonne santé, il ne restreint ni ses désirs ni sa puissance. Si dans quelques cas pathologiques, il parait agir dans ce sens, ce n*est que par un effet indirect. Son action se borne alors à calmer l'irritation du col de la vessie, et par suite à atténuer les érections qui sont la conséquence de cet éréthisne.
La cantharide a une action inverse, mais analogue ; si elle provoque les érections , ce n'est point en excitant directement l'organe copulateur, mais en irritant le col vésical. On pourrait donc établir en principe que le camphre est anaphrodisiaque comme la cantharide est aj^rodisiaque. Le développement ou la suppression des érectiœis n'est en réalité qu'un effet secondaire de l'emploi de ces deux substances. Leur action porte primitivement sur la vessie, qui devient ensuite et par contre-coup comme le régulateur de l'orgasme vénérien.
En administrant le camphre dans la période aiguë de Turéthrite , je ne poursuis donc qu'un but : combattre l'inflammation du col, si elle est déclarée, ou la prévenir, si elle est menaçante. Je fais prendre d'ordinaire six pilules par jour contenant chacune dix centigrammes de cam-
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phre et autant de thridaoe; en môme tempe Je pnecm quelques firietions au périnée avec une pommade cam|rfiiée. Quelquefois, et selon l'intensité des symptAmes^ j*ii\)oule à u)e traitement deux ou trois varres d'eau de goudron sucrée avec du sirop de Tolu.
Sous rinfluence de ces moyens, secondés par une aéivère hygiène, Tinflammation ne tarde pas à s'éteindre; la douleur s'efface, les érections deviennent de moins en moitts firéquentes, le gonflement du gland disparaît, en mtaie temps que pfllit cette nuance rouge cerise qui ctdoraH les lèvres du méat. L'éooulemmt seul, de tous les phénomènes morbides, persiste encore; il peut même être aussi abondant qu'il Tétait au début, bien que, le plus souvent, ainsi que je l'ai dit, il ait beaucoup diminué. C'est alors qu'il ocmvient de prescrire les anliblennorrhagiques spéciaux : le copahu et le cubèbe. Étudions d'abord ces deux médicaments.
Le copahu, très-improprement appelé baume, est une oléorésine analogue à la térébenthine. Il renferme une huile volatile nommée essence de copahu, une résine fixe et quelques traces d'une résine visqueuse. On l'obtient en incisant la tige et les rameaux d'une plante de la fomille des légumineuses, originaire du Pérou et du Mexique, le copaifera offidnalisy d'où il s'écoule sous la forme d'un liquide transparent, jaunâtre et d'un aspect huileux. Sa saveur et son odeur sont désagréables et caractéristiques.
Administré à dose un peu élevée, le copahu trouble d'abord les fonctions digestives ; il produit des nausées, et quelquefois même des vomissements qui résultent le plus
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smiient d'un état nerveux de Testomac provoqué par le dégoOt qu'il hispire, plus rarement d'une irritation idiopathiqne de la membrane stomacale. Toutefois, ce n'est point là son effet le plus remarquable et le plus ordinaire. Ce médlcammt agit surtout comme purgatif, non point franchement comme la scammonée, la gomme-gutte, le jalap, mais d'une façon irrêguliére et capricieuse, donnant aux uns d'abondantes diarrhées, se bornant chez qndques autres à produire un peu de ramollissement dans les garde-robes.
Le copahu , comme nous le verrons bientôt , est éliminé en partie par les voies urinaires, et, comme toutes les substances expulsées par les reins, il donne lieu à un peu d'irritation de ces organes par le surcroit de fonction qu'il leur impose. De là, ces douleurs lombaires qu'éprouvent certains individus soumis à son influence. Un chirurgien distingué des hôpitaux, H. le docteur Bauchet, a constaté chez qudques malades la présence de Talbumine dans les urines peu de temps après Vadministration du copahu.
Ce médicament jouit encore de la singulière propriété de produire sur la peau une éruption érythémateuse de forme et de couleur tout à fait caractéristiques. Cet érythëme, dont on observe d'assez fréquents exemples, surtout au printanps et en automne, peut se développer sur tout le corps, mais il affecte plus particuUèrement la face dorsale des pieds, celle des mains et les parties latérales du cou, derrière les oreilles. 11 est caractérisé par de petites taches arrondies, d'un rouge vif, disséminées ou confluentes, qu'accompagne toujours une violente démangeaison.
80 DE LA BLEI^ORRHAGIB URÈTURALE.
Quelques auteurs ont confondu rérythème copal|j|pK avec la roséole syphilitique ; cette méprise n'est yraimepi possible que pour un observateur inattentif. S, compamii ces deux exanthèmes, on oppose la rougeur vive des efllorescences ducs au copahu à la sombre couleur de Téniption vénérienne , Tindolence de celle-ci au prurit de celle-là, leurs sièges distincts et contraires, ici la face interne des mains et la face plantaire des pieds, là leui face dorsale, enfin, si à toutes ces différences on ajoute que la roséole s avive ou s'efface selon la continuation ou la suppression du copahu , on n attribuera jamais à U vérole un épiphénomène qui en est parCedtement inApendant.
La plupart des auteurs ont cru jusqu'à présent que l'éruption qui nous occupe était produite excluavement pai la partie résineuse du copohu. De là le nom d'érythènu résineux que lui avait donné M. Ricord. C'est une erreur : l'essence de copahu, dégagée de la résine et administrée seule, même à petite dose, peut lui donner naissance. J'ai eu l'ocx^sion de constater ce fait, dans des circonstances qui ne peuvent me laisser aucun doute.
On a encore attribué au copahu une certaine action congestive sur les centres nerveux. Il produirait, dit-on, une sorte d'ivresse caractérisée par un trouble dans les idées et de la gène dans les mouvements. Je n'ai jamais observé de pareils effets.
Si, après avoir examiné l'action physiologique ou palliogénique du copahu, nous éludions ses propriétés tbélapeutiques, nous voyons qu'il guérit la blennorrbagie
uittirale, OU, pSur être plus exact, qu'il achève de la guérir. Ce médicament, en eftct, a pour unique résultat thérapeutique de tarir Técoulement, mais à la condition qœ cet écoulement ait seid sunécu à tous les autres sympUmes de Turéthrite. Voyons comment se produit œ phéoomène.
Quand nous cherchons à saisir et à nous expliquer le mode d'action des médicaments, nous sommes bien vite arrêtés dans nos investigations par d'impénétrables mystères. Nos hypothèses comme nos expériences n aboutissent qa a un cercle vicieux, témoignage de notre impuissance. Noiis en sommes réduits pour la plupart des remèdes à admettre qu'ils guérissent comme l'opium fait dormir: fM têt in eis faculias cwrandi.
Le copahu toutefois présente une des rares exceptions à cette règle. La science est à son égard un peu plus avancée, car die a pu, disons-le, saisir sur le fait son mode d'action. En quoi consiste-t-il?... Est-ce comme purgatif qu'il guérit l'urèthre enflammé? non; car si telle était sa proprièté, il suffirait de lui substituer d'autres purgatifs, et aucun d'eux, à l'exception toutefois de la coloquinte, qui loi est du reste bien inférieure, ne produit de sem- Uables effets. Si telle n*est pas son action, agit-il donc en influençant l'économie d'une manière générale? pas davantage. L'action du copahu est purement locale; il se mêle à l'urine, et c'est en passant sur la moqueuse malade qu'il la guérit. Ce qui le prouve, c'est qu'il ne triomphe que de la blennorrhagie uréthrale, et qu'il n'est d'aucun effet dans les blennorrhagies balanique, oculaire, anale^ ^ginale ou vulvaire.
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La science a enregistré quelques «menrations mfj^ curieuses qni sont d'irrécusables preuves de TefficacAé imrcment topique du remède qui nous occupe. Je n*al' rien observé de sraiblabie à ce que je vais rdater, mais qu'il me suffise de dire que ces fiûts ont été rapportés par (les hommes d'une incontestable autorité'.
On a vu des individus qui, ayant Turèthre divisé en dcèi parties par une large fistule, avaient contracté une blennorrhagie occupant le canal dans touteson étendue, et donnant lieu à un écoulement qui s'échappait à la fois par Touvei^ ture fistuleuse et par le méat. Ces malades étaient soumis au traitement ordinaire, et prenaient du oopaku.' Or, m miction ne pouvant se faire que par l'orifice anormal, ii m résultait la guérison de la partie du canal traversée par l'urine copahirère, tandis que celle qui lui était inaccessiUe continuait à couler. Il suffit d'invoquer de pareils faits pour démontrer avec toute évidence l'action exclusivement locale du copahu.
Que renferme donc l'urine des malades frisant usage fie ce remède, pour jouir de telles propriétés 7. •• Question que se sont posée avant moi beaucoup de médecins, et dont je crois avoir trouvé et indiqué le premier la véritable solution.
Le copahu contient, avons-nous d^ dit, une essence et une résine; l'essence est soluble dans Teau, la résine est insoluble. Or, l'urine, qui n'est après tout que deTeau, lie peut évidemment s'emparer que du principe soluble ; aussi
* Hunier, Traité 4e la UoMUe vénérienne, annor** par P. Hicord. V édition, p. 15a et stttv.
El renférme-t*elle que Tessencc, dont clic porte Todcur caractéristique. Le copahu subit donc dans le rein une véritable distillation , en vertu de laquelle ses éléments volatils se rendent dans la vessie, tandis que sa partie résineuse reste dans le sang, où probablement elle doit, comme le sucre, servir d'aliment à la combustion respiratoire.
Partant de ce fait, j'ai eu l'idée de distiller de l'eau sur du copahu, afin d'imiter jusqu'à un certain point ce qui se posse physiologiquement dans le rein, et d'obtenir de cette façon un liquide saturé d'essence. C'est ainsi que j'ai inlroduit et fait prévaloir dans la pratique Yean distiUée de
L'eau distillée de copahu, employée en injection, guérit la bieimorrhagie urétlirale; mais il faut, pour obtenir ce résultat, multiplier outre mesure le nombre des injections, ce qui rendrait cette méthode impraticable pour la plupart des malades. Aussi ai-je dû borner son l'oie a servir de véhicule pour les diverses substances astringentes qui ^trent dans la composition des injections antiblennorrhagiques ordinaires. A l'eau distillée simple ou à Teau de roses, vulgairement employée pour dissoudre, par exemple, le sulfate de zinc, je substitue l'eau distillée de copahu, et j'obtiens ainsi une injection qui vaut à la fois, et par le sel qu'elle renferme et par \o liquide dissolvant. Celte pratique, érhinemment rationnelle, nie donne chaque jour de bons résultats. La plupart des miklecins an courant de la science, et assez éclairés pour secouer le joug . de la routine, l'ont aujourd'hui adoptée.
Telles sont les propriçjés physiologiques et l'action llwV
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rapeutique du copahu. Etudions maintenant en queiqi^l mots celles du cubèbe, après quoi nous indiquerons les règles qu'il convient de suivre dans Tadministration de ces deux médicaments.
Le cubèbe est le fruit desséché d'une plante de la famille des pipéracées, le piper cubeba ou eubeba ofliànâliê. U renferme, comme le copahu, une huile volatile ou essence et une résine fixe, plus quelques sels, une matière extractive et un principe neutre et cristallisable, la cubébine. Son action est analogue à celle du copahu, dont il est le suecédané le plus immédiat. Mais ses effets physiologiques^ comme ses effets thérapeutiques, sont moins prononcés.
Tandis que le copahu provoque le vomissement, cause d'abondantes diarrhées, de confluents exanthèmes, le cubèbe ne donne ordinairement lieu qu*a de légères nausées, ou à un peu de ramollissement dans les garde-robes ; souvent même il produit la constipation. S'il pousse à la peau, ce qui est beaucoup plus rare, l'éruption qu'il y détermine est toujours plus discrète, plus pâle et moins sensible.
En un mot, le cubèbe a les mômes propriétés que le copahu, mais à un degrè moindre; c'est donc au second rang qu'il doit se placer parmi les antiblennorrhagiques spéciaux. Son mode d'action est d'ailleurs absolument le même ; comme le copahu, ce n'est que localement, c'està-dire par l'intermédiaire de l'urine, qu'il guérit Turéthrite.
Quelques journaux de médecine ainsi que plusieurs brochures et prospectus pharmaceutiques ont beaucoup vanté, dans ces derniers temps, une certaine essence de
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maiico^ qui sérail, disent-ils, supérieure au copahu luimême comme médicament antiblënnorrhagique. Malheureusement il n*en est rien : sans être absolument dépourvu d'effet, le matico est loin de valoir je ne dirai pas le copahu, mais même le cubèbe, dont il se rapproche cependant aïk point de vue de Thistoire naturelle, puisqu'il provient comme lui d*une plante appartenant à la famille des pipéracées.
Les formes pharmaceutiques sous lesquelles on administre le copahu et le cubèbe varient à rinfini. Comme ces deux médicaments sont d'un prix assez élevé, sinon comme matière première, du moins à cause des préparations auxquelles il faut les soumettre pour déguiser le plus possible leur désagréable saveur, la spéculation a imaginé mflle moyens pour les rendre accessibles à tous, aux estomacs les plus robustes comme aux palais les plus délicats.
Parmi ces nombreuses préparations, la plus vulgaire et certainement aussi la meilleure, est le mélange connu sous le nom d'apiat. Cet électuaire renferme à la fois du copahu et du cubèbe, auxquels on associe quelques autres substances qui ont pour but d'en modifier les effets physio- Ic^ques ou d'en neutraliser l'odeur.
Voici la formule de celui que j'emploie le plus souvent:
Copabu 20 grammes.
Gubèbe .Q.5.
Cachou 3 grammes.
Essence de menthe Q. S,
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Il faut laisser à la discrétion du pharmacien la quantité de cubëbe a employer. La fixer à Tavance serait s'exposer ù avoir un opiat trop fluide ou trop dense, selon la température, c'est-à-dire la consistance plus ou moins épaisse du copahu, cette substance subissant très-facilement les influences atmosphériques. «
Le cachou est ici associé au copahu et au cubébe pour atténuer leur action purgative. Quant à l'essence de menthe, elle n'est laque pour masquer, par son arôme, l'odeur et le goût de Topiat. Quelques médecins y ajoutent encore, selon les indications, du tannin, du camphre, du carbonate de fer, etc.
Certains médicaments exigentde la modération dans leur emploi, et, pour choisir nos exemples uniquement dans là thérapeutique spéciale dont nous aurons à nous occuper^ nous citerons le mercure et l'iodure de potassium, qui réclament une administration graduelle et progressive. On ne saurait sans danger en brusquer les doses, et ce n'est que peu à peu et successivement que les quantités peuvent en être augmentées. Mais à côté de ces remèdes énergiques qui exigent un emploi prudent, il en est d'autres qui demandent une administration précipitée, et qui n'agissent qu'à la condition d'être subitement portés à de fortes •^oses.
L'opiatou d'une façon plus générale, les antiblennorriiapiques spéciaux sont de ces derniers. Si Ton hésite, si, pour concilier certaines craintes, on fractionne trop les premières prises du médicament, en un mot, si elles sont trop faibles, le coup est manqué : la muqueuse uréthrale, sans se guérir.
TRAfTBHfiKT. ^
s*liabitue à Imir action^ et Ton a ainsi perdu son temps el sa peine.
Pour obtenir un bon résultat, il importe, au contraire, de prendre d'emblée Topîat à haute dose, afin de surprendre en quelque sorte Turèthre, de tarir d'un seul coup l'écoulement dont î) est le siège. Dans ce but, le malade prendra, trois fois par jour, gros comme une noix de cette préparalion, qu'il entourera, selon la pratique vulgaire, d'un fragment humide de pain aiyme, afin d'^n rendre la déglutition plus lactle. On peut remplacer avec avantage le pain azyme par descapeules &ites ad ftoe>danslesque}ieson emprisonne l'opiat. Ces capsules, de forme ovoïde, sont composées d'une enveloppe mince et molle de gélatine et de sucre, qui, en s'humectant dans la bouche, facilite Tingestion du remède, sans en laisser soupçonner même au maiade^iri la saveur ni l'odeur. Chaque capsule ddit contenir m moins deux grammes d'opiat. On en prescrit de 6 à 12 par jour, à prendre en trois fois, en apnt soin de s'éloigner le i^us possible de l'heure des repas.
Quatre à cinq jours de cette médication font générale* ment disparaMre tout écoulement. Si par exc^tion ce résultat n*est pas obtenu, on devra continuer l'usage du remède pendant quelques jours encore, sans toutefois sV chamer après lui. Mais si après huit à dix jours d'un emploi soutenu il n'a produit aueuD effet, i]t sera bon de le quitter,' peur le reprendre un peu plus tard. On pourra de oette façoB réparer l'échec qu'avait fait éprouver une première adminbtration.
Quand, malgré tout, l'écoulement persiste, il faut renoncer au copahu, dont Taclion trop prolongée sur Tin-
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testin pourrait avoir des inoonvénimts. Oà donne alors le cubèbe seul ou aaaodé au bicarbonate de soude à doses Tractionnées (30 à 40 g. par jour en 6 ou 8 paquds). Ce médicament, mieux toléré par l'intestin, peut être continué beaucoup plus longtemps, ce qui, malgré son infériorité, lui donne l'avantage sur le copahu dans les cas rebelles.
On faisait autrefois grand usage d'une émulsion de copahu, connue en pharmacie sous le nom de potion de Chopart. Cette préparation est excellente comme moyen curatif, mais il faut vraiment avoir, pour la supporter, un palais et un estomac cuirassés d'un triple airain, tant elle est irritante et nauséabonde.
11 est des gens dont l'organisme nerveux et délicat ne peut tolérer ces médicaments, quelle que soit la forme sous laquelleon lesleur fait prendre. Nous avons pour ces malades l'eau distillée de copahu, moins active que le copahu luimême, ce qui se comprend, mais beaucoup {dus facile à administrer. Ne contenant que Tessence balsamique, séparée de la résine par la distillation, elle est d'une saveur peu prononcée; elle n'excite aucun dégoût, et ne provoque ni nausées, ni vomissements, ni diarrhées. J'ai soin d'ailleurs de Tassocier à un liquide aromatique, afin de déguiser entièrement ce qui pourrait lui rester de désagréable au goût. Je fais ainsi une potion dont vcncila formule, et que le malade doit prendre en un ou deux jours, selon les cas :
Eau distillée de copahu 300 grammes.
Eau de lauHer-eerite • 10 —
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L'usage de ce remède ainsi préparé me donne souvent de bons résultatSi moins prompts et mojps brillants, sans doute, que ceux produits par l'opiat, mais obtenus avec moins de répugnance pour le goût et moins de labeur pour l'estomac.
Dans quelques cas d^uréthrite des parties profondes du canal, lorsqu'il s'agit surtout de ménager la susceptibilité des organes de la sécrétion urinaire, l'eau distillée de copahu peut encore être préférable au copahu pris en substance. Eue a sur lui l'avantage de fatiguer beaucoup moins ces organes, qu'elle dispense en quelque sorte du travail de distillation qu'elle a préablement subi dans le laboratoire. Je l'ai employée avec succès dans plusieurs blennorrbagies compliquées de douleurs rénales ou de cystite du col.
Si les antiblennorrhagiques spéciaux peuvent guérir à eux seuls ime uréthrite, les injections astringentes, convenablement dosées et administrées, en triomphent aussi sans leur intervention. Les malades de mon dispensaire, à ipàj pour des motifs d'économie, je ne prescris que trèsrarement le copahu et le cubèbe, et que je traite presque exclusivement par les injections, n'en arrivent pas moins b plupart à la guérison. Celle-d est peut-être un peu plus lente à se fisiire, mais la différence n'est pas aussi grande qu'on pourrait le croire.
Toutefob en présence d'une maladie si souvent rebelle et toujours si tenace, le mieux, qu'on me passe la métaphore, est de faire feu de toutes pièces, c'est-à-dire de joindre au traitement interne le traitement local. Je
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conseille donc à mes malades, en ni6me temps qu'ils prennent le oopfMv ^ 1^ cubèbe, de fiiire chaque jour doq ou six injections, dont la base est toujours le sulfate de zinc, à la dose de 50 à 40 centigrammes pour 100 grammes d*eau distillée de copahu. J'y ^oute, ainsique jeTai dit plus haut, un ou deux grammes de laudanum ou quelques centigrammes de sulfate d'atropine, si le malade sovifre encore un peu en urinant. Dans le cas contraire, et lorsque Turèthrite touche à sa fin, il est quelquefois utile d'associer au sulfate de zinc cinq à dix centigrammes de piene dirâie ou de sulfate de cuivre. L'usage de ces injeotÎQBs doit-étre continué non^seulement pendant toute la dorée du traitement intoiie, mais encore longtemps après la cessation complète de l'écoulement, afin d'm prévenir le retour.
Nous ne terminerons pas le traitement de la bleanorrhagie uréthrale sans dire quelques mots de l'hygiène à laquelle on devra rigoureusement se soumettre pour assurer le succès de la médication dont nous venons de traœr les règles.
La première indication a remplir consiste, je le répète, dans Tabstention absolue de toutes boissons capables d'exciter trop vivement la sécrétion urinaire, telles que la bière, le cidre, le café, le thé et te vin blanc. On devra éviter, pour la même raison de manger des légumes trop diurétiques ou des fruits trop aqueux : les asperges, les raves, les fraises, les cerises, le mdon. L'eau rougie priaemu repas sera la seule boisson permise. Toutefois, pour certains jeunes gens,.pbligés de faire bonne contenance devant le
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moode ou leur femille, un peu d'eau-de-.vie, de rhum, ou toute autre liqueur alcoolique pourra êtrê||||éré. Il ne m'a pas paru que l'ingestion d'une petite quantité de ces liqueurs exerçât une influence bien fâcheuse sui* la marche flo Furéthrite.
Il Ta sans dire que le coït sera réservé pour des temps meilleurs. Outre l'immçralité qu'il y aurait à s*y livrer tant que le mal conserve son pouvoir contagieux, ce serait s'exposer à en reculer indéfiniment les bornes. Nonseulement on devra s^nnposer la continence la plus grande {Pendant tout le cours de la chaude- pisse, mais il sera urgent de la prolonger encore assez longtemps après la guérison. flnefSiHt pas oublier que, de toutes les maladies, ruréthrile est peut-être celle qui a le plus de tendance ù rvcîdi^ar; Or, rien ne favorise plus cette tendance que l'exercice du coit trop hâtivement repris.
On évitera avec grand soin toute longue course faite à pied, toute secousse, tout exercice fatigant ; et, en prévisionf d'aceidents possibles, il sera sage, au début de la maladie, de se munir d'un bon suspensoir afin de protéger le testicule contre l'inflammation qui le menace.
Ces quelques prescriptions hygiéniques n'ont pas seulement posrbut de favoriser Taction curative des médicaments, mais elles ont encore pour effet de prévenir les ttcheux accidents qui peuvent compliquer la blennorrhagie mréthrale.
n&U BLENflORRHAGIB URËTflRALE
Traitement de la blènnorrfaagie chronique. —Difficultés de œ tnltenMDt — Hypochondrie uréthrale.— Moyens généraux, moyens locaux. — Injections isolantes. — Bougies. — Cautérisation.
Malgré les soins les plus intellig^its, le traitement le plus rigoureusement suivi, la blemiorrhagie, ainsi que nous lavons dit, passe quelquefois à Tétat chronique, se caractérisant tantôt par un suintement muqueux, tantôt par Técoulement d'une goutte purulente, la goutte militaire.
Le traitement de cette affection, de la blennorrhée, soit qu elle se présente sous la forme du suintement habituel, soit qu*elle prenne le caractère de la goutte militaire, est une des grandes difficultés thérapeutiques.
Tous les symptômes de Turéthrite aigué ont disparu; il n'y a plus ni rougeur, ni gonflem^it, ni douleur, Técoule» ment est réduit à presque rien ; mais ce rien, par sa eontîimité, tourmente beaucoup plus le malade que tous les phénomènes intenses dont il a été successivement frappé. Il voit en lui la persistance de son mal, l'incertitude de sa guérison. Son avenir lui parait perdu ; il lui faudra renon^ cer au mariage, aux joies de la famille, etc. Sans préoccupé de son mal et absorbé par ses craintes, il mine ses urines qu'il recueille avec un soin minutieux, et le moindre trouble qu'il y saisit, le moindre nuage qui en obscurcit la limpidité vient accroître son anxiété. Cet infortuné s'attache aux pas du médecin, qu'il poursuit de
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ses plaintes et de ses demandes ; il devient Thôle le plus assidu de son cabinet, et aussi le client le j^us intraitable. Vainement s'eflorce-t-on de dissiper ses chimères et de le faire renaître à Tespërance; les consolations qu on lui prodigue, le courage qu on cherche à lui donner paraissent le rassurer un instant; mais bientôt le bon effet de ces |)arôles s'efface, et Tépouvante reprenant le dessus, il retomije dans son hypochondrie.
Le tableau que nous venons de tracer n'a rien d'exagéré ; mais, hâtons-nous de le dire, s'il s'applique à certains malades, il en est beaucoup d'autres heureusement qu'un caractère plus ferme et une raison plus éclairée prot^ent contre de tels excès d'imagination. Cette hypochondrie, que j'appellerai ufêUirale, n'est pas la conséquenc<^ nécessaire de toute blennorrhée. Cependant il faut reconnaître que chez tous les malades, ou du moins chez presque tous, quelles que soient l'intelligence individuelle et la po- ' sition sociale, aussi bien dans les régions élevées de la société que dans les classes les plus infimes, la blennorrhée est une cause de tourment moral.
Le premier devoir à remplir pour le médecin, consiste donc à rassurer le malade, à l'éclairer sur la nature de son mal, à lui en démontrer, si non l'innocuité, du moins le peu de danger, et à lui faire espérer une guérison, qu'il pourra d'ailleurs obtenir le plus souvent par les moyens que nous allons indiquer. Que le médecin toutefois, dans mm intérêt et aussi dans celui de son client, ne promette pas beaucoup plus qu'il n'espère ; qu'il demande du temps et de la patience, sans lesquels il ne faut guère compter sur le succès du traitement.
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Ce premier devoir rempli, le médecin devra procéder i la recherche de la cause qui peut, chez son malade, enti'ctenir et perpétuer la blennorrhée.
U devra d*abord s'assnrer si Turéthre ne présente pas d'dbstadeau cours de l'urine. Souvent, en effet, Técoulement se rattache b certaines conditions organiques et plus particulièrement à des rétrécissements de ce canal. L'introduction d'une sonde ou d'une bougie viendra éclairer le diagnostic. S'il i^ncontre un rétrécissement, il cherchera à en opérer la guérison, sans laquelle il ne faut pas compter sur la disparition de Técoulemeiit. Quant aux moyens chirurgicaux à employer pour obtenir ce résultat, ik soBt aussi variés que nombreux, trop nombreux peut-être. % pouvant les indiquer ici, sans sortir de notre sujet, nous envoyons aux traités spéciaux.
Quelquefois la profonde anémie du sujet, la débittté de ses forces, la mollesse de son tempérament seront TorigiBe <lc l'interminable cataiThe dont il est atteint. Dans d'autres circonstances il faudra en chercher la raison dans une i*x>nstitution viciée ; ici ce sera la dartre, là Tarthritis, ou bien encore la scrofule, cette mère féconde en maux si <livers.
A c6té de ces états constitutionnels, d'où peuvent dériver dos flux chroniques de Turcthrc, viennent se placer certaines affections plus locales, qui entraînent les mêmes conséquences. La gravellc, par les déchirures qu'elle ftrit subir à la muqueuse uréthrale, les hémorrhoîdes, par l'état congestif qu'elles entretiennent autour d'elles ; le catarrîie vésical, Vengorgement de la prostate, sont aulant de causes dont il faudra tenir compte.
(}uand, par un eidmen minutieux et attenlif, ou aura (rauvè la cause constitutionnelle ou locale qui entretiiBnt l'écoulement, la difficulté sera à moitié vaincue. Cette coBDaisaance étiologique jettera le plus grand jour sur le tnâtemeat i suivre, qui alors seulement deviendra rationnd et elBcace.
Ce malade est anémique; c'est à l'appauvrissement de soB sang qu'est due sa blennorrhée. Demandez aux ferru* j^neiix^ aux toniques^ aux reconstituants sa guérison; d'eux seuls die dépend. Cet autre a la goutte ou des rhumatimea : l'eau de Vichy, les boissons alcalines, les préparations de colchique, les bains sulfureux lui seront prescrits. <)eltti-là est scroruleux : régénérez sa constitution, si vous voolex lutter avec avantage contre l'affection locale à laquelle il est soumis. Ici encore pix)diguez une alimenlatioB tonique et abondante ; donnez du fer, de l'iode, de rbttîle de foie de morue, en un mot, tous les agents dont Tictioii poissante modifie cette désastreuse diaUièse. Enfin, ce dernier est placé sous la pernicieuse influence du vice herpétique : appelez à votre aide la médication spéciale, donnez du soufre à l'extérieur, faites-en prendre à l'intérienr, prescrivez-le sous toutes les formes et vous tarirez un écoulement dont la dartre entretenait la persistance.
Cependant, malgré les recherches les plus exactes, leiamen le plus scrupuleux, l'observation la plus attentive, il vous arrivera bien des fois de ne savoir à quelle cause rattacher l'afTection que vous êtes appelé à guérir. Vos investigations les plus rigoureuses seront restées sans
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résoltat; ^nement aurei-vous sondé le terrain, exploré le malade, calculé, supputé toutes les conditkms morbides dont il peut subir l'influence ; vous ne trouverei qu*mi homme d'une santé parfaite, exempt de toutes ces fluctuations pathologiques qui tourmentent l'économie, qu'on malade docile qui aura ponctuellement suivi tous vos coliseils, qui se sera religieusement soumis à toutes vos prescriptions et qui, en dépit du traitement le plus méthodique et de la conduite la plus irréprochable, verra son écoulement continuer et se reproduire sans cesse. Quds seront alors les moyens par lesquels vous devrei combattre cette blennorrhée, pour ainsi dire essentielle, et non point, comme tout à F heure, symptomatique de quelque affection plus générale?
Les injections caustiques, avec la seringue à jet récurrent, c'est-à-dire bornées à la partie antérieure du canal de l'uréthre, rendront ici quelque service. Elles guériront certainement le malade, si sa blennorrhée, ce qui se voit quelquefois, a pour point de départ une inflammation circonscrite de la fosse naviculaire. On en fera une tous les quatre ou cinq jours, et pendant Fintervalle on les remplacera par des injections astringentes. Mais si au bout d'un certain temps elles restent sans effet, il faudra les abandonner et recourir à un autre traitement.
Il serait futile de songer au copahu et au cubébe; ces médicaments ont perdu leur opportunité. La plupart des mahides en ont d'ailleurs déjà faut pris, qu'ils n'ont pins en eux la moindre confiance, et qu'ils en éprouvent un insurmontable dégoût. Mais à défaut de ces antiblennorrhagiques spéciaux, nous avons ici quelques autres modi-
ficateurs qui jouissent d^une action curative incontestable : ce sont les térébenthines de Venise ou de Bordeaux, les baumes du Pérou, du Canada et de Tolu. Les malades prendront, par exemple, deux grammes par jour de térébenthine, soit en pilules, soit en capsules ; on pourra, sans aucun danger, élever progressivement cette dose, la porter au double ou au triple, selon l'action du remède, selon l'état du malade et la tolérance de Testomac. Pour aider cette médication, on y joindra Tusage de l'eau de goudron mêlée au vin pendant les repas. Les infusions d'uva ursi, de bourgeons de sapin, sucrées avec le sirop de Tolu, pourront être indiquées dans le même but. Si rien ne s*y oppose, on prescrira en même temps les ferrugineux, mais plus particulièrement le citrate de fer, doué, pour les cas dont il s*agit, d'une action toule spéciale. Celle préparation martiale produira ici plus d'effet que toutes les autres du même genre, que le lactate, le sulfate, le phosphate de fer, par exemple; propriété élective qu'il est difficile de s'expliquer, mais que l'expérience et l'observation mettent en évidence.
Ne nous exagérons point cependant l'action de ces médicaments. Si nous voyons quelquefois les térébenthines, Teau de goudron, le bourgeon de sapin, l'uvaursi, le citrate de fer guérir l'uréthrite chronique, bien plus souvent, il faut l'avouer, nous en sommes réduits à constater leur impuissance. Aussi convient-il toujours de leur adjoindre le traitement local. Ce traitement se compose essentidlement : !*• d'injections selon les formules déjà indiquées et quelques autres que je vais faire connaître ; 2° de l'introduction dans l'urèthre de bougies simples ou médi-
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camenteuses ; 5* de la cautérisation des parties profondes du canal par Tazotate d'argent solide.
Parlons d'abord dune injection qui sans être d'une efficacité absolue, — aucun remède ne jouit de ce privilège, — produit généralement ici d'assez' bons effets. Cette injection, improprement nommée par quelques médecins injection pulvérulente, consiste en une poudre inerte et insoluble mise en suspension dans de l'eau distillée de copahù, soit par exemple le sous-azotate de bismuth, à la dose de 8 à 10 grammes dans 100 grammes de liquide. Voyons quel est sa manière d'agir; cet examen nous fournira peut-être, pour la désigner, une expression plus juste el plus exacte que celle dont on s'est servi jusqu'à présent. ^"^
Une des causes qui s'oppose le plus à la guérison de la chaudepisse est la superposition ou du moins le contact mutuel des parois de Turcthre; l'inflammation se propage rapidement à ce contact, elle s'étend el se perpétue. Nul doute qu'en isolant les surfaces, on parviendrait à éteindre plus tôt la phlegmasie cl à tarir l'écoulement. C'est sur ce principe que repose évidemment Tinjection qui nous occupe. Rien n'est plus vrai, en effet, que celte extension, que cette durée de l'inflammation par l'adhérence des surfaces phlogosées, et que sa tendance à disparaître par l'isolemenl de ces mêmes surfaces. Quand nous nous occuperons de la blennorrhagie du gland et du prépuce, de la balano-poslhite, nous verrons qu'il suffît d'isoler ces deux organes, de les séparer Tun de l'autre par une simple bandelette de toile, pour mettre ra-
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pidement un terme à une affection destinée peut-être i\ durer longtemps encore.
C'est ainsi qu'agissent les injections que j appellerai désormais isolantes. Cette poudre inerte de bismuth tenue en suspension dans un liquide et poussée dans Turèthre, s'étale à sa surface et s'y dépose en une couche légère, qui suffit pour intercepter tout contact et souvent pour amener par là une guérison vainement cherchée par d'autres moyens.
Les propriétés des poudres isolantes sont connues de tous ; elles sont fort en honneur chez les nourrices, qui se servent très-heureusement du lycopode pour saupoudrer les rougeurs, les efflorescences, les dénuda lions môme de leur nourrisson causées par Téchauflement de certaines régions où la peau est en contact avec elle-même.
Depuis longtemps on a eu la bonne pensée de réunir dans une même solution un sel astringent à la poudre inerte, dans le but de doubler en quelque sorte l'action thérapeutique de Finjection. C'est à M. Ricord qu'on attribue, en pharmacie, cet heureux mélange; mais l'idée en appartient à Benjamin Bell. Nous trouvons au n** 19 de son formulaire la composition suivante :
Eau distillée, 10 onces; zinc vitriolé (sulfate de zinc),
1 scrupule; vinaigre lithargyré (sous-acétate de plomb),
20 gouttes.
Le sulfate de zinc et le sous-acétate do plomb, ainsi
placés en présence dans le même liquide, se décomposent
mutuellement, d'où résulte la formation de sulfate de
plomb insoluble qui reste en suspension, et de l'acétate
^ lioc qui se dissout.
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Cette injection est bonne; elle jouit à la fois de propriétés isolantes et de propriétés astringentes ; mais on se le rappelle, rien ne vaut le sulfate de zinc toutes les fois qu'il s'agit de combattre une inflammation de Turèthre ; il en est, je le répète, le modificateur par excellence, le remède le plus sûr. Or si nous examinons ce qu'il devient dans l'injection de B. Bell, ou de M. Ricord, comme l'on voudra, nous le voyons entièrement se décomposer, s'associant au plomb par son acide et à l'acide acétique par sa base. Notre sulfate de zinc est donc anéanti, et nous nous privons par là, tout en employant un moyen qui n'est cependant pas sans valeur, de l'agent thérapeutique le plus eilicace pour triompher du mal que nous avons à combattre.
Pour obvier à cet inconvénient, je me suis demandé si l'on ne pourrait pas conserver dans l'injection le sulfate de zinc, en lui associant un corps pulvérulent et incapable de l'altérer. L oxyde de zinc se présenta naturellement à mon esprit. Complètement inerte de sa nature, sans action chimique sur son sulfate, insoluble dans l'eau, facile à réduire en poudre impalpable, ce corps réunit toutes les conditions nécessaires pour remplir le but que je me proposais. Je fis donc prendre à mes malades l'injection suivante :
Eau dislillée de copahu 100 gr.
Suirale de zinc 40 centigr.
Oxyde de zinc porphyrisé 4 à 6 gr.
Cette injection m'a donné et me donne encore chaque jour de bons résultats. J'ai obtenu par elle la guérison de beaucoup de blennorrhées qui jusqu'alors avaient résisté à toute autre médication. Dans beaucoup de cas aussi, je dois le dire, elle n*a pas réussi.
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La teinture d'iode très-étendue d'eau produit également de bons effets, surtout dans la forme de blennorrhée que nous avons décrite sous le nom de suintement habituel. liCS malades font trois injections par jour avec la solution suivante :
Eau distillée de copahu 100 gr.
Teinture d'iode 15 à 20 gouttes.
L'action de ce remède est toutefois très-lente à se produire. 11 est souvent nécessaire, pour obtenir la guérison, d'en continuer l'usage pendant plusieurs mois.
Comme toutes les maladies difficiles à guérir, la blennorrhée possède un arsenal thérapeutique des plus riches. Mille remèdes ont été proposés contre elle, et nous n'en finirions pas si nous voulions les énumérer tous. Citons œpendant les injections au perchlorure et à l'iodure de fer, au vin, au ratanhia, au cachou, au tannin, dont voici les formules les plus usitées :
Eau distillée de copahu 100 gr.
Perchlorure du fer médicinal 50 centigr. à 1 gr.
M. Cullerier a renoncé à cetle injection, après avoir constaté qu'elle produit quelquefois une sorte d'exsudation couenneuse très-désagréable. Je n'en ai moi-môme jamais obtenu de résultats satisfaisants.
Eau distillée de copahu 100 gr.
Protoiodure de fer ... 10 à 20 cenligr.
Ajoutez un peu de limaille de fer pour empêcher le protoiodure de se décomposer.
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Eau de roses. ............ 100 gr.
Vin rouge du Midi 30 à 50 gr.
On peut y ajouter un gramme d'alun ou de tannin.
Eau distillée de copahu 100 gr.
Cachou 4 à 5 gr.
Cette injection agit à la fois comme isolante et comme astringente ; mais elle a l'inconvénient de tacher fortement le linge.
Eau distillée de copahu 100 gr.
Tannin ou extrait de ralanhia * . . . 1 gr.
On peut encore employer sous la même forme, c'est-àdire en dissolution ou en suspension dans l'eau distil- Ue de copahu, le chlorure et le tannate de zinc, la pierre divine, le sulfate de cuivre, l'alun, en un mot, tous les astringents connus, dont on variera les doses selon les indications.
La blennorrhée ainsi traitée, c'est-à-dire par les injections comme médication locale, par les térébenthines, les baumes, l'uva ursi, l'eau de goudron, comme remèdes généraux, se guérit le plus souvent, mais avec l'aide du temps, ce grand maître en thérapeutique comme en toutes choses. Quelquefois cependant on la voit résister à ce traitement, quels que soient les soins, l'exactitude et la persévérance que le malade ait mis à le suivre. On a donc cherché, dans ces cas difficiles, à en triompher par d'autres moyens.
Quelques auteurs ont beaucoup vanté l'emploi des sondes ou des bougies introduites chaque jour dans l'uréthre, et
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laissées à demeure pendant un certain temps. Sans doute un tel procédé pourra amener la cessation de Fécoulement, quand celui-ci dérivera d'un rétrécissement organique. La dilatation graduelle du conduit par des bougies en gomme ou en cire devra, si elle vient à bout de Tobstacle, en supprimer Teffet. Mais cette pratique, que justifie seulement une stricture commençante de Turèthre, cause assez commune, il est vrai, et souvent méconnue de la persistance de la blennorrhée, a trop d'inconvénients pour pouvoir être employée en dehors de cette complication. Ceux qui Tout préconisée comme méthode générale, prétendent, je le sais bien, que le contact seul de la bougie, agissant comme corps étranger, suffit pour émousser la sensibilité de Furèthre et modifier sa vitalité de manière à tarir peu à peu l'écoulement. Le fait peut être possible, mais, à coup sûr, il n'est pas constant. Pour mon compte, toutes les fois que j ai employé ce moyen, je n'ai jamais eu à m'en louer. Loin d'obtenir la guérison, j'ai presque toujours eu à déplorer de fâcheux accidents, parmi lesquels je signalerai l'orchite, qui en a été la conséquence la plus ordinaire.
Aux bougies simples en gomme ou en cire, quelques praticiens ont eu l'idée de substituer des bougies médicamenteuses destinées à porter sur la muqueuse enflammée diverses substances astringentes : deTacétate de plomb, du calomel, du nitrate d'argent, etc. Mais si le simple contact du caoutchouc ou de la cire avec la muqueuse des parties profondes de l'urèthre suffit pour créer un danger, à plus forte raison en sera-t-il de même de la présence de tous ces corps irritants, dont le succès d'ailleurs est plus qu'in-
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certain. Je n'hésite donc pas à les proscrire de la pratique, hormis cependant les cas où, la blennorrhée siégeant dans la fosse naviculaire, il suffirait d'enfoncer la bougie médicamenteuse à une petite profondeur, ce qui serait alors sans grand inconvénient.
Que dire maintenant de la cautérisation des parties postérieures du canal par la sonde de Lallemand, si ce n'est que ce moyen brutal doit être réservé pour lescas d une gravité extrême, et comme dernière ressource d'une thérapeutique jusqu'alors impuissante. J'accorde que cette cautérisation puisse parfois guérir une blennorrhée jusque-là rebelle à tout autre agent, mais à quel prix ! L'excessive douleur qu'elle provoque, la suppuration, les hémorrhagies qu'elle occasionne, ne sont rien à côté des accidents redoutables qu'elle peut déterminer : de l'inflammation du • col et du corps de la vessie, des contractions spasmodiques de la région musculo-membraneuse de l'urèthre, des rétentions d'urine, des rétrécissements organiques, sans compter les accès de fièvre qui peuvent, chez certains sujets nerveux et délicats, troubler d'une manière grave la santé générale et peut-être même, ce qui s'est vu, mettre l'existence en péril.
Ce n'est donc, je le répète, qu'avec la plus grande rései've qu'il faut employer un semblable moyen, et seulement dans les cas désespérés, où tout a échoué, et alors que le malade réclame à tout prix sa guérison. Encore faut-il prévenir celui-ci des dangers auxquels, sans lui offrir la certitude du succès, cette opération l'expose, le laissant en quelque sorte seul arbitre de son application.
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Ii€s révulsifs cutanés ont encore été vantés dans le traitement de la blennorrhée.B. Bell combattait cette aflection par des vésicatoires au périnée et à la partie interne et supérieure des cuisses. II va sans dire que ce procédé thérapeutique, d'un emploi excessivement désagréable et incommode, n'a pas prévalu. Comme tous les autres, du reste, il omiple de nombreux échecs. J'en dirai autant des courants électriques dirigés à travers Turèthre. Cette méthode, imaginée par Hunter, a été, depuis, complètement abandonnée.
Tel est le traitement de la blennorrhée. Si cette affection est si tenace, si souvent persistante, ce n'est pas, comme on le voit, faute de moyens pour la combattre. Mais si, par sa nature, elle est difficile à guérir, il est vrai de dire aussi que ce qui en assure et en prolonge le plus fréquemment la durée, c'est le défaut de suite, de persévérance, de méthode dans le traitement.
Poussé par une curiosité vaine, fatigué des exigences que lui impose une thérapeutique et une hygiène sévères, le malade, dès qu'il cesse de voir son suintement ou sa goutte, suspend aussitôt son traitement, épiant sa guérison, cherchant à la surpendre, afin de s'affranchir de toute médication. Mais bientôt le mal, qui n'était que momentanément enrayé dans sa marche, reprend son cours, regagne le terrain perdu, et l'écoulement reparaît. Le malade reprend alors son traitement; puis, un peu plus tard, il s'arrête encore, et le mal fait de nouveaux progrès. C'est toujours à recommencer, jusqu'au jour où, modérant son impatience, le malade s'astreint à continuer sans inter-
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mission el pendant plusieurs mois, s'il le faut, un traitement qu'il n'aurait jamais dû interrompre.
Nous ne répéterons pas ici tontes les règles del'hjfgiène à laquelle les blennorrhéiques devront être soumis ; nous les avons tracées en dictant le traitement de la blennorrhagie aiguë. Elles sont les mêmes pour ces deux affections^ et les malades devront rigoureusement les observer. Toutefois nous avons une modification à leur faire subir en ce qui concerne l'exercice des fonctions génésiques. Si, pour des raisons de morale et d'hygiène, nous avons défendu le arft dans l'uréthrite aiguë, nous n'avons plus les mêmes motifs pour persévérer dans cette défense en ce qui touche la blennorrhée. Outre qu'il serait chimérique d'eapérer de la plupart des malades une continence absolue, les érections fréquentes qu'exciterait cette inutile privation pourraient entretenir dans les parties profondes de Turèthre. un état d'éréthisme et de congestion nuisible à la guérison. D'ailleurs, toute contagion peut être facilement évitée. Sans parler du suintement habituel, qui n'est, ainsi que nous l'avons vu, qu'une hypersécrétion de la muquepse complètement inofTensive, la goutte militaire elle-même perdra son pouvoir contagieux par une émission d'urine immédiatement faite avant le coït. Si Ton considère qu'une goutte muco-purulente met toute une nuit à se former, on ne craindra pas de la voir se reproduire dans le court espace de temps qui s'écoule pendant l'accomplissement de l'acte sexuel, alors que la miction en aura préalablement débarrassé Turëthre. On engagera donc le malade à prendre celte précaution, en y joignant toutefois la recom-
mandation d'éviter l'abus du plaisir, et de s'abstenir d'en multiplier les actes, afin de ne pas se rendre complice d'une transmission blennorrhagique que pourrait faciliter une permission donnée sans sollicitude et sans réserve.
Traitement des accidents qni peuvent compliquer l'aréthrite. —Opération du phimosis. — .^nesthésie locale; procédé de Vauteiir.
La blennorrhagie uréthrale peut, ainsi que nous l'avons vu, donner lieu à divers accidents qui, par leur développement, accroissent sa gravité. Nous en avons étudié les causes, les symptômes et le pronostic. Il nous reste à indiquer en quelques mots les moyens thérapeutiques qu'il convient de leur opposer.
L'adénite inguinale, que Ton observe si fréquemment au début de la chaudepisse, ne suppure jamais, à moins qu'elle ne subisse Tinfluence d'un tempérament trop lymphatique ou de la diathèse scrofuleuse.
On pourra donc, dans la plupart des cas, rassurer le malade, que cet accident inquiète toujours plus ou moins. Quelques jours de repos suffiront, en effet, pour faire disparaître le plus souvent Tcngorgemenl ganglionnaire et la douleur qui l'accompagnait. Si cependant la résolution tardait à se faire, il faudrait appliquer sur la tumeur quelques topiques résolutifs, tels que l'onguent napolitain belladone, la pommade iodurée, des cataplasmes de farine de
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lin, et soumettre en même temps le malade à une diète appropriée, ainsi qu'à l'usage des bains tièdes, des purgatifs, el, s'il y a lieu, des médicaments spéciaux que réclament son tempérament et sa constitution. Dans le cas où, malgré ce traitement, Tadénite se terminerait par suppuration, il faudrait ouvrir la tumeur par une incision aussi petite que possible et dirigée parallèlement au pli de l'aine, afin d'obtenir plus tard une cicatrice peu apparente, ce dont le malade vous saura toujours gré.
La lymphite ou lymphangite du prépuce, qui est aussi 1 une des conséquences les plus fréquentes de ruréthrite, exige la prompte intervention de l'art. L'épanchement séreux qui raccompagne toujours a, en cfTet, peu de tendance à se résoudre spontanément. Or, si l'on ne facilite cette issue, il s'épaissit bientôt, s'organise et donne lieu à un œdème dur, squirroïde, qui déforme la verge et nuit à ses fonctions. Cette fâcheuse terminaison, quand on peut intervenir à temps, est facile à éviter. Il s'agit pour cela d'entourer et décomprimer légèrement l'organe œdématiéavec une bandelette de toile imbibée d'un liquide astringent, l'eau blanche, par exemple, en ayant soin de recommander au malade d'infléchir la verge sur le ventre, afin de faciliter la circulation lymphatique. Ce simple traitement, aidé du repos et d'une diète modérée, fera bientôt disparaître le gonflement œdémateux.
Quelquefois ce gonflement du prépuce est occasionné et entretenu par un paraphimosis. On doit avant toute chose chercher à le réduire par le taxis. Quand il est irréductible, au lieu de me servir du bistouri et d'opérer le débri-
dément, comme le recommandent la plupart des chirurgiens, je fais faire dans le sillon d*étranglement.des onctions avec une pommade belladonée, pendant qu'une bandelette de toile imbibée d'eau blanche comprimele gland . Bientôt toute constriction cesse, et le paraphiniosis se réduit avec la plus grande facilité. Depuis longtemps déjà je me sers de ce moyen, et il m'a constamment réussi.
Quant au phimosis, qui souvent aussi accompagne la lymphite du prépuce, il disparait ordinairement en même temps que l'inflammation qui en était la cause. Quelquefois cependant le prépuce, durci par l'œdème, a perdu sa souplesse normale, et le phimosis persiste, bien que la lymphite soit dissipée. Il faut alors recourir à la circoncision.
Une foule de procédés ont été proposés pour cette opération. Le meilleur, le plus facile est encore le procédé ordinaire, que j'emploie aussi bien pour le phimosis accidentel que pour le phimosis congénial. £n voici le manuel opératoire :
1" temps. — La verge étant dans le relâchement, on trace avec de Tencre, en ayant le soin de n'exercer aucune traction sur la peau, une ligne circulaire suivant la direction obliqué de la base du gland, à un centimètre environ de distance en avant de cette base.
2* temps. — La ligne d'encre étant sèche, on enveloppe l'extrémité de la verge d'une compresse de toile. Un aide verse lentement de l'éther sulfurique sur la compresse, tandis qu'un autre aide dirige sur le même point le vent d'un bon soufflet. Au bout de deux ou trois minutes, et
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lorsqu'on a usé environ cinquante grammes d'éther, la peau du prépuce a perdu sa sensibilité.
Ce procédé anesthésique, que le premier j'ai appliqué à l'opération du phimosis, réussit à merveille. Je ne saurais trop en recommander l'usage. Non-seulement il aflranchit le patient d'une excessive douleur, tout en lui laissant sa liberté d'esprit, mais encore il rend l'opération beaucoup plus facile, en permettant au chirurgien d'y mettre tout le temps et tout le soin nécessaires.
3* temps. — Cela fait, on enlève la compresse, et, saisissant le bout du prépuce avec les doigts de la main gauche, on le tire vers soi, et on le fixe entre les mors d'une pince à pansement que Ton place immédiatement au-devant du gland et derrière la ligne tracée à l'encre, dont elle doit suivre exactement la direction. Cette pince est confiée à un aide, qui la maintient fortement serrée, les anneaux tournés du côté de la face dorsale de la verge.
4* temps. — La portion du prépuce qui dépasse les mors de la pince étant tenue entre les doigts de la main gauche, la main droite, armée d'un bistouri, en fait la section, en suivant la direction oblique de la pince, qui, placée en avant du gland, le met à Tabri du tranchant de l'instrument, auquel elle sert à la fois de règle et de point d'appui.
5* temps. — Après celte section, on abandonne la pince^ et on voit alors la peau du prépuce se retirer en arriére, tandis que la muqueuse, qui, par sa disposition anatomique, n'a pu être amenée en avant, reste sur le gland, qu*elle recouvre encore en totalité. Grâce au refroidissement produit par l'évaporation de l'élher, cette mu^
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queuse est pâle, décolorée, et aucune goutte de sang ne s'échappe des surfaces divisées par le bistouri.
Prenant alors une paire de ciseaux, on fait glisser avec précaution une de ses branches entre la muqueuse et la face dorsale du gland jusqu'à sa base, puis on fend la muqueuse d'un seul trait. Saisissant ensuite l'un aprôs l'autre les deux lambeaux latéraux que forme cette membrane ainsi divisée, on en pratique la section en suivant la couronne du gland jusqu'au frein, qu'il faut autant que possible conserver.
6' temps. — Jusque-là encore, aucune goutte de sang ne s'est montrée, ce qui a, en même temps que l'anesthésie, singulièrement facilité la manœuvre assez délicate que nous venons de décrire. On couvre Topéré et on attend qu avec la chaleur le sang revienne, ce qui demande cinq à six minutes. Quelques branches artérielles sont alors liées ou tordues, après quoi on réunit la peau et la muqueuse, en maintenant les bords juxtaposés au moyen de quelques serre-fines.
On couvre ensuite la verge avec des compresses imbi* bées d'eau froide afin d'éviter les érections et de modérer la réaction inflammatoire. Les serre-fines doivent être retirées le deuxième jour après l'opération; puis on applique le pansement ordinaire^ que l'on renouvelle matin et soir jusqu'à la cicatrisation complète, laquelle exige environ une quinzaine de jours.
Telle peut être, entre des mains exercées, la perfection du procédé opératoire que je viens de décrire, que, le plus souvent, il est impossible, après deux ou trois mois, de s'apercevoir, même en y regardant attentivement, si le
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plient a été ou non opéré. A peine une petite ligne blanchâtre indique-t-elle, chez quelques-uns, la réunion de la muqueuse et de la peau. Dans tous les cas, la conformation des parties semble tout à fait normale, ce qui n*a lieu que rarement avec les autres procédés, qui tous laissent plus ou moins l'organe déformé.
Les abcès péri-uréthraux dont nous avons signalé le développement possible pendant le cours de Furéthrite aiguë, soit dans les petites fossettes latérales du frein, soit plus rarement, au niveau de l'angle péno-scrotal, ont une grande tendance à suppurer ; il ne faut donc guère compter sur leur résolution. On devra cependant, dès qu'ils menacent de se former, appliquer sur la tumeur quelques fondants, tels que l'onguent napolitain, la pommade au calomel (axonge 15 gr., calomel 1 gr.), auxquels on ajoutera de l'extrait de belladone ou de ciguë. 11 faudra chaque jour explorer la tumeur, et, dès qu'on y sentira la moindre fluctuation, ne pas hésiter à y plonger la pointe d'une lancette afin de prévenir l'ouverture spontanée dans l'urèthre, laquelle pourrait donner lieu à la formation d une fistule. En un mot, il faut ouvrir de bonne heure les abcès péri-uréthraux, dût-on s'exposer à faire une ouverture prématurée.
Celte petite opération demande une certaine légèreté de main, car il importe de ne pas léser l'urèlhre, ce qui aurait pour effet de créer artificiellement la fistule qu'on cherche à prévenir. Nous devons dire cependant que cette lésion de l'urèthre n'est pas aussi grave qu'on pourrait le supposer. Généralement la petite plaie se cicatrise
d'elle-même, et lurine qui avait pu un instant s'y engager ne tarde pas à reprendre son cours normal. Il est prudent toutefois, avant l'opération, d'avertir le malade de la possibilité de cet accident.
L'hémorrhagie produite par la rupture de l'urèthre dans le cas de chaudepisse cordée, s'arrête le plus souvent d'elle-même. Quelquefois cependant elle est assez abondante et assez durable pour exiger l'intervention de l'art. On la combattra d'abord par les hémostatiques ordinaires : l'eau froide, la glace, les injections astringentes avec des solutions d'alun, de sulfate ou de perchlorure de fer. Si ces moyens sont insuffisants, il en est un dont la réussite est infaillible : c'est la compression inius et extra faite à Taide d'une sonde métallique fixée à demeure dans le canal et d'une bandelette de toile imbibée d'eau froide et appliquée autour de la verge. 11 faut avoir soin cependant de modérer cette compression et de ne pas trop en prolonger la durée, car elle pourrait à la longue, agissant sur des tissus enflammés, en déterminer la gangrène.
Quant aux érections douloureuses qui accompagnent la chaudepisse cordée, il est souvent assez difficile de les faire cesser et d'en empêcher le retour. Vainement a-t-on employé dans ce but une foule de moyens empiriques plus ou moinsspéciaux : le camphre, la belladone, la jusquiame, le lupulin, la digitale, longuent mercuriel en frictions, l'eau froide, l'eau blanche -en fomentations sur la verge ont généralement échoué. La meilleure et aussi la seule médication vraiment rationnelle consiste dans l'application de sangsues au périnée et dans l'administration de Tex-
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trait d'opium à l'intérieur à la dose de 10 oentigrammes par jour. Il est rare que celte médication ne parvienne pas, sinon à abattre complètement les érections, du moins à en diminuer la fréquence, et à rendre ain» au malade le calme et le sommeil dont il était privé.
Contre la dysurie symptomatique de la cystite du col, la thérapeutique est en possession d'un agent spécial, le camphre. Il faut le donner sous toutes ses fcMtnes : en pilules, en lavements, en frictions, en fomentations. Vmci les formules que j'emploie :
Thndace J
M. pour 4U pilules. De 9 à 12 par jour, en trois fois.
Eau iOO grammes.
Camphre 50 oentigr.
Extrait d'opium 5 centigr.
Jaune d'œuf. 1.
Mêlez pour un lavement que le malade prendra soir et matin, si les pilules sont contre-indiquées par un mauvais état de l'estomac.
Tous les soirs, friction au périnée avec de la pommade camphrée et, s'il y a des douleurs hypogastriques, cataplasmes de farine de lin saupoudrés de camphre.
Comme adjuvants de cette médication, on prescrira l'eau de goudron sucrée avec du sirop deTolu ou de bour^ geons de sapin, de l'eau de Vichy, et on recommandera surtout au malade de se tenir chaudement, de porter sur le ventre une large ceinture de flanelle et, si des circon-
slances exigent qu'il qaitte la chambre, une chaussure et des vêtements capables de le garantir du froid et de Thumidité. Le froid a une action très-vive et presque immédiate sur le col de la vessie. Tout le monde sait qn'&i sortant d*un endroit cliaud, une des premières sensations qu on éprouve, quand Tair extérieur est à une basse température, est un besoin pressant d'uriner. Il faut donc que le malade se mette à Tabri de cette cause d'excitation.
Henx ou trois jours de cette médication suffisent généralement pour faire cesser les envies continuelles et impérieuses d'urîner dont le malade était tourmenté, et pour ramener la miction à son type normal. Mais il peut arriver que les contractures spasmodiques du col soient assez fortes etasse-z soutenues pour produire une rétention complète; le temps presse, que faut-il faire?
Placez d'abord votre malade dans un bain chaud et attendez une heure, une heure et demie, s'il le faut> La sédation générale produite par le bain suffira quelquefois pour vaincre le spasme uréthral et permettra au malade de vider sa vessie. Mais si ce résultat n'est pas obtenu, si la contracture persiste, il faut alors, sans plus attendre, pratiquer le cathétérisme.
La réussite de cette opération exige de la part du chirurgien beaucoup de prudence et une grande patience. Rien, en effet, n'est plus difficile et plus lent que le franchissement du col, c'est-à-dire de la portion musculo-membraneuse de l'urèthre, dans le cas qui nous occupe. 11 importe donc de ne pas se décourager et surtout de ne point brusquer le cheminement de la sonde à travers le canaL Ce n'est que peu à peu, en gagnant insensiblement du ter-
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rain, en quittant et en reprenant alternativement la sonde, qu'on parvient à pénétrer dans la vessie. Il faut pour triompher du spasme, habituer, pour ainsi dire, les tissus avec Je contact de Tinstrument. Si Ton voulait en forcer l'introduction, on ne ferait qu'accroître la contracture, ce qui rendrait l'opération sinon impossible, du moins excessivement dangereuse.
L'inflammation des glandes de Cowper sera d*abord combattue par un traitement antiphlogistique sévère : repos, diète, sangsues au périnée, bains tièdes prolongés, boissons émollientes, pommades résolutives et cataplasmes. Si, malgré ce traitement, un abcès se produit, il ne faut pas que le pus, abandonné à lui-même, puisse se faire jour à la fois dans Turéthre et au périnée, et déterminer ainsi la formation d'une ou de plusieurs fistules urinaires , sans compter les fusées, les décollements, les infiltrations d'urine qui peuvent en être également la conséquence. II faut donc, dès qu'on sent la moindre fluctuation, faire une ouverture au périnée suffisante pour donner une issue facile à la suppuration. C'est le seul moyen de prévenir ces redoutables accidents.
La prostatite aiguë doit être également traitée avec énergie. Vingt ou trente sangsues seront d'abord appliquées au périnée. On fera ensuite dans cette région des frictions avec longuent napolitain belladone, et on y maintiendra des cataplasmes de farine de lin. Le malade prendra des bains entiers, bien préférables, en ce cas, aux bains de siège ; il gai dera le repos le plus absolu, se mettra à la diète et
fera un abondent usage de boissons délayantes. La liberté du ventre sera soigneusement entretenue par des lavements émollients et de légers purgatifs salins.
Si, malgré tous œs moyens, on ne peut éviter la formation d'un abcès, on devra Touvrir dès que la fluctuation aura permis de le reconnaître. Le plus souvent, il est vrai, les abcès prostatiques s'ouvrent spontanément dans la vessiç ou dans l'urèthre ; quelquefois c'est le cathétérisme pratiqué pour combattre la rétention qui en provoque Tépancbement, en déchirant la poche avec le bec de la sonde. Dans d'autres circonstances, les abcès tendent à se vider dans le rectum, ou bien ils viennent encore faire saillie au périnée. On s'empressera dans ces deux cas, d'ouvrir le foyer et de donner issue au pus le plus promptement possible, afin de prévenir les fusées purulentes qui pourraient se produire entre les diverses couches aponévrotiques que présente cette région.
Nous nous bornons ici à cette seule indication, ne pouvant, sans sortir du cadre que nous nous sommes tracé, entrer dans plus de détails sur le traitement des abcès de la prostate et de toutes les altérations pathologiques dont cette glande peut devenir le siège. Nous renvoyons aux ouvrages spéciaux d'Evrard Home, de Senn, de MM. Mercier €l Civiale , dans lesquels sont traitées de main de maître toutes les questions que comporte ce point important de la pathologie des voies urinaires.
Dans quelques cas, la muqueuse urélhrale conserve, <îomine en souvenir de l'inflammation dont elle a été le î^iége, une sensibilité particulière dont les malades sont
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généralement fort alarmés. Bien que tout écoulement ait depuis longtemps disparu, des douleurs irives, landiiantès et fugaces se produisent de temps à autre, tantét dans la région balanique, tantôt dans les parties profondes de l'urèthre. Quelquefois ce sont des envies fréquentes d'uriner, des cuissons, une ardeur qui, partant du eol de la vessie, se propage dans tout le canal, principalement au début el vers la fin de la miction (névralgie du col de la vessie.)
Tous les médicaments sédatifs, narcotiques et antispaamodiques, Topium, la belladone, la jusquiame, le camphre, le chloroforme, etc., ont été successivement employés contre celte affection, soit à Tintérieur en pilules ou en potions, soit à l'extérieur en topiques sur le bas-ventre^ au périnée, ou en injections dans Turèthre. On a eu recours aux vésicatoires appliqués sur la partie interne et supérieure des cuisses, ou dans la région ano-périnéale. Vidal a conseillé Tintroduction journalière d'une bougie en dre dans le canal afin d amortir la sensibilité de Turèthre. La cautérisation de la muqueuse uréthrale avec la sonde de Lallemand a même été proposée. La médication qui ma le mieux réussi consiste dans ladministration à Tintérieur du cubèbe et du bicarbonate de soude :
Cubèbe 68 gr.
Bi-carbonate de soude 4 ^.
Mêlez et F. S. A. 36 capsules.
Le malade en prendra de 6 à 12 par jour et fera en même temps avec la solution suivante trois injections, qu'il gardera, chacune, une ou deux minutes dans le canal :
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Eau distillée iOO gr.
Sulfate d'atropine 10 i^ 20 centigr.
On peut y joindre le camphre, Teau de goudron ou Tinfusion duva ursi édulcorée avec du sirop de Tolu. Il est rare que la névralgie uréthrale résiste longtemps à cette médication.
La spermatorrhée doit être combattue bien plus encore par l'hygiène et le régime que par les agents thérapeutiques. On lui opposera avec avantage une alimentation tonique, les amers, lequinquina, les ferrugineux, les bains de mer et surtout les douches froides sur la région génitopdviaine. Si tous ces moyens restent sans effet, on pourra essayer de la lupuline, de la belladone, du camphre, de la digitale qui rendront parfois des services. Enfin, et comme dernière ressource, on aura recours à la cautérisation de la région |»rostatique avec la sonde de Lallemand, si Ton a lieu de supposer que l'affection est entretenue par un état dephlogosedes orifices des canaux éjaculateurs. Quant à la prostatorrhée, si souvent confondue,. comme nous l'avons &, avec la spermatorrhée, le même traitement lui consent, et plus particulièrement le citrate de fer à l'intérieur, les bains salés et les douches hydrothérapiques.
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DE LA BALANO-POSTIIITE
Définition de la balano^posthite. — Historique. — Causes occasionnelles. ~ Causes prédisposantes. — La balano-posthite est beaucoup moins tréquenle que l'iiréthrite ; conséquence théorique de ce fait. — Symptômes. — Érosions balaniques, phimosis. — Balano-posthite gangreneuse.
Quand rinflammation blennorrhagique occupe la muqueuse du gland, elle prend le nom de balanite, et celui de posthite quand elle n'intéresse que la muqueuse du pré^ puce. Mais il est rare qu'elle se limite à Tune de ces muqueuses ; presque toujours elle les attaque simultanément, ou se propage avec rapidité de l'une à Tautre. On a donc désigné sous le nom de balano-posthite la phlegmasie le plus souvent concomitante de ces deux membranes.
Cette affection, vulgairement appelée blennorrkagie externe, chaudepisse bâtarde, a été indiquée, mais d'une manière vague, par un grand nombre d'auteurs anciens ; Hunter Astruc, Swediaur, l'ont imparfaitement caractérisée. C'est un chirurgien du Val-de-Grâce, M. Desruelles, qui, le premier, l'a exactement décrite et en a fait une maladie à part, une espèce morbide, dont il a assigné la place et le nom dans le cadre nosologique.
CAUSES
La blennorrhagie du gland et du prépuce provient des mêmes causes qui donnent naissance à la blennorrhagie uréthrale. En première ligne nous placerons le coït avec une femme affectée d'uréthrite, de vulvite, de vaginite, ou seulement d'un simple catarrhe utérin, donnant lieu à des pertes blanches qui, par leur séjour prolongé dans le vagin, acquièrent une âcreté suffisante pour enflammer la muqueuse glando-préputiale. Le flux menstruel, les lochies et, en général, tous les écoulements physiologiques ou morbides qui ont leur source dans les organes génito-urinaires Je la femme, peuvent également devenir, pour la muqueuse du gland ou du prépuce, une cause d'inflammation.
La balano-posthite peut même se développer spontanénœnt chez les individus atteints de phimosis, par suite de l'accumulation et du séjour forcé entre le gland et le pi ëpucedu smegma, matière blanchâtre et pâteuse que sécrètent les glandes sébacées. Cette matière, essentiellement animalisée , excessivement acre , ammoniacale, irrite les muqueuses avec lesquelles elle se trouve en contact et engendre ainsi la maladie qui nous occupe. L'abus de la masturbation, le contact de liquides ou de cosmétiques irritants peuvent également y donner lieu. Mais ce ne sont pas là ses causes les plus ordinaires.
Certaines conditions idiosyncrasiques prédisposent à la balano-posthite. Ici encore nous trouvons, comme pour • uréthrite, le tempérament lymphatique, la scrofule et surtout le vice darlreux ou herpétique. Ce dernier état organique communique à toutes les muqueuses une irritabi- 'ilé particulière qui les rend plus aptes à subir Taction des catïses capables de les enflammer. Assez souvent même on
in DE LA BAUNO-POSTIIITE.
voit se développer chez des enfants et quelquefois chez des vieillards des inflammations érythémateuses de la muqueuse glando-préputiale qui n*ontpas d'autre cause déterminante que la disposition dartreuse.
Le phimosis ne facilite pas seulement le développem^ de la balano-pos(hite en Tavorisant raccumulatiou delà matière sébacée ; il agit encore comme cause prédisposante en conservant au gland qu*il recouvre toute sa finesse et son excitabilité premières, d'où résultent pour lui des ii^ flammations d'autant plus faciles. Chez les individus dont le gland est mis à nu par la circoncision ou par une conformation naturelle, les pblegmasîes de cet organe sont bien moins fréquentes. La muqueuse durcie par l'action de Tair, émoussée par le contact des vêtements, finit par ac* quérir une consistance relativement analogue à celle de la |)cau, ce qui naturellement lui permet de résister avec plus de force à l'influence des agents morbifiques.
La circoncision est donc une opération utile, et il est à regretter que cette pratique hygiénique si sage, qui à elle seule suffirait, j'en suis certain, pour diminuer de moitié au moins la fréquence et la gravité de toutes les maladies vénériennes, ne soit pas parmi nous d'un usage plus répandu.
La balano-posthite est beaucoup plus rare que l'uréthrite, ce qui prouve le peu d'aptitude de la muqueuse glandepréputiale pour l'inflammation blennorrbagique. Il semble au contraire que cette membrane devrait être vouée à une contagion d'autant plus commune qu'elle est plus directement que toute autre exposée à la subir. Cependant elle n'est que rarement aiTectée de blennorrhag^e, tandis
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que l'urèthre qui, par sa situation anatomique , parait mieux protégé, en est fréquemment atteint.
U y a d'ailleurs des muqueuses qui échappent entièrement à rirritation blennorrhagique, et sur lesquelles le muco*pii5 est tout à fait sans action. La bouche, que souillent si souvent de dangereux contacts, n'est jamais influencée par cet agent morbide. Il ressort de ces difTérences un argument plein de force contre ceux qui croient à la viru- \eace de la blennorrhagie. Les virus agissent, en effet, sur toute la surface de lorganisme ; ils n'ont aucune préférence pour teUe ou telle région de l'enveloppe cutanée ou muqueuse ; en quelque point qu'on les inocule, leur absorption s'opère et leur effet se produit. Le virus vaccin, le pus syphilitique ne paraissent pas se développer plus facilement sur telle surface que sur telle autre. Ces différences d'aptitude que les membranes muqueuses présentent *pour 1» blennorrhagie sont donc, ainsi que nous l'avons dit plus haut, une preuve certaine que cette affection n'est nullement virulente, et que son étiologie dépend simplement d'une irritation inflammatoire. Eludions maintenant la symptomatologie de la balano-posthite.
Le malade éprouve, tout-à-fait au début, une sensation prurigineuse plus ou moins vive, qui intéresse toute la sûrface du gland et qui, en provoquant l'érection, excite l'appétit vénérien. Cette impression, d'abord agréable, se transforme bientôt en une cuisson plus ou moins violente ; la verge se tuméfie ; le prépuce prend à l'extérienr une teinte rougeAtre, érysipélateuse ; souvent même il devient le siège d'une infiltration séreuse assez abondante. Si alors on dé-
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couvre le gland, opération qui, dans quelques cas, provoque une assez vive douleur, on aperçoit sur la muqueuse balanique et sur la face interne du prépuce des érosions plus ou moins larges, superficielles, épithéliales, sinueuses, dont les bords, bizarrement découpés, ressemblent aux contours d qne carte géographique. Elles sont d!un rouge vif, ardent ; un muco-pus abondant, épais, jaune verdâtre et exhalant une odeur nauséabonde, suigeneris^ les recouvre çà et là. Cette fétidité, qui n'est autre que l'odeur concentrée du smegma sébacé, peut fournir, comme nous le verrons plus tard, un signe de diagnostic.
Si le mal poursuit sa marche, les symptômes peuvent devenir beaucoup plus intenses et plus graves. Le prépuce se colore en rouge sombre, se gonfle de plus en plus, et présente, depuis son limbe jusqu'au pubis, un ou plusieurs vaisseaux lymphatiq uesenflamméSr formant dansl'épaisseur de la peau autant de cordons durs, douloureux et roulant sous le doigt. La sécrétion muco-purulente, devenue trèsabondante, ne sort qu'avec beaucoup de peine de l'ouverture rétrécie de cet organe, qui le plus souvent est transformée en une sorte de bourrelet saillant, œdémateux, sillonné de crevasses et de fissures, sur lesquelles le passage de Turine excite de vives cuissons. Les érections provoquent également de violentes douleurs, dues à la pression excentrique exercée par le gland sur le limbe du prépuce, contre lequel il vient butter et qu'il force à s'élargir.
Il peut encore arriver que l'inflammation, par son excès même, dégénère en gangrène. Le prépuce devient alors le siège d'un véritable érysipèle phlegmoneux ; on le voit se couvrir, au niveau de la couronne du gland, d'une tache
livide, violacée, parsemée de petites phlyctènes, symptôme avant-coureur de la formation d'une eschare. Lorsque celle-ci se détache, elle laisse une ouverture quelquefois assez large pour constituer une sorte de fenêtre à travers laquelle le gland s'échappe et vient faire hernie au dehors ; il semble alors que la verge est bifurquée ou présente deux têtes, Tune formée par le gland, l'autre par le bout du prépuce qui pend au-dessous. Cette terminaison de la balano-posthite est toutefois assez rare ; elle ne survient guère que chez les ivrognes, les excès de boissons prédisposant, comme on sait, à la gangrène.
Diagnostic de la balano-posthite. — Caractères différentiels des érosions tialaniques et des chancres. — Chancre infectant parcheminé pouvant simaler la balano-posthite. — Incertitude du diagnostic dans le cas de phimosis. — Herpès prxpulialiê. — Moyens de distinguer la balano-posthite de Turéthrite, quand un prépuce trop long et trop étroit cache la source de Técoulement.
Le diagnostic de la balano-posthite est généralement facile. Dans quelques cas ct^pendant, cette affection peut être confondue avec le chancre, Vhefyes prxputialiSj certaines syphUides, et avec Turéthrite elle-même. Ces méprises sont surtout possibles lorsqu'un phimosis congénial ou accidentel ne permet ni la vue ni le touctier immédiat des surfaces malades.
La présence de larges érosions superficielles et, pour ainsi dire, épithéliales, d'un rouge vif, à contours festonnés, couvertes çà et là d'un muco-pus épais, ne saurait éveiller
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ridée du chancre, ulcère essentiellement dissemblable el par sa forme, et par son étendue, et par sa couleur. Un œil un peu exercé pourra toujours, au premier regard, distinguer Tune de l'autre ces deux lésions.
Cependant il est une variété de chancre infectant queron peut confondre et qui a, en effet, été confondue par certains auteurs avec la balano-posthite. Ce chancre, au lieu de présenter les caractères de l'ulcère classique, huntérien, ressemble à une simple érosion blennorrhagique ; comme clic, il est large, superficiel, et assez capricieusement ^découpé. Mais, si on le saisit entre les doigts et qu'on exerce sur lui la moindre pression, on sent une induration élastique, parcheminée, que ne présentent, en aucun cas les érosions dues à la balano-posthite, lesquelles conservent toujours la souplesse et la flexibilité de la muqueuse. A ce premier indice vient encore se joindre un autre signe différentiel non moins important à connaître. Tandis que la balano-posthite n'est suivie le plus souvent d*aucun retentissement inguinal, ou du moins, si elle y donne lieu, tandis qu'elle n'intéresse ordinairement qu'un seul ganglion qui s'enflamme, se gonfle et devient excessivement douloureux a la pression, le chancre superficiel détermine, dans l'aine, la formation fatale d'une pléiade caractéristique composée, comme nous le verrons plus tard, d'un groupe de ganglions distincts, tuméfiés, durs, élastiques et indolents, premier symptôme de l'empoisonnement général.
La confusion de ces deux lésions a fait avancer à quelques médecins que la balano-postliite était de nature syphilitique, et que son muco-pus, inoculé à un individu sain, pouvait donner lieu à un chancre et à la syphilis
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constitutionnelle. C'est là une erreur dont l'observation clinique et Texpérimentation ont fait depuis longtemps justice.
Le diagnostic différentiel du chancre mou (chancre simple ou syphilis locale) et de la blennorrhagie glandopréputiale est souvent difficile à établir, quelquefois même impossible, quand le malade est atteint de phimosis. L'examen forcément incomplet de l'organe, l'exploration inguinale, ne fournissent aucun caractère qui permette de reconnaître avec certitude la nature du mal, les symptômes apparents de ces deux lésions étant alors à peu prés identiques. Mais, hâtons-nous de dire que, fort heureusement, cette distinction importe peu au malade; car le traitement doit être h peu près le même, que ce soit un chancre mou ou une simple balano-posthite. Le doute et l'ignorance ne sont donc point ici préjudiciables, puisque la médication, dans l'un ou dans l'autre cas, n'a rien de contradictoire.
Cependant il est des circonstances dans lesquelles le diagnostic exact est d'un intérêt majeur, en médecine légale, par exemple. La science est alors en possession de deux moyens dont l'emploi jettera le plus grand jour sur une question que l'examen immédiat n'avait pu éclairer. Ces deux moyens sont d'abord l'inoculation artificielle et, en second lieu, l'inspection de la femme qui a communiqué le mal.
Le muco-pus fourni par l'afTection litigieuse sera inoculé à la cuisse ou au bras du malade. Or, selon qu'il émanera d'une érosion simplement inflammatoire ou d'un ulcère virulent, le résultat de l'opération sera négatif ou donnera lieu à un chancre semblable à celui dont il provient.
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Ce procédé est à peu prés certain, et il présente beaucoup plus de garantie que Tautre, c*est-à-dire l'examen de la femme, eiamen qu'il ne faut pas négliger^ sans doute, toutes les fois qu'il est possible, mais qu'une foule de circonstances peuvent rendre illusoire.
L'inoculation est donc le meilleur et à peu près le seul moyen de distinguer le chancre monde la balano-posthile, cachés l'un et l'autre sous un prépuce immobile ou trop étroit; mais il ne Tant pas en abuser. Une simple curiosité ne saurait justifier l'emploi d'un tel procédé d'investigation. La piqûre expérimentale n'a pas seulement pour effet de créer un nouveau chancre, mais encore elle peut être elle-même le point de départ d'accidents sérieux. Je l'ai vue donner naissance à un érysipèle phlegmoneux de la cuisse, qui a mis le malade en danger de mort.
L'examen attentif de Técoulemcnt peut fournir encore quelques bonnes indications. S'il provient d'un chancre, il sera en général mal lié, sanieux et sanguinolent; s*il émane, au contraire, d'une balano-posthite, il sera épais, crémeux et jaunâtre. Toutefois, ces caractères ne sauraient donner une certitude absolue, le muco-pus de lablennor* rhagie externe pouvant lui-même être teinté de sang par le fait d'érosions plus ou moins profondes.
En résumé, si les parties peuvent être mises à découvert, il est généralement facile de distinguer a première vue le chancre mou, ulcération presque toujours arrondie, à boixls taillés à pic, à fond grisâtre, chagriné, vermoulu, des érosions larges, irrégulières, rouges et superficielles de la balano-posthite. Mais, s'il existe un phimosis, cette dis tinclion, dans la plupart des cas, devient impossible sans
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le secours de l'inoculation. Mieux vaut alors rester dans le doute que de recourir à ce moyen dangereux, d'autant plus que le doute, je ne saurais trop le répéter, ne peut être, dans ce cas, préjudiciable au malade, puisque le même traitement convient à Tune ou l'autre de ces deux affections.
Hais s'il importe peu, en vue du traitement, de distinguer la balano-posthite du chancre mou, il n'en est plus de même, s'il s'agit d'un chancre infectant. Une distinction rigoureuse est ici nécessaire; le pronostic comme la thérapeutique y sont vivement intéressés. 0 est toujours bien entendu que nous ne parlons ici que d'un diagnostic obscur-, d'une lésion occulte. U ne s'agit que des malades chez lesquels un phimosis organique ou accidentel ne permet pas l'appréciation immédiate et directe de l'altération pathologique.
L'inoculation n'a plus ici la même valeur, le chancre mfectant ne s'inoculant que rarement et dans certains cas déterminés, ainsi que nous le verrons plus loin, sur l'individu qui le porte. Mais, à défaut de ce moyen, il en est d'autres qui permettent de trancher la difficulté et de porter un jugement exact. D'abord la constatation de l'induration, presque toujours si évidente, si perceptible, se présentant avec ses caractères particuliers d'élasticité et de résistance, condensée le plus souvent en un noynu isolé et nettement circonscrit à sa surface d'insertion. Ce seul signe, bien établi et rigoureusement reconnu, suffira pour lever le doute.
Cependant il peut arriver qu'une infiltration séreuse du prépuce, ou toute autre cause analogue, s'oppose à la dé-
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terminaUoii du tissu induré. Il faut alors chercher ailleurs les éléments de son diagnostic. On les trouvera au dehors, dans la région inguinale, où un engorgement ganglionnaire multiple coïncidera toujours avec-F'existence, d'un chancre induré. Cette pléiade, satellite in&illible, presque fatal de tout ulcère infectant, en est le signe par excellence, l'indice le plus certain. Bien des fois il nous est arrivé de diagnostiquer, par la seule exploration to ganglions inguinaux, des chancres infectants que nous k pouvions ni voir ni toucher. L'apparition proehaiiie des symptômes généraux de la syphilb est toujours venue cou- Armer notre diagnostic.
Signalons encore certaines éruptions syphilitiques avec lesquelles la balano-posthite pourrait être quelquefois confondue : des papules, des exanthèmes, des plaques muqueuses, etc. Mais, outre que ces dermatoses différent des érosions inflammatoires du gland et par la couleur, et par la forme et par la consistance, l'examen général du malade permettra toujours de les rattacher à leur véritable cause.
Une rougeur circonscrite, prurigineuse, sur laquelle s é^ lèvent bientôt plusieurs petites vésicules transparentes qui, en se rompant, laissent autant de petits ulcères arrondis, dont la cicatrisation s'opère d'elle-mémeen quelques jours, caractérise Yherpes prxputiaHê^ affection peu grave mais des plus communes, et dont les récidives, chei certains indi* vidus, sont pour ainsi dire interminables. La différeme qui existe entre ces symptômes et ceux de la blennorriiagîe externe ne permettra pas de s'y méprendre. Il suffit de la signaler pour éloigner la possibilité d'une pareille arroor*
Aucun médecin, en effet, ne confondra ces pelits ulcère^ herpétiques groupés au nombre de cinq ou six, quelquefois plus, avec les érosions larges, saperficielles et irrègulières de la baiano-posthite.
Enfin, quand le glmd est entièrement couveil pai* un prépuce trop long et trop étroit, dont le limbe enflammé et boursouflé s'écarte i peine pour laisser suinter un écoulement muco-purulent, on a encore à se demander s'il s'agit d'une balano-posthiteou d une blennorrhagie uréthrale. Le méat urinaire est invisible, d*où vient le muco-pus? \ient-il de Turèthre ou de la surface glando-préputiale ? Question souvent embarrassante et assez difficile à résoudre. Disons cependant que malgré le concours de symptômes <»mmuns : douleur pendant l'érection, douleur pendant l'émission de l'urine, écoulement de muco-pus, qui tendent à établir la confusion, on parviendra toujours, avec Vkïi peu d'attention, à porter un diagnostic différentiel e^iact.
C'est qu'il importe de ne point se tromper. La maladie
occupant des régions distinctes, il n'est pas indifférent de
^voir quelles surfaces elle intéi*esse, si c'est l'uréthre ou
^ulement les muqueuses externes. La médication variera,
eneflet, du tout au tout avec la lésion ^ non-seulement en
^ qui touche son lieu d'application, mais encore quant
à sa nature. Ici c'est dans l'uréthre qu'il faudra porter
les injections, là c'est entre le prépuce et le gland ; dans
un cas on aura à donner du copahu, du cubèbe, à faire, en
un mot, un traitement général qui, dans l'autre, ne sera
nullement nteessaire^ Comme on le voit, l'erreur serait
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des plus fâcheuses, et Ton doit [s'efforcer de l'éviter par tous les moyens possibles.
L'odeur qu'exhale le muco-pus, odeur pénétrante, m generisj du sraegma sébacé, fera nattre tout d'abord le soupçon d une balano-posthite, le mucus uréthral étant tout à fait inodore. 11 ne faut cependant pas accorder trop d'importance à ce caractère ; il n'a rien d'absolu et pourrait induire en erreur. L'écoulement qui provient d'une chaudepisse, bien que sans odeur de sa nature, peut acquérir une sorte de fétidité, par sa putréfaction et son séjour prolongé dans le pli glando-préputial où il s'accumule.
L'examen microscopique nous fournit encore un élément de diagnostic, les micrographes modernes ayant démontré l'existence d'un animalcule, le vibrio lineola^ qui foisonne dans le liquide balanique, et que Ton ne rencontre jamais dans le muco-pus uréthral.
La douleur qui accompagne l'émission urinaire etTéreclion est limitée, dans la balano-poslhite, à l'extrémité de la verge, tout à fait au bord du limbe préputial ; elle est en quelque sorte extérieure ; dans l'uréthrite, au contraire, elle occupe toujours une portion plus ou moins étendue du canal. De plus, si Ton comprime légèrement la verge, en la saisissant entre les doigts au niveau de la couronne du gland, il en résulte une douleur qui, se produisant quand la pression est exercée dans le sens vertical, appartient à la chaudepisse, et, dans le sens latéral, à la balano-posthite. Ces sensations, que les malades savent parfaitement distinguer et qu'ils ne manquent pas d'indiquer quand on les interroge avec soin, ont ici la plus grande valeur pathognomonique ; guidé par elles, on parviendra avec certi-
(ude à établir le siège du mal. Il peut arriver cependant que rinflammation blennorrhagique occupe à la fois lurèlhre et la surface glando-prëpuliale, qu'il y ait en même temps uréthrite et balano-postbile. Les symptômes que nous venons d'étudier seront alors réunis sur le même sujet, ce qui permettra de reconnaître l'existence simultanée des deux affections.
Pronostic de la balano-posthite. — Complications. — Gangrène. — Paraphimosis. — Lymphangite. — Végétations.— Adhérences morbides entre le prépuce et le gland. — Traitement.
La balano-posthite est la moins grave de toutes les maladies qui se contractent dans le commerce des femmes. Elle n'est qu^une afTection locale dépourvue de toute virulence, de toute propriété infectante, et par conséquent sans aucune action générale sur l'économie. Elle a de plus une grande tendance à se guérir spontanément et il suffit, dans la plupart des cas, d'un léger traitement pour en triompher en peu de jours. Nous avons, en traçant son histoire, indiqué toutes ses complications; rappelons-les pourtant, en faisant observer que quelque graves qu'elles puissent paraître, elles se terminent généralement bien, et sans entraîner de trop fâcheux accidents.
Là gangrène du prépuce, qui survient quelquefois chez les individus atteints de phimosis, se limite presque toujours au niveau de la couronne du gland, où elle opère comme une circoncision naturelle que le chirurgien régu-
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larise et achève quand rinflammation a disparu. H suffit pour cela d'exciser le bout du prépuce qui pend au-dessous du gland. Cet accident est donc beaucoup moins grave qu'on pourrait d'abord le supposer. L9 circoncision forcée qui en résulté devient même un avantage pour certains mab* des, qu'elle délivre ainsi d'une infirmité congéniale.
Le paraphimosis, que quelques médecins et surtout les malades redoutent encore, parce qu'ils considèrent comme indispensable le débridement du prépuce étranglé, nous semble sans danger et nous laisse sans crainte, ayant en notre possession un moyen de réduction, aussi doux que facile, et dont le résultat est à peu près infaillible : la dilatation du limbe préputial par la belladone et la compression simultanée du gland au moyen de bandelettes imlÂbées d'eau blanche. Il est rare, ainsi que je l'ai (fit plus haut, qu'un paraphimosis résiste plus de deux ou trois jours à ce traitement.
La lymphangite est aussi sans gravité, mais à la condition, bien entendu, qu'on la combattra de bonne heure et qu'on arrivera assez à temps pour entraver la formation de l'œdème dur, dégénérescence à tout jamais irrémédiable, qui, en dégradant l'organe, émousse sa sensibilité et nuit à ses fonctions.
Les végétations, conséquence possible de toute lésion muqueuse des organes génitaux, naissent souvent de la blennorrhagie externe. Elles se développent tantôt sur le gland, tantôt sur le prépuce, où elles aflectent les formes les plus variées; Ces productions épigéniques sont purement accidentelles et ne dépendent, ainsi que nous le prouverons plus tard, d'aucune influence spécifique.
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Enfin, dans quelques eûconstimioes heureuseiaent assec rares, bn^u'il eiiste un phimaBb inflammatoire^des adhé* rences morbides privent s'établir entre les surfaces contiguës et ulcérées du gland et du prépuce. Ces adhérences se forment le plus ordinairement en arriére, au niveau de ia couronne du gland, mais quelquefois aussi elles naissent sur le corps même de cet organe, qu'elles unissent aux parties latérales du prépuce, ffllessont constituées soit par des brides, soit par de fausses membranes, soit par de véritables végétations qui, prenant à la fois racine sur le g^and et sur le prépuce, se confondent, se soudent entre elles de manière à produire des espèces de colonnes charnues, vasculaires, qui maintiennent les surfaces attachées Tune à l'autre. Cet accident est sans contredit le plus fâcheux de tous ceux qui peuvent se développer dans le cours de la vnaladie qui nous oceupe. En privant les parties de leur Jeu naturel, il met obstacle au libre exercice des fonctions l^énèsiques et il entretient les muqueuses dans un état permanent d'irritation. Uneopération chirurgicale minutieuse ^ trè»-pénible, la dissection des tissus adhérents, peut seule ^n délivrer le malade.
Tdlessont les conséquences moii>ides de la baiano-posihile. Elle ne donne jamais lieu, comme l'uréthrite, ni à l*orchite, ni à l'ophtiiatmie, ni fa l'arthrite blennorrhagiques, pour des raisons que nous aurons bientôt à exposer.
Le traitement de la* balano-posthite est aussi simple que la maladie dle-mème. Ainsi que nous venons de le dire, cette affection a la plus grande tendance à se guérir spon^ tanément, et il suffit, dans un grand nombre de cas, de
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quelques précautions hygiéniqueSi de quelques soins de toilette pour la faire promptement disparaître. Quelques lotions d'eau acidulée ou seulement d'eau fraîche, et Tm* teiposilion d'un linge sec entre les surfiices phlogosèes peuvent effacer en quelques jours toute trace d'inflammation. Toutefois, si ces simples moyens suffisent à eux seuls pour produire la guérison de la balano-posthite, cette guérison est beaucoup plus vite obtenue par remfdoi d'une légère solution d'azotate d'argent, douée id d'une action vraiment spécifique et merveilleusement prcmipte. Cette solution doit être à dose aases faible pour n*ètre point caustique, mais seulement astringente :
Eau distillée 100 gr.
AioUte d'argent SO à 40 oentigr.
Trois ou quatre lotions faites chaque jour avec ce liquide, et l'application entre le gland et le prépuce d'un linge fin préalablement imbibé de la même solution, feront rapidement disparaître la rougeur, que remplacera une teinte blanchâtre de la muqueuse. En quatre ou cinq jours au plus l'écoulement sera supprimé, les érosions seront cicatrisées, et l'on aura obtenu la résolution complète de tous les phénomènes inflammatoires. J'ai vu desbalano-poslhites légères guéries par ce moyen dans l'eqiaoe d'un ou deux jours.
Cependant, si les érosions sont très-étendues et d'une profondeur insolite, si la suppuration est très-abondante, si, ce qui arrive quelquefois, les orifices folliculaires de la couronne du gland sont érodés de manière à simuler des chancres ; en un mol, si la maladie présente un certain
degré d'intensité, il sera nécessaire de joindre au traitement qui précède la cautérisation superficielle des surfaces enflammées. Il convient alors de promener sur ces surfaces, une fois par jour et très-légèrement, le crayon d'azotate d'argent. Après cette cautérisation, on applique un linge fin et sec autour du gland, sur lequel on ramène ensuite le prépuce. Il est utile également de faire sur toute la verge des fomentations résolutives avec des compresses imbibées d'eau blanche. Deux ou trois cautérisations suffisent généralement pour éteindre l'inflammation. On achève ensuite la guérison avec la solution astringente à 30 ou 40 centigr. d'azotate d'argent pour 100 grammes d'eau distillée, employée suivant les règles que nous venons de prescrire.
Ces divers moyens ne sont praticables que chez les malades dont le gland peut être entièrement mis à nu. Mais, <iuand il y a phimosis, quand le prépuce ne peut être écarté du gland de manière à permettre l'application imïûédiate des topiques, on devra recourir aux injections, et l'on cherchera à suppléer par leur nombre à l'action di- ^e et continue du médicament. On injectera huit ou dix lois par jour, entre le gland et le prépuce, la solution d'azol^te d'argent à la dose précédemment indiquée. Si elle ^te sans effet, on lui substituera d'autres liquides, soient, par exemple, du vin aromatique, des solutions d'alun, de l^nnin, de tartrate de fer et de potasse, de teinture d'iode, de perchlonire de fer, etc.
Si la nature de la lésion ne peut être exactement appréciée, en raison même des difficultés organiques ou acci-
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dentelles qui s'opposent à une mvesligatioii rigoureuse; si Técoulement est entretenu^ non plus par une simple phlegmasie de la muqueuse, par des érosions blennorrhsgiques, mais par un uloftre chancneui, le même traitement, ainsi que nous Tarons dit phis haut, connendm à merveille. La connaissance exacte de la nature du mal ne lui ferait subir aucun changement. L'important est que la solution injectée pénétre facilement dans Tespaoe compris entre le gland et le prépuce; il est essentid que om deux surûices soient complètement baignées parie U^fuide astringent. (Test dans ce but que : je ccmseiUe aux malades de se servir d'une petite seringue, dont la camde se termine par un renflement olivaire et aplati, percé à si circonférence d'une multitude de petits trous. La canule étant introduite avec précaution entre le gland et le pré* puce, jusqu'au fond du cul-de^^c formé par le rej^ de la muqueuse, le liquide, dés qu'on pousse le piston, s'échappe dans toutes les directions et se répand, comme une phiîe d'arrosoir, sur toute la surface malade. Aucun peint de celte surface ne peut donc, comme cela a lieu si souvent avec la seringue ordinaire, se soustraire à l'action du médicament.
Nous avons vu que, chez certains individus faisant habituellement excès de boissons alcooliques, l'inflammation balano-préputiale pouvait devenir suraiguë et se terminer par la gangrène. Le traitement doit être alors beaucoup plus rigoureux. Le malade.gardera le repos et la diète, il entretiendra avec grand soin la liberté du ventre; en un mot, il se soumettra à toutes les prescriptions générales que nous avons précédemment exposées dans le traitement
de certaines complications de Turéthrite^ en y joignant toatefois quelques moyens locaux, que réclame plus spédaleinent cet état accidentel. C'est ainsi que l'organe malade sera maintenu dans une position relevée, afm de faciliter sa drculation en retour; il sera entouré de bandelettes de toile imlnbées d'une décoction concentrée et opiacée de quinquina jaune (Décoction de quinquina jaune, 100 grammes; extrait gommeux d'opium, 1 gramme), avec laquelle on fera également, entre le gland et le prépuce, de nombreuses injections. Ce liquide m'a paru plus efficace qu'aucun, autre pour conjurer l'imminence de la gangrène. Le malade prendra de plus, comme médication interne devant concourir au même but, deux^ trois et jusqu'à quatre pilules par jpur, contenant chacune 15 centigrammes de camphre et 3 centigrammes d'extrait gommeux d'opium.
Quelques médecins prescrivent des sangsues appliquées, uonpas sur la verge, ce qui favoriserait le développement de la gangrène, mais dans les aines et au périnée. Elles me paraissent plus nuisibles .qu'utiles. Une saignée générale, si le malade est pléthorique ou s'il est en proie à une trop ^^e excitation, est de beaucoup préférable. Rappelonsnous qu'un chancre, caché par le prépuce, peut exister au nûlieu des parties enflammées. Les piqâres de sangsues, ^ dépit de toutes les précautions prises, pourraient être, dans ce cas, consécutivement inoculées par la sécrétion virulente, et se transformer en autant de chancres. Pour la "i'*me raison, je condamne le débridement du prépuce, toutes les fois qu'on ne sera pas parfaitement édifié sur l'état des parties que cet organe recouvre.
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Cependant si, malgré l'emploi de ces moyass, la gangrène devient de plus en plus imminente; û l'on voit se former ces taches livides, qui en sont les prochains avantcoureurs, on changera le traitement local ; on substituera k la décoction de quinquina la liqueur de UdMurraque, avec laquelle on fera de fréquentes injections et ablutions sur les organes malades :
EaudistUl^ 300 gr.
Liqueur de Labarraque 100 à 900 gr.
Cette solution désinfectera la plaie, limitera la gangrtae et provoquera la chute des eschares. Dés que oelles-d soront éliminées, il suffira de panser les plaies consécutivas avec de l'eau fraîche, du vin arématique, ou avec une solution très-légère d*alun ou de tannin. Ici le rôle du médecin s'arrête, c'est au chirurgien à intervenir pour régulariser les tissus irrégulièrement découpés parla gangrène, et achever l'espèce de circoncision qu'elle avait commencée.
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iiiége de la blennorrhagie chez la femme. — Sa distinction en quatre variétés : vulvite, uréthrite, vaginite et blennorrhagie utérine. — Causes occasionnelles, causes prédisposantes. — Symplômes. — Vulvite. — Analogie de la vulvite avec la balano-posthite. — Complications.
La blennorrhagie peut occuper, chez la femme, toute la muqueuse génito-urinaire ; elle peut envahir à la fois la vuWe, Turèthre, le vagin et la muqueuse utérine ; mais il ^ bien rare qu'elle intéresse simultanément une aussi ^'ïete surface. Le plus souvent elle se localise en Tune ou •'autre de ces régions. C'est ainsi qu'elle affecte isolément tantôt la vulve, tantôt Turëthre, tantôt le vagin ou la muqueuse du col et du corps de Tutérus. De là quatre variétés de blennorrhagie bien distinctes, dépendantes de leur %e respectif : la vulvite, ruréthrite, la vaginite et la blennorrhagie utérine.
S'il est mre^ comme nous venons de le dire, que la blennorrhagie envahisse à la fois toute la muqueuse génitourinaire, on voit très-communément plusieurs de ses fornnes se combiner entre elles. C'est ainsi qu'on observe assez
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fréquemment la vuMte avec la vaginite, la vulvite avec l'uréthrite, la vaginite avec Turéthrite et la blemiorrhagie utérine.
Les causes de la blennorrhagie chei la- femme senti peu prés les mêmes que celles qui la déterminent chei r homme : la contagion, les eioés de coït, la masturbation^ le viol, l'introduction dans le vagin de corps étranges, en un mot toutes les causes d'irritation quelles qu'elles soient.
Comme causes prédisposantes, citons encore les diverses diathéses et certaines conditions particulières de la vie : la scrofule, la dartre, l'arthritis, la chlorose, une mauvaise hygiène, la débauche, l'excitation vénérienne trop vive et trop prolongée, les excès de boissons, Tusage presque exclusif ou du moins prédominant d'une alimentation épicée et échauiîante, de la charcuterie, des salaisons.
U est une autre cause à la fois prédisposante et oocasioii* nelle que nous avons déjà signalée et que nous croyons devoir rappeler ici : c'est le travail delà seconde denlitioii; sous l'influence duquel on voit quelquefois se développer, chez des petites filles de sept à huit ans, des inflammations vulvo-vaginales très-aiguës, avec érosions et ëooolenMit abondant de matière puriforme. Cet état morbide, dont les familles sont souvent très-alarmées, et qu'elles attribuent quelquefois à des teutati^es criminelles, résulte unique* ment, dans ce cas, d'un simple travail sympathique^ d*une synergie morbide entre les muqueuses buccale et génilo* urinaire. Nous n'insisterons pas davantage sur cette singularité pathologique^ ayant déjà fait ressortir dans uo cha*
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pitre précédent toute son importance au point de vue médko-légal.
Signalons enfin, comme cause dont la connaissance n'est pas moins nécessaire au médecin légiste, la présence dans le rectum d'ascarides vermiculaires. Ces petits vers, en se répandant sur la vulve, excitent de vives démangeaisons fii peuvent être suivies, chez les enfants, de TinflammatioD de la muqueuse vulvo-vaginale.
Les symptômes de la blennorrhagie chez la femme varient selon le siège qu'elle occupe. Pour mettre de la clarté duttleur exposition, nous allons les étudier successivement dans chacune des variétés que forme cette affection, ensuivant Tordre que nous avons précédemment établi. Nous traiterons donc d'abord de la vulvite, puis de luréthrite, de la vaginite et enfin de la blennorrhagie utérine.
La vulvite est la moins grave des quatre variétés de la UeaiMMThagie chez la femme; sous ce rapport, comme sous beaucoup d'autres, ainsi que nous ne tarderons pas à ie voir, elle présente la plus grande analogie avec la blennorrhagie externe de l'homme, avec la balano^posthite. Ole débute comme elle par de la démangeaison, par un pnirit agréable qui excite l'appétit vénérien. Mais bientôt cette sensation plus ou moins voluptueuse se transforme et dégénère en unecuisson vive qui se manifeste surtout pendait l'émission de Turine. Si Ion examine attentivement h vulve, 00 aperçoit, çàet là disséminées, des plaques plus ou moins larges, d'un rouge vif, qui s'étalent sur la face interne des grandes et des petites lèvres, à lorifice vulvo-
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vaginal. Ces plaques, superficiellement ulcérées, irrégulières, à contours frangés, ressemblent exactement aux érosions de la balano-posthite.
Les nymphes deviennent quelquefois le siège' d'une infiltration séreuse qui en accroît considérablement le volume. J'ai vu des cas où elles formaient des tumeurs transparentes de la grosseur d'une noix et même d'une petite pomme. Dans quelques circonstances, cette suflî]sion séreuse est tellement prononcée que les petites lèvres paraissent étranglées à leur base comme par une sorte de paraphimosis. Si on pratique sur elles de légères scarifications, il s'en écoule un liquide parfaitement limpide, incolore ou légèrement jaunâtre.
Le muco-pus que sécrète la vulve ainsi enflammée est épais, crémeux, jaune verdâtre ; il exhale une odeur acre et pénétrante, sut generis ; son action est des plus irritantes. Chez les femmes grasses, dont la partie interne et supérieure des cuisses est en contact avec elle-même, le mucopus qui s'échappe de la vulve venant à baigner la peau, y produit des excoriations, à la façon des vésicants, constituant par là une espèce de blennorrhagie que l'on pourrait appeler extra-vulvaire.
La vulvite abandonnée à elle-même peut, dans quelques circonstances, occasionner de plus grands désordres. L'inllammatiou, favorisée dans sa marche par la présence du tissu cellulaire abondant et lâche qui occupe ces régions, gagne en profondeur ; elle se piopage aux organes sousmuqueux, envahit la glande de Barlholin, les follicules si nombreux situés à l'orifice vulvo-vaginal, ei forme dans
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lepaisseur des grandes ou des petites lèvres des abcès plus ou moins volumineux.
Ces foyers purulents s'ouvrent, se vident et se cicatrisent ordinairement assez vite; mais on les voit quelquefois passer, pour ainsi dire, à Tétat chronique. Ils constituent alors de véritables fistules ou plutôt des kystes fistuleux à suppuration continue ou intermittente, et dont la guérison nécessite presque toujours des opérations chirurgicales assez délicates et très-pénibles pour les malades.
Mais à part ces accidents, assez exceptionnels d'ailleurs, lavulvite, qui est Tune des formes les moins communes delà blennorrhagie,ne présente aucune gravité et possède, comme la balano-poslhite, une grande tendance à guérir vite et spontanément. Il est rare que sa durée dépasse huit ou quinze jours.
^ de la blennorrhagie cliez la femme. — Uréthrite. — Cette variété de b blemiorrhagie est toujours, chez la femme, le résultat de la contagion. —Importance de ce fait en médecine légale.— Sympt6me8 de ruréthrite. — Elle est beaucoup moins fréquente que chei Tbomme. — Complicaiioos.
L uréthrite qui, chez Thomme, reconnaît tant de causes diverses, qui peut survenir même sans qu'il y ait eu coit, est, chez la femme, le résultat fatal de la contagion. La vulvite, la vaginite, la bennorrhagie utérine peuvent, à la ligueur, émaner d'une source étrangère à l'acte sexuel; dles peuvent dériver de cet ensemble d'influences morbifiques, locales ou constitutionnelles, qui sont lorigine commune de la plupart des phlegmasies simples, non spé-
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ciliques, des membranes muqueuses; mais ruréthriie, chez la femme, ne peut naître ou du moins ne se produit jamais que comme conséquence de Turéthrite.
Quand une femme a une chaude-pîsse, on peut être sûr qu elle Ta contractée d'un homme malade, qu'elle s'est livrée à un coït infectant. Ce fait est depuis longtemps acquis à la science; il est constant et sans exception. « La contagion, dit M. CuUerier, dont raulorité en pareille matière ne saurait être contestée, est absolument nécessaire au développement de Turéthrite chez la femme ^ »
Ce caractère, on le comprend, n'est point indifférent à connaître ; il a une importance majeure, sinon en pathologie ou en thérapeutique, du moins en médecine légale, où sa connaissance peut, dans certaines circonstances, servir à éclairer une expertise judiciaire. Qu'un homme, par exemple, soit accusé d'avoir fait violence à une femme et de lui avoir en même temps communiqué une uréthrite ; sachant quelles sont les conditions inévitables qui président à la production de cette phlegmasie chez la femme, le médecin légiste pourra affirmer que l'inculpé n'est point Fauteur, ou du moins le seul auteur du crime, si, après examen, îU'a reconnu entièrement indemme de toute maladie semblable; si l'accusé, au contraire, est lui-môme affecté d'une uréthrite, ce sera une charge de plus à l'appui de sa culpabilité.
L'urèthrite est donc chez la femme une affection essentiellement vénérienne, puisqu'elle ne peut pas prendre naissance en dehors du coït. Elle est beaucoup moins fré-
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quente que chez Thomme ; elle est aussi la plus rare des quatre variétés blennorrhagiques dont la muqueuse génitourinaire de la femme peut être affectée. Ces différences tiennent uniquement à la disposition anatomique du canal de Turèthre, qui, chez la femme, est merveilleusement situé pour échapper à la contagion. Tandis que chez rhomme cet organe est le plus exposé, tandis qu'il fait partie de Tappareil externe de la génération, dont il subit les variations incessantes de longueur et de volume, il est protégé chez la femme par Tarcade du pubis, et tout à fait distinct de Tappareil génital. N'ayant rien à démêler avec lai, il ne participe ni à ses fonctions, ni, le plus souvent, à ses dangers.
L'uréthrite se révèle par un léger prurit du méat et du canal, sensation agréable d'abord, douloureuse bientôt. Une cuisson plus ou moins vive, une chaleur ardente, ne tardent pas à accompagner chaque émission d'urine. Le canal s'emplit d'un muco-pus qui subit toutes les transformations de consistance et de couleur par lesquelles nous l'avons vu passer dans la blennorrhagie uréthrale de l'homme.
Cet écoulement est d'une constatation sinon difficile, du moins assez délicate; elle exige une certaine attention et quelques précautions particulières. Comment détermine!* sans elles la source, le point de départ de ce flut jpurulent à travers cette sorte, de labyrinthe muqueut, également maculé et souillé par des matières provenant de l'utérus et du vagin?
Après avoir &it placer la femme au bord d'un lit ou
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d'un divan, comme pour la passer au spéculum, on essuiera très-exactement toutes les surfaces imprégnées de mucopus; puis, introduisant le doigt dans le \agin, on exer* cera une légère pression en haut et d'arrière en avant, de façon à comprimer le canal deTurèthredans sa plus grande étendue. Si c'est lui qui fournit Técoulement blennorrhagique, on verra sortir du méat un muco-pusplus ou moins abondant, selon l'intensité de la phlegmasie.
A ces premiers symptômes se joignent des envies fré* quentes et impérieuses d'uriner, du ténesme, un surcroit de douleur se produisant à la fin de la miction, en un mot, tous les signes pathognomoniques que nous avons vus se manifester dans Tinllammation des parties profondes de l'urèthre chez l'homme. C'est qu'en effet l'urèthre de la femme, à cause de son peu d*étendue, ne représente que la partie profonde de ce canal chez l'homme, c'est-à-dire la portion comprise entre le bulbe et la vessie. Il est donc tout naturel qu'en s' enflammant il devienne le siège de tous les phénomènes morbides inhérents à la partie delorganeà laquelle il correspond.
La blennorrhagie uréthrale chez la femme se termine le plus souvent par résolut ion; le canal plus court, plus large, toujours immobile, soustrait par sa position anatomique à toutes les causes d'excitation vitales ou mécaniques qu'il subit chez l'homme, se guérit plus facilement. Néanmoins, cette uréthrite peut aussi, dans quelques circonstances , passer à l'état chronique et dégénérer en véritable blennorrhée. Mais le suintement habituel, la goutte militaire, ne sont pas ici d'une détermination facile. Outre que la malade ne peut se livrer sur elle-
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même à un examen attentif, le médecin ne parvient pas toujours à reconnaître cette goutte purulente, seul indice d'une phlegmasie occulte. Il faudrait en quelque sorte prendre sur le fait cel unique symptôme de la maladie. Or, cette goutte qui met toute une nuit à se former et qui, au matin, est entraînée par le premier jet d'urine, comment la retrouver dans le courant de la journée, où le canal est si souvent balayé par de fréquentes mictions? De là bien des blennorrhées, beaucoup d'écoulements méconnus, qui existent à Tinsu de la malade, et qui par conséquent ne lui imposent aucune réserve. De là epcore le fatal pouvoir qu'ont certaines femmes de communiquer la chaudepisse à presque tous les hommes avec lesquels elles ont des rapports.
L'uréthrite chez la femme peut se compliquer de divers accidents, qui sont toutefois moins nombreux et moins graves que ceux que l'on voit survenir chez Thomme : tels sont Tadénite inguinale, la dysurie. Thématurie et les végétations.
L'adénite inguinale se manifeste par une douleur dans l'aine, correspondant à un ganglion plus ou moins tuméGé. Elle est toujours légère et de courte durée ; le repos seul suffit pour la faire promptement disparaître. Jamais elle ne suppure, à moins que, modifiant son caractère et sa marche, la scrofule ne la transforme en un bubon strumeux.
La dysurie est ordinairement provoquée par des spasmes dn col vésical ; plus rarement, elle est le résultat d'un gonflement inflammatoire des parties, assez intense pour s'opposer à laccomplissement régulier de la miction. Quant
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à l'hématurie, elle se borne le plus souvent à une simple exhalation sanguine qui communique à l'urine une teinte rosée; quelquefois c*est un jet de sang pur qui s'échappe après l'émission des dernières gouttes.
Enfin, luréthrite peut donner naissance à des végétations qui se développent soit dans le canaF, soit surtout à son orifice externe. Si ces productions acquièrent un ca>tain volume, elles font obstacle à l'émission de l'urine ; il est très*rare toutefois que Tocclusion du méat soit forte pour amener une rétention complète.
Vaginite. — Symptômes. — Anatomie pathologique. — Canctéresda muco-pus vaginal. — Érosions, granulations. — État chroni<iue.
La vaginite est la variété la plus commune de la biennorrhagie chez la femme. Sa fréquence se comprend aisément : le vaçin n'est-il pas l'organe le plus en jeu dans Tacte génital? Nul plus que lui n'est exposé aux froissements, aux déchirures, à la contagion qui peuvent résulter de l'intromission du pénis.
La vaginite s'annonce par une douleur sourde, vague et profonde, qui s'irradie dans toute la région génito-pelvienne, douleur bientôt suivie d'une sensation de prurit et d'ardeur à l'orifice vulvo- vaginal. Tout l'appareil genilo-urinaire parait se ressentir de cet état ; il devient le siège d'un sentiment de plénitude, de turgescence, qui s'accroit encore pendant l'émission de l'urine et surtout pendant la défécation. L'exacerbation de la douleur dans
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cette dernière circonstance s'explique très-bien par la compression que les matières fécales, en traversant le rectum, exercent sur le vagin, dont elles ne sont séparées que par une mince cloison.
Un écoulement abondant, clair et limpide d'abord, mais bientôt jaunâtre, épais et crémeux, ne tarde pas à se produire. Ce muco-pus a des caractères chimiques très-dissemblables de ceux que présentent les autres sécrétions blennorrhagiques. Contrairement à tous les liquides morbides de cet ordre, qui sont alcalins, il est à réaction acide. L'examen microscopique y fait reconnaître la présence d'un animalcule filiforme, le trichomonas vaginale, découvert par M. Donné'.
Si l'on explore le vagin soit par le toucher, soit au moyen du spéculum, examen qui n'est pas toujours possible, la sensibilité et la turgescence de l'organe s'opposant quelquefois à l'introduction de tout corps étranger, on trouve la muqueuse gonflée et injectée. Elle est d'un rouge ar- 'Jent et présente çà et là des excoriations et quelquefois fe plaques couvertes de granulations semblables à ceHes <pii se développent sur la conjonctive dans l'ophthalmie purulente. Un médecin distingué, M. Deville, a prétendu ^ue ces granulations ne se produisaient que chez les femmes enceintes. Il est vrai que ces dernières en sont plus souvent affectées ; mais on les observe également en dehors de l'état de grossesse.
Lorsqu'on peut suivre la vaginite et en étudier la mar-
* Tous les micrographes n'admettent pas l'existence de ce trichomonas. Acceptée par Scanzoni et KôUiker, elle a été niée par Lebert, Wagner et quelques autres. ËTAKitri Nicm.
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che, depuis le moment de son invasion, on consiate qu elle commence presque toujours par la partie antérieure du vagin ; ce n'est que progressivement, ainsi que l'a parfaitement établi M. Cullerier, qu'elle gagne les parties profondes. S'étendant de proche en proche, elle pénètre ainsi jusqu'au cul-de-sac vaginal où quelquefois àk sarréte. Dans d'autres circonstances, l'inflammation se réfléchit sur le col de l'utérus et envalût toute sa surface, donnant lieu parla à un commencement de blennorfhagie utérine.
Les lèvres de cet organe rougissent et se tuméfient, se couvrentde granulations et présentent, l'inférieure surtout, des érosions plus ou moins larges qui rappellent les exuloérations de la vulvite et de la balano-posthite. Ces érosions et CCS granulations deviennent le siège d'un écoulement asseï abondant. Aussi loin que l'œil peut pénétrer, on les vdt s'étendre dans la cavité du col ; peut-être même, dans quelques cas, envahissent-elles la surface interne de l'utérus.
La vaginite s'accompagne souvent au début- de malaise général et de fièvre; la malade est faible, courbaturée; elle accuse divers troubles fonctionnels, dont les plus communs sont la dyspepsie, une sorte de tympanite stomachale, la dysménorrhée, la céphalalgie, la pâleur, la chlorôanémie. Il arrive même assez souvent que des femmes vont consulter leur médecin pour ces accidents sympathiques, sans se préoccuper de leur blennorrhagie, qui, lorsqu'elle a pour siège les parties profondes du vagin, ne donne souvent lieu qu'à des symptômes locaux assez légers pour ne pas fixer leur attention.
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La vaginite est une aiTection assez tenace; elle peut durer plusieurs semaines et même plusieurs mois. Elle peut en- ' core, comme toutes les autres formes de la blennorrhagie, passer à Tétat chronique. Elle n'est plus alors caractérisée que par un seul de ses symptômes, l'écoulement, qui, toujours très-abondant, est confondu avec toutes les autres pertes utéro-vaginales et généralement décoré, par les iemmes , du nom un peu trop élastique de flueurs ou fleurs blanches. Cet écoulement, sans être intarissable, est néanmoins d une durée toujours longue.
Blennorrbagie utérine. — Symptômes. — Caractères de l'écoulement. — Anatomie paUiologique. — Érosions et granulations du col utérin. — Complications. — Accidents généraux. — Ovarite. — Lésions des trompes atérines.— Diagnostic de la blennorrhagie chez la femme.
Nous arrivons à la dernière des quatre variétés de la blennorrhagie chez la femme, c'est-à-dire à Tinflammatien du col et de la cavité du corps de Tutérus. On ne connaît d'une manière exacte que la blennorrhagie du col ; quant à celle du corps, elle échappe à notre investigation directe, et nous n'avons sur elle que des notions conjecturales.
11 est rare que la blennorrhagie utérine se forme isolément et se manifeste d'emblée ; elle résulte presque toujours deTextensioupar continuité de tissu, de Tintlammation de la muqueuse vaginale au col et au corps de la matrice. On a peine à s'expliquer d'ailleurs comment le col de l'utérus deviendrait d emblée le siège d une inflam-
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malion blennorrhagique , à laquelle ne participeraient nullement les régions voisines.
Le liquide qui s'épanche de lutérus enflammé diffère du muco-pus vaginal; il est très-consistant, épais, floconneux et gluant. Sa réaction est alcaline comme celle de toutes les autres sécrétions blennorrhagiques, à l'exception tou-. tefois du muco-pus de la vaginite qui est toujours acide.
Les douleurs que provoque la blennorrhagie utérine sont générales, vagues et diffuses. Elles se font sentir plutôt dans le voisinage de Tulérus que dans cet organe lui-même. L utérus, animé en grande partie par des nerfs du grand sympathique, ne possède, en effet, qu'une sensibilité fort obtuse ; on peut le cautériser, le mutiler môme, sans faire éprouver la moindre souffrance à la malade. Ce n'est donc que dans les régions voisines, dans le petit bassin, dans les reins, à l'hypogastre, au pli inguinal, que les femmes affectées de blennorrhagie utérine ressentent quelque douleur.
Le toucher démontre la tuméfaction de l'organe ; l'examen au spéculum permet de constater sur les lèvres du col, l'existence d'érosions ou d'ulcérations à surface rouge, granuleuse, érosions et ulcérations qui, ainsi que nous l'avons dit, s'étendent plus ou moins loin dans l'intérieur du col et dans quelques cas, peut-être, pénètrent jusque dans la cavité môme de l'utérus.
Tant que la blennorrhagie n'occupe que le col de la matrice, elle est d'une guérison encore assez facile ; mais il n'en est plus de môme quand elle a envahi tout l'organe.
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transforme en un yéritable catarrhe utérin, qu'il est impossible de distinguer de Taf fection analogue produite par des déviations utérines, des accouchements laborieux, Tanémie, la scrofule ou toute autre cause locale ou constitutionnelle. Le blennorrhagie utérine devient, en ce cas, d'une ténacité extrême, surtout chez les femmes qui ont eu des enfants. On la voit persister» quoi qu'on fasse, pendant de longues années, donnant lieu à un écoulement intarissable de matière muco-purulente. La ménopause seule met quelquefois un terme à cette phlegmasie clironique; avec le flux menstruel disparait alors la sécrétion morbide qui existait depuis si longtemps.
La blennorrhagie utérine peut donner lieu, comme la ^nite, a des symptômes de réaction générale. Au début delà maladie, les malades éprouvent de violentes coliques, de la fièvre, de la lassitude, du malaise, des troubles digestife. Il n'est pas rare de voir survenir certains phénomènes nerveux, comme des bouffées de chaleur au visage, desétouffements, et même des accès hystériformes. Si la maladie se prolonge, la face ne tarde pas à pâlir, la cavité orbitairas'entoure d'un cercle bleuâtre; la peau, les muqueuses et tous les autres tissus perdent leur coloris et leur fermeté. La malade tombe alors dans un état de fai- Messe et d'anémie qui peut dégénérer en une véritable chlorose, résultat souvent inévitable de Tinfluence sympathique que l'utérus malade exerce sur toute l'économie.
Signalons enfin une pertubation plus ou moins grande dans la menstruation. Les règles sont plus abondandcs ou plus rares que dans l'état normal ; leur époque n'a plus
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rien de fixe; tantôt elle est avancée, tantôt elle est retardée; quelquefois même i] y a suppression compléta du flux menstruel. Mais ce dernier cas n*est pas le plus commun. Généralement, au contraire , le flux menstruel est plus abondant et dure plus longtemps que de coutume ; asaei souvent il est constitué par une sorte de sérosité sanguinolente qui lui donne une teinte pâle, rosée ou rouseâtre.
La blennorrhagie utérine peut s étendre par les tronqib jusqu'aux ovaires et en déterminer Tinfiammatiom L'ovarite qui, chez la femme, est l'analogue de Tordûte chez l'homme, se traduit par de vives douleurs dans les deux fosses iliaques, ou, ce qui est plus ordinaire, dans l'une d'elles seulement. Ces douleurs sont continues, pulsatives et augmentent parla pression. Si la femme n'est pas trop grasse, on peut constater l'état de l'ovaire à travers les parois de Tabdomen, et apprécier l'accroisseiâent de volume que l'inflammation lui a fait subir. Il est à remarquer, et c'est là un assez bon signe de diagnose, que la femme se couche presque toujours syr le côté malade. Dans cette position, l'utérus n'exerçant aucune tractkm sur l'ovaire, il en résulte un soulagement pour elle, tandis que le décubitus inverse ou une légère pression exercée avec le doigt dans le sens opposé au siège de l'inflammatioii, fait naître de vives douleurs dans la fosse iliaque correspondante.
Toutefois ce caractère est loin d'être pathognomonique, car on peut le rencontrer également dans la métrite ou dans rinflammation des ligaments larges. Aussi le diagnostic de l'ovarite est-il généralement fort difficile. Hormis les
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cas assez rares où Ton peut sentir Tovaire et constater son élatdephogose à travers les parois abdominales, on soupçonne, on devine plutôt Tovarile qu'on ne la reconnaît réellement.
• J'ai rintime conviction, dit M. CuUerier, d'avoir rencontré beaucoup d'ovariles, sans pouvoir Taffirmer ni le démontrer nettement. Le diagnostic doit donc être, dans tous les cas, très-réservé, surtout quand oix n'a pas pu sentir la tuméfaction de l'ovaire à travers les parois abdominales ^ x>
Lovarile se termine presque toujours d'une manière favorable, c'est-à-dire par une résolution prompte et durable. Cependant cette affection peut devenir, chez quelques femmes prédisposées, le point de départ de maladies beaucoup plus graves. De même que chez l'homme nous voyons l'orchite amener le sarcocèle tuberculeux, le sarcocèle cancéreux, etc., l'o vante peut être le coup de fouet donné à l'économie et produire, selon les idiosyncrasies spéciales, des allaitions morbides de forme et de nature variables. Mais 3 part ces rares dégénérescences, l'ovarite, je le répète, a généralement une heureuse issue.
Nous n'en dirons pas davantage sur cette affection, au sujet de laquelle la science est encore peu avancée, et qui érigerait, pour être nettement appréciée, de nouveaux tra^ux et des observations plus nombreuses et plus exactes ^ue celles que nous possédons actuellement.
Une autre conséquence fort intéressante de la blcnnorrhagie utérine et probablementaussi de l'ovarite, c'est Tobli-
' IktêffetliêM kleimorrbagiquei i SOI.
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tération totale ou partielle des trompes de Fallope, ainsi qa la formation d'adhérences unissant les franges du pavillon soit entre elles, soit aYecToYaire. C'est Morgagni qui le pn mier a signalé ce fait d'anatomie pathologique. Il rappéri dans son Ëpitre uux que, chez une femme qu'il regaidu comme affectée d*une maladie vénérienne ancienne, i trouva Tune des trompes réduite à un cordon ligamenlea Chez une autre femme, livrée à la débauche, et qui mouni d'un épanchement de sang -dans le péricarde, il déooavri une oblitération et en même temps une adhérence d'à des pavillons avec lovaire correspondant (Ép. xxvi).Enio chez une ûUe publique, morte d'une pneumonie, chacun des trompes, quoique^ ayant son orifice libre, était soudé à l'ovaire voisin (Ëp. lvui). M. Mercier a publié ea ISS (GauUe médicale j page 577) une observation du mèm genre. Il s'agit d'une jeune fille de dix-neuf ans qui affectée de blennorrhagie depuis quelques semaines, fil prise d'une fièvre typhoïde dont elle mourut au bout d'à mois. A l'autopsie, notre savant et distingué confirèM trouva une oblitération complète du pavillon gauche et uni adhérence des franges du pavillon droit. M. Mercier oooai dère ces lésions comme étant la conséquence de péritonite partielles dues au transport de l'inflammation blennocrfai g^que au péritoine par les trompes, dont la muqueuse comme on le sait, communique directement avec.eeH membrane.
Je suis porté à croire, comme l'a avancé.M. Mercier, ^o l'état chronique de phlogose et de congestion dans lequi se trouve généralement l'utérus, chez les femmes àd mai vaise vie^ est la cause principale de leur stérilité rekriivv
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n est à remarquer, en efTet, que les prostituées, bien que phcées dans des conditions toutes spéciales de fréquente {^dation, font beaucoup moins d'enfants que les , fanines mariées. En général, elles conçoivent une seule fois, • tout à fait au début de leur aventureuse carrière; puis I ,dles deviennent comme impropres à la conception. Ce , lait, reconnu et admis par tous les bons observateurs, ne »* peut guère avoir d'autre cause que des lésions morbides de rutèms ou de l'appareil tubo-ovarien auxquelles ces femmes sont continuellement exposées.
Le diagnostic diiïérentiel des quatre variétés de la bienmrhagie chez la femme n'est point difTiciie à établir; il nssort de leur symptomatologie qu'il suffira de se rappelai pour caractériser chacune d'elles. Dans quelques cas, 0 est vrai, rinflanunation blennorrhagique, peut, ainsi ^ nous l'avons dit, occuper en même temps tout l'appareil génito-urinaire , c'est-à-dire la vulve , lurèthre, le mgin et l'utérus, ou seulement deux ou trois de ces régions à la fois, la vulve et le vagin par exemple, le vagin ctrurèthre, etc. Mais cette circonstance, loin de créer une difficulté de diagnose, faciliterait plutôt l'appréciation du mil qu'elle ne la rendrait obscure.
On aura soin toutefois de déterminer, par une explorati(m attentive, si l'état pathologique des organes génitaux n'est point lié à la présence de chancres ou d'autres lésions syphilitiques» Il suffira, pour éclairer cette investigation, fc suivre les règles que nous avons indiquées à propos du diagnostic différentiel dii chancre et dé le blennorrhagie éhei l'bomme. Notis ne reviendrons pas sur ces procédés
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qui sont, pour le cas dont il s'agit, d'une exacte similitude. H nous reste maintenant à nous occuper du traitement de la blennorrhagie chez la femme. Nous suivrons dans' son élude Tordre que nous avons adopté dans Texpodiion des symptômes.
Traitement de la blennorrhagie chez la femme. — Traitemenl de la Tulfile, de l'uréthrite et de la vaginite.'— Moyens généraux. — Moyens locaux. — Les antiblennorrha^qiies spéciaux, copahu et cubèbe, ne oonTiennent que dans l'uréthrite. — Traitemenl abortif. — Injections. — Cautérût'^ tion. — Soins hygiéniques.
La vulvite est, comme il résulte avec évidence de Fexamen comparatif auquel nous venons de nous livrer, la forme la plus légère de la blennorrhagie chez la femme. Elle se rapproche encore par son traitement, de la balanoposthite, avec laquelle elle offre, par ses symptômes et sa prognose, une si étroite analogie. Le repos, quelques lotions astringentes, T interposition de linges secs ou mieux encore imbibés d'une solution étendue d azotate d'argent (eau distillée 100 grammes, azotate d'argent, 30 centigrammes) amèneront une prompte guérison. Ici, comme dans la blennorrhagie glando-prèputiale, on touchera légèremait avec le crayon les exulcérations qui auraient pu se former sur la muqueuse vulvaire.
L'œdème des nymphes correspond à la lymphangite do prépuce, et comme elle, il est bientôt dissipé par quelques scarifications ou seulement par Tapplication de compresses imbibées d'eau blanche. Quant aux abcès qui, pendant le cours de cette affection, peuvent se développer dans VégaiBr
seur des grandes lèvres ou à roriGce vulvo-vaginal, il importe d'y remédier au plus tôt, en donnant une issue au pus, afin de lempêcher de fuser vers le rectum et d*amener consécutivement la formation de fistules recto-vulvaires, d'une guérison toujours si difficile. Autant que possible, ces abcès doivent être ouverts du côté de la muqueuse.
La médication qu'il convient d'opposer à Turèthrite chez la femme est à peu près la même que celle dont on fait Qsage chez l'homme. Au début de la maladie, on obtiendra les meilleurs effets d'une cautérisation abortive, soit par des injections caustiques d'azotate d'argent, faites avec la seringue à jet récurrent, soit, comme le conseille M. Cul- Iffier, au moyen du crayon introduit et promené lentement dans l'urèthrc. Ce mode de traitement a toutefois Hnconvénient de provoquer de vives douleurs, et beaucoup de femmes refusent, pour cette raison, de s y soumettre. Il faut alors avoir recours au ti^aitement mélhodique.
On prescrira d'abord des injections vaginales, quelques bains généraux, un peu d'eau de goudron édulcorée avec du sirop de Tolu, le repos et un régime doux. A la période de déclin, quand l'inflammation se sera en partie dissipée, on donnera du copahu et du cubèbe. S'il y a un peu de cystite du col, on la combattra par le camphre administré à rintérieur sous forme de pilules, et à l'extérieur en frictions au périnée; des cataplasmes saupoudn^s avec cette substance, seront appliqués sur le bas-ventre.
Cette médication triomphe assez facilement de Turétlirile qui, ainsi que nous Ta vous déjà dit, est bien moins
grave que son analogue chez Thomme. On obtiendrait un
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résultat encore plus favorable et plus prompt, si Ton pouvait y joindre l'emploi des injections dans l'urèthre avec les solutions astringentes dont nous avons indiqué plus haut les formules. Mais pour des raisons qu*il est fticile de comprendre, il est rare que Ton puisse y avoir recours. Très^peu de femmes connaissent suffisamment la disposition de leurs organes pour pouvoir s'injecter elles-mêmes, et presque toutes refuseraient pour cet office une main étrangère. Dans les cas néanmoins où la chose serait possible, il faudrait employer la seringue à jet récurrent afin d empêcher le liquide modificateur de passer dans la vessie.
La cautérisation pratiquée tout à fait au début de la vaginite peut, comme pour Turéthrite, en arrêter brusquement le cours, en un mot, la faire avorter. Ce moyen expéditif n'est toutefois possible que quand la vaginite est limitée à une trt^-petite surface, qu'elle ne s étend encore qu'à peu de distance au delà de l'orifice vulvo-vaginal. Mais si Tinflammation a envahi toute la muqueuse, si die intéresse l'organe tout entier, depuis la vulve jusqu'au col utérin, la cautérisation est plus nuisible qu'utile. Nobseulement elle provoque alors d'excessives douleurs, de h fièvre et autres symptômes de réaction générale, mais encore loin d'apaiser le mal, elle en accroît la violence et l^eut donner lieu a de graves accidents locaux. Il faut donc, dans ce cas, avoir recours à un traitement plus doux et plus rationnel.
On combattra la période aiguë de la vaginite par les antiphlogistiques- les bains généraux, les boissons d^yantes, le repos et un régime doux. On entretiendra en même
temps la liberté du ventre par des lavements émollients ou de légers purgaUrs. J'ai renoncé depuis longtemps aux sangsues, dont quelques médecins font encore usage dans le cas dont il s'agit. Outre que leur effet est ici fort contestable, leur emploi n'est pas absolument sans danger. Et d'abord, où les appliquer? Aupérinée? mais, chez la femme, cette région est bien exiguë; et d'autre part, il y aurait à craindre que les piqûres faites par ces annélides, en s'impr^nant des acres sécrétions qui découlent du vagin, ne vinssent à s'enflammer et à se transformer en abcès furoncaleux ou en ulcères de mauvaise nature, ainsi qu'il est arrivé bien des fois. Les posera-t-on dans l'aine? Ce point est un peu éloigné du siège du mal ; et d'ailleurs nous avons ici le même accident à redouter. Il se peut, en efTet, que le pus vaginal vienne souiller leurs piqûres ; de là encore des abcès, des ulcères furonculeux, et peut-être aussi de véritables chancres, si une lésion syphilitique primitive ou secondaire complique la vaginite, mêlant son virus à la sécrétion muco-purulente de la membrane enflammée. Ces considérations me semblent assez sérieuses pour faire condamner l'usage des saignées locales. Je les repousse donc, et avec d'autant moins de regret, qu'elles ne m'ont jamais paru, dans le cas qui nous occupe, d'une efficacité bien réelle.
Le mode d'action des antiblennorrhagiqucs spéciaui nous est trop connu maintenant pour que nous songions à administrer le copahu et le culièbe dans le traitement de la ipaginite. Ces médicaments n'agissant que comme topiques sur les muqueuses phlogosées, il serait tout à fait inutile de les prescrire à l'intérieur, à moins d'ordonner à h
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malade, à l'exemple de M. Hardy, des injections avec sa propre urine imprégnée de leurs principes volatils. Hais alors il nous parait beaucoup plus simple de faire injecter directement notre eau distillée de copahu. Elle produira les mêmes effets, et Ion évitera ainsi à la malade le dégoût que doit lui inspirer un pareil traitement, et à Técononne rinutile fatigue d'une élaboration physiologique.
Au traitement général que nous venons d'indiquer, se joignent quelques prescriptions locales qu'il importe de ne point négliger. Au début, des injections avec une déooctioii de feuilles de noyer ou de fleurs camomille; puis, quand lacuîté des symptômes aura cédé, des injections astringentes avec de légères solutions d'alun, d'eau blanche, de sulfate de zinc ou de tannin. Cette dernière substance, ainsi que l'a démontré Becquerel, parait jouir d'une action en quelque sorte spéciflque dans le traitement de la blennorrhagic vaginale. Si le sulfate de zinc est le plus puissant modificateur de l'uréthrite, si lazotate d'argent est le topique le plus efficace pour combattre la balano-posthite, le tannin joue le même rôle dans la vaginite.
On le donne en injections à la dose de 10 à 50 grammes dans un kilogramme d'eau, selon la plus ou moins gran^ intensité de la phlegmasie. La teinture de cachou produit aussi d'excellents résultats (T. de cachou, 10 à 2& grammes; eau, 1,000 grammes); on peut l'employer à défiiut du tannin comme étant le meilleur de ses succédanés.
Toutefois, comme ces médicaments sont d'un prit pharmaceutique trop élevé pour certaines malades, comme aussi on peut se trouver dans une localité qui en soit dépourvue, on pourra, dans ces circonstances, y supfdéer
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par une décoction concentrée d'écorce de chêne, qui confient, comme on le sait, une forte proportion d'acide tannique. Le cachou, la rose de Provins, le quinquina et une foule d'autres substances végétales, qui ont été préconisées dans le traitement de la vaginite, ne doivent également leurs propriétés curatives qu'à Tacide tannique qu'elles renferment en quantité plus ou moins grande.
Si l'administration de ces remèdes n'amène pas une guérison complète, on aura recours à des injections faites avec une solution de teinture d'iode qui, dans ce cas encore, produira de bons effets.
Eau distillée 1,000 grammes.
Teinture d'iode 20 à 40 —
lodure de potassium * Q. S.
L'écoulement vaginal exhale, chez quelques femmes, l*odeur la plus nauséabonde. On combattra cette fétidité par quelques injections chlorurées :
Eau distillée 800 grammes.
Liqueur de Labarraqtie 200 —
Ces diverses solutions seront poussées vers les parties Pn)fondes du vagin au moyen d'une seringue ou d*un cly^^o- Pompe auquel on adapte une canule souple en caoutchouc, ^ont lextrémité libre a la forme d'une olive percée en ^frosoir. Si l'on n'a pas à ménager le liquide, la femme pourra faire ses injections étant accroupie ; dans le cas
' L'iodure de potassium n'a id pour but que d'empêcher la prc^cipitation ''^i'iode en donnant à l'eau le pouvoir de le dissoudre.
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contraire, elle se couchera sur le dos, en ayant soin de placer un coussin sous le siége^ de manière que le liquide ne s'épanche pas aussitôt après son introduction dans le vagin, et qu'il puisse y être maintenu pendant quelques mi* nutes.
On emploie avec succès, dans les cas rebelles, des tampons de charpie ou de coton, imbibés de ces diverses soluions médicamenteuses, et que Ton introduit dans le vagin, après y avoir attaché un fil qui permette de les retirer facilement. Ces topiques agissent à la fois et par les principes qu'ils renferment et surtout aussi par l'isolement des surfaces phlogosées, dont ils empêchent le contact mutuel, cause souvent unique de l'entretien de la phlegmasie.
Les ulcérations et les granulations du vagin seront légèrement touchées avec le crayon ; cette simple cautérisation suffira pour les guérir promplement. Il va sans dire qu*on fera suivre chaque cautérisation d'une injection d'eau fraîche, afin de dissoudre l'excès de caustique qui pourrait, sans celte précaution, opérer par superposition des cautéirisations inutiles.
Si, malgré ce traitement, la vaginite passe à l'état chronique, on persistera dans l'usage des moyens topiques que nous venons d'indiquer. Lorsqu'on aura lieu de supposer que la maladie est entretenue par une influence diathésique, on cherchera à en déterminer la nature, afin d'appliquer ^u principe morbide sa médication spéciale. C'est ainsi que Ton combattra par Tarsenic et les sulfureux une disposition dartreuse prédominante ; par les toniques et par le fer, l'anémie ou la chlorose, cause si commune de
Daas tous les cas, et quel que soit Télément idiosyncràsiquequi perpétue la vaginite à Tétat chronique, les bains de mer rendront de grands services dans son traitement. Bien souvent on les a vus réussir alors que tous les autres remèdes avaient échoué.
Soite du traitemenf de la blennorrhagie chez la femme. — Blennorrhagie utérine. — Traitement de l'état aigu. — État chronique. — Cautérisation du col. ^ Injections intra-utérines; leurs dangers. ^ Traitement de l'OTarite.
La plupart des moyens employés pour combattre la vaginite s'appliquent au traitement de la blennorrhagie utérine. Ici encore on prescrira, au début, les aniiphlogistiques généraux, les bains, le repos, labstention du coït, un régime doux. Si la phlegmasie passe à Tétat chrcmique, ce qui arrive le plus souvent, on donnera les ferrugineux, les reconstituants, les toniques et les amers.
Quant à la médication locale à opposer à cette aflec- (ion, elle est nécessairement très-limitée. Nous ne pouvons agir que sur le col, dont il faudra cautériser plusieurs fois les érosions et les granulations, si fréquentes dans la blennorrhagie de cet organe, avec le crayon ou avec un pinœau de charpie imbibé d'une solution concentrée d'azotate d'argent. Après cette opération, on verse dans le spéculum la moitié d'un verre d*eau, en ayant soin d'imprimer à l'instrument un petit mouvement d'élévation ; puis, quand les surfaces touchées par le caustique ont été exactement baignées, on incline le spéculum, afin que le liquide,
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glissant sur les valves de Tinstrument comme dans une gouttière, retombe facilement dans le vase destiné à le recevoir.
La teinture diode, le nitrate acide de mercure ont, dans quelques cas, plus d'action que Taxotate d'argrat; les mêmes précautions devront présider à leur emploi.
Nous insistons beaucoup sur ces immersions consécutives à chaque cautérisation, car, tout accessoires qu'elles paraissent, elles n'en ont pas moins une certaine importance. En les négligeant, on expose la malade à des caulé* risations inutiles des parties prorondes du vagin, et, dans quelques cas, à de trés-vives douleurs, si le caustique en excès, dissous par les mucosités vaginales, descend jusqu'à la vulve.
Quand la blennorrhagie est limitée au col de l'utérus, k médication* que nous venons de décrire en triomphe le plus souvent; mais, si les érosions s'engagent dans la cavité même de l'organe, si la muqueuse intra-utérine est mnlade, que faire?
Il y a quelques années, Vidal, et après lui M. Ricord, tentèrent • d'injecter dans la cavifé utérine des liquides astringents et même des solulions plus ou moins caustiques d'azotate d'argent, de nitrate acide de mercure et de teinture d'iode. Ces injections ont réussi, dans quelques cas, a tarir la source d'écoulements chroniques qui avaient jusque-là résisté à toute autre médication ; mais on a dû y renoncer à cause des accidents qu'elles peuvent déterminer. Chose étrange ! on peut impunément torturer le col de Tutérus, le broyer, le cautériser au fer rouge sans que la femme en ait pour ainsi dire conscience; tandis que h
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présence accidentelle d'un corps étranger, d'une simple goutfe d'eau dans la cavité de cet organe, suffit quelque* fois pour donner lieu à des troubles généraux d'une intensité redoutable. C'est ainsi, qu'à la suite de ces injections, on a vu des femmes être prises tout à coup de violentes attaques d'hystérie, de syncopes prolongées, de lipothymies, de hoquet et de vomissements. Chez d'autres, on a vu se produire de vives douleurs dans la région hypogastrique, de véritables coliques utérines accompagnées deméléorisme, de fièvre, et d'une sensibilité telle de l'abdomen, qu'on a pu croire au développement instantané une métropéritonite aiguë.
De tels désordres, sans compter le danger toujours imminent de la pénétration du liquide dans la cavité péritoine par les trompes, ne justifient que trop l'abandon dans l^uel est aujourd'hui tombée la méthode des injections intra-utérines.
Ne pouvant agir directement sur la muqueuse même de l'utérus, nous en sommes réduits, pour traiter la blennorragie chronique de cet organe, aux injections vaginales, à h cautérisation du col et aux moyens généraux que nous svons précédemment indiqués. Cette médication longtemps prolongée réussit quelquefois ; mais souvent aussi, il faut Wen l'avouer, elle reste impuissante. Les malades sont alors <^damnées à une leucorrhée continuelle, avec laquelle ^lles peuvent vivre, mais qui est pour elles une source de nialaise, de troubles digestifs et d'affaiblissement, jusqu'à 'époque où la ménopause vient y mettre un terme.
La blennoi rhagie utérine, avons nous dit, peut s'étendre
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parles trompes jusqu'aux ovaires, et donner lieu à l'inflammation de ces organes. Occupons-nous du traitement de cette complication.
La première indication à remplir, consiste à faire coucher la malade et à la condamner au repos le plus absolu, exigence à laquelle elle se prêtera d'autant plus volontiers, que tout mouvement est pour elle une cause de souffrance. Si elle a de la fièvre, on la mettra à la diète; on lui prescrira des lavements émollients, de légers purgatifs salins (eau de Sedlitz, citrate de magnésie), afin d'entretenir le ventre libre. On fera faire dans la fosse iliaque, siège de la douleur, des onctions avec l'onguent napolitain belladone. On prescrira des bains, des cataplasmes et l'usage de boissons adoucissantes. Si les symptômes offrent beaucoup d acuité, on fera une application de sangsues ou même une saignée générale.
Une prompte et complète résolution de Tovarite est le résultat ordinaire de ce traitement, auquel on pourrait joindre, si l'affection menaçait de se prolonger, des vésicatoires appliqués sur les régions iliaques, ou des frictions avec la pommade stibiée. Mais il est rare qu'on soit obligé d'avoir recours à l'emploi de ces derniers moyens.
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BLENNORRUAGIES' COMMUNES AUX DEUX SEXES
Ntendues bleanorrbagies nasale, buccale et ombilicale. — Blennorrhagie anale. — Causes. — Symptômes. — Diagnostic. — Pronostic. — Traitement.
Quelques auteurs ont prétendu que Tinflammation blen- Dorrhagique pouvait afTecter, chez les deux sexes, le nez, h bouche et môme le creux de lombilic ; de là les blennorrhagies nasale, buccale et ombilicale dont ils ont donné des descriptions. Théoriquement, ces blennorrhagies sont possibles ; mais si on les trouve dans les livres, jamais on ne les voit sur les malades. La seule blennorrhagie véritablement commune aux deux sexes est la blennorrhagie auale, dont nous allons -maintenant nous occuper. Nous pourrions y joindre lophlbalmie blennorrhagique ; mais l'étude de cette aflection sera mieux placée à la suite de Torchite et de larthrite blennorrhagiques, qui, comme elle, reconnaissent pour cause la blennorrhagie uréthrale.
La muqueuse de lanus et de la partie inrérieure du rectum est fréquemment le siège d'écoulements muco-
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purulents dont les hémorrhoides , le prurigo et surtou Teczéma sont la cause la plus ordinaire. Mais la blannor rhagie proprement dite de lanus est exces^vement rare Elle est presque toujours, chez l'homme^ le résultat d'un contagion due à des rapports antiphysiques; chez la fenuM elle peut encore se produire par suite du contact de U matière blennorrhagique, qui, de la vulve ou du vagin, A porte à Tanus en suivant le raphé périnéal.
Les symptômes de la blennorrhagie anale sont trè» simples. Le malade éprouve d'abord de la démangeaison al une sensation de chaleur à lanus, puis une douleur ph» ou moins vive, qui s'exaspère pendant la défécation. La an* queuse se colore en rouge briqueté, et elle présente çà et U quelques érosions semblables à celles que Ton obsa*ve éM la balano^posthite et dans la vulvite. Lemuco-pusestéfNHS, jaune et quelquefois brunâtre, par suite de son mAangf avec de la matière stercorale, dont il exhale constammfMM l'odeur.
Le diagnostic de la blennorrhagie anale exige quelqoaf précautions. U faut avoir soin, en effet, de ne pas conf<mdn avec elle les suintements de l'anus, qui, ainsi que noof Tavons dit en commençant, accompagnent souvent lea hémorrhoides, le prurigo et l'eczéma, affections très-ooaamunes dans cette région. L'inspection attentive de la parfk malade suffira pour faire éviter cette méprise. 11 en sera di même pour les écoulements blennorrhoides de l'anus fii auraient pour cause des chancres, des plaques muqueuM ou toute autre lésion de nature syphilitique. Ce que now avons dit du diagnostic différentiel de ces lésions avec ki
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autres variétés de la blennorrhagie trouvera nécessairement ici son application.
Quant au pronostic de la blennorrhagie de Tanus, il n'est jamais grave. Cette affection se guérit facilement et ne fait courir aucun danger sérieux. Disons cependant que, si l'inflammation prenait le caractère phlegmoneux, il pourrail en résulter des abcès qui, dans cette région, «exposeraient le malade à des fistules. Mais celte complication, supposable en théorie, ne s'observe jamais ou presque janaab dans la pratique.
Le traitement de la blennorrhagie anale ne présente aucune difficulté. Au début et dans la période aiguë, on aura i^ccours aux aniiphlogistiques : repos, bains généraux ou <le siège, boissons rafraîchissantes, lavements émoUients. On évitera les purgations, qui en général échauffent plus ^ moins la muqueuse anale. A plus forte raison devra-ton s'abstenir des drastiques, tels que Taloés, le jalap, ^ scammonée, qui ont pour effet de congestionner le rectum.
On pourrait, à cette période de la blennorrhagie anale, 'ui opposer avec avantage la méthode abortive, c est-à-dire ^ cautérisation de toute la surface enflammée, soit avec 'e crayon d'azotate d argent, soit avec un pinceau de charpie imbibé d'une forte solution de ce sel. Mais la muqueuse ^ faims est douée, comme on le sait, d'une sensibilité '^vive, qui rendrait cette opération excessivement dou-
Lorsque, sous l'influence des antiphlogîstîques , lin-
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astringents, et plus particulièrement le nilHriiiai dMiè iei d'une action en quelque sorte spéciale. On prescrira donc des lavements ou plutôt des injections dans la partie inferieure du rectum, faites deux ou trois fois par jour avec le liquide suivant :
Eau disUUée 500
Alcool iO —
KUnildentanhU iOà SO —
Dans l'intervalle des injections, on maintiendra sur far muqueuse anale des compresses ou de la charpie imbibées du même liquide. Il est rare que ce traitement n'amène pas une prompte guérison.
Après le ratanhia, la teinture d'iode très-étendue d'eau et employée de la même manière pourrait avoir aussi de bons effets. Quant au copahu et au cobëie pns k l'intérieur, ils sont ici» comme dans toutes les blennor* rhagies autres que celles de l'urèthre, oomj^étement inutiles.
Ici se termine Tétude des affections blennorrfaagiques que l'on pourrait appeler primitives, c'est-à-dire de celles qui se développent comme premier ^et de la cause qui les produit. Les lésions qu'il nous reste encore à étudier pour compléter l'histoire générale de ces affections ne sont, à proprement parler, que de simples compKcations de l'aréthrite. A ce titre, nous aurions pu les comprendre dans l'examen auquel nous nous sommes déjà livré des accidents qui survieonmt pendant le cours ou à la suite de cette mais*
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die. Si nous avons négligé de le faire, ce n*était certes point pour les passer sous silence : bien au contraire, nous avons pensé, avec la plupart des auteurs, qu'en raison même de leur importance, il était utile de consacrer à chacune d'elles un chapitre spécial. Voilà pourquoi, au lieu de les confondre avec les complications de Turéthrite, nous les avons réservées pour en faire l'objet d'une étude plus complète. Ces diverses lésions sont Tépididymite, lorchite, l'arthrite et l'ophthalmie blennorrhagiques.
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ÉPIbIDYMITE ET ORCIIITE BLENKORRHiGl
Êpididyraite hlennorrhagique. — Cause déterminante, causes adjuvantes. — Prédisposition. — Mécanisme suivant lequel se produit l'extension de la phle^astc hlennorrhagique de l'urètluce à Tépididynie. — Époque d'apparition de l'épididymite relativement à la durée de l'uréthrite.
La blennorrhagieuréthrale peut déterminer consécutive* ment rindammation de Tépididyme et celle du testicule. Quand cette inflammation n'intéresse que Tépididyme, dlc est désignée sous le nom d^épididymite ; on lappelle or* chite quand elle n affecte que le testicule, ou, ce qui arrive presque toujours, quand elle comprend à la fois Tépididyme et la glande séminale elle-même. Étudions d'abord l'épididymite, qui est de beaucoup la plus commune.
L'épididymite blennorrhagique a été connue de tout temps. On la trouve décrite par quelques auteurs sous le nom de testicule vénérien^ dénomination vicieuse, qui ne convient, en réalité, qu'au sarcocèle syphilitique. Elle a été appelée par les Anglais hernie humorale; le vulgaire la désigne sous le nom de chaude-pisse tombée dans les bourses.
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Celle dernière expression est vraiment heureuse; elle indique d*une manière aussi exacte que pittoresque le mécanisme suivant lequel l'épididymite se produit le plus souvent.
L'uréthrite est la cause unique de l'épididymite blennorrhagique. Je veux dire par là que, seule de toutes les blennorrhagies, la chaudepissea le pouvoir de déterminer la phlegmasie de l'épididyme.
A côté de cette cause unique, nécessaire à la production de l'épididymite blennorrhagique, se placent diverses conditions ou circonstances accessoires qui en favorisent l'aclion. Telles sont les fatigues corporelles, la marche, l'équitalion, la station prolongée, l'absence d'un bon suspensoir, les excès vénériens, la masturbation, le catélhérisme, le froissement ou toute autre violence exercée sur le testicule, ^ faiblesse organique du dartos ou du crémaster, l'excès ^^ longueur du cordon, le varicocèle.
Mais de toutes ces causes adjuvantes, la plus puissante
^t encore ce quid ignotum qu'on appelle la prédisposition.
" est des malades qui ne peuvent avoir la plus légère
^■^^udepisse sans qu'elle soit suivie d'épididymite, malgré
*^Ules les précautions, tous les soins dont ils s'entourent
P^Ur l'éviter. D'autres, au contraire, qui se livrent à tous
*^ excès, n'en sont jamais atteints.
Certains auteurs ont prétendu que le traitement abortif ^^ l'uréthrite pouvait provoquer l'engorgement de l'épididyme. C'est une grave erreur, dont l'observation clinique ^ depuis longtemps fait justice. Loin de favoriser cette affection, le traitement abortif, lorsqu'il réussit, en est le meil-
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leur préservatif. Tous les bons praticiens sont, en effet, d'accord pour reconnaître que la fréquence de Tépididyinite est en raison directe de la durée de la chaudepisse. Or, plus sera prompte la guérison de J'uréthrite et plus on aura de chance d'écliapper à cette complication.
Il est bien rare que Tépididymite survienne au commencement et dans la période aiguë de la blennorrhagie uréthrale, à moins toutefois que le malade n'ait eu déjà d'autres blennorrhagies des parties profondes de Turèthre, qui auraient été mal guéries. Mais, à part cette exceplioa, ce n'est ordinairement qu'au bout d'un mois, six semaines, deux mois après l'invasion de luréthrite, alors que les symptômes aigus ont disparu et que la maladie semble approcher de son terme, que le testicule participe à l'inflam* mation. Nous allons bientôt en voir les motifs.
Par quel mécanisme l'inflammation blennorrhagique se eommunique-t-elle de l'urèthre au testicule? On a attribué à trois modes différents cette propagation morbide. On l'a rattachée à la métastase, à la sympathie et à l'extension de l'inflammation par continuité de tissus. Examinons chacun de ces trois modes.
Les partisans de la métastase ont soutenu que Tinflammation se déplaçait, qu'elle se transporlait de lurèthre sur Tépididyme ou sur le testicule, et qu'à ce moment même )a chaudepisse disparaissait brusquement; mais ils se sont trompés. Il faut en effet, pour qu'il y ait métastase, et sd(m )a juste définition de Barthez, que le transport de l'inflammation s'opère en liérement d'une partie où elle était fixée
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sur une autre partie où elle se dépose. Tel n'est point ici le cas. Quand l'^ididymite commence, l'écoulement, règle générale, dure encore. Quelquefois cependant, sous Vinfluence de Tinflammation violente dont l'épididyme est devenu le siège, une sorte de révulsion s'opère à l'égard de Turèthre, et Tëcoulement diminue considérablement ; on pourrait même le croire tari. Mais, en bien examinant, 00 coDsiate toujours dans le canal Teiistence d'un léger suintement, qui peu à peu redevient aussi abondant qu'il Tétait auparavant, alors que l'uréthrile, un moment suspendue,, reprend son cours. C'est cette notable diminution de la sécrétion blennorrhagique qui a pu faire admettre à quelques observateurs peu attentifs un déplacement de l'inflammation. Mais ce n'est pas là une véritable métastase, et, pour mon compte, j'affirme ne l'avoir jamais vue. Presque toujours, au contraire, la blennorrhagie existe encore et se continue longtemps après que répididymite a flisparu.
Il est rare, avons-nous dit, que l'épididymite se produise au début de l'ui-étlirile. 11 faut, pour qu'elle se développe, que l'inflammation blennorrhagique ait envahi les parties profondes, c'est-à-dire la région prostatique de l'urèthre. Quelquefois alors, on voit l'épididyme s'enflammer tout à coup, sans que le canal déférent subisse la moindre atteinte. Si l'on excepte les orifices des canaux éjaculateurs, qui nécessairement participent à l'inflammation de la région de furèthre dans laquelle ils viennent s'ouvrir, on n'observe aucune altération morbide des voies sperma tiques comprises entre l'urèthre et l'épididyme.
Ce mode de production de l'épididymite ne peut évidem-
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ment s'expliquer que par une influence sympathique exercée sur le testicule par les orifices enflammés des canaux éjaculateurs. C*est ainsi que Ion voit les ganglions lymphatiques participer à la phlogose d'un chancre sans que les vaisseaux intermédiaires soient eux-mêmes atteints.
L'économie nous présente de nombreux exemples de ces actions synergiques. Bien souvent, TinUammation d'un organe entraine celle d'un autre organe, sans intéresser les vaisseaux qui leur servent de lien. Une écorchure, une plaie du doigt, par exemple, produisent une engorgement des ganglions de l'aisselle, sans qu'il en résulte une lymphite de tout le bras. Dans la stomatite, une inflammation sympathique de la parotide peut se développer, le canal de Sténon demeurant tout à fait sain. En général, il suflit que Torifice externe du canal excréteur d'une glande soit irrité pour que cette glande soit exposée à l'inflammation, bien que le canal lui-même reste intact. J'admets donc, avec la plupart des auteurs, que la sympathie peut, dans quelques cas, donner lieu à Tépididymite. Mais tel n'est point le mécanisme qui préside le plus ordinairement à sa production.
Dans l'immense majorité des cas, la propagation du mal se fait par continuité de tissus. L'inflammation, s'étendant de proche en proche, gagne les parties profondes de l'urèlhre, et de là pénètre dans les voies spermatiques jusqu'à l'épididyme et quelquefois môme jusqu'au testicule. On constate alors que le canal déférent est beaucoup plus gros, plus dur et plus sensible, ce qui indique la marche progressive et continue suivie par Tinflammation pour arriver de l'urcthre à l'épididyme.
MODES DE PRODUCTION
L'épididymite n'affecte ordinairement qu'un seul testicule, le gauche un peu plus souvent que le droit. Quelquefois les deux épididymes se prennent en même temps ; mais cela est fort rare. Quand ils s'enflamment l'un et l'autre, ce n'est que successivement, et non simultanément, du moins dans le plus grand nombre des cas.
La fréquence avec laquelle la phlegmasie frappé de préférence l'épididyme gauche n'est pas inexplicable : plusieurs causes concourent à la produire. Et d'abord, le cordon spermatique gauche est plus long que le droit, ce qui fait que le testicule de ce côté descend plus bas. Souvent aussi ce testicule est plus gros, plus lourd que l'autre ; plus fréquemment il est atteint de varicocèle. A ces raisons anatomiques s'ajoute encore une cause purement mécanique, qui n'est pas sans importance. Par suite de l'habitude presque générale de porter le scrotum à gauche, le testicule correspondant est abandonné à son propre poids, landis que le testicule droit est soutenu par la couture du pantalon, qui lui fait en quelque sorte office de suspensoir. Toutefois, et malgré ces diverses conditions, la prédominance de Tépididymite gauche n'est pas tellement grande qu'où n'observe encore assez souvent cette affection du cAté du droit.
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Syraplôiiics de Tépididyniitc blennorrhagique. — ProdrOmcs. — SympfAénc» généraux, symptômes locaux. — Épanchement {Uns la tonique Taginalei
— Inflammation pble(;inoncuse du tissu cellulaire des bourses. — Modification dans la sécrétion sperraatique. — Marolie, doMe et tèrmiiNilM.
— Indurations persistantes de l'épididyme.
L'épididymite est presque toujours précédée de symptômes qui annoncent lexteusionde rinibuaunation bleimoi^ rhagique aux parties profondes de TurètliTe: Les malacks éprouvent ou ont éprouvé pendant» unioertain t^mps dm envies fréquentes d uriner, de la dysurie, une sensatioi» de chaleur durant Texcrétion des dernières gouttesd- urine. Bientôt une douleur violente se fait sentir versile teèticaléy le plus souvent en bas et en arriére de œt organe, c'est^^dire à répididyme, d'où elle s'étend, en TemmitanMe long du cordon, jusqu'au canal inguinal. Les: malades se pla^gnent quelquefois de vives souiTrances qu'ils ressentent dans la région lombaire ; ils accusent surtout une sensation douloureuse de pesanteur et de malaise dans les aines, le bas-ventre, la partie interne et supérieure des cuisses, il n'est pas rare de voir alors la fièvre se déclarer et, avec elle, des signes d'embarras gastrique, tels que la c^alalgie, riiiappétencc, des nausées et même des vomissements. Mais ces symptômes de réaction générale ne sont pas ordinairement de longue durée.
Si l'on examine la partie malade, on constate que l'épididyme forme une tumeur plus ou moins volumineuse, située en bas et en arrière du testicule, ou quelquefois en avant, par suite d'une variété anatomique relativement
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assez Tréquente. Cette tumeur est ovoide, dure, pesante, excessivement douloureuse à la pression; elle est également ie siège de douleurs spontanées. Tantôt die est aplatie latéralement, tantôt elle s'arrondit et se creuse eri une sorte de cupule dont la concavité antérieure s'applique sur la glande séminale. Presque toujours, c'est aux dépens de la queue de Tépididyme que cette tumeur est formée ; quelquefois cependant, la tète de l'organe participe au gonflement inflammatoire. On sent alors le testicule encadré en arrière dans une bordure en demi-lune de tbsu résistant, comprenant l'épididyme tout entier.
Le canal déférent, ainsi que je l'ai dit, peut rester dans ses conditions normales ; mais le plus souvent il est luimême énormément tuméfié. 11 se présente aloi*s sous la forme d'un cordon dur lisse et inflexible de la grosseur d'un tuyau de plume, s'élendant en droite ligne de l'épididyme au canal inguinal, où il forme une tumeur légèrement apparente et sensible au toucher.
La peau du scrotum traduit généralement par un changement de couleur l'inflammation dont l'épididyme est le siège : elle se congestionne et prend une teinte rouge plus ou moins vive. Presque toujours aussi, un épanchement se forme dans la tunique vaginale. Cet épanchement peut se produire de deux manières. Tantôt, et c'est le cas le plus ordinaire, il est dû à une simple exhalation de sérosité limpide, provoquée par la gène qu'apporte dans le système circulatoire de la tunique vaginale le gonflement de l'épididyme : c'est une hydropisie purement passive. Tanlôt,au contraire, il est le résultai d'une véritable inflammation
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de la séreuse du testicule ; il est alors formé d'un liquide trouble, floconneux et purulent, tel qu'on le rencontre dans le péritoine, dans la plèvre, les synoviales et en gé* néral dans toutes les membranes séreuses enflammées.
Lorsque l'épanchement dans la tunique vaginale est considérable, le malade éprouve un surcroit de douleurs résultant de la compression que le liquide exerce sur le testicule. Ces douleurs ne se font pas seulement sentir dans la partie affectée, mais encore elles s'irradient et retentissent vivement dans les régions lombaire et inguinales. A cet état s'ajoute souvent un profond malaise, qui se traduit par des nausées, des vomissements et une taidance continuelle à la syncope.
Quelle que soit la cause qui pendant le cours d'une épididymite ait produit une accumulation de sérosité dans la tunique vaginale, que cette hydropisie soit passive ou résulte d'une inflammation de la séreuse, elle est généralement de courte durée. Dans la plupart des cas, le liquide s'en va comme il était venu , c'est-àdire d'une manière brusque et rapide. Ce n'est que trèsrarement que répanchement persiste à l'état chronique et dégénère en hydrocèle. 11 n*y a donc le plus souvent rian à faire pour favoriser la résorption du liquide contenu dans la tunique vaginale. Cependant, si la douleur est par trop violente, il peut être nécessaire de pratiquer avec la pointe d'une lancette une légère ponction qui, en donnant issue au liquide, atténuera la compression exercée sur le testicule, et amènera par là un soulagement immédiat.
La phlegmasie de Tépididyme gagne quelquefois le
tissu cellulaire sous-scrotal. On voit alors la tumeur s*arrondiret augmenter considérablement de volume. La peau du scrotum, qui d'ordinaire se congestionne, mais s'en- Bamme rarement, devient d'un rouge sombre et ardent. Les bourses ne présentent plus qu une masse énorme, dure et empâtée, à travers laquelle on ne peut plus rien distinguer. La phlogose a donné à ces parties l'aspect, les caractères d'un véritable phlegmon, dont la suppuration est la terminaison la plus commune. Bientôt, en efTet, le tissu cellulaire sous-scrotal présente un ou plusieurs abcès formant autant de petites tumeurs molles et fluctuantes, recouvertes par une peau lisse et d'une teinte plus sombre que celle des parties environnantes. L'ouverture de ces petits abcès donne issue à un pus flegmoneux, jaune et épais. Dans quelques cas cependant, cet état inflammatoire du tissu cellulaire sous-scrotal compliquant l'épididymite, se termine par résolution.
La sécrétion spermatique est toujours plus ou moins modifiée pendant le cours d'une épididymite. Le plus ordinairement, elle est augmentée, ce qui occasionne de fréquentes pollutions qui ont lieu surtout pendant la nuit et s'accompagnent généralement de vives douleurs. Dans quelques cas plus rares, cette sécrétion est au contraire diminuée. Il arrive encore assez souvent que le sperme est sanguinolent ; on a même prétendu qu'il pouvait courir du pus. Ce dernier fait est possible, mais il doit *lre néanmoins peu fréquent.
Après avoir duré environ quinze ou vingt jours^ l'inflam-
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mation de Tépididyine se dissipe et l*organe reprend peu à peu ses conditions normales. Toutefois cette résolution franche et complète de Tépididymite est assea rare. Bien que la douleur ait disparu, que la rougeur du scrotoni soit effacée, en un mot que toute phlegmasîe soit éteinte^ on voit le plus souvent persister une induration hypertrophique de l'épididyme, qui peut indéfiniment se par» pétuer, comme aussi se résoudre après un temps plus oo moins long. Cette induration occupe ordinairement b queue de r^ididyme, où elle constitue, en bas et en arrite» du testicule, un noyau plus ou moins volumieux, dont la persistance est une cause toujours menaçante de récidivip des symptômes aigus de Tépididymite.
fi'épididyme n'a par lui-même aucune tendance à suppurer. Quand cette terminaison a lieu, c'est dans le tkm cellulaire ambiant ou sous-scrotal que la suppuration s'^ blit ; jamais elle ne se produit dans Tépididyme, a moins qu'il n*y ait des tubercules. Cet organe s^engorge, durcit, s' hypertrophie par Tinflammation , mais il ne suppure^ pas.
Diagnostic de l'épididyinite blennorrliagiquc. <- Inversion de ré|>ididyiK-
— Cas dans lesquels les testicules sont reslé>» dans l'abdomen ou sont retenus dans le canal inguinal. — Pronostic. — Opinion de M. Gosselifl sur la stérilité consécutive aux engorgements bilatéraux de l'épididïne-
— Pronostic.
Le diagnostic de l'épididyinite blennorrhagique est, en «général, assez facile k établir. Avec un peu d'attentionr
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il sera toujours possible de la distinguer de rhydrocèle, de rhématocèle, de la liernie étranglée, de l'érysipéle du scrotum, des sarcocëles tuburculeux, cancéreux, syphilitiques, en un mot, de toutes les autres tumeurs dont Tépididyme et le testicule peuvent être le siège. Il existe entre ees dÎTerses lésions et Tépididymite blennorrhagique dételles dissemUances, qu aucune oonrusionn est vraiment à eraindre. Je me dispenserai donc d*énumérer ici les caractères pathognomoniques de chacune de ces lésions, ce qui d'ailleurs eiigerait de trop long dévdoppements.
Nous avons dit que, par suite d'une anomalie que Ton rencontre encore assez souvent, la tumeur formée par l'ipidîdyme, au lieu d'être placée en arrière du testicule, pourrait se présenter en avant. M. Cullerier a beaucoup^ insisté sur cette particularité anatomique, qu'il considère, >^ raison, comme un des points les plus importants du dbgnostic de Tépididymite blennorrhagique. Voici les ^radères qu'il indique comme pouvant servir à la rccon^ ttaitre:
t L'aspect du scrotum , quand le testicule est inversé ^enflammé, n'est pasle mêmerque dans une épididymite ordinaire; la tumeur testiculaire parait ordinairement plus allongée et plus antérieure.
t Souvent, quand rinflammation est un peu intense, il y t adhérence de la jpeau en avant, c'est-à-dire dans le Nnt correspondant à Tépididyrae. La tumeur est dure en *vant, molle et même fluctuante en arrière, et, s'il y a de la Iransparence, c'est dans ce dernier point qu'on la trouve.
« Quand le cordon est peu engorgé, on sent bien nette-
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ment le canal déférent en avant des Yaîsseam Topposé de ce que Ton trouve normalemeol^ éléments du cordon sont réunis en une maim chose est moins facile à constater ; mais avec ti tention, et pourvu que le canal spermatique MB dur, ainsi qu'on le rencontre quelquefois, ont) que la portion postérieure du cordon est plus m les vaisseaux spermatiques), et l'antérieure pli» celle qui correspond au canal déférent).
a Tous ces signes n'existent pas constammen mais il y en a toujours assez pour établir le dk^
Signalons encore une autre condition anatoi laquelle le testicule peut se trouver exceptic placé, et qu'il est très-important de connattrf qui nous occupe.
Certains honuues ont les testicules engagés domen ; chez d'autres, la glande séminale, au cendre dans les bourses, s'est arrêtée dans le < nal. Bien que cette singularité anatomique contre Tintiammation blennorrhagique, elle i pas toujours. L'épididyme d'un testicule si ani situé peut devenir le siège d'une phlegmasie, h premier cas pourra simuler une péritonite, second cas présentera, extérieurement du mt ractères et l'apparence d'une adénite ingv offrira l'aspect d'une tumeur rouge, douloore cher, dans laquelle un chirurgien inattentif pooi
* GaUerier, f.eçtnu ntr let affseUaiu Mennarhoifi^uei. Ptri
liljj>(()iui, pensant qu'il s'agil triui bubon suppuré. Il suffira, pour éviter une telle méprise, de connaître la possibilité de cette situation anormale des testicules, et de s'assurer, ai^nt toute opération de ce genre, de la présence de ces deux organes dans le scrotum.
L'épididyme est susceptible de s'enflammer sous Tintxxeace d*une cause traumatique. Un coup, une pression violente exercée sur cet organe , le cathétérisme peuvent amener ce résultat. L'absence de tout écoulement, de tout suintement uréthral, l'intégrité parfaite du canal au moment de Taccident, permettront de distinguer cette épididymite de celle qui est la conséquence d'une blennorrhagie. Quant aux symptômes et aux suites de la maladie, ils sont absolument semblables dans les deux cas, bien que l'èpididymite traumatique soit généralement moins grave el moins tenace que celle qui procède d'une uréthrite. U traitment est aussi le même , ce qui diminue beaucoup, au moins pour le malade, Tintérét que pourrait offrir ce diagnostic différentiel.
Ajoutons que Tépididymile traumatique, exempte de toute influence blennorrhagique, ne s'observe que trèsnurement. Presque toujours, c'est le corps même du testicule qui subit l'effet d'une violence extérieure.
Le pronostic de l'èpididymite blennorrhagique, bien que n'ébnt pas en général très-alarmant, offre cependant une certaine gravité. Si, dans quelques cas heureux, la maladie se termine par une résolution franche et complète, Ipplus souvent, ainsi que nous l'avons dit, il reste après
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la guérison des induraiions totales ou partidles de Viptdidyme, qui durent pendant fort longtemps et qodqoefois toujours.
Ces noyaux plus ou moins volumineux qui se formeAl dans le tissu même de Torgane, et qui sont histologiquement constitués par de la lymphe plastique coagulée, peuvent avoir de fflcheuses conséquences physiologiques, n résulte, en effet, de savantes recherches dues à M. GosseMn, que ces indurations s'opposent à l'arrivée des spenMlozoides dans leur réservoir natureL Les conduits sperme tiques étant oblitérés, la partie vivante du sperme que crée le testicule ne peut plus se mêler au liquide glont et visqueux que sécrètent les vésicules séminales, et qui seul alors est émis dans l'éjaculation. Si Thypertrophieert bilatérale, si elle occupe à la fois T^ididyme de l'un et de l'autre testicule, elle entraîne avec elle la stérilité da malade. Chose remarquable , l'individu ainsi affecté ne cesse pas d'être puissant ; il a les mêmes désira et le même pouvoir d'y satisfaire ; son sperme n'oflre aucun changement apparent dans sa consistance, sa couleur et md odeur; mais le micitiscope y démontre Tabsence des sper matozoides, ce qui le rend entièrement impropre à la ficondation. Cet état peut persister indéfiniment, mais le plus souvent il n'est que temporaire; sous l'influraee d'un traitement convenable, l'oblitération peut disparaître même après plusieurs mois de durée. « Au point où en est aujourd'hui la question, dit M. Gosselin, on peut concevoir cependant que certains individus, après avoir été stériles pendant les premiers mois qui suivent une épîdidymite double, puissent, au bout d'un certain temps, re-
devenir aptes à la fécondation*. » C'est, en effet, ce que l'observation a démontré. Chez quelques malades affectés d'épididymîte double, les animalcules spermatiques, après avoir manqué pendant quelques mois, ont ensuite été retrouvés, et leur retour a coïncidé avec la disparition complète de Tune des indurations.
Une induration de Tépididyme d'un seul côté pourrait avoir les mêmes conséquences pour les fonctions génériques, si l'autre testicule était arrêté dans le ventre ou dans le canal inguinal, cas dans lequel il ne fournit pas habituellement de spermatozoïdes.
L*épididymite présente encore un autre danger. Elle peut être la cause d'appel, le point de départ d'altérations plus ou moins graves chez quelques individus prédisposés. (Test ainsi qu'elle peut être suivie de cancer, de tubercules ou de sarcocèle vénérien, chez les malades atteints de diathëse cancéreuse, tuberculeuse ou syphilitique.
Quant à la durée des symptômes aigus de l'épididymite, il est assez difficile de la préciser. Elle est en général, ainsi que nous l'avons dit, de quinze à vingt jours. Mais, dans quelques cas, ces symptômes disparaissent en un temps plus court, comme aussi ils peuvent se prolonger pendant un mois, six semaines et plus. Quand l'inflammation ne porte que sur l'épididymo, que le cordon reste intact, elle cède ordinairement assez vite. L'engorgement du canal déférent est, au contraire, un obstacle à une prompte guérison.
* youtrVfs ("tuiles «tir r altération des voies spermatiques et sur la stériliUconsécutiwe de Véj^iidyimte bilatérale. [Arch.gén.deméd.,fiSii^i.\%hZ.)
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Orchite. — Symptômes. — Marche, termintiton. — Fongus bénin da Itrtlcule. — Inflammation des Té&icules séminales. — IHagnosUc de l'onUk blennorrhagique. — Pronostic.
Nous venons d*étudler l'inflammation de l'ëpididjiDe, telle qu'elle se produit lorsque le testicule n y participe point. 11 nous reste, pour terminer Tëtude des effets de la blennorrhagie uréf hralc sur les organes de la sécrétioo spermatiquc, à examiner maintenant les phénomènes auxquels donne lieu Tinflammation quand elle s'étend de l'épididyme à la glande séminale elle-même, conslituani par là Vorchite proprement dite.
Des symptômes beaucoup plus graves se produisent alors. Le testicule, bridé et comprimé par son enveloppe fibreuse, la tunique albuginée, devient le siège de douleurs excessives, qui s'irradient en remontant le long da cordon jusqu'aux régions inguinales et jusqu'aux reins. Ces douleurs sont souvent telles que les malades ne peuvent supporter le poids des couvertures, des plus légers cataplasmes. Bientôt le testicule change de consistance; il devient plus dur, plus lourd, plus solide qu'à Tétlt normal ; il peitl complètement sa rénitence et son âaslicité physiologiques. I/inflammation le fixe, le coagule en une masse pesante et volumineuse, dans laquelle il n'est plus possible de le distinguer de Tépididyme.
Le malade est en proie à une fièvre et à une agitatioa générale plus ou moins vives ; souvent il est pris, à divers intervalles, de hoquets, de nausées, de vomisse-
roenls, de défuillances syncopales. Toutefois ces symptômes généraux ne suffiraient pas, à eux seuls, pour caractériser l'orchite; car, ainsi que nous Tavons dit, on les observe quelquefois dans Tépididymite, lorsque la tunique vaginale devient le siège d'un épanchement séreux assez abondant pour comprimer fortement le tesiicule. Il est vrai que, dans ce cas, une simple ponction de la tumeur, en donnant issue au liquide, les fait instantanément cesser, ce qui ne peut avoir lieu quand ils dépendent de Tinflammation du testicule, à moins que le débridement ne porte sur la tunique albuginée.
L'orcbite blennonhagique peut, comme Tépididymite, se terminer par résolution. Mais quelquefois aussi la maladie poursuit fatalement sa marche et se termine par suppuration. La tunique albuginée qui enveloppe la glande séminale se distend, s'amincit et se perfore; le tissu cellulaire s*enflamme, puis le scrotum s'entr ouvre et donne passage au parenchyme testiculaire, lequel s'engageant, en totalité ou en partie, à travers cette fissure béante, vient faire hernie au dehors. H s'y présente alors sous Taspect d une masse filamenteuse d*un blanc jaunâtre, à laquelle les Anglais ont donné le nom de hernia testis^ et que les Français ont appelée fungiis bénin du testicule, pour la distinguer du cancer de cet organe.
H. Jarjavay, dans un remarquable mémoire publié en 1849 dans les Archives générales de médecine, a mis en lumière cette singulière affection, qui jusqu'alors était peu connue. Après lui, M. Gosselin s'en est également occupé. J'en ai moi-même, un peu plus tard, communiqué
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à la Société de chirurgie une observation prise sur un de mes malades. Voici, en quelques mots, la description de son état. Ce malade, homme de trente ans environ, était atteint depuis quelque temps d'une orchite grave, du coté droit, due à une uréthrite chronique, lorsqu'un abcès se dessina à la partie moyenne et antérieure du scrotum. Je plongeai la lancette dans le foyer, d où s'écoula un pusabondant et épais. L'abcès vidé, tout se passa d'abord de manière à me laisser croire que le mal était seulement un\ simple phlegmon du scrotum. Mais, le lendemain, quel ne lut pas mon étonnement en voyant une masse blanchâtre et comme graisseuse, du volume d'une noix et ressemblant à un champignon, s'échapper de l'ouverture que j'avais pratiquée la veille. C'est alors que, soupçonnant la nature particulière de la lésion, je la fis voir à MM. Jarjavay et Gosselin, qui reconnurent, comme moi, un fongus bénin du testicule. Nous traitâmes ensemble le malade par la compression et des fomentations résolutives, à l'aide desquelles nous obtînmes une prompte guérison, mais sans avoir pu cependant nous opposer à la fonte purulente de l'organe.
Cette lerminaison est, en effet, la conséquence inévi^ table de l'orchite arrivée à ce dernier état. Lorsque la glande, ayant ainsi brisé ses enveloppes, fait hernie à travers le scroluin, il est impossible d'obtenir la résolution du mal, d'empêcher la perle du testicule. Toutefois cette altération, quelle que soit sa gravité au point de vue physiologique, resie sans danger comme cause morbide générale; elle ne compromet point les jours du malade et, malgré l'opinion récemment émise par un médecin de Lyon, qui
b considère comme un effet de la diaihèse syphilitique, jamais elle ne cesse d'être une lésion purement locale.
Le fongus bénin du testicule appartient essentiellement iForchite blennorrhagique et nullement au sarcocèle syphilitique. Ce dernier, comme nous le verrons plus loin, peut amener l'atrophie, la dégénérescence fibreuse, cartiligineuse et même osseuse du testicule, mais jamais, lorsqu'il est exempt de toute complication étrangère, il n'en produit la fonte purulente. Le malade dont je viens de résumer l'observation n'avait eu antérieurement à son orchite, et n'a présenté depuis, aucun symptôme de syphilis.
Après réliminalion de la partie herniée du testicule, l'ouveiture du scrotum se ferme très-vite par un travail de bourgeonnement à marche concentrique. La plaie cicstriséc, il ne reste plus dans le scrotum qu'un moignon formé par Tépididyme et par les débris de la tunique al- ^uinée.
Tels sont les symptômes de Torchite blennorrhagique. *^tle maladie est nécessaiiemeni plus grave que lépididyinite, puisqu'elle peut déterminer la fonte purulente du testicule. Mais cetlç tenninaison est heureusement fort ^1^; la résolution, lorsqu'elle est convenablement Iraitée, ^ est l'issue la plus comnmne. (fournie l'épididymite, '<>rchite blennorrhagique peut être le point de départ de "averses dégénérescences du testicule. Les sarcocèles tu- "^tïuleux, cancéreux et syphilitique en sont assez souvent '^triste résultat. Mais ces affections, ainsi que nous l'avons ^K n'ont pas leur cause essentielle dans l'inflammation "^la glande séminale; leur principe est dans l'organisme.
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Elles ne sont que des manifeslalions d'étals diathésiques dont Torchile a été la cause d'appel sur le testicule.
En réfléchissant à la marche que doit suivre Tinflammation blennorrhagique pour s'étendre par continuité de tissus de la région profonde de l'urèthre à l'épididynie et au testicule, il est difficile de comprendre pourquoi les vésicules séminales ne participeraient pas, comme les canaux éjaculateurs et le canal déférent, à l'état inflammatoire du système d*organes dont elles font partie. Je suis porté à croire que cela arrive le plus souvent. Mais les symptômes qui caractérisent l'inflammation de ces réservoirs spermatiques étant fort obscurs et mal définis, ils échappent, dans la plupart des cas, à Tattention du médecin, qui les confond avec ceux qui appartiennent en propre à Tépididymile et à Torchile. Ce sont des douleurs sourdes que le malade éprouve dans la région ano-périnéale, douleui^ qui s'exaspèrent pendant la défécation. Ses organes génitaux sont dans un état de surexcitation continuelle qui donne lieu à de fréquentes pollutions, accompagnées de douleurs vives, déchirantes, qui se font sentir au moment de l'éjaculation. Souvent le sperme, ainsi que nous l'avons signalé plus haut, est teinté de sang, qui tantôt forme des stries, des filaments dun rouge vif, disséminés au milieu du liquide éjaculé, tantôt, au contraire, est intimement combiné avec lui, de manière à lui donner l'aspect des crachats rouilles de la pneumonie. Ce symptôme, qui quelquefois persiste après la guérison apparente de l'épididyniile ou de l'orchilo, n'est pas toujours pathognomonique de Tinflammation des vési-
cules séminales ; il peut être également la conséquence ou de l'inflammation du testicule lui-même ou d'une forte injection sangume soit des canaux éjaculateui*s, soit de la muqueuse uréthrale. Il est, en général, sans gravité ou, pour mieux dire, il n'ajoute rien à la gravité de /la lésion qui en est la cause ; mais il est pour les malades on sujet constant de vives inquiétudes.
L'inflammation des vésicules séminales peut encore être reconnue par le toucher rectal, à l'aide duquel il est souvent facile de constater, de chaque côté de la ligne médiane et au-dessus de la prostate, la turgescence et la sensibilité morbide de ces organes. Il faut prendre garde toutefois de ne pas confondre cette inflammation avec un engorgement ou un abcès pr ostatique : la méprise serait d'autant plus fâcheuse qu'elle pourrait engager le chirurpen à pratiquer une ponction inutile et dont les suites ^ seraient pas sans danger. 11 suffira, pour l'éviter, de ^ rappeler que les vésicules séminales sont placées plus haut que la prostate et ù la dernière limite accessible au toucher ; qu'elles sont situées latéralement et àunecer- *^ne distance de la ligne médiane, et séparées l'une de * ^utre par un espace assez large, qui forme entre elles ^^B sorte d'enfoncement facile à reconnaître lorsqu'elles ^nl toutes deux tuméfiées. En ayant présent à l'esprit ces apports anatomiques, il sera impossible de commettre ^ erreur de diagnostic que nous signalons.
La résolution est l'issue ordinaire de l'inflammation ^lennorrhagique des vésicules séminales; mais cette affection peut aussi se terminer par suppuration. M. Velpeau, dans ses leçons, a cité le cas d'un malade qui mourut
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d'une péritonite généralisée ayant eu pour point de départ une suppuration de ces organes. Ce malade était atteit^^ d'une orchite blennorrhagique dont on a pu suivre ^ marche à travers les voies séminales. Les deux vésîcul^^ étaient suppurées, et c'est du cul-de-sac recto-vèsi(?^ qu'était partie la péritonite. « Je ferai remarquer, dit M. Velpeau à cette occasion, que l'inflammation des véa»Âculcs séminales après la blennorrhagie n'est point urm< aflection rare, et que c'est une maladie nouvelle à (aimrt entrer dans le cadre nosologique \ » Nous n'en dirons f^^ davantage sur cette aiTection, dont nous n'avons parlé \^^ qu'incidemment, et uniquement pour appeler sur el l'attention des praticiens.
Le diagnostic de Torchite blennorrhagique n'est tout à Tait aussi facile que celui de Tépididymite. S'fl n'c guère possible de confondre cette dernière affection ai les sarcocèles tuberculeux, cancéreux et syphilitique, ^^ n'en est pas de même pour l'orchite, surtout quand celle-<^^^ se prolonge et passe à l'état chronique. Le diagnostic, dan^^
ce cas, peut «Mre d'une extrême difficulté. Les signes phy-
siques sont quelquefois alors d'une obscurité telle qu'or" ^
en est réduit h chercher dans le mode d'invasion, de dé-
veloppement de la tumeur, dans sa marche, dans sa durée^^ dans l'état grnéral du malade, et jusque dans les cffeta^^ du trailcmenl, les élémenls du diagnostic. Ne pouvant en-^ trer dans tous les détails nécessaires pour élucider cetter' question, nous renvoyons aux ouvrages spéciaux, et partî-
• Gëutte 4€$ BéfiUMX, 1856. n* m.
culiëremcnt à celui de Curling, où sont traitées de main de mailre toutes les maladies du testicule et de ses annexes.
Les symptômes que nous avons décrits permettront, dans presque tous les cas, de distinguer Torchile de Tépididymite dmple. L'excès de la douleur, Taugmentation de volume du testicule, sa résistance anormale, son extrême sensibilité à la pression, indiqueront suffisamment son état inflammatoire. Une circonstance qui pourrait embarrasser le diagnostic serait la présence d'un épanchement considérable dans la tunique vaginale. Mais, au moyen d'une ùmpic ponction, il sera toujours possible«de faire disparaître cette cause d'incertitude. Il n'en sera pas de même s'il s'agit d'un engorgement phlegmoneux du tissu celluhire sous-scrotal. La tumeur ne forme plus alors qu'une masse globuleuse et compacte, à travers laquelle il est impossible de reconnaître si le testicule est ou non enflammé. Heureusement que le doute forcé dans lequel se trouYe ici enfermé le praticien ne saurait être préjudiciable au malade, le traitement ne devant pas varier dans Ton ou dans Tautre cas.
La blennorrhagie n'est pas la seule cause qui puisse enflammer le testicule. L'orchite peut être également produite par une contusion résultant, par exemple, d'un coup de pied, d'un choc contre le pommeau de la selle, d'une pression exercée par le croisement des cuisses ou toute autre violence extérieure. Une vive excitation vénérienne non suivie de satisfaction peut encore la déterminer. Enfin on la voit quelquefois se développer spontanément pendant le cours d'im oreillon, par suite du transport métastatique de l'irritation parotidicnne.
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Celle orchitc traumalique ou métastalique se distinguera facilement de Torchite blennorrliagique, d abord par TéTÎ* dencc de la cause qui Ta produite, et ensuite par l'absence de tout écoulement uréthral chez Tindividu qui en est affecté. Mais, indépendamment de ces circonstances, d autres caractères peuvent encore servir à les différencier. L'orchite traumalique esl généralement moins intense, et surtout moins tenace que Torchite blennorrliagique; elle débute par le corps môme du testicule, et ne s'étend que rarement à Tépididyme et au cordon spermatique. I/wchite blennorrhBgique, au contraire, est toujours précédée de l'inflammation de Tépididyme et, le plus souvent, du canal déférent, qui restent durs et engorgés quand l'orchite elle-même a disparu. L'orchite blennorrhagique est plutôt une didymO'éindidymite qu'une orchite proprement dite.
Le pronostic de Torchile blennorrhagique esl nécessairement plus grave que celui de l'épididymite simple. Néanmoins cette afrecliou, convenablement traitée, se termine dans la plu[)art des cas par résolution. Quand elle suppure, le pronostic acquiert une gravilé des plus redoutables, car il en n'sulte fatalement la fonte ou Tatrophie plus ou moins complète du testicule; mais cette te^ minaison esl heureusement assez rare.
Comme l'épididymite, et plus souvent peut-être, Torchite blennorrhagique peut devenir, chez les sujets prédisposés par une dialhése préexistante, l'occasion et le point de départ de dégénérescences tuberculeuses, cancéreuses ou syphilitiques du testicule. Cette circonstance,
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qu'il ne faut pas perdre de vue, ajoute, pour certains malades, un élément de plus à la gravité du pronostic.
Twitemenl de Tépididyinitc et de l'orchîte blennorrha criques. — Traitement propbybctique. — Trailemenl curatif. — Ce qu'il convient de faire relaliument à i'uréthrite concomitante.
Le meilleur moyen de prévenir Tépididymite et Tor-
chitc blennorrhagiques est de guérir le plus promptement
possible Turéthrilc. L'inflammation ne gagnant l'épidi-
dyme qu'après avoir parcouru le canal dans toute sa lon-
pieur, cet accident n'est presque jamais à craindre dans
Ja première phase de la blcnnorrhagie urélhrale, à moins
^6 la maladie n'ait envahi d'emblée la région postérieure
de l'uréthre, ce qui est l'exception. Si donc on parvient à
^napêcher l'inflammation de gagner celle région, on pré-
^rvera de toute atteinte les organes de la sécrétion sper-
'^^alique : Sublata causa^ tollitnreffectus.
Bans tous les cas, il sera nécessaire de prescrire aux
Malades affectés d'urélhrite toutes les précautions hygié-
^^ues capables de hâter la guérison et de prévenir, dans
^ne certaine mesure, l'extension du mal à Tépididyme et
^*ï leslicule. C'est ainsi qu'on leur conseillera de porter
^^ bon suspensoir, d'éviter avec soin toute fatigue, tout
^ercice violent, tels que les marches prolongées, l'équila-
^*^n, le coït, le jeu de billard, et généralement toutes les
^^ses qui pourraient amener le Iroisscment ou la com-
P^'ession du testicule. S'il survient des symptômes qui in-
^*4uent la progression de l'inflammation et ses tendances
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à gagner les parties profondes de l'urèthre, on se hâtes* (le les combattre. On maintiendra une dooce chaleur «us bourses en les enveloppant d'une feuille de ouate, qui à la fois garantira de la froidure et rendra la suspension plus exacte.
Mais si, malgré toutes ces précautions, rinflammatioo tf^sticulaire ne peut être conjurée, si la prophylaxie, ce qui n'arrive que trop souvent, est impuissante à entraver* le développement de Tépididymife ou de Torchite, quell^^ est la médication la plus sûre pour guérir promptemenlli^ mal?
Divers procédés de traitement abortif ont été préconisés^ On a d'abord vanté les applications de glace sur le poinC malade. Mais, outœ que ce topique ne produit pas les effetsqu'on en attend, il exaspère le plus souvent la douleur eCne fait qu'augmenter la congestion. D'autres applications^ astringentes, l'eau blanche, le sulfate de fer, la teintiirr d'iofle, la boue de meule en cataplasme, la compressioD ont été également conseillés. Tous ces remèdes sont sans aucune action abortive, et leur moindre inconvénient est de faire perdre un temps précieux.
Au début de ma pratique, je faisais fréquemment usage des sangsues appliquées au périnée et sur le trajet inguinal du cordon testiculaire. J'ai presque entièrement abandonné aujourd'hui ce mode de traitement, qui ne m'a pas para hâter de beaucoup la guérison. Non-seulement il est inutile dans la plupart des cas, mais encore il présente quelquefob de sérieux inconvénients. Irritées par le contact mutud des surfaces, par la présence des poils, par la sueur et autres excrétions plus ou moins acres, les piqûres de sang»
sues peuvent devenir, dans la région périnéale, le point de iiépartde fluxions érythémateuses, d'érysipèles ou d'éruptions furonculeuses toujours regrettables. Néanmoins, si dans quelques cas d'une intensité exceptionnelle ou chez des sujets pléthoriques, on croit nécessaire de recourir aux saignées locales, on aura soin de ne jamais les pratiquer sur le scrotum.
Il est trois régions du corps humain sur lesquelles les sangsues ne doivent jamais être appliquées : les paupières, le prépuce et le scrotum. La structure délicate de ces organes, la finesse de la peau qui les recouvre, la laxité du tissu cellulaire sous-jacent, sont autant de causes qui J^B&dent les piqûres de ces annélides fort dangereuses dans tts régions, qu'elles exposent à des infiltrations séreuses, ides oedèmes considérables, et par suite à la production ^ phlegmons difTus, dont la gangrène peut être le résultat.
Toici, d'après mon expérience, la meilleure médication •^ 6mplQyer pour combattre, à son début, Tépididymite ou ' Orcbiteblennorrbagique. Cette médication est aussi simple 9Me rationnelle.
Le malade garde le repos au lit. Je lui impose une diète
Mus ou moins sévère, selon l'acuité des symptômes. Il fait
^^%age de boissons rafraîchissantes, tels que la tisane
^*f)rge et de chiendent, le sirop de groseille ou d'orgeat
^t^ndu d'eau. Il prend régulièrement, tous les matins, un
^^re d'eau de Sedlitz ou de limonade magnésienne. J*at-
Wche beaucoup d'importance à cette dernière prescription ;
^ effets sont bien plus sûrs et bien plus prompts que
teox qui résultent d'une application de sangsues. Les pur-
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gaïirs salins, par l'abondance des selles molles et séreuses qu'ils provoquent, ont le double avantage de maintenir le V en Ire toujours libre et de déterminer sur lintestiii une dérivation qui tend à diminiicr Tafflux du sang vers le point congestionné : ce sont de véritables saignées intestinales.
Le iraitement local se compose d'onctions faîtes avec des pommade-s résoin tives. La meillenre de toutes e^t l'onguent napolitain belladone :
Ongueni napoUiain , 20 grammes.
Elirait de belhilone 5 à 5 grammes.
On prescrit deux ou trois f ridions par jour sur le testicule malade, que Ton recouvre ensuite d*un cataplasme de farine de lin uu de fécule, en ayant soin de maintenir les bourses relevées avec un mouchoir attaché derrière les reins, ou avec un coussinet placé entre les cuisses •
La belladone est un médicament dont radministratïon exige une certaine prudenre. Appliquée sur le scrotum, dont la |>eau mince cl délicate est douée d'une grande vitalité, elle peut élre absorbée et donner lieu h une intoxication qui, pour ne pas être délélére, vu ses faibles proportions, n'en est pas moins assez inquiétante. C'est ainsi que je Tai vue, très-rarement il est vrai^ causer du délire, des hallucinations, delà stupeur et des troubles dans la vision, dus à la dihlaiion des pupilles. On veillera soigneusement à ce qu'un pareil iiccidcnt ne se produise point, en surveillant les effets du remède, et eu en supprimant remploi dès les premiers phénomènes il* intoxication. Mais, je le répèle, ces phénomènes ne se manifestent
que très-rarement dans le cas qui nous occupe. Si je les signale, c*est surtout en raison de l'intérôt qu'ils peuvent offrir au point de vue physiologique.
La pommade napolitaine peut, de son côté, déterminer sur la peau diverses éruptions, particulièrement Téry thème miliaire et l'eczéma, qui s'étendent quelquefois jusque sur le bas-ventre et la partie interne et supérieure des cuisses. Ces éruptions, que Ton obsei*ve assez fréquemment, sont en général très-vives, mais aussi très-fugaces ; elles disparaissent d'elles-mêmes, dès qu'on cesse d'appliquer la pommade. Souvent aussi le mercure que renfatne cette pommade est absorbé à l'intérieur et va agir sur les gencives, où il produit la salivation et des sto- BUitites plus ou moins graves qu'il importe d'éviter.
Pour faire cesser ces complications ou, mieux encore, pour les prévenir, on n'aura qu'à discontinuer l'usage de ^ médicament, vers le quatrième ou cinquième jour, et i le remplacer par d'autres pommades résolutives, soit à ^ îodure de plomb, soit à l'iodure de potassium.
Axonge fraîche 20 grammes.
lodure de plomb ou de potassium.. . . 1 — Extrait de ciguë 3 —
Oq joindra à ce traitement l'emploi de bains généraux P^is tous les j(>urs, ou au moins tous les deux jours.
Nous avons dit qu'il se formait très-fréquemment, pen-
*^t le cours de l'épididymite, un épanchement séreux
^iisla tunique vaginale. Cet amas de liquide, par la com-
P^^ion qu'il exerce sur le testicule, provoque souvent
**c violentes douleurs. En ponctionnant la tunique avec la
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lancette, on obtiendra un soulagement instantané, mais rarement durable ; car la sérosité épanchée se reproduit très-rapidement et neutralise en partie les efTets de Topération. Cependant, comme cette ponction est peu douloureuse et sans aucun danger, on devra y recourir toutes lesrfois que la violence des symptômes en indiquera la né-* cessité.
Sous lii^ntluence des moyens que nous venons d'indu quer, Tétat inflammatoire ne tarde pas à s'effacer. En cinq ou six jours, rarement plus, la douleur disparaît, puis on' voit diminuer peu à peu la rougeur du scrotum et le gonflement des parties affectées. Mais, ainsi que nous i'avonsr* dit, il est rare que la résolution se fasse d'une manière complète. Dans l'immense majorité des cas, l'épididyme resfe hypertrophié et induré. La résorption de ces noyaut d'induration est toujours lenle et difficile à se faire, quelquefois même impossible. Cependant il importe de chercher à l'obtenir, surtout si les deux testicules en sont atteints, afin d'éviter les fâcheuses conséquences physiologiques (|ui peuvent en résulter.
Le malade sera d'abord aveiti du danger qui le menace et de la ténacité probable des indurations plastiques qu'il s'agit de faire disparaître. C'est le seul moyen de lui donner le courage et la patience nécessaires pî)ur supporter un traitement ordinairement fort long.
Aussitôt que l'état inflatiimatoirc aigu aura cessé, on lui fera prendre de l'iodure de potassium à Tinlérieur, à la dose de 1 gramme par jour en deux prises, et il continuera ses onctions résolutives avec une pommade fon-
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dante. L'onguent napolitain belladone, les pommades à riodure de potassium et à l'iodure de plomb seront successivement employés. Puis on recouvrira le scrolum, ainsi Indionné, avec une feuille de ouate doublée d'un morceeu de taffetas ciré, et on portera un suspensoir pour maintenir le pansement et supporter le poids des bourses.
Ce traitement est de beaucoup préférable à tous ceux qoiont été préconisés. La compression, tant vantée jadis, est d une application diiTicile en cette région. Souvent aussi elle provoque de la douleur, exposant par là le malade au retour de l'état aigu. J*en dirai autant du badigeonnage du scrotum avec le collodion ou avec la teinture d'iode. Ce moyen, proposé par quelques médecins modernes, |Kiur combattre les indurations persistantes de Tépididyme, Dcm'a paru jouir d'aucune eitkacitê. 11 u surtout le grave inconvénient d'irriter fortement la peau du scrotum, ce <|ui en rend l'usage intolérable pour la plupart des malades.
L'iodure de potassium et les pommades résolulives sont donc, en résumé, les seuls remèdes efficaces contre l'en- {orgement chronique de ^épididy^u^ Mais leur réussite *^e une grande persévérance dans leur emploi : un n^is, six semaines, deux mois et plus sont souvent néces- ^res pour en obtenir un effet satisfaisant. Encore faut-il qu'ils soient administrés en temps opporlun, c'est-à-dire 'c plus près possible du début de linduration. Si l'on larde trop, si l'on attend, pour les prescrire, que la malière plastique qui constitue d'abord les noyaux ait subi 'a transformation fibreuse, il m» faut guère compter sur leur action.
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Le traitement que nous venons de tracer pour l'épidi d y mi te convient également à loretiite : ici et ià menu piescriptions, mêmes remède; ce qui ^git dans un ci agit aussi dans lautre. 11 nous suflira, pour terminer m sujet, d'indiquer un dernier moyen plus spécialement ap^ plicable à la cure de lorctiite^
Les sensations douloureuses que cette afTection fait! naiti^ Uennenl, en grande partie, comme nous avons eu* déjà occasion de le dire, aux compressions exeixiées sur l'organe malade par ses enveloppes onnammti}s. 11 sei donc nécessaire de les débrider quand la douleur sera trop violente. Quelques mouclietnres, çà et là pratiquées sur le scrotum, dans un sens parallèle à son grand axe, amèneront toujours un soulagement nofable. Dans d'autres circonstances, c'est la tunique albuginée elle-même qu'il faudra inciser, pour ol>lenir un amendement à la douleur et la rémission des synq>tomes. Celte opération, mise en pratique par Vidal, esl le meilleur mo^en de prévenir la fonte purulente du testicule.
Mais, à part ces quelques manœuvres chirurgicales, la médication de rorchile est, je le répèle, identiquement la môme que celle de répididymite. Si ce nest pourlant que le danger élanl plus grand, l'action devm être plus vive, plus énergique et les efforts pour le conjurer conduits avec plus de soins et plus de vigilance-
Quand à ruiêthrile, source première de l'engorgement de répiilidjmeuu du testicule, quelle conduite le médecin doit-il tenir à son égard? Nous l'avons vue diminuer un muaient par la révulsion qui s'opérait dans son voisinage, puis bientôt reprendre, sinon son intensité premièrei
du moins Tétai dans lequel elle se trouvait lors de Tinvasion de la phlegmasie testiculaire. Quelquefois mùme, contrariée par le traitement antiphlogistique que réclame r^ididymite ou l'orchite, elle prend un nouvel accroissement; l'écoulement qu'elle fournit est plus abondant, les sensations qu'elle cause un peu plus vives.
Dans tous les cas, j'abandonne l'uréthrite à elle-même poidant la première période de répididymite ou de l'orchite. Mais dès que l'état aigu du testicule ou de ses annexes est éteint, je cherche à tarir l'écoulement le plus vite possible; j'administre le copahu, le cubèbe; je prescris les injections; en un mot, j'emploie avec vigueur tous les moyens propres à combattre la phlegmasie uréthrale. Que dii'e du conseil donné par quelques médecins de niviver l'uréthrite, de la ramener à l'état aigu en introduisant dans l'urèthre des sondes ou des bougies et même dumuco-pus blennorrhagique pris sur d'autres malades? Cette pratique dangereuse, fondée sur Tidée fausse que I3 chaude-pisse tombait dans les bourses par suite d'une oppression brusque ou par métastase, est aujouid'hui ^plétement abandonnée. La raison et le bon sens indiquent que, loin de rappeler la phlegmasie blennorrhagique, il faut au contraire s'efforcer d'éteindre, par les "uoyens les plus prompts et les plus énergiques, ce foyer ^ inflammation toujours prêta s'étendre au testicule resté ^in ou à occasionner des recrudescences dans celui qui ^jà est affecté.
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DE L'ARTHRITE BLENNORRHAGIQUE
His;uri<|uc vl nomenclature. — Cause. — Pnklispositions. — Hypotl»**** isiir le mode de production de l'arthrilc blennorrhagique. — VéCast^^' \ sympathie, etc. — Époque d'jipparilion relative à la durée de l**^^' tiirite.
Parmi les complications de l'uréthritc, il en est ^^^ assez singulière et dont la production n*est pas facile * expliquer : c'est ïarthrite blennorrhagique.
Méconnue par les anciens, vaguement indiquée par G «-^ lauine Musgrave, en 1723, et plus tard par J. Huri*^^^' cette affection n'a él bien décrite, pour la première fi^^^' que par Swediaur, qui, ne la considérant que dans \* ^' tîculation tibiofémorale, où elle siège le plus souvent ^ désijrnée sous la dénomination trop restreinte de jfoiicr^ . ou tumeur blennorrhagique du genou. Depuis elle a reçiE vei's noms : on Ta successivement appelée arthrocèlej ^^ Ihropathie^ tumeur blanche blennorrhagique. Elle est auj(^>^ d'Iiiii généralement connue sous la dénomination p'^ exacle iVurthiite blennorrhagique.
inoLociE. tu
Parmi les auleurs modernes qui s'en sont occupés, nous rilerons M. Veljieaii, qui lui a consacré un article ilnns le {Mdtoimmre de médecine ^ Bonnet et Fouciirli le IV Rrandes de Copenhague, M. Thiry de Bruxelles, et enfin M, Rollet lie Lyon* Ce dernier, qui^ à défaut du génie de lînven- (ion, possède au plus haut deg^ré Tnr t de rajeunir les idées anciennes et de leur donner, en les reproduisant, un lel air de fmîcheur et de nouveau U* qu'on les rroirait récemment ielfises sous sa plume, a dernièrement puhtié sur larihrite hlennorrhagique une monographie, dont la facture scjenlifique et la forme littéraire laissent peu à dé^^irer, mais dans laquelle nous avons vainement cherché un afierçu original',
La blcnnorrhagie urélhralc est la cause essentielle, sine Çîffl nùriy de rarthrite blcnnon hagiqne. Seule elle y donne lî€u, el jusqu'iei cette affection n a jamais été observée ctiincidant soit avec la balano-poslhite, soit avec la vacuité ou toute autre blennorrhagie étrangère à Turéllii^e- A celte cause? fondamentale viennent s ajouter certaints Cfïnditions extrinsèques qui concoui'ent à en favoriser Taclion. Citons, en premier lieu, la coustitution ai'tlii'ilique,
^ Iii>iB nû préieudoriS pas faire ù M^ Iktilet un rcprcdio de son manque i*OTi?inalité : nVst pai; m-ig^Énal ou îitviMitetirquî veul. ['In? fjint Icmi aulre, ii conirairc, nous sdtnmi's disposer àTecruiiialirr vi à l<iuor U^ louragc cl SfbUlelé (|uj1 dvpUiie, dat)^ un pur kUt^rèl sc'ietJlUlijiic, ù vulguris^T les iiiika daulmî. Personnellement mnjs ne pouvons rjnr nous fèlui tir d'avoir ^fé Mï lui nn partisan éclairé el un ardent tléfenseur de no^s rdécs sur jt mode de t^'.Ln^n]iâ^iDn dr$ acddents ^c^ondaues àr la sypliilb, fît uoiis^ iii saarions, sans mjaslic(?T mér on naître le talent el le 7Ùlc donl II o ibU ptii\e pour les propager et en aaturef le succès.
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le jeune âge et le tempérament lymphatique. Il est d observation générale que des chairs molles, une peau fine, des tissus lâches facilitent la production de larthrite bien* norrhagique. Il en est de môme des brusques variations de l'atmosphère, du froid et surtout du froid humide. La fatigue, les marches prolongées, la pression, les contusions exercées sur les articulations en sont encore autant de causes prédisposantes.
Nous venons de dire que le mécanisme par lequel se forme Tarthrite blennorrhagique est difficile à comprendre. Ce n'est pas cependant faute d'explications. Aucune question n'a été l'objet de discussions plus vives et plus nombreuses. Les uns ont invoqué la métastase, d'autres la sympathie comme devant être le mode producteur de cette affection, le lien qui la rattache à sa cause spéciale, Turéthrite. Il en est qui ont cru voir dans cette affection un effet de l'intoxication vénérienne, ou bien encore le produit de la diathèse rhumatismale simplement mise en jeu par la blennorrhagie ou coïncidant avec elle. Examinons.
Quelle que soit la doctrine à laquelle on appartienne, la métastase est pour tous et dans tous les cas le déplacement complet et absolu de l'élément morbide. Déplacement de riiumeui' morbifique pour les humoristes, de l'irritation pour les solidistes, qui entraîne, en môme temps que Tapparition du mal sur de nouveaux organes, sa disparilion soudaine et complète des régions qu'il occupait. Or, rien de pareil ne se produit dans l'arthrite blennorrhagique. J'ai toujours vu, au contraire, l'écoulement uré-
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Uiral persister au moment où celle-ci se manifeste, et le plus souvent suivre son cours pendant toute la durée, et même après la disparition de Tengorgement articulaire. La théorie de Tarthrite blennorrhagique par métastase est donc inadmissible.
L opinion de ceux qui ont admis la propagation du mal par voie sympathique ne nous parait guère plus satisfaisante. Comment, en effet, concevoir une corrélation intîtïîe entre des organes si différents et si distants Tun de i'autre, entre la muqueuse de Turcthre et les tissus composés d'une articulation? Qu'une urélhritc occupant la Partie postérieure du canal produise Tengorgemcnt de Tépîdidyme, sans intéresser les conduits intermédiaires; ^'un chancre ou même une simple écorchure du gland iiTite et enflamme les ganglions de l'aîne, sans que les lymphatiques correspondants soient eux-mêmes affectés, cela se comprend à la rigueur; mais que la synoviale du genou ou d'une articulation phalangienne se mette à Tunisson pathologique de la muqueuse uréthrale, l'esprit se refuse à admettre ce genre de sympathie.
Pour les médecins qui considèrent la blennorrhagie comme appartenant à la syphilis, Tarthrite se trouve tout naturellement expliquée ; elle est pour eux une manifestation de Tempoisonnement général. Mais depuis longtemps l'observation clinique a fait justice de cette opinion erronée, et la blennorrhagie est aujourd'hui, de Tassentiment de tous, une affection purement locale, entièrement distincte de la vérole et n'amenant en aucun cas rinfection de l'économie.
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Métastase, sympathie, intoxication vénérienne, nous paraissent donc également impuissantes à expliquer le mé« canisme étiologique de Taffection qui nous occupe. Or, plutôt que d'adopter une théorie incertaine, nous préférons avouer la complète ignorance à laquelle nous sommes réduit en cette matière, nous bornant à constater le fiait sans prétendre aller au delà.
Quelques auteurs, et particulièrement M. Thiry, de Bruxelles, ont tranché la question en niant Texistence de cette maladie comme espèce morbide. Pour eux Tarthrite ne serait autre chose qu'une manifestation du rhumatisme ordinaire, entièrement indépendante de la blennorrhagie. Ges deux affections se trouveraient réunies par simple coïncidence, et il n'existerait entre elles aucune relaticm de cause à effet. C'est aller un peu trop loin, et je ne sau^ rais admettre une pareille théorie, à laquelle d'ailleurs l'expérience donne le plus complet démenti. J'ai observé en efTet, et tous les praticiens ont pu observer comme moi, des individus qui, en dehors de toute disposition rhumatismale, ne peuvent pas avoir d'uréthritc sans qu'aussitôt celle-ci se complique d'arthrite blennorrhagique, et qui, une fois guéris de leur chaude-pisse, n'éprouvent plus la moindre atteinte arthritique jusqu'au moment où une autre blennorrhagie vient de nouveau retentir sur leurs articulations. Cette répétition de l'arthrite à chaque nouvelle chaude-pisse n'est-ellc pas la preuve certaine du rapport de causalité qui unit ces doux affections? D'ailleurs Tarthritc blcnnorrhagi(|ue, bien que se rapprochant beaucoup du rhumatisme ordinaire, s'en dis-
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lingue néanmoins par quelques caractères spéciaux que nous allons bientôt étudier.
Un fait assez singulier et non moins inexplicable que le mode de formation de Tarthrite blennorrhagique, cest son époque d apparition. Comme Tépididymite ou Torchite, cette affection ne survient généralement que vers la fin de la blennorrhagie uréthrale. Il est très-rare, en effet, de l'observer à son début. Presque toujours, lors- <|n'elle se déclare, les malades éprouvent ou ont éprouvé, tepuis quelque temps, des symptômes de cystite du col , ils accusent des envies fréquentes et impérieuses d'uri- ^T^ une sensation de pesanteur au périnée. Ce fait-là, je fe répète, échappe à toute interprétation, et il serait fu- Me d'en rechercher la cause, à moins d'admettre, avec *• Rollef, « que Turéthrite, quand elle affecte un certain ^*ge encore inconnu, lorsqu'elle s'étend à certaines par- ^^ non encore déterminées du canal et dans des condi- ^^ns encore mal appréciées, puisse, chez des sujets prédisposés, sans qu'aucune matière morbide soit absorbée et P^ï* le seul retentissement de la maladie d'un tissu sur ^'^ autre, donner naissance à d'autres actes morbides et ^^ener la série des accidents rhumatismaux, etc., » ce 9^î est parler pour ne rien dire, ou tout au moins reculer ^ question sans la résoudre.
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Siège de l'arthrite blennorrbagique. — Articulations, gatnes tendineines et bourses synoviales. — L*arihrite blennorrhagique est-eile eidusivemcDt propre à Thomme? — Symptômes, marche, durée, terminaison.
Toutes les articulations grandes ou petites, les gaines tendineuses et les bourses synoviales peuvent participer à rinflammation blennorrhagique. L'articulation -tibio-fèmorale, sans être, comme le croyait Swediaur, le si^;e exclusif de cette maladie, est néanmoins celle qu'elle af^ fecte le plus souvent. Après elle viennent, dans Tordre de fréquence, les articulations tibio-tarsienne, humén>' cubitale, radio -carpicnne, scapulo-humérale, coxo-fémo-raie, sacro-iliaque, sterno-claviculaire, la bourse synoviale du tendon d* Achille, et enfin les petites articulations phalangicnnes. Toutefois, ainsi que le fait remarquer judi* cieusement M. Cullerier, quand Tinllammation envahit les^ petites articulations, c'est presque toujours consécutivement aux grandes et non pas d'emblée.
Quelques auteurs, et en dernier lieu M. RoUet, ont avancé que Thoinme seul est exposé à larthritc blenoOTrhagique, et ont tiré de ce fait un signe distinctif entre cette affection et le rhumatisme vulgaire commun aux deux sexes. Ce jugement est trop absolu. Il est vrai de dire que Tarthrite s'observe bien plus rarement chez la femme que chez l'homme ; mais ce fait ne tient pas à une immunité propre au sexe féminin ; il dépend uniquement de ce que chez la femme l'uréthrite, cause nécessaire de l'ar-
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U^rile, est beaucoup plus rare que chez l'homme. Ajoutons que beaucoup de femmes cherchent à dissimuler ce qu'elles éprouvent du côté de leurs organes génitaux, surtout quand la cause en est suspecte, et que chez elles la constatation d'une uréthrite chronique ou à son déclin u'cst pas toujours chose facile, môme pour un praticien exercé. D'où il résulte qu'une arthrite peut très-bien, chez la femme, être méconnue dans sa nature et considérée 0>mffle un simple rhumatisme, aloi^ qu'elle dérive d'un écoulement urétbral.
La science a d'ailleurs enregistré plusieurs observations de ce genre. M. Rayer en a recueilli deux dans son service à l'hôpital de la Cliarité. « Pendant mon séjour à Lourcine, dit M. CuUerier, j'ai observé trois fois l'arthrite blennor- ■"hagique chez la femme : dans un cas, c'était le genou qui était pris; dans un autre, c'était le poignet; dans le troi- ^ème, c'était l'articulation sterno-claviculaire. » M. Ri- ^het a traité, dans le même hôpital, une arthrite du genou ^u'il n'hésita pas à rattacher à une blennorrhagie pour "^quelle la malade se trouvait dans ses salles. M. le profes- ^ur Jules Cloquet, dans un travail sur cette maladie, a ^tilenu que, chez la femme, l'articulation coxo-fémorale ^^t le plus souvent atteinte. L'observation clinique n'a 1^ justiGé cette manière de voir. Dans l'un comme dans * *utre sexe, c'est le genou qui est le siège de prédilection ^^ l'arthrite blennorrhagique.
^ous avons dit que non-seulement les articulations, ^is encore les gaines tendineuses et les bourses syno- ^^es pouvaient participer à l'inflammation blennorrhagique. Quelques auteurs sont allés plus loin ; ils ont sou-
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tenu que la phlegmasie uréthrale i>ouvait rdenlir jusque sur les envelcippcs au cœur, e! donner lifu à des endocardites, à des péricarditos blennoiThagiques. On a même avancé que les envelnpjies du cerveau et fie la moelle pouvaient se prendre sous les mêmes influences, et mettre ainsi en péril les jours du malade.
L'arlliritc hiennorriiagîquc offre généralement le t subaigu; sa marche est plutVd lente, semi-chrouique que brusque et rapide- Elle sannoncxï par de la gène, par une douleur plus ou moins vive, qui rend de plus en plus pénibles et diUieiles les mouvements de l'art iciilation alTeclée. Celle-ci se gonfle sans que les téguments qui la rccou- \Tenl partie! jn>nf h riiiHammation dont elle c^t atteinte; presque toujours la peau reste froide et conserve sa coloration normale. Dans les cas rares où la phlegmasîe articula ire rayonne jusqu'à elle, elle ne s'y manifeste que par une rougeur peu intense.
De toutes les parties qui composent rarfîculalion malade, la synoviale est celle sur laquelle la phlogose porte de préférence et se fixe plus fortement. Dans tous les cas elle devient le sirge d'une eihalation séreuse qui, en s'épancbant dans Tarticle, y produit une véritable hydartRrose. Toutes les art i ru ht ions peuvent en être atteintes, mais cVst surtout dans celle du genou que cette sorte d'hydropisic est apparenli^ Elle y détermine un gonflement et une déformation considérables, soulève la rotule^ qu elle écarte de la surface articula ire du fénmr, et à laquelle elle communique une mobilité fluctuante qui four-
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nitati dfctgnoslic île répanchement un excellent signe paliiogiiomnniqiie.
L arthrite blennurrhagique est ofdinaîremejit monoartieutatrie. Ce n'esl que par esceplion qu'on la voit s6vîr à la fois oïl successivement sur plusieui's articulations. Cette affection est loin, en effet, dôfre aussi mobile que le rhumatïsnio vulgaire; elle a, au contraire, une assez fj^raude fcdié. Lors même quelle se déplace, ce nVsl jamais que d'une manière incomplète el avec une certaine lenteur, Sûus revicndrous bienidl sur ce sujet.
Hmm avons dit que la marche de cette affection est toujiMfr^ plus ou moins lente; ajoutons que sa dorée est gènéi^emenl assi*E hmi^rue. On la voit pei'sister pendant un mois^ six semaines, et quelquefois davantage. Le plus souvent elle se termine par résolution, mais il est rare que cpfle résolution soit immédiatement franche et complète. Bien que Tépanchement se soit résorbé, que le gonflement ai! disparu, l'articula Uon resie comme empâtée el fffm|ipée dlnerlie. Pendanl longtemps encon^ les mouveaenlâ sont roides et plus ou moins pénibles. Peu à peu cependant ces derniers symptômes s*afl'aiblissenli la dou* leur et la gène dispa missent à leur tour, et le malade reprend enfin l'usage de son membre, sans conserver de cet elal aucune espèce d'alléralion.
Dons d'autres circonstances l'artbrile dégénère en by-
chronique. Hans quelques cas aussi, el chez des
»fuleux ou débilités, elle devient le point de dé-
lumeur blanche. Mais ce sont là de rares ex-
ir elle-même cette maladie a bien peu de tun-
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dance à la suppuration, et pour que telle soit son issue, il faut 1 intenenlion d'une cause étrangère, d'une influence diatliésîque.
Dingnostic de l'arthrite lilennorrhagique. — Caractères qui la distingufl*^ du rhuroalismc ordinaire et des douleurs rhumatoldes de la syphilis 9^ condaire. — Pronostic. — Tiaitemenl.
Le diagnostic de rarthritc blennorrhagique n'est p^^ toujours facile à établir, alors surtout qu'on veut à taut prix distinguer cette affection du rhumatisme vulgaire* avec lequel elle a quelque ressemblance. Cependant, 0^ étudiant comparativement et avec soin ces deux maladie^' on parvient toujours à saisir entre elles des caractères oUy pour mieux dire, des nuances pathognomoniques qui pei*' mettent, dans le plus grand nombre de cas, de les différencier Tune de l'autre.
Il faut d*abord tenir compte de l'existence de Turéthritc. La présence d*un écoulement qui dure depuis plusieurs semaines quand Tarthrite se déclare, et dont la source est dans les parties profondes de Turèthre, doit au moins faire soupçonner la nature particulière du mal et inviter le médecin à un examen plus attentif de ses symptômes.
L'arthrite blennorrhagique n'affecte généralement qu'une seule articulation ; le rhumatisme en occupe souvent plusieurs, qu'il envahit d'emblée ou successivement. En un mot, l'arthrite blennorrhagique a peu de tendance à se généraliser, ce qui est le contraire pour le rhumatisme. Ce dernier s'accompagne toujours d'une fièvre in-
tense; dans larlhrite blennorrhagique la réaction géné^ '^Ic est, le plus souvent, nulle ou à peine marquée. Tandis 9U6dans Tarthrile la peau qui recouvre Tarticulation reste ordinairement froide et conserve sa teinte normale, on la voit s enflammer, rougir et se sillonner de veines variqueuses dans le rhumatisme. Ajoutons que dans la phlcgmasie blennorrhagique, la synoviale est le siège particulier et constant du mal, ce qui ne s'observe pas dans le rhunialisme ordinaire, où cette membrane participe, il est '^'TDij.à Tétat morbide, mais n'en est pas le lieu spécial •î*éleclion. Enfin le sang tiré de la veine, chez des malades atteints d'arthrite vénérienne, ne se couvre pas, ^H>mme celui des rhumatisants, d'une couenne épaisse, ce ^^i explique, jusqu'à un certain point, Tabsence ou le peu ^"intensité des phénomènes généraux que Ton observe ^ans celte maladie.
De Tensemble de ces caractères ressort, avec évidence, l'individualité de Tarthrile blennorrhagique comme esï>èce, ou tout au moins comme variété distincte du rhumatisme ordinaire. Maintenant est-il possible de confondre les sensations qu'elle produit à son début avec les douleurs rhumatoldes de la syphilis secondaire? Assurément, non. La distinclion est ici des plus faciles. Dans la vérole, la douleur occupe surtout le voisinage des articulations; elle est vague, erratique, nocturne; la pression, le mouvement et le froid la diminuent ou la font cesser, tandis qu'elle s*exaspère par le repos et la chaleur du lit. Dans l'arthrite, au contraire, la douleur a pour siège l'espace întra-articulaire ; elle est fixe, continue, augmente par la pression ou par le froid, et met obstacle au moindre mouvement.
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Les différences, comme on le voit, sont aussi complètes qi possible. Ajoutons que Texamen du malade, lappréciatio de ses antécédents morbides, la présence ou l'absence d'ai chancre ou d'autres lésions syphilitiques, vîendraienl,8*3o était besoin, éclairer la question et dissiper tous les doutes
L'arthrite blennorrhagique est généralement uuciDftladie bénigne ; elle se termine le plus souvent par résolution, laissant après soi, il est vrai, de la gène et une oer taine rigidité articulaire qui peuvent se prolonger pc^ndaBl un certain temps, mais qui fmissent toujours par dî^i' raitre. Ce n'est que lorsque, se liant à un mauvais état di la constitution ou à une prédisposition individuelle, ék dégénère en hydarthrose chronique ou en tumeur blancbc qu'elle acquiert une fûciieuse gravité. Mais cette terrain* son est heureusement fort rare, et est plutôt le fait à tempérament du malade que de la phlegmasie blemioi rhagique.
On voit quelquefois l'arlhrite blennorrhagique coindd^ ou alterner avec une ophtlialmie particulière, dont le si^ principal parait être la membrane de Descemel, ou, pot mieux dire, la couche épilhèliale qui tapisse la hce ant^ rieure de l'iris et la face postérieure de la cornée. Cette vl riété d'ophthalmie, qui, d'api^ès la plupart des auteurs, 9 rattacherait à la blennorrhagic uréthrale au même tilr que l'arthrite, ne s'observe cependant jamais isolément elle est toujours accompagnée ou précédée d'une manifSes tation morbide articulaire. C'est une iritis séreuse ou su pcrficielle, qui ne se distingue par aucun signe spécial^ s
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ce n'est la concomitance de la blennorrhagie et de l'arthrite, de riritis de même nom due à d'autres causes. Bien que celte complication ait généralement une issue favoniMe, sa coïncidence avec l'arthrite, que l'on observerait, d'après un auteur moderne, au moins une fois sur dix, est un fait dont il faut nécessairement tenir compte dans le pronostic de l'affection qui nous occupe.
Le traitement de l'arlhrile blennorrhagique est à peu près celui du rhumatisme vulgaire : la mrme médication, auf de légères différences, convient à l'une et à l'autre. Les antiphlogistiques, les purgatifs, les sudorifiques et les ïêVulsifs sont les agents thérapeutiques dont on devra fiùre usage.
Dne application de sangsues autour de l'articulation malade, alors que la tumeur est en voie de formation^ pourra, dans certains cas, en entraver ou tout au moins en atténuer le développement. On la fera suivre de fomentations ^*inollientes et de quelques moyens généraux, tels que ^ repos, une diète modérée, et surtout l'administration ^^ purgatifs salins (eau de Sedlitz, limonade magné- ^enne, etc.) On prescrira, pour boisson, l'eau de goudron Wulcorée avec le sirop de Tolu, bien préférable aux ti- ^ïines diurétiques, telles que la décoction de chiendent, ^ infusions de graine de lin, de réglisse, de parié- ^^'ï'e, etc., que recommandent quelques auteurs. Ces bois- ^ï^, qui peuvent être utiles dans le rhumatisme ordi- '^^û'e, auraient ici le grave inconvénient de surexciter * ^ïéthrite et de raviver l'écoulement, source première et ^Use d'entretien de la maladie qu'il s'agit de combattre.
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J'en dirai autant de quelques autres médicaments' pi spécialement indiqués contre le rhumatisme, telles q Tazotatc de potasse, la teinture de colchique, la véralrii et riodure de potassium. L'cfTet utile qu'ils poumie avoir contre l'arthrite est annihilé par l'influence débt rable qu*ils exercent sur l'écoulement.
Mais le remède le plus puissant, l'agent par excdkn et, pour ainsi dire, héroïque, lorsqu'il y a peu d'inflamin tion ou que celle ci a été calmée par les moyens que no venons d'indiquer, c'est lapplication sur la tumeur d'i vésicatoire volant. S'il s'agit, par exemple, d'une arthr fémoro-tibiale, on recouvrira toute la surface du gen d'un large emplâtre vésicant, que Ton aura soin de n poudrer préalablement de camphre, afin de neulralK l'action des cantharides sur le col de la vessie, action bei coup plus marquée quand le vésicatoire est appliqué ! les membres inférieurs qu'en tout autre point, et < <l'ailleurs, dans le cas qui nous occupe, n'a que trop tendance à se produire, en raison de l'uréthrite cor mitante des parties profondes du canal. Un seul vésicatc volant suffît quelquefois pour faire disparaître l'épanc ment articulaire. Si ce résultat n'est pas immédiatem obleim, on en applique un second et même un troisièi qui rarement alors manquent leur effet.
Cependant, si puissant que soit le vésicatoire contre 1 Ihrite blennorrhagique, il est des cas où celle-ci lui rés et tend à passer à Tétai chronique. Il faut alors recm à daulrcs moyens, moins énergiques peut-être, m susceptibles d'un emploi plus longtemps soutenu. 1 sont les friclions avec la teinlure d'iode, l'onguent no
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curiel belladone, et surtout la compression méthodique à l'aide d un bandage approprié et réappliqué deux fois par jour. Nous citerons encore les bains de vapeur et l'hydrothérapie comme pouvant aussi, dans ces cas rebelles, rendre de grands services.
Quelquefois l'épanchement arthritique est entretenu pai* un mauvais état de la constitution. Il convient alors de joindre au traitement local les toniques, le fer, les boissons amères, l'huile de foie de morue, les bains sulfureux ou autres moyens propres à relever les forces d'un organisme débilité.
Quant à riritis séreuse qui, dans cerlains cas, accompagne l'arthrite blennorrhagique, il faut, dés le début, lui opposer un traitemeni énergique : émissions î^anguines locales, purgatifs répétés, frictions autour de l'orbite avec l'onguent mercuriel belladone, et calomel à Tinlérieur à doses fractionnées, jusqu'à production d'un peu de saligalion. Si la contraction pupillaire est considérable, on pourra instiller dans l'œil quelques gouttes d'un collyre ^u sulfate d'atropine; mais il (iiut, en général, être sobre "C ce moyen et ne l'employer qu'avec les plus grandes P'^écautions.
Les partisans de la métastase, invoquée comme cause de '^ï^thrile blennorrhagique, ont soutenu qu'il fallait, pour '^ire disparaître celle-ci, ramener l'uréthrite à l'étal aigu. ^ ^st là une pratique déteslable, contre laquelle nous ne aurions trop nous élever. Loin de raviver l'écoulement, ** faut, au e(mlraire, chercher à en tarir la source le j)Ius ^'*le possible. On devra donc, indépendamment de la médication que nous venons d'indiquer contre l'arihrite,
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donner au malade le copahu, le eubëbe, et lui prescrire moyens locaux les plus propres à faire disparaître co plélement l'uréthrite. Il ne faut pas oublier que tant qi reste une goutte, un suintement, si faible qu'il soit, malade demeure incessamment sous le coup de nouvdl atteintes de son aiTection articulaire.
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DE L'OPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE
'^nition de l'ophlhalmie bleiinoirhagique. — Historique. — Mode de production. — Symptômes. — Marche et durée.
Nous abordons Thisloire de la plus redoutable des af- 'étions vénériennes, sans en excepter la syphilis elle-même ®* toutes les complications qui en découlent. Nous sommes ^^ présence d'une maladie terrible qui, en quelques jours, î^e dis-je ? en quelques heures, peut priver de la vue celui î^i en est atteint. Cette maladie est Vophihalmie blennor-
Certains auteurs ont décrit, sous ce nom, Te^pèce d'iri-
*^ séreuse que nous avons vu, chez quelques sujets, coïn-
^^ ou alterner avec Tarthrite blennorrhagique. Se fon-
^^l sur cette simultanéité morbide, ils ont cru devoir
/^^•acher cette phlegmasie oculaire à la blennorrhagie, et
^ en ont fait une variété d'ophthalmie vénérienne qu'ils
'^^ appelée rhumatismale.
Je suis loin de nier l'existence de cotte maladie, dont i ^i dit quelques mots en traitant de l'arthrite ; mais je ne
9f« DE LOPi:TIL\LHlt: BLK^^NORnUAGlQtiL
saluais, en aucune façon , la considérer comme une variété * de roplitlmlmie hlennorrliagiqiie pi-opremenl dite, c*està-dire de celte redoutable amjonclivite purulente oc<^sionnée par le Iransport, dans l'œil, du muco-pus urétliral, et que nous allons actuel lenient décrire,
L'ophlhalini*^ blennorrhagique a élc pour la première fois étudiée et tirer itc en i7(J2, par Ch, rie Saint- Yves, dans son Traité de.s mtiliidies des yeiu. Depuis cette époque, tous^ les auteurs il'ouvrages spéciaux, excepté cependant j. Hunier, qui n tiuhlié d'en parler dans son livre, s en sont occupés. Celte maladie a pris rang dans le cadre nosographique, et elle est aujourd'hui analysée, non-sculeirienl dans les trailés d oculistiqnc ou de sypluligrapliie, mais encore dans tous les ouvrages de pathologie, où ^généralemenl, un c lia pi Ire partteulier est consacré à son étude.
L'ophlhïdmie blennorrliagique a pour siège primitif la muqueuse oculaire el pal|irhfale, d où elle rayonne ensuite vei"s les milieux de l'o:*il, qu'ellt^ peut successivement envahir. Sa cause unique et néeessairc eslj je le répète, le transport du muco-pns ui et h rai sur la conjonclive. Je dis du mucus uréthral, car, bien qu'il semble que tout écoulrmeni blennoirliagique puisse la délei^uïiner, jamais on ne l'a uh^t*rvée pai^ suitt* d'une balano-posïhile, d'une vaginiti* ou de toute autre lilennorrhagie élraiigére à rurèthre. C'est ordinairemeol dans la période aiguë de la rhande*pisse, alors que Técoulement est trés-aboutlaut el possède au plus^ Iiaut degrr son pouvoir irritant^ que la maladie se manifesle, différant eu cela de répididymite el
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de l'arthrite, qui, ainsi que nous l'avons \u. ne surviennent généralement que vers la fin ou dans la période de déclin de l'uréthrite. La contagion directe et immédiate, s'opérant soit sur le malade lui-même, soit, ce qui est plus rare, d'un individu à un autre, est donc, à notre 'avis, le seul mode de production possible de Tophlbalmie blennorrhagique.
Cest vainement qu'on a invoqué ici, comme pour l'épididymite et pour l'artbrite, la métastase et la sympatWe. La métastase, aucun fait ne permet de l'admettre; et, sans nier la synergie morbide qui peut s'établir entre deux muqueuses qui, comme celle de Turèthre et la conjonctive, ont entre elles autant de similitude, je ne crois pas à la production de celte maladie par sympathie. Si tel pouvait (Hre son mode étiologique, Tophthalmie Meimorrhagique serait nécessairement une affection assez c^nimune. Or elle est, au contraire, et fort heureusement, . ^cessivemenl rare. Sur des milliers de chaude-pisses que i ^i pu observer, c'est h peine si je l'ai rencDntrée deux *^îs, et encore l'un de ces cas m'a paru douteux. Le seul ''^^ade chez lequel elle existait bien réellement l'avait ^^^^tractée en se lavant par mégarde le visage avec de l'eau ^î-lui avait déjà servi à lotionner sa verge.
Déjà très-rare chez Thomme, Tophthalmie blennorha- ^*^tie Test beaucoup plus encore chez la femme, en raison ^*^s doute de la rareté même de l'uréthrite, bien moins ^^uente, comme on sait, chez elle que chez l'homme.
L'ophthalmie blennorrhagique n'affecte le plus souvent ^^^un seul œil ; quelquefois cependant elle les envahit
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tous les deux. £Ue débute d*uné manière foudroyante. Le _ malade éprouve d'abord une sensation douloureuse qui peut être compan^ à celle que ferait naitre, par sa présence, un coips étranger, par exemple, des grains de sable compris entre la paupière et le globe de l'œil. Bientôt après, et j'insiste sur ce signe d'une grande valeur pathognomoniquo dans rafTection qui nous occupe, la paupière supérieure rougit; elle devient œdémateuse, se gonfle, se boursoufle, s'allonge dans le sens vertical, et tombe sur la paupière inférieure, qu'elle recouvre presque enUèrement , et sans pouvoir se relever d'elle-même, n'obéissant plus ni au jeu des muscles ni aux efTorts de la volonté. Ce symptôme est tellement rapide qu'il se produit souvent en quelques licures.
Si, avec les doigts, on soulève cette paupière, on peut constahM .que la muqueuse oculaire est d'un rouge vif, écarlate ; il s en éclinppe un écoulement qui, séreux d*abord^ ne tarde pas à devenir très-épais, jaune, verdàlre, puioilent. Ce liquide est tellement acre, qu'en se répandant sur les joues, il enflamme la peau et la corl'ode, comme le fei*ait un vésicant. Le tissu cellulaire souscrmjonctival s'infiltre de sérosilé ou devient le siège d'une inflammation phicgmoneuse. Un chcmosis se forme alors autour de la cornée transparente, qu'il encadre d'un bourrelet tantôt œdémateux, tantôt hématique, dur et comme charnu.
La douleur s'exaspère, devient de plus en plus intolérable; elle s'irradie de l'orbite, son siège primitif, aux régions temporales, au front et quelquefois jusqu'aux arcades dentaires. « Dans certains moments même, la t£te
ÎQui entière esl tmversée par des èlauccinenls épouvantaiïles, qui arrachent souvent des cris aiii plus coura-
Cetiendiint la cornée litiusimrenle résiste eiiCAïre; elle jelte même un éclat plus lumitinix, plus brillant que de coutume ï on dirait qu'elle lutte el se débat pour échapper à rîncendie qui I enveloppe, Mais bief ilôt elle se trouble : un nuage grisâtre, rlû à une sulîusiori purulente interla* melbire, vient en voiler la trans^parence; puis elk' se ramollit^ s'ulcère ou 5e bouriioulle en un slapliyloine plus mi moins proéminent. Quelquefois me^mc, frappée de mort par rélranglement intlammaloire, elle se détache el tombe d'une seule pièce, comme un verre de montre, entraînant avec soi le cristallin el les luimeiirsde Topil, bieiUùl suivis de riris^ dont le bord libre vient faire hernie à travers l'ouverture laissée par la cornée et subitement rélrccie par raffaissemenl des membranes.
Cn tel désordre local ne se produit pas sans donner Heu è une réaction générale des plus vives» l^e malade a de la fièvre, une céphalalgie violente^ de lagilaliou, de Tinsomnie; il est en proie à une vive anxiété que ne justifie que trop le danger qui le menace el dont il a le pressentiment. Quelquefois il est comme frappé de slupeur, et parait être insensible à tout ce qui se passe autour de lui. le plus souvent, c'est le trouble el l'a pi ta lion qui lient cet ensemble de symptômes généraux.. . Quant ; ision, si elle nesl pas complètement abolie, elle est,
is les cas, profondément altérée. Celte altération se^
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traduit, soit par une pholophobie intense qui se manifeste chaque fois qu'on soulève la paupière supérieure, ou par d'incessants phénomènes de photopsie, donnant lieu à des sensations lumineuses au milieu de la plus profonde ob* scurité.
La marche de celte terrible maladie est, avons-nous dit, d'une effrayante rapidité. Une journée peut suffire à la production de tous les désofdres que nous venons de décrire. Dans les cas ordinaires, la moyenne du temps nécessaire au développement complet de tous ses symptômes est de deux ou trois jours au plus. Quelquefois cependant sa marche est un peu plus lente au début, et on pourrait croire alors qu'il ne s'agit que d'une légère conjonctivite. Mais ce cas est tout à fait exceptionnel et il faut s'en délier; car tout à coup l'état phlegmoneux, un moment indécis, se manifeste avec sa violence accoutumée, et l'œil peut être détruit avant qu'on ait eu le temps d'intervenir.
Diagrnoslic de l'opluljalmie blennorrha^'ique. — Pronostic. — Traitement. — Nécessité d'une inler\ciition prompte et énergique. — Moyens généraux, moyens locaux.
Le diagnostic de l'ophthalmie blennorrhagique n'est pas en général diflicile à établir. Un malade affecté d'une. urélhrife, ordinairement à l'état aigu, est pris fowt à coup d'une violente phlegmasie oculaire ; sa paupière supérieure se gonfle presque immédiatement ; en quelques heures elle
devient rouge, luisante, tendue, et retombe sur l'inférieure, qu'elle recouvre plus ou moins, laissant déjà suinter sous son bord libre une certaine quantité de liquide clair, séreux ou jaunâtre... A ce caractère, sur lequel nous avons déjà insisté, on reconnaîtra sans peine Tophtlialmie biennorrhagique; et bien que cette maladie se rapproche par ses symptômes objectifs des autres ophthaliriie^ purulentes, on l'en distinguera toujours, non-seulement par la conconiitance de rècoulement uréthral, sa cause nécessaire, niais encore par cette explosion foudroyante, par cette *narche étonnamment rapide qui n'appartiennent qu'à elle seule.
M. Hairion de Louvain a prétendu que l'ophthalmie Wennorrhagique s'accompagnait toujours du gonflement des ganglions préauriculaires, gonflement qui, d'après lui, ^rait un signe pathognomonique certain et infaillible de ^tle affection. Mais, outre que ce symptôme n'est pas ^^nstant, il se montre encore dans le cours d'autres ^Phthalmies, et Ton ne saurait par conséquent Taccepter ^^ïtime un élément irrécusable de diagnostic différentiel.
Ainsi que nous l'avons dit en commençant, et comme
^*^ a pu s'en convaincre par l'exposé des symptômes, le
P'^onostic de l'ophthalmie blennorrhagique est d'une
^t^rôme gravité. On peut dire néanmoins qu'il dépend
^^ partie de l'énergie et de l'opportunité du traitement :
^^- son énergie, car il doit être violent comme le mal lui-
^^me; de son opportunité, car il faut avant tout qu'il
^ît appliqu '' à temps pour prévenir les irréparables désor-
^ï'es que la maladie peut causer. (}u'on le saôhe bien,
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jamais l'ophlbalmie blennorrhagique, abandonnée à ellemême, ou traitée d'une manière timide, insuffisante ou trop tardive, ne se termine par résolution. Si on laisse . marcher le mal, la cornée perd sa transparence ; elle se lamollit, se boursoufle, s'ulcère, ou même^ comme nous l'avons vu, elle se détache et tombe d'ime seule pièces laissant une ouverture par laquelle l'œil se vide entièreifient. Et de Torgane si profondément mutilé, c'est à ' peine s'il reste un moignon suffisant pour servir plus . lard de point d'appui à un œil artificiel. J
Dans les cas mêmes où l'intervention de Tart a été asset "j prompte pour arrêter les progrès du mal, il est bien rwe ^ cependant qu'elle prévienne toute altération de l'organe. Presque toujours il en reste quelque trace, et la terrible ophthalmie témoigne de son passage tantôt par des taches j de la cornée qui gêneront la vision pour toujours, tantM « par des granulations de la conjonctive qui entretiendront; i longtemps encore après elle, une irritation permanente du globe de Tœil et des paupières. Occupons-nous main^ tenant du trailemenl.
Dès qu'une ophthalmie blennorrhagique se déclare, il importe avant tout de ne pas perdre une minute ; pas d'hésifation, de tâtonnements, de demi-mesures : de la rapidité et delà vigueur de l'attaque dépend le succès du combat.
Le malade sera piéalablemenl placé dans une chambre bien aérée, dont le jour sera affaibli et ménagé par d'épais rideaux. Sa tête sera soutenue et relevée par des oreillers, de façon à éviter, par celte différence de niveau^vec le
«sle du corps, Talllux du sging vers le cerveau, et par suih* Vfelal congestir qu'il occasionne. La fièvre sera combattue par des saignées générales ou des applications de sangsues aux tempes et aux apophyses mastoïdes. La diète sera sévère et absolue ; une purgation saline sera quotidiennement prescrite, pour entretenir la liberté du ventre, en même temps que de fréquents pédiluves, pour favoriser une révulsion sanguine. Ces pédiluves seront aiguisés pir du sel ou de la cendre de bois, qui n'ont pas comme la moutarde, l'inconvénient d'exposer l'œil à des émanations irritantes.
Hais, quelle que soit la rigueur de ce traitement général, c& n'est pas sur lui qu'il faut compter. 11 ne faut le prescrire qu'à titre d'adjuvant du traitement local, qui seul peut donner l'espoir de sauver l'œil menacé.
Ce traitement, par lequel il faudra toujours débuter, insiste essentiellement en une ou plusieurs cautérisations ** toute la conjonctive enflammée, soit avec la pierre in- •^nale, soit avec un pinceau imbibé d'une solution très- ^Hcentrée d'azotate d'argent cristallisé.
On commence par relever la paupière supérieure en '''^nt le cartilage tarse, et l'on crayonne sa surface mu- ^^euse jusqu'à ce qu'elle devienne entièrement blanche. *^^is, après Tavoir lavée avec de l'eau fraîche, et essuyée ^^^un linge fin, on la rabat, pour en faire autant à la P^^pière inférieure. En même temps on touche avec la P^vre tous les poinls de la muqueuse oculaire qu'on peut atteindre, en évitant avec grand soin de porter le caustique ^ur la eomée.
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Cela fait, s'il existe un chëmosis (Bdémateiix, d'un \ lume trop considérable, il faut le saisir avec les moi d'une pince à dénis de rat et en faire l'exdsion avec d ciseaux courbes sur le plat. Si le chémosis est de natur-^^ phlegmoneuse, s'il est dur, charnu, et qu'on ne puisse e^n faire Texcision, on se bornera à pratiquer des scarification. ^5 a sa surface, afui de diminuer l'étranglement de la comfe>^ et d'obtenir un écoulement sanguin dont l'effet nepeuft être que salutaire.
Ce n'est pas, on le comprend, sans produire d'excessives douleui-s que de telles opérations sont pratiquées. Mais il s'agit de sauver l'œil d'une destruction imminente, et te chirurgien devra, dans cette circonstance, faire preute d'une inexorable fermeté : le succès est à ce prix.
Immédiatement après la cautérisation, on applique sur l'œil une compresse de toile fine, imbibée d*eaii fraîche, et on fait à de très-courts intervalles, toutes les heures, toutes les demi-heures même, des injections detersives, afin d^empécher l'accumulation du pus entre les paupières. Peut-être serait-ce ici le cas d'employer le» irrigations continues d'eau froide, conseillées par l'ingfr* nieux chirurgien de Laiiboisière, M. Chassaignac. Outr^ l'avantage de nettoyer incessamment la conjonctive et ^ cornée en enlevant la matière purulente au fur et à mesu^* qu'elle se forme, elles contribueraient par leur fralchei^'' à calmer les douleurs du malade et à modérer la réa^'' lion.
Au bout de quelques heures on examine l'état de l'œi ^ et, s'il en est besoin, on pratique de la même manière un^ autre cautérisation, que l'on renouvelle encore, s'illefaut^
\c\etidemain et les jours suivants, jusqu'à ce que la maladie soil entrée en voie de résolution.
te résultat obtenu, on substitue à la cautérisation le collyre suivant :
Eau dislillée 100 j.t.
Azotate d'argent 20 centigr.
Trois ou quatre fois par jour on injecte ce collyre entre les paupières, et, pour hâter la résolution, on prescrit des * frictions avec l'onguent napolitain belladone, faites matin cl soir, autour de Torbite, sur les régions frontale et temporale. On peut encore, dans le même but, appliquer dans 'e voisinage de l'œil, derrière Toreille ou à la nuque, des vfeicaloires volants que l'on renouvellera dès qu'ils seront secs.
Tel doit être le traitement de 1 ophthalmie blennorrha-
Pque. Mais, quelles que soient Topporlunitéet Ténergic de
^ traitement, sa réussite n'est pas toujours certaine. Aussi
^l-il du devoir du médecin qui en est chargé de prévenir
'^ famille de la possibilité d'une issue fatale. Même dans
*^ cas heureux, rappelons-nous qu'il est bien rare que la
Phlegmasio oculaire se dissipe sans laisser quelque mar-
^^^e de son passage. C'est tantôt, avons-nous dit, la cornée
^^i conserve quelques taches, fanfôt la conjonctive qui se
^Uvre de granulations bourgeonnantes.
l*our détruire ces granulations, foyer permanent d'irri- ^^Uon consécutive pour les paupières et le globe de l'œil, ^1 faut encore employer la cautérisation. Si elles sontvolu- ^iinenses,on les touchera à plusieurs reprises avec le crayon
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d'aiotiUe d'argent; si, au contraire, elles sont pea nUI le suliaie de cuivre suffira pour les faire dîsparat bout d'un certain temps. Quant aux symptômes infli ioires de forme catarrhale qui les acoompagnenti combattra avec des n^solutifs astringents, particulier avec des collyres au sulfate d'alumine, au borate de ou au sulfate de ziil^.
SKCON'OE PARTIE
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ÛU Xlhm SV HILITIQUÊ
btfphilbne pain IL pa^ avoir éxistt" dm li's peu iili?s lîvi Usés dt! l'anliquiti^. — Èpi>que de 5on invasion en Eijrn|if*. — Uvpo(hèîes sur son oripne, ^ Ujstoire de la découverte du virus sypîijlitii|ye ei de t-es propriéïép. — (iSîpard TorrHla, J. de Vî^o, N. Massa, Thi*'ny de Uéry. FeninL
Les maladies vénérieiuics, virulentes au syphilitiques, c'est-à-dire le chancre et la sijphtlis uu vérole consûtutimneUe^ reconnaissent pour cause mi agent niurbide somal^ Tio filmé l'inw vénévien ou syphïlitiifue.
ki ienl ce virus ? EsUil eunleniporaîii de !'iip|ïari-
mint du glnhe
-l-ii pris uaisisaiîeeV Vient-il de
240 DU VIRUS SYPlIlLiriQUE.
l'Afrique V Vient-il, comme on Ta dit récemment, de H orientale, cette terre classique de toutes les inventioii=s dont Torigine se perd dans la nuit des temps? Est-ce « comme le voulait Astruc, un présent oiïert par le nouveau ^êi Tancien continent, transporté en Kurope sur les vaisseau^^ de Christophe Colomb?... Autant de questions insolu — blés, sur lesquelles s'est en vain épuisée la patience dc-g3 érudils.
Le seul fait qui nous paraisse certain, c'est que le vini -^ syphilitique n'existait pas chez les peuples civilisés de l'ar^ tiquité. Ni les Juifs, ni les Grecs, ni les Romains ne l'orM. * connu, ou du moins, rien dans les écrits qu'ils nous on. 4 laissés n'autorise à penser que la syphilis exerçait sur eu "^ ses ravages. Les prétendues douleurs ostéocopes du rc^i David, les taches et les pustules vénériennes de César Ai»— guste, la couronne de Vénus qui, dit-on, ornait le froi"» t de Tibère, sont autant de fictions plus propres à excilex* le rire dans un jeune audifoiie qu'à porter la convicli^^ dans les esprits sérieux.
irnprés l'opinion la plus généralement admise, ce sera** seulement vers la tin du quinzième siècle, en 1494, époq^^ des guerres de Charles Vlll en Italie, que la syphilis aura*^^ pour la première fois, paru en Europe. Les médecins c^n* temporains de scni invasion, surpris de la nouveauté "^ ce mal étrange, ne surent d'abord à quelle cause le rai*^' cher. Les suppositions les plus bizarres, dans lesquelles ^ retlèle l'esprit crédule de ce temps, furent faites sur ^^ origine. C'est ainsi qu'on l'attribua successivement à '* maligne iniluence des astres, particulièrement aux cxp^' jonctions malfaisantes de Mars et de Vénus dans les sign^
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delà Balance el du Scorpion, aux intempéries de Vaîr, à des inondations dans la campagne romaine, aux amours d'une courtisane avec un Français affecté de la lèpre, à riisage de la chair humaine, de boissons empoisonnées dans les camps français et espagnols, enfin à des rapports de bestialité entre des hommes et cîes cavales atteintes de farcin.
Celte dernière conjecture ne fut proposée que beaucoup plus tard, par van Ilelmont, dans le deuxième chapitre de ^n livre intitulé de Divinatione. 11 faut convenir qu elle ^^ manque pas d'une certaine vraisemblance. Si Ton considère, en effet, que la plupart des maladies virulentes ou ^^piiques, la rage, le cowpox, la morve, la pustule ma- "8ïîe, ont été transmises des animaux à Thomme, il ^l au moins permis de soupçonner, par analogie, que la syphilis pourrait bien également avoir pris sa source en de- '^^i*sdc l'humanité.
Cependant, quelle que fût la diversité de leurs senti- "^^nls touchant Torigine du mal vénérien, les médecins ^'^ntemporains de son invasion en Europe ne tanlèrent 1^^ à reconnaîlre qu'il se contractait le plus souvent dans *^ commerce des femmes. Dès Tan 1500, Gaspard Torrella, "Médecin du pape Alexandre VI et de César Borgia, son "*^^ enseignait que cette maladie venait ordinairement par ^^ie de conta(jion\ Jacques Catané, de Gènes, en 1.^05; ^^Bn de Vigo, médecin du pape Jules II, en 1514; Nicolas ^5issa, de Venise, en 1552 ; Jérôme Fracastor, de Vérone,
* Caspari Tori*cllîc. De pulendagra traclatits unus,
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en 1546; Tfiioiry tle Héry, et beaucoup d'cuilres que nous pourrions citer encore, soulînreni une opiniiïji semblable. Déjà même ces piciniei^ ubservateui's île la syphilis en avaient signalé la cau^e spéciale, qu'ils daignent dans leurs écrits sous les noms de temîure vénérieime, venin ou vénéneux esprit^ levain^ vbits l'eVo/i^w^, etc. Mais alors ils ne connaissaient que d'une manière vague les propritHés de ce virus, qu*îb supposiiient t["ès-volatil et susceplible de se transmettre à distance par l'air, par l'eau, les aliments, etc.: témoin rhisloire si connue du cardinal Wolsey, accusé d avoir wulu donner la vérole au roi d'Angleterre Henri VIII, en lui parlant à roneille; et ce spirituel passage du livre de Fallope, ou ce médecin se moque agréablement de ceuv qui, pour défendre llionneur de certaines femmes, disaient i|u"elles avaient pris la vérole par le moyen de Teau bi^nîte 1 a Et quamvis quidam summ^ auctoritalis voluerint « defendere castas matronasj dicentes eas fuisse aqua 14 l>euedicla infectas, infectio Ula habuit nriginem per c< unum asperges,... scio ego, >j {TractQhfs <(<' morbo ijal- /îro, cap* xnrj
C'est à Feruel^ médecin du roi de Fiance Henri II, q nappai lient la gloire d'avoir, le premier, reconnu et défini d'une manière exacte le virus sypbililique, qu'il compare an virus de la rage ou au venin du scorpion. Voici ce qu'il dif au cliapilrc tv de son livie : de Luis venerese curatione perfectmimu^ 1557; livre que roii peut considérer ajuste titre comme le plus remarquable ouvrage de tous ceux qui nul été écrits depuis sur la maladie vénérienne, sans en eveepler même le livre de Ilunter.
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« De origine haud magna contentione decertem, sed de
« illius causa, de vi et natura, ex qua curandi ratio omnis
« ducenda; Primum autem occullam et venenatam illius
« esse naturam, tum ex invasionis modo, tum ex iis quae
«K mox tradentur, perspicuum fiet. Atque, cum neminem
^ nnqiiam hae lue labefactaverit inquinati aeris inspiratio^
« non débet ea inter epidemias recenseri. Quum nec ali-
• neutorum impurilate nec vitio unquam sit orta^ non nu-
• merabitur in simpliciter venenatis. Restât igitur fco*
• ieatur m contagiosis. Veneni quidem ac perniciei
• hujus vis tempore dolitescit et tempore copiosis signis
• cl argiimentis se prodit. Utque rabidi canis aut scor-
• f ionis, ita hujus venenum, ab ea sede qua? sit conta-
• gione labefacta, sensim in omne corpus perreptat atque
• saevit, ut plane contagiosorum morborum naturam imi-
• tefur. »
Ainsi, pour la première fois depuis son apparition en Europe, la maladie vénérienne est exactement classée dans '^ cadre nosologîque. (lest une maladie contagieuse qui ne ^ transmet ni par Tair ni par les aliments, et dont lo Prtticipe est un virus particulier, analogue au virus de la •^ge. Mais là ne se borne pas la découverte de Fernel; •^ous allons voir avec quelle sagacité et quelle justesse Merveilleuses, après avoir défini le virus syphilitique, ce R'^nd observateur en décrit les propriétés.
I«a fixité du virus syphilitique ne lui permet pus, dit kernel, de traverser Tépidcrme ou Tépilhélium pour infecter d'emblée l'économie. Ce virus ne peut agir qu'à la condition d'être déposé sur une partie dénudée et ouverte,
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par laquelle le mal prendra son aitnmfînœmenL ÏTesi pourquoi la maladie vénérienne ne s'engendre pnh spon* tanément, cL ne peut se transmettre que par contact immédiat, a Hujus tamcn vencni, quia vis est hebetior, nona nisl in apertamtindamqtie partem imadit. » Et plus loin : « Qui jnm inqninatusest, non alium halitusolo, sed /tu quore de se in aiterius corporis parlem epidefm'tde una datum éjecta contaminât, e qiia matnm prûrsm inifium « sumit. Itaquc venerea lues contagtosns est morbus non it spoiitty infimoque corporis vitio, sed altadu êolo conti'a- « liendus. a (Loc cîL^ cap, iv,)
Partout où l'on applique lo pus virulent, il y a d'ïibord infection locale. C est au point précis de Tinsertion du virus que l'accident primitir se développe- Ainsi, ajoute FerncU riiommc qui a commerce avec une femme iufcC' tée conlracle la maladie par l'organe génital, ou parles lèvres dan? un baiser iaipur; la nourrice qui allaite un enfant vérole, prend la vérole par la mamelle, et rijciproquemenl, le nourrisson par la bouclie; cnHu , raccoiK cheuse qui porte secours à une femme en travail cl atteinte de la même maladie, s'inri'cte par la main qui a servi h la délivrance : « Lues venerea est contagiosus afTectus eu m « ulcère aut immanî crucialu variîs locîs eracrgens, Effifc ciens cjiis causa vcncuala est atfpie pernidosa labes, « quLf ^ in qnnaimqne corporix parte prlmam mseieril^ eam « cofitaminat..* Qui venereo complexu jungitur cuiii in- (f quinata, a pudendisluem contrabil ; qui elTusiore osculo a salivam excepcrit, ab orc. Nutrix a qua pollutus inu fans lac sugit, a ni immis ; ififans, orc el faucibus^ si fc nutrix infecta* Ûbstetiix qu^e infecUe parturienti opem
HISTORIQUE
« lulisset, a ' manu, quœ tandem excidil*. » Loc. cit.^
diap. IV.)
Le virus une fois inoculé en un point quelconque de la surface de Forganisme, que va-t-il produire? C'est Fernel qui nous rapprend encore : La matière virulente, dit-il, se fisc en ce point, y excite une pustule, puis y creuse un ulcère, qui peu à peu étend au loin ses racines ; et le mal, augmentant à mesure quMl se propage des parties superficielles aux parties profondes, finit (si on ne lui oppose ^^ remède efficace) par porter dans tout le corps le ravage ^ la dévastation : « Cuicumque particule lues primum
* insederit, illie inhœrens, pustulam excitât ^ intérim et
* ^Icuteulum inde longius prorepens radiées figit; sen-
* simque partium continuatione adaucla, interiora subit,
* et ad extremum (ni medicamentum adhibueris) furore
* corpus universum vastat atque depopulaiur. » (Loc. cit.,, ^p. iT.) Qui jamais exposa d'une manière plus exacte, et ^t peindre dans un langage à la fois plus nerveux et plus pittoresque, Faction locale et les redoutabfes efTels consécutifs du virus vénérien ?
Kous trouvons dans le chapitre suivant du même ou- ^ï^age un passage bien l'emarquable où Fernel donne le c^tiseil, si souvent mis en pratique de nos jours, de re-
^ Aslmc a ciepais soutenu le même principe avec non moins de force et
^ con\iclion : c On trouveraii assurément, dit-il, bien des gens attaqués
^ U vérole, sans qu'aucune maladie locale eilt précédé, si l'on voulait
*î<Hiter foi iégèrement aux contes ridicules des personnes peu expérinien-
**<^», ou suivre leurs préventions. l\ est clair et certain, par l'cxpéri nce.
^^ le viras a été reçu par la partie qui est la première affectée, et qu'il
^ arrive immmt que la fortie qui le reçoit ne soil aussi affectée la première,^
[Traité des maladtes vénériennes ^ traduct. de Louis. 4« édit., t. Il, p. 42
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chercher l'accident primitif, c'est-à-dire le {mot de dépirt^ la porte d'entrée du virus syphilitique, dans les cas où le^ diagnostic des accidents consécutifs est incertam : « Quum^ « autem ex dubiis signis de lue ambiguîtur, ejus origo^ « altius e^t investiganda , a qua parte initium kabuerii. — « Etenim, quoniam non nisi attactu contrahi polest, ne — « cesse est labcs aliqua in ea primum parte comparuerit, c( per quam insertum est virus. » {Loc. cit.^ cap. v.)
Mais voici un autre passage du même chapitre où se montre dans toute sa ])uissance le génie observateur de Fernel. Après avoir énuméré les symptômes primitifs et successifs de la maladie vénérienne, il ajoute, avec une profondeur de sens admirable, que ces symptômes, s'ils ne pénètrent pas plus avant dans l'organisme, ne sont pas encore la vérole^ mais seulement le germe, et comme le signe imminent de Tempoisonnement général : « Emer- « gunt autem, in obscœnis partibus, pustulœ, ulcéra mali- « gna, vinilcntaque gonorrhoea, inguinum bubones. Sed « baE^c, nisi altius intro subeant, nondum lues sunt venerea^ « sed rudimentum et veluti cliaracter ejus impendentis. » (Loc, cit. y cap. v.)
Enfin, Kernel proclame Tunitédu virus syphilitique. Mais comme il a observé que les effets de ce virus ne sont pas les mêmes chez tous, qu'ils sont plus légers chez les uns, plus graves chez d'autres, il explique celte diflérence d'action par une double cause : Variété dans les qualités dm virusy diversité dans les tempéraments des individus qtù le reçoivent. « Vna tamen et eadem totius est essetitia^ sed va- « riis dtstincta ordinibus^ ut alin levior sit, alia gravier. « Est et corporum, in quîe illa incidit, permagna varieias^
HISTORIQUE. M
« OC ulraquè ex causa fit, ut lues alia levioribus, alia gra- « ^'ioribus symplomatis exerceat. » Ces lignes sont ollesmôiïies précédées d'un passage non moins remarquable, où Tauleur, devinant pour ainsi dire les résultats de Tob- Msrvation moderne sur la transmissibilité des accidents pritnilîfs et généraux de la syphilis, soutient avec raison que deux individus atteints au même degré de la maladie vénérienne, peuvent sans danger avoir commerce ensemble, tandis que chacun d'eux peut communiquer son mal à des Personnes saines ou infectées à un degré moindre : « yEque
• împuros citra offensionem congredi licet, et uterque la-
* men puriorem alium congressu labefactat. » (Loc. cit.^ ^^p. v.l
-Avec regret nous fermons ici le livre de Kernel, livre
^^^ la vigueur de Tidée ne le dispute qu'à la force élégante
"^ style, et dans lequel la pathogénie et l'évolution de la
syphilis sont tracées avec une précision telle, qu'en le
"5^nt, on ne sait ce qu'on doit le plus admirer, ou du pro-
*^ïid génie de son auteur, ou de l'étonnante ressemblance
fl^'on y saisit, malgré soi, entre la doctrine du médecin de
Bcnri II et quelques-uns des principes découverts, il y a
vingt-cinq ans, par l'ancienne école du Midi.
Loin de nous, assurément, l'intention d'accuser de plagiat aucun auteur contemporain ; mais il est certain qu'au milieu du seizième siècle, la syphilis, telle que l'enseignait Femel, était aussi bien connue qu'elle l'est aujourd'hui. Nous oserons même soutenir qu'elle élail mieux connue ; car la science des maladies vénériennes n'était point encore entachée de cette foule d'erreurs et d'hypothèses qui, plus lard, devaient venir projeter leur ombre sur la vive lu-
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mière dont ce grand observateur Tavait primitiTcmen .^k éclairée. Heureux si, par les quelques citations qui pré*^ cèdent, nous avons pu remeltre en évidence une opuvTte*— trop oubliée, et i-attaclier à leur vraie couronne les fleu _~: rons que le temps en avait déplacés. Mais revenons à notr — ^ sujet.
Propriétés du \irus syphilitique. — Ce \irus ne s'engendre pas spontané' ment; il est fatalement et exclusivement le produit de la maladie à laquelle il donne naissance. — Quelle est sa nature? — Hypothèses. •— ^'^ ne |>eut reconnaître le vinis syphilitique qu*à ses effets. — Ses div«"^ véhicules. — Son mode de propagation. — EITels immédiats de l'inoci***' tion du \iru:i syphilitique. — Cha^chk. — Chancre timpU ou syphilis loc^^*^' chancre infectant ou syphilis constitutionnelle.
Parmi les hypothèses plus ou moins bizancs' invoqu<^^ par les anciens pour expliquer Torigine du virus sypl**' litiquc, la seule, avons-nous dit, qui nous paraisse off^* quelque probabilité, est celle de van Uelmonl, d'après *^' quelle ce virus, comme lant d'autres, aurait pris sa sou^^^ en dehors de l'humanité. Mais ce n'est là, bien entencJ^ ^' qu'une vue de lesprit, une simple conjecture. Tout ce (J ^^ nous savons de posilif à cet égard, c'est que le vims vér^ rien ne s'engendre pas spontanément.
Si la blennorrhagie peut naître de rapports sexuels ent ^ deux individus sains, sous l'iniluencc de toutes les caus^^ capables d'enflammer les muqueuses, il n'en est pjis c^ même de la syphilis. Le virus vénérien en est la cau^^ unique, nécessaire, et il est lui-môme constamment et e)^^ clusivcment le produit de la maladie à laquelle il donn^
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ï^aîîjsance. Ce n'est qu'en pas3ant d'un individu à un autre 4u*il se régénère el se mulliplie.
Quelle esl la nature de ce virus ? Quelles sont ses qualités distinctives, sa composition, son essence ? Questions Misolubles ou du moins cachant un mystère que nous n'avons pu jusqu'ici pénétrer. Nos connaissances à cet égard sont purement conjecturales, et les raisonnements auxquels nous pourrions nous livrer, les hypothèses que nous pourrions faire pour expliquer sa nature insaisissable, ne iraient ici que des témoignages de notre ignorance. La composition intime du virus vénérien a, jusqu'à présent, échappé à nos moyens d'investigation les plus rigoureux. L'analyse chimique, l'examen microscopique ne nous fourï^ïssent aucun indice, aucun signe qui nous permette de <listinguer le pus syphilitique du pus ordinaire, de celui, P«^r exemple, qui émane d'un simple phlegmon.
Du reste, ces moyens d'analyse ne sont pas moins impuissants à l'égard de tous les aulres virus. Qu'il s'agisse ^^ muco-pus de la morve, du pus varioliqne, etc., rien ^G nous révèle la modification que ces liquides ont subie, '^^ la cause en vertu de laquelle cette modification va ^ transmettre aux matières vivantes avec lesquelles elles ^^'ont mises en contact. L'altération, la transformation ^^c subit la bave du chien hydrophobe ne nous èchappe- "^lle pas également? La salive de l'animal malade n'est- ^Ue pas absolument semblable, sous le verre du mî*- ^^oscope ou dans la capsule du laboratoire, à la salive Normale de l'animal à l'état sain ?
Le virus syphilitique, envisagé d'une manière abstraite,
est donc, comme tous les autres virus, un agent invisible ^^ intangible, un agent, en un mot, qui ne tombe point sou^snos sens. La meilleure idée que nous puissions nous eicT^ faire est de le considérer comme une force (le mol viniî-==
ne veut pas dire autre chose), inhérente à certains pit)
duits orgîmiques, force morbigénc qui, placée dans dos^^ conditions favorables à son action, développei^a une série dc^ phénomènes déterminés, dont Tensemble constitue la maladie syphilitique.
Cette foic^ a été comparée à celle que possèdent les ferments. Mais cette comparaison, supposée exacte, ne jette qu'une bien faible lumière sur le sujet qui nous occupe. Ici encore nous en sommes réduit a constater et à décrire des faits que nous ne sauiions expliquer.
Qui nous dira le principe qui préside aux actions chimiques des ferments, la cause qui produit leurs merveilleux cf ois? Que renferme la diastase qui lui donne la propriété de transformer en dextrine et en glucose des masses de fécule? Par quel pouvoir la levure de bière décomposct-elle le sucre en alcool et en acide carbonique?... AutanI vaudrait demander de saisir et d'analyser la force en vertu de laquelle la {graine confiée à la terre, après de longues aimées passées hors de son sein, germe, lève, se développe et fructifie !
Quelques médecins ont pensé, et moi-même je ne suis pas éloigné de croire, que les virus pourraient bien être de nature parasitaire. Il est certain qu'ils possèdent au plus haut degré l'attribut le plus général des êtres organisés, c'est-à-dire la faculté de se reproduire et de se multiplier. Mais c'est là le seul caractère qui les rapproche des para-
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Aies-. Ces derniers présentent une organisalion dont le microscope peut saisir et analyser la structure propre à chacua d'eux ; ils vivent, et l'on peut suivre objectivement toutes les phases de leur existence. Or, personne, jusqu'à ce jour, n*a pu apercevoir dans les divers produits virutenls la moindre trace d'organisation. Les vibrions découverts par M. Donné dans le pus syphilitique ne s'y renconlrent pas d'une manière constante et ne sauraient être, par conséquent, caractéristiques de ce pus, d'autant plus lu*on les rencontre non moins nombreux dans le muco- PUsdcla balanite et dans beaucoup d'autres matières pu- '^lentes étrangères à la syphilis*.
fin résumé, aucun caractère, aucun signe sensible ne décèle dans les produits organiques les principes virulents ^'ils renferment ou, pour mieux dire, cette force, celte ^^livité d'où dépendent leurs propriétés infectieuses. C'est par leurs effets seuls que nous pouvons reconnaître et distinguer les uns des autres les divers virus. Qu'on place, par exemple, dans des tubes de verre parfaitement semblables, du virus variolique, du virus morveux, du virus syphilitique, etc., et qu'on mêle ces tubes, de façon à les <îonfondre. Il faudra, pour découvrir chacun des principes qu'ils l'enferment, recourir 5 Texpérimentalion, c'est-àdi^e, sila chose était permise, les inoculer sur des sujets mm et attendre la manifestation de leurs effets morbides. Alors seulement on pourra mettre sur chaque tube Tétiquette qui lui convient : la pustule de variole indi-
• D'après des recherclies récentes de M. Pasieur, ces vibrions ne seraient autre clio>c que des agents de putréfaction qui naissent et se multiplient partout on des matières organiques sont en voie de décompos tion putride.
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quem le virus varioliqiic, le<i accideiils de la morve, kvirus morveux, Gt€. A Tœuvre seule on recoiuiaîtra Vav* Usaiii.. Biais hâlons-nous de quillei- ce sujet qui ne pourmil que uous etiliainer dans des digressions complèlement dépourvues, sinon dinlérôt pliilosophiquef du moins d'ulilitc pralique.
Le vims vénérien ou syphiliLique esl loujours, avonsnous dit^ le pi'oduit de la inaladie elle-même â laquelle il donne naissance. C'est par sa propre activité qu'il se régénère et se multiplie, d'où il résulte que sa source unique esl dans les séci'élions morbides, dont il provoque le développement. Son véhicule le plus comnmn est le pus. que sécrètent les lésions priinilives ou consécutives de la syphilis ; mais ce véhicule n'est pas le seul qui puisse lui servir de moyen de transport, l)e nombreuses expériences^ faites dans ces derniers tcnips par Waller de Prague, par un médecin anonyme du Palaliiiat et par le docleur Pelliizari de Florence, ont démontré, de manière à iic laisser aucun doute, que h sang des sujets syphililiques peut, dans ccriaines circonslanccs, U'ansnieltre la syphilis. Ku seraitil de même des sécrélions normales de Téconomie, telles que la salive, le lait, la sueur, etc.? Ce fait ne parait pas impossible, disons môme qu'il est probable, bien qu'aucune observation clinique, aucune ex]ïéricnce ne l'aient encore scientitiquemenl établi. On comprend iouletbis qu*acctdentellenient, e'està-dîre en se mélangeant avec le pus sécrété par une lésion sypliililique, ces liquides puissent devenir des véhicules pour la matière virubmte. Ainsi ta salive d'un indi\idu alTecIé d'une lésion de la
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>OTiche; son urine, si la maladie est dans Turèlbre, peuvent
communiquer la syphilis. Mais alors ces liquides n'agissent
que comme intermédiaires el d'une manière passive. Dans
Vêtatactuel de la science, rien ne prouve, je le répèle, qu'ils
possèdent par eux-mêmes une activilé virulente.
Ixî virus syphilitique est fixe. On a cru jadis, ainsi que nous l'avons vu, qu'il était volatil et que sa transmission pouvait s'opérer par l'intermédiaire de l'air atmosphérique. f^'élait là fort heureusement une erreur, que Fernel a le premier signalée, el dont le temps a depuis fait justice. Pour que ce virus se transmette d'un individu à un autre, il faut non-seulement le contact immédiat, mais encore il ^t nécessaire que la parlie qui le reçoit, peau ou muqueuse, soit récemment dénudée de son épiderme ou de ^n épithélium*. Une ccorchure, une érosion, une plaie, ^^ un mot, une solulion de continuité quelconque sont, ^^ efTel, la condition ordinaire qui préside à son invasion, l^nsquelques cas cependant le virus peut s'introduire par 'orifice béant d'un follicule muqueux, au fond duquel il ^gil alors comme sur une surface dénudée. C'est ce que 'on observe assez souvent pour les follicules situés au niveau el en arrière de la couronne du gland.
Remarquons en passant que celte barrière qu'opposent les surfaces externes à la pénétration du virus syphilitique est, au point de vue de l'art m jdical, une circonstance
* M. Cullericr a prouvé, par d 'iix expériences mémorables, que du pus %inilcnt peul éircdépfsé sur une muqueuse intacte, et y tire laissé pendant un certain temps, sans qu'il en résulte aucun eP.et pathologique. (CuUerier, De quelques points relatifs à la contagion médiate de la tfphUis.)
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fort lieui ettse. Seule elle permet au médecin d'éclairer son diagnostic par une palpation iii(llspensable, que son intérêt pei-sonnel lui iutLH^dirail, s1l n'exislait pas entre la lésion inreclante et Forgane explora leur une membrane tutélaire.
Aucun point de h surface du corps^ dans les cotKljIions que nous venons d'indiquoi-, n'est inaccessible à 1 action du virus syphilitique. Onelqiiea auteurs ont prétendu que l'orgasme vénérien étîiiE indispensable à sa ïransmi?ision : nouvelle erreur, Lilai[uelle rinncukiliondont Icseffelssarconiplissent en dehojs de l'acte génésique donne un complet démenli. On a dit encurc que pour agir, le virus devait être récent, et, en quelrjue sorte, tout eliaud, tout vivant. Cet le assertion est enliéremenl dénuée de fondemenl- Les faits démontrent, au contraire^ que le pus sypbilitique peut se consei'ver, comme le virus variolique, dans des ttibes ou entre des lames de verre, petidaul un Jrmps itui Inng\ sans que sa composition soit altérée et ses propriétés sensiblement afTaiblîa^. La clinique vient cbaqite jour contirmei^ cette vérité, et les médecins savent bien que tout est faon pour fi^ansinellre la vérole : le linge, les vétemenis, les éponges, la vaisselle, les pipes, certains instruments professionnels, [nirmi lesquels nous citerons le tube des verriers et le clialumeau dont les cbimistes et quelques mécaniciens font usage.
Ces préliminaires établis, étmlions maintenant le mode d'action du virus syphilitique.
Supposons que nous inoculions à la lancette une goût-
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Idelle de pus syphilitique sous rôpidrrmc (l*uu individu «n. Voici ce qug l'on obsencni géiiùralcnirul :
Dans les \ingt-qualre heures ((ui suivront ropéralion, la piqûre ruu;:ii*a et s entourera dune légère auréole indanimaloire. BicnttH on verra poindre une petite papule dont lesommet ne tardera pas à se soulever et à donner naissince à une r^«in//e remplie de sérosité. Veille troisième on quatrième jour, cette sérosité se troublera et deviendra purulente. La vésicule sera alors fnuisfornièe en nne/i//.vbde plus ou moins lar^e, qui présentera à son centre un<* lolabic dépression. Arrivée à c<' point de développement^ b lésion consécutive à Finoculation parait s*arrêter dans a marche; le pus se dessèche sur place et forme une ïwrtle brunâtre. Si Ton enlève cett(* croule, on trouve audessous un u/ràr^ arrondi, profond, oerupant toute Tépaissenrde la peau, dont les bords sont netleuH^it découpés et eomme taillés à pic, le fond grisi\tre et d*aspect chagriné. Cet ulcère est le siège d*nne sécrétion ahondante de pus fimient.
Tels sont les phénomènes ordinaires de i'inoculalion sjphilitiqne. Dans quelques cas que nous cliercherons plus loin à déterminer, les choses se passent autrenienl. Le ira\ail est plus lent et plus simple. Ci» n'est (|u'après plusieui-s jours elquelquefois mèïne après plusieurs semaines in'ime papule se maniCesIe au point inoculé, papule leutinilaire, iVwn rouge som])re, indoleiile, <!onl le dévelop- [K'incnt u'e<it accompîigiiè <|ue dune iiillaniuialioii à peine ^•ii>ihle. Peu à peu le soinniel de celle pupille s'ulcère cl ^i' met à suppun»r, sécrélant connue tout à llieuri; du |)us Mnilent, sans avoir parcouru ses phases ordinaires dr
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transforma lion, c*esl-à-dirc sans élrc successivement deverine vcsiculc cl pnstnle.
Mais quelles i\ue soiciit les dîiïêrences de ces deux modes d'évohilion de rinoculalion artificielle, ilenrèsuHe toujours, dans lun comme dans rautre cas, un ulcère spécifique, dont la propriùl^ cssenlielle est de reproduire en le multipliant le virus sypliilîfiquc.
C'est col ulcère que l'on dtîsignc sous le nom g^èneiîque
de CDA\CI1E«
Le chancre, dans ceriaines circonstances, est la seule manireslalion palhologiquedu \irussvphililique. Après un certain temps, il se limite, se cicatrise et dispar'aît sans laisser dnns rorganisme la moindre trace de son passage. Toute influence morbide (înil avec lui, et Tindividu qui le portait demeure dans les conditions de santé générale où il était auparavant. Le chancre n'a été alors qu'un accident loe^l, bornant sou elTet à la région sur laquelle il s es! développé, el résumant m lui seul toute la mabdie. C'est le chancre simple^ lu Sfjjihilis locale.
Dans d'autres circonstances, le chancre est le point de dépari d'une iutoxicalion générale de Téconomie, d'où résulte ime aiïection constitutionnelle, une diathése qui, un peu plus lardj se mani Teste par une longue série de symptômes consécutifs pouvant avoir, tour à tour, pour siège tous kîs systèmes de forganisnie. C'est le chancre infectant^ et avec lui la injjihitîs vottstitulionnelle*
MODE D'ABSORPTION. S
^ l'ailKorption générale du virus syphilitique. — Cette absorption est-elle ûislantanée? — Le chancre est-il la cause ou le premier effet de l'infeetion constitutionnelle? — Discussion. — Conclusions. — Le chancre est »Q début un accident local. — L'infection générale est la conséquence ^ non la cause du chancre.
Ici se présente une question sur laquelle nous devons wus arrêter un instant : le virus syphilitique, inoculé i ^Mae façon quelconque, esl-il, lorsqu'il doit infecter Té- ^^<*ïW)mie, immédiatement absorbé par l'organisme tout entier, avant lapparilion du chancre, ou bien l'absorption û M-elle lieu qu a la suite et comme conséquence de va ^niier? En d'autres termes, le chancre est-il la cause ou '^ premier effet de Tinfection constitutionnelle? Cette question, au sujet de laquelle se sont agités de ■ 'Wmibreux débats, est loin d'être complètement jugée ; à '*heure présente, elle divise encore en deux camps les ^yphiligraphes les plus autorisés. Les uns, avec M. Ricord, "• CuUerier, le professeur Sigmund et Michaêlis de Vienne, ^tttiennent que le virus syphilitique borne primitivement '^ sphère d'activité autour du point qui en a subi le con- ^ct, jusqu'à ce qu'il ait produit le chancre, lequel devient ^suite, s'il y a lieu, la source de l'infection générale ; les ^^tres,avec MM. Baumes, Cazenave, Vidal et Baêrensprung "^Berlin pensent, au contraire, que le virus est absorbé presque aussitôt après son inoculation, et que le chancre ^ est que la première manifestation de l'empoisonnement
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qu*aurait préalablement subi rorganisme tout entier. Disons de suite que de ces deux opinions, la première est celle que nous adoptons comme étant, selon nous, la plus conforme aux résultats de l'observation clinique et expérimentale.
Et d'abord, quel que soit le temps qui s*écoule entre rinoculalion <lu virus syphilitique et sa première manifestation, le chuncix% aucun trouble, aucun phénomène dhvbide appréciable ne se produit dans l'économie ; le malade ne se doute de rien ; sa santé générale ne subit aucune altération ; ni douleur, ni fièvre, ni malaise qui vienne éveiller ses alarmes. En serait-il ainsi s'il y avait intoxicition préalable? Ne verrions-nous pas alors se produire quelques symptômes généraux annonçant la diffusion da virus dans Téconomie? Quoi! l'organisme tout entier va simprégner d'un poison qui peut-être rompra à tout jamais son équilibre, qui sera pour lui la source d'une série interminable de phénomènes morbides, et rien, rien n'indiquerait cette funeste invasion ! Cela ne nous parait pas possible.
Voyez en effet ce qui se passe à la suite ou pendant li durée du chancre infectant, alors qu'il n'y a plus de doute sur la pénétration du virus dans l'économie. Des symptômes généraux, avant-coureurs des lésions consécutives de la syphilis, ne manquent pas de surgir. C'est le sang qui s'allére en perdant une partie de ses globules ; ce sont des douleurs vagues, nocturnes, qui tourmentent les malades, un affaiblissement du système musculaire, des palpitations, des bruits de souffle dans les carotides, etc.
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Pourquoi done ces symptAmes ne se manifêsteraient-ils pas immédiatement après l'inoculation du virus, et avant l'apparition du chancre, s'il était vrai que l'infection générale précédât ce dernier?
Il est d'observation constante que le chancre ne se développe jamais qu'au seul point où le virus a été inoculé. Or, si l'empoisonnement général s'établit le premier, si toute Téconomie est préalablement imprégnée du virus syphilitique, pourquoi le chancre ne se produirait-il pas partout ailleurs, ainsi qu'il arrive pour les lésions constitutionnelles, qu'on voit naître et se répandre indistinctement sur toute la surface du corps?
Tout le monde sait qu'on peut détruire le chancre à son dibul, qu'il soit simple ou infectant, au moyen d'une cautérisation énergique, et qu on le transforme alors en une plaie ordinaire dont la cicatrisation est facile et rapide. Pftrviendrait-on ainsi à l'anéantir s'il était le résultat d'une imprégnation virulente constitutionnelle, au lieu d'être reflet d'un travail purement local? Assurément non, ou du moins on le verrait, sitôt détruit, reparaître de nouveau, comme on voit certaines lésions consécutives, les plaques muqueuses par exemple, détruites par les caustiques, revenir avec une déses|)érante ténacité.
Les partisans de l'idée contraire à celle que je défends ici s'appuient, pour soutenir leur opinion, sur l'analogie '.Comparant la syphilis à la variole et à la vaccine, ils ne voient dans le chancre, comme dans la pustule varioleuse ou vaccinale, qu'une manifestation d'un état général. Je ferai remarquer d'abord que si ce fait est vrai pour la variole spontanée, il est au moin^ douteux pour la variole in-
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onilAr* ou vaccinale '. et qu'à cet égard, les opinions sont ilivisAif«(. IKailleurs, si l'analogie est un procédé de raison- §u*.uu'.ui c|iii peut être utilement employé lorsqu'il ne s^agît i|iif* (h' ^/fri/;raliser ou de corroborer un fiiit démontré par rol»wfrv;ilion clinique ou expérimentale, seule elle ne san* mil hiilliri; [Niur établir un principe scientifique. Or, il urtisU'. ihiriH la science aucune expérience directe qui |iroiivr riiislimlanéité de Tabsorption du virus syphilitique. NiMiN |H»urrions, nous aussi, invoquer Tanalogic à Tap- |iui il(* uîiUv. opinion : la pustule maligne n'est-elle pas, de ru\iMi ilo pivHipic tous les auteurs, non-seulement lepreiiiirr (*l qurlquerois Tunique cfTet de l'inoculation da \triiN rlmrlMtiuuMix, mais encore celui dont dépend le dè- \rlii|i|HMiuMil (le (mis les symptômes généraux ultérieureinoiil |ii\iilnils par Tabsorption de cet agent morbide? Voici un ro |ioiiit ro|tiiiiou d*un praticien distingué, M. nou^ v.oo)'. iiTI tiini|irsK dont personne ne contestera la haute « i)in|irlrui'i' «mi vi'tte matière : « Le virus charbonneux, «lit il« a lirsoin d'uuo élaboration surplace avant d*étre iiliNoiiu» ri ili* proiluiiv st*s ravages au dedans de nous.
« M li> pioi«->MMii Pi*|Mul a tout ivvvnimont cherché à étahlir, pardei Miu il ili'v .u>:iiin«Mi'.> \\'\\ luMis |vii-:iissoiit tivs-probants, que le vinn \-i. ,ni II «>ii .uiiiv ihi'M* i]ne li* \iru< vanolii|uc lui-mi^tnc, affiiibli ou mo- •lihi^ )*:«i mmi (M-^x.twr Mir lr> oi^vi"» aiiinialt's. Voici quelques-unes des « tnu lnM«Mi>. lin nii^iuiMiv %1(* V IV(muI. nu'Utoiiv qui fera époque dans l*hi»-
liMIO «II- l.l niiSliMlli' t«MII(MU|\M'3(UHV
1" Il nrxi" :%* p.iH ilo >u;i> \,i«\i:\
'J* \c xiir.x ^;uv^n. .juo;î »vvsuUT.nt l^^mlno rantagonistc, le neutralisant >iu Miuv \:u-.%«liiiiu\ ur>i av.îîv *;.-.o lo virus xariolique lui-m^e.
.■\ 11) x.molt' «II» riuv.p.r.t- < r.tv.r.o .t t.i \aclu\ au cheval et à plusieurs .l'itr. V r^iHVi's.
4* l>'u»o ni.uu(^n' jii-ni'r.iltv o:: f^Mit aii>' que la xariole des animaux est l'i'iN ilivivio 01 nioin< ^-ra^i^ i\\,, ,i\lo ôo l o>}iivc humaine.
Gc:eiu A$ kôpiiâMX, ô décembre i863.;
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C'est dans le bouton (pustule maligne) que ce travail primitir se produit, ayant sous ce rapport une certaine analogie avec le virus syphilitique qui, lui aussi, semble avoir besoin de se condenser dans Tulcération appelée chancre j avant toute action internet »
L'analogie est donc, dans la question qui nous occupe, une arme à deux tranchants et par conséquent sans aucune valeur démonstrative. En supposant même qu'il fût rigoureusement prouvé que tous les autres virus sont instantanément absorbés et immédiatement répandus dans tout lorganisme, cela n'établirait qu'une simple présomption, et nullement la certitude d'une action semblable de la part du virus syphilitique ; car si la nature a donné aux différents groupes d'êtres ou d'objets qu'elle a créés des caractères communs qui les rapprochent, elle a aussi donné à chacun de ces êtres ou de ces objets des propriétés individuelles qui les distinguent, et qui ne permettent pas de les juger d'après la foiTnule banale : ab urio, disce omnes. C'est ainsi, pour n en citer qu'un exemple, que dans la famille des solanées, dans celle des ombellifères, nous trouvons, à coté de violents poisons, de nombreuses plantes alimentaires.
Quelques auteurs ont encore tiré un argument, en faveur de l'absorption préalable du virus syphilitique, de la difficulté de comprendre comment ce virus resterait isolé dans les tissus sans se mélanger au sang ni à la lymphe, pendant le temps qui sépare le moment de son inoculation de l'époque où le chancre apparaît. « Comment comprendre, dit l'un de ces auteurs, cet isolement des milieux ambiants ?
* CazetU des Mpilaux, 26 septembre 1803.
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Par quel mécanisme organique l'expliquer? Pourquoi, au bout de vingt jours, ce virus, renfermé dans d*étroites limites, briserait-il les obstacles qui s'opposaient jusque-là à sa difTusion dans l'économie? Quelle serait la raison d'être, l'explication possible de cette longue incubation locale^?» Je répondrai d*abord qu*il n'est pas rare de voir le chancre, même le chancre infectant, se développer inmiédiatcmcnt ou trùs-peu de temps après le contact virulent; souvent aussi, il est vrai, son apparition, ainsi que nous le verrons plus loin, est beaucoup plus tardive. Pour le moment, je veux bien admettre les vingt jours indiqués par l'auteur cl même plus s'il le désire ; je veux bien aussi re> connaître avc(- lui que cette prétendue incubation locale eri difficile h expliquer. Mais qu'est-ce que cela prouve? Que (le choses dans ce monde que nous ne pouvons expliquer, et i\m n'en existent pas moins ! Je comprendrais la portée de cet argument s'il s'agissait d'un poison ordinaire, par exemple, de la strychnine, de la morphine ou de l'acide prussique, dont les efTets toxiques sont proportionnels à h dose employée ; mais il s'agit ici d'un viinis, c'est-à-dire d'un corps qui porte en soi un principe insaisissable, une force morbigéne dont nous ne connaissons ni la nature, ni le mode intime d'activité, et qui diffère des poisons proprement dits par la faculté qu'il possède de se multiplier à l'infini et d'agir indépendamment de la dose primitivement inoculée. Une gouttelette imperceptible, insérée sous l'épîdcrme avec la pointe d'une aiguille, suffit pour en assurer l'effet. Or, à notre tour, nous demanderons comment cette
< kïmé Martin , De VaccidetU primitif de la syphUiê amsiiMiannelie. Paris, 1865.
MODE D'ABSORPTION
quantité de virus si petite, à peine sensible, irait soudainement se mélanger à toute la masse du sang et des humeurs, infecter du premier coup lorganisme tout entier, éL cela, je le répète, sans que cet organisme manifestât par aucun symptôme la profonde atteinte qu*il aurait subie! Cette hypothèse est certainement plus diflicile à coml^iendre que la première. M*est-il pas, en effet, plus simple, plus rationnel d'admettre qu'il y a d abord une sorte d'imprégnation virulente du tissu inoculé, un premier travail d^élaboration locale, dont Teffet est de multiplier le virus au lieu même où il a été implanté, et de créer ainsi la source, le point de départ de sa diffusion ullérieure dans Torganisme? Mais laissons de côté ces considérations théoriques et rentrons dans le domaine des faits.
L'argument le plus sérieux que Ton ait avancé contre nous repose sur ce fait, qu'en détruisant par le caustique un chancre infectant peu de temps après son apparition^ OD n'empêche pas les accidents généraux de la syphilis de se manifester à leur époque ordinaire. Je reconnais la vérité de ce fait; mais est-il constant? Bien des fois j.'ai cautérisé des chancres à leur début, et aucun accident ne s'est ensuite produit. On me dira qu'il s'agissait alors de chancres simples. Mais cette objection n'est en réalité qu'une pétition de principe, attendu qu'il est impossible, • dans la plupart des cas, de distinguer, à leur début, le chancre simple du chancre infectant. Le fait dont il s'agit ne prouve donc qu'une seule chose, à savoir, que le virus syphilitique peut être absorbe à une époque assez rapprochée du début du chancre, et qu*il est impossible de préciser. J'accorderai même que cette absorption peut, dans
quelques cas, lorsque le chancre ne se développe que lea- (cment et qu'il commence par une papule, précéder Fuicération de celle-ci, car dc-jà, dans cette papule, il y a un foyer virulent qui a pu élendre plus loin son action ; mais cela ne démontre en aucune façon l'infection préalable et instantanée de tout l'organisme. Il faudrait, pour établir œ principe, inoculer sur un individu sain du virus de chancre infectant, et cautériser peu de temps après, avant tauie manifestation locale appréciable, la piqûre d'inoculation. Si, malgré cette cautérisation, que je suppose profonde, destructive, le chancre ou tout au moins les symptômes généraux de la syphilis se produisaient, on aurait alors li preuve certaine de Tinstantanéité de l'infection constitutionnelle.
A défaut d'une telle expérience, qui seule pourrait définitivement juger la question présente, en voici une d'un autre genre dont nous devons la communication à l'obligeance do M. Cullt»ricr, qui le premier l'a fait connaître, dans son cours, et dont le résultat établit du moins une foile présomption en faveur de notre opinion :
OBSERVATION
Ad. François, 27 ans, journalier, entré à Thépital du Ni<lî le 5 novembre 1861.
Ce malade, d*un tempérament lymphatico-scrofuleux, porte depuis plus (l*une année une carie de la clavicule gauche. H > eu successivement plusieurs abcès h marche lente. A son entrée, on constate un empAtement considérable de Tos et de Tarticulation sterno-daviculairc ; il existe une fistule qui donne lieu à la sortie d'un liquide sêro-purulent. Le malade est mis à
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l'usage dcTiodure de potassium, et on badigeonne la partie malade avec la teinture d'iode.
Le 29 janvier 1862, on inocule au malade sur la ligne blanche, près de l'ombilic, du pus d'un chancre induré, datant déjà de six semaines, chancre qui a été suivi de tous les symptômes d'une syphilis normale.
Le 19 février, comme il n'y a rien d'apparent au point inoculé, on considère l'inoculation comme négative, et avec le pus d'un chancre induré datant de vingt jours, on fait une piqûre un peu au-dessous du lieu de la première inoculation.
Depuis l'époque de la première inoculation, on avait suspendu le traitement par Tiodure de potassium.
Le 8 mars, c'est-à-dire trente-neuf jours après la première inocubtion, et dix-sept jours après la seconde, on aperçoit sur les deux points inoculés deux papules reposant sur une base indurée, dont la première ne s'excorie qu'au bout de quelques jours, et dont la seconde offrait au sommet un point purulent.
Toutes deux ont pris l'aspect et ont suivi la marche de deux chancres infectants, celui de la seconde inoculation beaucoup plus large et plus étendu que celui de la première.
Le 10 avril il y a une roséole générale.
Le malade, revu en mars 1863, par M. Puche, ne présente aucun symptôme syphilitique, et il est guéri de la carie de la clavicule.
Cette observation sera pour tous les esprits non prévenus un témoignage de plus en faveur de l'action primitivement locale du virus syphilitique. Si la première inoculation eût déterminé immédiatement rinfeclion générale, elle aurait, ou paralysé l'effet de la seconde, faite vingt et un jours après, ou changé la nature du chancre produit. Le premier chancre seul aurail eu les caractères du chancre infectant ; Fautre aurait pris ceux du chancre simple, ainsi qu'il arrive
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généralement quand on inocule le \irus syphilitique sur organisme en plein travail de viiulence. Or, rien de seiK^ blable n'a eu lieu ; les deux chancres, éclos le même jour^ ont tous deux présenté celle base indurée qui est, ainsi que nous le verrons bientôt, le signe pathognomoniquc du chancre inrccbnt.
Tenninons cette longue discussion par une dernière considération. Si le chancre était, comme la pustule varioleuse, le résultat de Tinrection générale, on le verrait, comme celle-ci, se reproduire et se multiplier sous la seule influence de celte infection. Les manifestations objectives de la syphilis constitutionnelle ne devraient se composer que d'éruptions chancreuses, comme se composent exclusivement d'éruptions varioleuses, rubéoliques et scarlatineuses les symptômes objectifs de la variole, de la roséole et de la scarlatine. Le chancre, au contraire, une fois ciciitrisé, ne se reproduit plus comme effet de l'infection générale; d'autres symptômes se manifestent, entièrement difféi^ents de forme et d'allure. Bien plus, c'est que si Ton veut obtenir de nouveaux chancres sur un individu diathésé, il faut de nouveau inoculer le virus, semer la graine syphilitique. On peut induire de ce fait que même en supposant rinfection générale, produite immédiatement après l'inoculation, sur un sujet sain, il n'en faudrait pas moins admettre, pour expliquer le développement du chancre, un travail local et, comme je lai dit, une sorte de germination sur place de la matière inoculée.
Ajoutons enfin que chez un individu qui a eu la syphilis constitutionnelle, il est impossible de reproduire par
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^^iio nouvelle conlainiiialioii les syiiij)lùines généraux de la ^^aladie; ces symptômes ne récidivent jamais ou du moins V^^esque jamais. Or, on peut, à volonté, en inoculant sur ^ même individu du virus de chancre simple ou infectant, hire naître de nouveaux chancres ; ce qui évidemment ii^aurait pas lieu si ceux-ci n étaient que le résultat de l'infection générale ; cette infection, je le répète, ne pouvant pas récidiver.
Les partisans de l'absorption préalable ont si bien compris la portée de ce fait, qu'ils ont essayé de le nier. Hs ont osé dire que sur un individu diathésé, Tinoculation du virus do chancre infectant, restait constamment négative. Celait là assurément un moyen commode de sortir d'embarras. Malheureusement pour eux, leur assertion, ainsi que nous le démontrerons plus loin, est en contradiction flagrante avec les résultats- de l'expérimentation et de l'observation clinique de chaque jour, qui prouvent que non-seulement le pus du chancre simple, mais encore celui du chancre infectant, s*inoculent avec succès sur des sujels syphilitiques.
Nous concluons donc des faits et des considérations qui précèdent:
i* Que le chancre, dans sa forme initiale ou élémentaire, ne peut-êlre considéré comme une lésion appartenant en propre à la syphilis constitutionnelle ;
T Que le chancre est au début un accident local et, dans tous les cas, le produit immédiat et exclusif du virus primitivement inoculé;
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y Que rinfcction générale est la conséquence et non la cause du chancre;
V Que même sur un organisme déjà infecté, le chancie n*est et ne peut être que le résultat d'un travail local, poor la production duquel il est nécessaire qu'une nouvelle quantité de virus soit inoculée.
Ces conclusions ne s'appliquent qu'à la variété infectante de lulcére primitif. Quanta Tautre variété, lechancre simple, il est évident pour tous qu'il est et demeure pendant toute sa durée une lésion locale. Toutefois, comme ces deux variétés procèdent, ainsi que nous le prouverons bientôt, d*un seul et même virus, nous pourrions tirer de cette localisation permanente du chancre simple un argument de plus à l'appui de notre opinion. Mais, pour le moment, nous laissons de côté cet argument, ne voulant pas anticiper sur les développements dans lesquels nous devons entrer plus loin pour établir en toute évidence runicitè du virus syphilitique, contestée par quelques syphiligraphes modernes.
Nous nous bornerons seulement à faire observer que le virus syphilitique n'est pas le seul qui nous offre Texeoiple d'un poison morbide agissant sur Téconomie tantôt localement, tantôt dune manière générale. Si quelques virus ou autres agents de même ordre, tels que le virus de la rage, le venin des serpents, infectent d'emblée toute l'économie, il en est d'autres, au contraire, comme le virus charbonneux, le miasme anatomiquc, et même, dans quelques cas, le virus vaccin ou variole- vaccinal, qui ne donnent primitivement lieu, au point inoculé, qu*à une lésion locale,
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laquelle peul ùlrc ou iiou suivie de l'inleiliou conslilutionnelle. Le virus syphilitique, par sa double action sur rorganisme, ne fait donc pas exception dans la pathologie des aflections virulentes.
Ceci posé, jetons un coup d'œil rapide sur le développement et le mode de succession des symptômes généraux delà syphilis.
Iode de développement et ordre de succession des symptômes généraux de la syphilis. — Induration spécifique du chancre et des ganglions lympliatiqnes correspondants. — Marche régulière et centripële de la syphilis. — Classifications. — Fernel, Âstnic, J. Hunter. — Tableau de la classification générale des symptômes de la syphilis, adoptée par l'auteur.
; L'infection générale, avons-nous dit, se fait à une époque ordinairement assez rapprochée du début du chancre, et que Ion a vainement cherché à préciser. Les quatre jours jadis fixés par M. Ricord ne m'inspirent qu'une médiocre confiance, et, à vrai dire, ne signifient absolument rien, puisqu'il s'agit de quatre jours après la emtagianj et qu'alors le chancre n'est le plus souvent pas né. J'ai détruit des chancres deux jours après leur apparition, et la vérole ne s'en est pas moins montrée à leur suite ; d'un autre côté, j'ai vu, plus rarement il est vrai, des chancres ne donner lieu à l'infection générale que quinze et vingt jours après leur début. La résistance qu'oppose l'organisme à l'absorption virulente est donc essentiellement variable, et bien imprudent serait, dans l'état actuel de la science, celui qui oserait en fixer les limites. Quoi qu'il en soit, dès que le virus est absorbé, un phé-
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nomène ne tarde pas à se produire qui annonce sa funeste invasion dans Téconomie. Le chancre et après lui les premières voies lymphatiques par lesquelles le virus a pénétré s' indurent j et cette induration dont nous étudierons plus loin les caractères spécifiques est le signe certain, pathognomoniquc de l'empoisonnement constitutionnel. Jusquelà le chancre n'avait été en quelque sorte que le germe et, comme le disait Fernel, le présage menaçant de Tinfectioii; dès qu*il est induré, il en devient le premier symptAme, rirrécusable témoignage.
Cependant un laps de temps plus ou moins long, plusieurs semaines, deux, trois, quatre mois peuvent s'éoookr après le chancre, sans que le virus manifeste par d'autres symptômes objectifs sa présence dans Téconomie. Aucun signe apparent ne révèle son existence : il subit alors une véritable incubation. Est-ce à dire que pendant tout ce temps il sommeille dans l'organisme, qu'il y demeureoomplètementinactif? Assurément non. Bien au contraire, li^e répand, se multiplie dans la masse du sang, dont U altère la composition, ce qu'attestent cet affaiblissement du système musculaire, cette lassitude générale, ces douleuis * vagues, nocturnes et autres symptômes prodromiques qn* rarement font défaut, et qui sont comme le prélude des accidents qui vont bientôt éclater et se succéder ensuite à des intervalles plus ou moins éloignés, peut-être, hélas I f^ dant toute la durée de l'existence.
Chose remarquable, ces accidents si nombreux, m variés» si capricieux dans leurs formes, qu'ils ont fait comparer b
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vérole à un nouveau Protée, vont suivre dans leur évolution une marche essentiellement régulière. C'est d'abord à la surface du corps qu'ils vont se manifester. La peau et ses annexes, tels que les cheveux, les poils et les ongles, les membranes muqueuses, le globe oculaire seront les premiers atteints ; ils seront le premier théâtre sur lequel va se produire la diathèse. Puis, après avoir promené pendant un certain temps ses ravages à la périphérie de lorganisme, la maladie syphilitique, pour nous servir d'une expression métaphorique, mais juste, s'enfonçant dans rintérieur du corps, attaquera les tissus sous-jacents. Aueon organe, aucun système ne sera à l'abri de ses atteintes. Le tissu cellulaire sous-cutané, le tissu cellulaire interstitiei, le périoste, les os, les muscles, et jusqu'aux viscères les plus essentiels à la vie, le cerveau, le cœur, le foie, les poumons, etc., pourront successivement devenir le siège de lésions toujours gravas, quelquefois mortelles.
Tel est le long et redoutable programme de la syphilis. Mais hâtons-nous de dire qu'il est rare, très-rare qu elle le remplisse entièrement. Dans la grande majorité des cas, la maladie, enrayée dans sa marche par le traitement, ou trouvant dans la résistance de l'organisme un obstacle à aon libre cours,se borne à ses premiers symptômes, à ceux qui ont pour siège la peau et les muqueuses. Après un an, quinze mois, deux ans au plus, elle disparait pour toujours.
Quelquefois cependant cette disparition n'est que passagère, et, au bout d'un temps plus ou moins long, souvent même après plusieurs années pendant lesquelles le malade a pu se croire guéri, la diathèse qui couvait dans l'ombre
se réveille, et la syphilis surgit de nouveau, afTeclant des formes d'autant plus graves et plus tenaces que son origine est plus ancienne.
Quoiqu'il en soit, cette marche régulière et, pour ainsi dire, centripète de la syphilis constitutionnelle, envisagée dans l'évolution de ses symptômes successifs, est constante et sans exception. Jamais on ne voit, par exemple, une exostose, une carie syphilitique se produire sans que la peau ou les muqueuses aient été antérieurement afTcctées. Bien plus, c'est que dans les différentes formes d'éruptions qui peuvent se manifester à la peau, on constate encore un ordre régulier de succession, en vertu duquel on voit ces éruptions être d'autant plus graves, entamer d'autant plus profondément le derme qu'elles appartiennent à une époque plus éloignée du début de la diathèse. 0 toutes les affections diathésiques, la syphilis est donc la plus uniforme, la plus méthodique dans son développement. Telle est la régularité de sa marche, que chaque accident a pour ainsi dire son heure précise, son époque fixée d'avance, et qu'on peut non-seulement prédire la succession de ses divers symptômes, mais encore reconnaître à sa physionomie l'âge de chacun d'eux.
Ce fait a de tout temps frappé les médecins et a seni de base à toutes \es dassificalions, anciennes et modernes, (les symptômes de la syphilis. La première et la plus célèbre (le res classifH\itions fut élablie par Kernel, vers l'an 1550.
Ce grand observateur divisa d'abord les accidents de la syphilis eu deux classes : dans la pn^mière sont les sym-
CUSSIFIUTIOKS. 973
ptômes locaux ou primitifs^ effet direct et immédiat du -virus inoculé ; dans la seconde sont les symptômes généraux ou consécutifsj résultant de Tinfection constitutionnelle, pour laquelle il distingue ensuite qtiatre degrés, comprenant chacun un groupe particulier de phénomènes mor* bides.
Dans le premier degré, le virus syphilitique, répandu en quelque sorte au-dessous de Tépiderme comme une vapeur légère, provoque la chute des cheveux, de la barbe et des poils. Dans le deuxième degré, le virus a pénétré plus profondément; c'est au tissu même de la peau qu'il sattaque. Au troisième degré ce sont les muqueuses qui deviennent le théâtre de Faction morbide ; de là, les diverses ulcérations de la gorge, du palais, des fosses nasales. Dans le quatrième degré enfin, le virus a envahi les profondeurs de Torganisme ; des accidents se déclarent du côté des os, des ligaments, des aponévroses, etc. Voici, d'ailleurs, le texte de Ferne :
« Omnium levissima est ea species, qua solum capitis et c barbœ pili sensim, citra aliam corporis offensionem, de- « fluunt. Ejus quippe virus in tenui quodam vapore con- « sistit, qui in corporis summa effunditur ad illarum ra- « dices, atque, ut ephemera febris a putrida, ita et hsec « species distat a caeteris. — Altéra paulo deterior est, qua « cutis uni versa crebris maculis minime extuberantibus « conspergilur. — Tcrlia species gravier, ac rubrae aut « flavœ pustulœ primum quidem circa frontem ac tempera, « poneque aures,deinde in capite atque etiam tolo corpore « erumpunt et extuberant. Partes qu« ad podicem, ad « nares, atque faucessunt, quia teneilo;, omnium primus
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« exulceitiri soient. — Quarla his specîes succedît, quum « jam invalesœns lues, solidas partes, ossa,"vincula, mera- « branas ac nervos adoritur. » (Loc.^ cit., cap," v.)
Cette classification fut adoptée par la plupart des médecins et fut suivie pendant près de deux siècles, c'est-à-dire jusqu'en 1740. A cette époque parut Astruc,qui en proposa une nouvelle, dont voici le résumé :
Astruc divise d'abord, comme Fernel, les symptômes de la syphilis en deux catégories ; les accidents primitifs d les accidents consécutifs, ces derniers constituant ce qu'il appelle la vérole confirmée.
Dans la première catégorie il fait entrer les accidents récents, ceux qui se développent sur les points immédiatement contaminés par le virus.
Dans la seconde catégorie, il range tous les accidents de la vérole confirmée, d'après une table d'affinité des diverses humeurs de l'économie pour le virus syphilitique. U forme ainsi un certain nombre de groupes qui, bien que coordonnés à un autre point de vue, n'en reproduisent pas moins dans leur succession la marche concentrique ou ceo* Iripùto de l'infection syphilitique. Je ne m'étendrai pas davantage sur cette classification, que ne comprendraient que difficilement les personnes peu au courant des anci(»nnes doctrines humorales, et qui d'ailleurs devait être bientôt remplacée parcelle de J. Hunier, dont nous nous servons encore aujourd'hui.
J. llunter, comme ses prédécesseurs, dut admettre une première classe d'accidents primitifs cl une seconde classe
CLASSIFICATIONS. S
comprenant les accidents généraux ou consécutifs, dont il désigna l'ensemble sous le nom de vérole constitutionnelle. Il divisa ensuite ces derniers accidents en deux groupes : ceux qui ont pour siège les parties superficielles du corps, la peau et les muqueuses, qu'il qualifie de parties du premer ordre, et ceux qui occupent les parties profondes qu'il appelle parties du second ordre.
a C'est la forme constitutionnelle de la syphilis, dit 1. Hunter, qui nous donne la susceptibilité comparative des parties pour la disposition et pour l'action syphilitiques; car on doit admettre que toutes les parties sont exposées également et en même temps à l'influence du poison. Mais bien qu'il y ait divers degrés de susceptibilité, il suffit dans la pratique d'en admettre deux auxquels on peut en ajouter un intermédiaire. J'appellerai parties du premier ordre, celles qui appartiennent au premier degré, et parties du second ordre, celles dont la susceptibilité ne vient qu'en seconde ligne. » (Traité de la maladie vénérientie).
Ce degré intermédiaire que propose J. Hunter, se rapporterait aux adénites inflammatoires ou virulentes auxquelles peut donner lieu le chancre, et qu'il considérait comme formant en quelque sorte la transition entre les symptômes locaux ou primitifs et les symptômes constitutionnels. Mais il est préférable de classer ces lésions du système lympathique parmi les accidents primitifs, auxquels elles se rapportent et par leur époque d'apparition et par leur mode de développement.
Cette classification a été adoptée et est encore suivie par la plupart des syphiligraphes modernes. C'est elle que nous
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adoptons nous-méme comme étant la plus simple etlaplu^ naturelle; seulement, à Fexemple de M. Ricord, nous dési* gnerons les accidents qui aflectent les parties superficielles, celles que J. Hunter appelle du premier ordre, par te nom d*accideni8 secondaires^ et par celui d'aecidetits tertiaires^ ceux qui ont pour siège les parties profondes ou du second ordre. Ces expressions empruntées au langage des géologues sont plus nettes, plus faciles à retenir ^t représentent d'une manière plus rigoureuse et plus saisie santé, la marche concentrique de la maladie. Voici le tableau général de cette classification :
SYPHILIS PRIMITIVE I Cbancre.
Ayant pour siège les points inoculés par le virus, les vaisseaux et les ganglions lymphatiques correspondants.
Adénite
ou bubon.
Chancre simple* Chancre infedas^^
Bubon simple.
Bubon virulent.
Bubon induré.
Ayant pour siège la peau et ses annexes, les muqueuses et le globe oculaire.
Syphilidcs ou éruptions cl^"
tanées.
Lésions des membranes mt»queuses; érytbème, plaqae^** ulcères, tubercules.
^ Iritis.
Ayant pour siège le tissu cellulaire souscutané, le tissu cellulaire interstitiel, les musclcs,le périoste, les os et les viscères.
Tumeurs gommeuses.
Tumeurs fibro-plasiiques.
Sarcocèlc syphilitique.
Pèriostiie, périoslose.
Ostéite, exostoses.
Carie.
Nécrose.
Lé^ions viscérales.
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SYPHILIS PRIMITIVE. —DU CHANCRE EN GËN&RAL
Da chancre en général. — Inoculation physiologique. — Du temps néccstaire au dcveloppement du chancre. — Y a-t-il incubation? — Les diFiérences que l'on observe dans l'évolution du chancre dépendent de la manière dont le virus a été inoculé et des divers degrés d'activité de ce virus. — La virulence d'un chancre réside-t-elle seulement dans le pus qu'il secrète? — Transmissibilité de la syphilis primitive aux animaux.
Nous avons vu que le pus syphilitique inoculé expérimentalement sur la peau ou sur une muqueuse y développe soit une pustule, soit une papule qui, Tune et Tautre, aboutissent fatalement à un ulcère que nous avons appelé dumere^ et dont le caractère essentiel est de sécréter un pus virulent, c'est-à-dire doué de la propriété de repro* duire des ulcères semblables à celui dont il émane.
Telle n'est pas, cependant, dans Tordre physiologique, révolution ordinaire du chancre. Dans Facte de la généra* tion, rinoculation du pus se Tait le plus souvent à la surface d'une écorchure, d'une érosion, d'une plaie, en un mot, d'une solution de continuité quelconque, sur laquelle se manifeste presque aussitôt l'ulcère vénérien, qui alors se forme et se développe d'emblée, sans résulter, comme
dans rinoculation artificielle, d'une papule ou d une pustule préalable.
Il peut encore se faire, comme nous l'avons déjà dit, que le virus syphilitique pénétrant dans un follicule muqueux ou sébacé, ou venant encore à séjourner sur une surface muqueuse, y détermine une irritation assez intense pour produire une érosion qui sera la porte d'entrée de Finfeclion. Le chancre, dans ce cas, ne sera pas immédiat; il lui faudra iin certain temps pour se produire, temps qu'exige l'accomplissement de ce travail d*érosion qui se passe à la surface des tissus sur lesquels le virus a été déposé.
C'est cet intervalle qui s'écoule entre l'application du virus syphilitique sur la partie contagionée et rapparilion du cliancre, que certains auteurs ont appelé incubatm^ expression impropre qui trahit une fausse interprétation de Taclion primitive du virus. Il n'y a pas là d'incubatioD. Le virus agit dès le moment de son implantation dans les tissus, et s'il semble, dans certains cas, consener pendant quelque temps une neutralité qui a pu en imposer et faire croire à un point d arrêt, à une suspension, à une stase, en quelque sorte, de son action, c'est qu'au début le travail crulcération se fait avec une extrême lenteur et ne se révèle par aucun caractère sensible qui nous permette de le saisir et de Tapprécier.
Le développement du chancre, indépendamment des circonstances purement physiques que nous venons d'indiquer, peut encore être plus rapide ou plus lent selon la qualité ou le degré d'activité du virus inoculé. Si le virus est pris sur un ulcère primitif vivement enflammé, chaud, douloureux, donnant lieu à une suppuration abondante,
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son efi'el sera plus prompt et plus énergique que s'il est puisé à la surface d'un ulcère peu enflammé, indolent, suppurant à peine. Si, sur un même individu, on multiplie un premier chancre par une série d^noculations successives, en prenant chaque fois le pus dans le chancre inoculé le dernier, on voit, ainsi que la démontré M. Auzias- Turenne, le virus s'épuiser peu à peu et donner lieu à des eflets locaux de plus en plus lents et de plus en plus Taibles, jusqu'à ce qu'il cesse complètement d*agir. Ajoutons que la force du virus varie encore selon l'âge de la lésion dont il émane. 11 est certain que le virus fourni par les lésions de la syphilis secondaire ou constitutionnelle est toujours moins actif, moins fort que celui que secrète l'accident primitif. Ce virus, ainsi que je Tai dit et prouvé le premier, produit également le chancre; mais ce chancre présente alors une évolution plus tardive que celle qui appartient au chancre dérivant d'un accident semblable. Toutefois, quel que soit le temps qui sépare l'inoculalion du virus de la manifestation du chancre, on ne saurait y voir, je le répète, un phénomène d'incubation, du moins dans le sens ordinaire du mot, c*est-à-dire, résultant de l'absorption préalable du virus. 11 n'y a là qu'une sorte de germination, une élaboration sur place du virus inoculé, complètement indépendante de toute généralisation du virus dans Téconomie. La seule et véritable incubation que subisse le virus syphilitique, n'a lieu qu'après le développement du chancre, c'est-à-dire pendant le temps qui s'écoule entre la production de ce dernier et l'apparition des premiers symptômes généraux de la syphilis.
Comme nous Tavons déjà dit, le chancre est au début une affection toute locale, et cette évolution variable qu'il présente, selon la source où a été puisée le virus qui le produit, en est une preuve de plus à ajouter à celles que nous avons précédemment développées.
La virulence du chancre ne réside pas seulement dans sa sécrétion purulente ; sa sphère d'activité est beaucoup plus étendue et se manifeste jusqu'à une certaine profondeur dans les tissus qu'elle a envalds, profondeur variaUe et subordonnée à Tàge du chancre. Très-superficielle dV IioihI, une légère cautérisation en triomphe aisément ; mais devenue plus profonde à mesure que l'ulcère vieillit, eDe exige, |Hmr être détruite, une cautérisation plus large et plus pénétrante. La virulence n'est donc point la propriété exclusive du pus, elle appartient encoi*e aux tissus sur les- (iu(»ls rulcère se produit et aux dépens desquels il se forme.
Tantôt le chancre, ainsi que nous Tavons vu, parcourt toutes ses phases, se cicatrise et disparait sans infecterFéconomie, et dans ce cas il n*aura pas cessé d*étre un accident purement local; tantôt, au contraire, il devient le point de départ d'une intoxication générale; son virus absorbé empoisonne l'organisme et donne infailliblement la vérole.
De là, deux variétés de chancre : le chancre simple et le chancre infectant, dont nous allons maintenant faire iH)nnaitre les caractères.
Mais avant d'aborder cette étude, disons quelques mots d'une question qui, dans ces derniers temps, a vivement occupé les esprits.
iir cii\>(;i;k k> (.i:m:hai.. -isi
Ll' virus sypliililiijuc csl-il inoculable aux animaux V
Des expériences mullipliées, entreprises par J. Hunter, Tumbull, et répétées plus tard par M. Ricord, les avaient conduits à établir en principe que l'homme seul était capable de subir l'action de ce \irus. La syphilis, disait M. Ricord, est une maladie exclusivement propre à Tespèce humaine.
Et chacun, sur la foi du maître, répétait et affirmait ce principe, lorsqu'en 1844, un jeune médecin, moins crédule et plus curieux que les autres, M. Auzias-Turenne, eut ridée de reprendre ces expériences.
11 s'adressa d'abord à l'animal le plus voisin de l'homme, au singe, sur lequel, à Tétonnement de tous, il produisit des chancres. Quand je dis à Tétonnement de tous, je me trompe; car beaucoup de médecins ne voulurent pas alors reconnaître la nature syphilitique des ulcères que portaient les premiers singes inoculés. Cette opposition que rencontrait M. Auzias à ses premiers essais, ne doit pas nous surprendre ; ce n*est pas en un jour qu'on parvient à déraciner une erreur aussi vieille et aussi répandue que celle à laquelle il s'attaquait.
Six années s écoulèrent, pendant lesquelles la question resta indécise. Mais en 1850, un médecin allemand, M. Robert de Weltz, ayant eu le courage de s'inoculer sur le bras du pus pris à la surface d'un chancre que portait un singe récemment inoculé par M. Auzias, il en résulta un ulcère que M. Ricord, témoin de l'expérience, reconnut franchement et loyalement pour un chancre. 11 n*y avait plus à en douter, le virus syphilitique était inoculable au singe , et produisait chez lui le même effet primitif que chez l'homme.
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De tous côlés les expériences se multiplièrent, etbienlùl il fut acquis à la science que non-seulement le singe, mais encore d'autres animaux, de classes et d'espèces trèsdiiïérentes, tels que le chien, le chat, le mouton, le lapin, le cochon d'Inde, etc., étaient égalemeni susceptibles de subir Taction du virus syphilitique. De savants médecins, parmi lesquels nous sommes heureux de pouvoir citer MM. Diday et Mclchior Robert, poussant jusqu'à Théroîsme l'amour de la science, osèrent, comme l'avait faii M. Robert de Wcllz, transporter sur eux-mêmes du pus provenant de ciiancres développés sur divers animaux. Le résuhat de ces courageuses tentatives prouva de la manière la plus évidente, que l'aptitude à la syphilis, du moins à la syphi* lis primitive, n'est pas le privilège exclusif de rhumanité.
Mais s'il est certain que les animaux peuvent recevoir la syphilis primitive, c'est-à-diie le chancre, est-il également prouvé qu'ils soient capables d'être affectés de syphilis constitutionnelle? A priori , le fait parait possiUe, probable même. M. Âuzias et quelques autres l'affirment; mais jusqu'à présent du moins, aucune expérience suffisamment concluante ne l'a démontré.
En juin 1850, à l'époque où la transmission de la syphilis aux animaux était à l'ordre du jour, voulant juger par moi-même celte intéressante question, je m'étais procuré un singe que, de concert avec M. Auzias, j'inoculai à plusieurs reprises. Nous produisftnes très-fecilement des chancres. L'un d'eux même parut s'indurer ; mais dix mois après la cicatrisation de c^ chancres, lanimal, que j'avais tenu pendant tout ce temps en observation, n'avait encore présenté aucun symptôme de syphilis con-
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stilulionnelle. Vers celle époque, je l'inoculai de nouveau, cl j'obtins encore un chancre qui, pas plus que les premiers, ne donna lieu à rinfcclion générale. L'animal mourut l'année suivante de phlhisie pulmonaiie.
En résumé, il ressort des faits qui précèdent :
1" Que le virus syphilitique est inoculable a cerlains animaux ^
2** Que les ulcérations spécifiques développées sous son influence fournissent un pus inoculable à Thomme.
3** Que si les animaux sont susceptibles d'être affectés de syphilis primitive, rien ne prouve jusqu'à présent qu'ils soient aptes à la syphilis secondaire ou constilulionnelle.
D'après quelques syphiligraphes modernes, le chancre simple et le chancre infectant, au lieu d'être, comme nous le prétendons, deux variétés d'un même principe, seraient deux espèces morbides distinctes, complètement étrangères Tune à l'autre et reconnaissant chacune un virus spécial. Déplus, ces deux espèces, en mélangeant leurs virus, produiraient un troisième chancre qui a été désigné sous le nom de chancre mixte^ mais qu'il sérail plus convenable d'appeler chancre mulet^ puisqu'il procéderait de deux espèces différentes. Ce n'est ici ni le lieu ni le moment d'examiner cette théorie. Nous y reviendrons avec tous les détails nécessaires, quand nous aurons fait connaître les earactères des deux variétés de l'ulcère primitif. Commençons par le chancre simple.
' L'inoculation sypliil tique, essayée sur les oiseaux, a constamment donné 4es résultais négatirs.
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SYPHILIS PRIMITIVE. —CHANCRE SIMPLE ET BUBON
Ciiancre simple; ses caractères objectiCs. ~ Forme-type; Turiétés. — U chancre simple a toujours une aasex longue durée. — Pâîode de r4** ration. — Sièges d'élection du chancre simple. ^ Tentatives d*inocal^
' tion du pus de chancres simples sur les régions cépbaliques. — Résuttsl de Tobservalion clinique à ce siget.
Le ciiancre simple, que Ton désigne encore sous les nom^ de chancre mou^ de chancroide (Maralray), de chancreU^ (Diday), est une ulcération généralement profonde, enta^ mant toute l'épaisseur de la peau ou de la muqueuse qif ^ en est le siège. Celte ulcération est arrondie et taillée dan^ les tissus, comme si Ton s'était servi, pour la creuser, d'ui^ emporte-pièce ; ses bords sont dentelés, irrëguliers, quel-^ querois décollés; son étendue variable. Son fond est grisâtre? et daspect chagriné, parsemé çà et là de petits points rouges qui deviennent parfois hémorrhagiques ; il semble recouvert d'une matière lardacée, qui forme comme une sorte de fausse membrane très-adhérente, susceptible, lorsqu'on l'enlève, de se reproduire avec la plus grande facilité. Le chancre simple est toujours plus ou moins enflammé, souvent douloureux et entouré d'une auréole
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(Tun rouge \îf ou violacé. Sa base, et c csl là un de ses caractères les plus distinct ifs, est gèiiùnilenient de la plus grande souplesse. Cependant on observe quelquefois dans leeKancremou, un léger em pu lemenl phlegmoneux, qui pourrait faire croire à une induis lion spécifique, mais sur la nature duquel un praticien cxercé-iie se nieprendi^a jamais.
Telle est la forme-type du cb ancre simple, niais à !a condition qu il se développe toujours dans des tissus homogènes; car il peut se faire que, gêné dans son évolulion normale par l'irrégularité de la région sur laquelle il se manifeste, sa forme soit diversement modifiée* C est ainsi qiill deviendra ovale quand il sera situé dans la rainure glando-prépuliale^ qu'il simulera une rbagade dans les interstices des plis de Tanus^ des caroncules myrtiformes, etc.
Le pus que le chancre simple secrèle abondamment, csl tantôt épais, crémeux, homogène, tantôt sa nieux, rougeâtre et chargé de détritus organiques. Rien dans son nspect ne révèle son origine, et cependant il diffère essentiellement du pus ordinaire par le virus syphilitique qu1l recèle, qu'il porte en lui-môme et qui, à déliiut de caraclères physiques ou chimiques distinctifs» possède des propriétés pathogèniques si différentes.
Il ^t impossible d'assigner au chancre simple une durée
flélerminée; généralement elle asl assez longue. Sa marche»
bis des plus lentes ; il pamit alors slationnaii'e
ient, quoiqy^on fasse, pendant plusieurs semai-
G sorte de stata quo^ durant lequel il conserve
ictères spécîllqucs. Sortant enfin de cette pé*
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riode de stase, il achève son cours et se cicatrise. Mais il est rare que cette heureuse terminaison s'opère avant trois ou quatre semaines. Sa durée moyenne est d'environ quarante jours, sa durée extrême de trois ou quatre mois.
Arrivé au terme de son existence, le chancre simple devient le siège d'un travail particulier qu'on a appelé sa période réparatrice. L'ulcère qui , jusque-là , avait sécrété à flots du pus virulent, prend tout à coup une autre physionomie. Son fond se déterge et se ravive; de grisjUre qu'il était, il devient rosé, et çà el là apparaissent de petits bourgeons charnus semblables à ceax qui se produisent à la surrace d'une plaie ordinaire en xmt de cicatrisation. Sa base s'élève tandis que ses bords s'abaissent ; l'auréole qui le circonscrivait change de ooo* leur ; peu à peu elle s'affaiblit , pâlit et s'efface. Bientôt intervient la cicatrisation : procédant invariablement de la périphérie au centre, elle commence par la soudure des bords et se termine par la formation d'une série de zones concenti'iques qui se juxtaposent en comblant ce qui restait de la dépression ulcérée.
Le chancre est alors guéri et, s'il siégeait sur une muqueuse, il pourra ne laisser aucune trace visible. Si, au contraire, il occupait la peau, une cicatrice indélébile, assez semblable à celle de la vaccine, restera en témoignage de son existence passée. Toutefois il ne faudrait pas croire, comme on Ta dit, qu'arrivé à sa période de réparation, le chancre simple cesse de sécréter du pus virulent : ce serait là une erreur dangereuse. De nombreuses expériences ont, au contraire, démontré que tant qu'il reste un point
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ulcéré, ce point, si petit qu'il soit, continue de fournir du pus spécifique. « Le chancre vit encore à côté de la cicatrice qui tend à le recouvir, et ce n'est que dans le dernier instant de son existence qu'il perd enfin toute faculté virulente *. »
Le chancre simple peut être solitaire, mais souvent aussi il est multiple. Celle multiplicité est tantôt immédiate; tantôt, au contraire, elle résulte de Tinoculation du premier chancre sur les points voisins de son siège. Assez souvent encore plusieurs chancres se développent simultanément dans des follicules muqueux. On en voit quelquefois cinq, six, sept, huit, ou un plus grand nombre, groupés Tun contre Tautre et à peine larges comme un grain de millet, qui peu à peu s'étendent, se joignent , et se confondent, de manière à ne former par leur réunion qu'un seul et même ulcère.
Comme nous l'avons déjà dit, aucun point de la surface du corps humain, cutanée ou muqueuse, n'est inaccessible au virus syphilitique. Partout, depuis la plante des pieds jusqu'au sinciput, le chancre peut naître et se propager. L'organisme entier est son domaine. Si les^organes génitaux paraissent être son siège de prédilection, c'est moins encore par privilège électif qu'à cause des conditions favorables et fréquentes d'inoculation dans lesquelles ils se trouvent placés.
Il y a toutefois une restriction à faire à propos du
chancre simple : jamais il n'a été observé sur la région
• Uicord, Î^OM sw le chancre.
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céphalique. Tous les syphiligraphes sont unanimes sur ce point; tous s'accordent à reconnaître que les chancres qu'ils ont pu constater sur les lèvres, le nez, la langue, les amygdales, le cuir chevelu, etc., appartenaient sans exception à la variété infectante.
De hardis expérimentateurs ont cherché à faire naître le chancre mou sur le visage. Et de nos jours, dans un but que l'amour de la science explique, mais qu*il ne saurait justifier, on a osé, à Thôpital du Midi, porter du pus chancreux sur divers points de la face et du crâne de plusieurs individus. Croirait-on qu'après cette entreprise, aussi téméraire que dangereuse, on a négligé de suivre les malades pendant le temps nécessaire à h manifestation des accidents généraux de la syphilis! Quatorze individus inoculés de la sorte ont été renvoyés de rhôpital après un ou deux mois au plus, et ont été ensuite perdus de vue ! Comme si ce court espace de temps permettait de décider de cette grave question et de la juger en dernier ressort * !
La vérole constitutionnelle peut ne se produire et ne se produit souvent qu'après trois, quatre et même cinq mois à la suite du chancre. Or qui nous dit que ces malades n'en ont pas été consécutivement affectés? Rien ne le prouve assurément. Ces expériences ont donc été perdues pour la science au nom de laquelle elles avaient été tentées. On s'explique difficilement une aussi inconcevable légèrelé, après une telle hardiesse.
Ces infructueux essais et quelques autres non moins in-
1 La relation détaillée de ces faits se trouve dans la thèse de tf. Nadau des Islets : De Vinoculalion du chancre mou à la région céphalique, Paiis» i858
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signifiants que nous pourrions citer encore, nous laissent par conséquent dans le doute, et nous obligent de recourir à l'observation clinique qui nous apprend, ainsi que nous Tavons déjà dit, que dans la pratique, c'est-à-dire dans les conditions de contagion ordinaire ou physiologique, le chancre simple ne s'observe jamais ou du moins presque jamais ' sur la face.
Mais, à part cette exception, et bien qu'il puisse se dévdopper sur tous les autres points du corps, il est des régions dans lesquelles le chancre simple se manifeste plus particulièrement : sur le frein, par exemple, chez l'homme,' et sur la commissure postérieure des grandes lèvres, à la fourchette, chez la femme. On l'observe en nombre à peu près égal à celui du chancre infectant sur le gland et sur la face muqueuse du prépuce ; mais il est beaucoup plus rare sur la face cutanée de cet organe. Nous reviendrons d'ailleurs sur ce point en étudiant le chancre infectant.
Diagnostic du chancre simple. — Pronostic. — Chancre gangreneux. — Êtiologie et symptômes. — Phagédénismc. — Descriplion. — Durée. — Causes.
A laide des caractères que nous venons d'indiquer, le iliagnostic du chancre simple ne présente pas de grandes
* Nous disons presque jamais, car nous avons trouvé dans le traité de 1. Rioord quelques observations de chancres céphaliqucs qui semblent fe rapiM)rter au chancre simple. Nous devons ajouter toutefois que M. Riconl a depuis déclaré que durant sa longue carrière il n'en avait jamais vu. léfçiftu iur le chancre, p. 20.
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difficultés, s'il ne s'agit que de reconnaître en lui un diaiicre, c est-à-dire un ulcère vénérien primitif. Mais ces caractères seuls ne permettraient pas, dans la plupart des cas, de le distinguer avec certitude du chancre infectant ou, pour mieux dire, de décider si ce chancre a ou n*a pas infcclé réconomie. 11 faut pour juger cette question avoir recours à d autros signes que nous exposerons plus loin. Le chancre simple pourrait encore, dans quelques circonstances exceptionnelles, être confondu avec certaines érosions ou ulcérations non syphilitiques des muqueuses génito-urinaires, par exemple, avec certaines ulcérations her])étiques ou de nature blennorrhagique. Nous avons déjà, en traitant de la blennorrhagie, signalé ce point de diagnostic. Répétons qu'en cas de doute, il y a un moyen à i)eu près infaillible d'en sortir : c'est d'inoculer au malade même la sécrétion de la lésion suspecte. Mais il no faut user de ce moyen qu'avec prudence et dans le cas d'absolue nécessité.
Le pronostic du cliancre mou, relativement à ses effets sur l'organisme, n'est généralement pas grave. Toutefois I^ médecin pnulent devra se tenir à cet égard dans une sag^ réserve; car, ainsi que nous le verrons plus loin, il es^^ ,|(.s chancres mous que l'on pourrait Regarder comra^^ simples, et qui néanmoins inferlent l'économie. Mais si la^ constitution est le plus souvent à l'abri de ses atteintes, l'organe sur lequel il siège est moins bien protégé; l'ulcèn» peut le mutiler, le déformer, le détruii-e même, en tout ou en partie, selon cerlaines complications [qui viennent accroître son extension ou sa durée. Ajoutons qu'en dehors
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même de ces conditions spéciales, la gangrène et le pfaagédénisme, dont nous allons parler, le cliancre mou, par sa persistance quelquefois si longue, par la facilité avec laquelle il se propage et se multiplie, n est pas sans gravité comme plaie exclusivement locale.
On voit quelquefois le chancre simple, surtout quand il siège sur le prépuce ou les grandes lèvres, s'enflammer soudainement. Son auréole s'étend et gagne toute la sur- &ce de ces organes ; les tissus ambiants s'œdématient et se gonflent ; ils prennent une teinte livide et deviennent le siège d'un véritable érysipèle phlegmoneux. Plusieurs eschares se forment autour du chancre, qui sécrète alors un pus fétide, exhalant Todeur particulière à la gangrène. Peu à peu ces eschares se détachent et tombent, laissant sur le prépuce ou sur les grandes lèvres, si l'ulcère occupait ces organes , une plaie parfaitement simple, qui ne tarde pas à se cicatriser. Le chancre a disparu ; il a été détruit par la gangrène qui, agissant ici comme un violent caustique, l'a entièrement transformé en annihilant sa virulence.
Le chancre gangreneux est heureusement assez rare. Nous disons heureusement, car, bien qu'il ait la propriété de perdre promptement sa spécificité, il cause souvent d'irréparables ravages au détriment des tissus sur lesquels il était placé.
On s'est évertué à chercher la cause de cette fâcheuse complication. On a prétendu que les pays chauds, les climats intertropicaux y prédisposaient. C'est chose possible, mais n'ayant jamais eu occasion de m'en convaincre.
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je ne saurais rafTirmer. On a également invoqué une mauvaise hygiène, Tabus de boissons alcooliques, l'application de certaines pommades irritantes et plus particulièrement de celles qui renferment des préparations mercurielles. Ces diverses causes ne doivent pas être sans influence sur la production de la gangrène; mais je crois devoir insister plus spécialement sur Thabitude de Tivrognerie qui, selon mon observation, serait la raison principale et la condition la plus fréquente de ce grave accident.
La marche du chancre gangreneux est des plus rapides, son issue des plus promptes. Telle n'est pas révolution du chancre phagédéniquc, le plus redoutable de tous les accidents locaux qui puissent dériver du virus syphilitique.
Le chancre phagédénique ou rongeur commence comme le chancre ordinaire. Comme lui, il produit aussi une ulcération, mais celle-ci, au lieu de se maintenir dans une certaine limite, s'étend lanlM en surface, tantôt en profondeur ; de là deux formes distinctes de phagtiidénisme, la fonne seiyujineuse et la forme térébrante.
Le chancre serpigineux est des plus capricieux dans sa marche. Tantôt il se développe d'une manière régulière, présentant alors une surface ovale ou circulaire, tantôt, au contraire, il afîecle la pUis grande irrégularité dans sa forme ; le plus ordinairement il est arrondi dans l'un de ses segments, tandis que le reste de son pourtour est bizarrement découpé. On le voit souvent se cicatriser d'un côté, tandis que de l'autre il s'étend et envahit sans cesse de nouveaux tissus. C'est ainsi que, parti de l'extrémité de la verge, il peut labourer en entier cet organe, détruire le
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prêpuc^î, gagner de là le pubis, pour aller s épanouir ensuite sur les paniis abdominales, exerçant sur tout son parcours delTroyables ravages dofit témoigneront à jamais de hideuses et indélébiles cicalrices.
Le phagèdènisme arfecte4-il la forme térebranle? Son aclion s'exerce aloi^ dans répaisseur des tissus; il gagne ca prorondeur et se creuse, en quelque sorïe, une galerie qui, ti-aversant, par exemple» les parois du canal de luré- Ihre. détermine un trajet listitleuxT ou bien encore, comme jeTai une fois obsené^ s enfonçant sous le prépuce, le dissèque peu à peu et le sépare des corps caverneux* Chez b femme, un tel chancre peut détruire les cloisons qui séparent le vagin de la vessie et du rectum H produire des fistules irrémédiables.
Le chancre phagédèni(|ue rappelle assez bien, par son aspect, les plaies envahies par la poun iture d'hôpitah 11 est grisâtre, parsemé de points hémonhagiques et recoulerl çà et là deschares diphthéritiques* Ses bords, d'un rouge Hvide, sont tantôt épais, durs ou œdémateux^ tantél ib sont amincis, décollés et perforés en divers endroits. Sauvent aussi ce chancre s* accompagne de douleurs trèsvives, produites par des filels nerveux que F ulcère a mis à nu.
La durée des chancres phagédéniqufô est illimitée. La science a pu enregistrer certains de ces ulcères qui ont eu juscju à sept ans d'existence. J'en ai observé moi-même qui remontaient à plus de trois ans*
Comme pour la gangrène compliquant le chancre, on a cherché à tracer l'éliologie du phagèdènisme. On a successivement indiqué une hygiène insalubre, une nourri'
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(ure insuffisante, une habitation malsaine, le froid humide, les excès de boissons spiritueuses, rintervention de certaines substances acres et irritantes sur la surface ulcérée, remploi de pommades mercurielles, la scrofule, la syphilis constitutionnelle, le scorbut, le vice herpétique, toutes lesdiathèses, en un mot, et mille autres causes aussi peu probantes les unes que les autres. Toutes ces explications ne sauraient satisfaire le praticien qui, chaque jour, peut constater qu'un grand nombre de malades, placés sous ces diverses influences, échappent au phagédènisme, tandis qu'il s'abat sur d'autres qui, par leur vigoureuse santé et le confortable dont ils s'entourent, devraient être à l'abri de ce fâcheux accident, si telles étaient ses causes nécessaires.
Sans nier absolument Tinfluence de ces diverses causes, il faut donc admettre, pour le phagcdénisme, une prédisposition spéciale, individuelle, qui en favorise le développement, prédisposition dont le sens et la prévision nous échappent, comme dans tant de cas analogues en pathologie.
Quoi qu'il en soit, le phagédénisme est un épiphénoméne, une complication du chancre, complètement indè* pendante du virus qui l'a produit. L'observation et l'expérimentation prouvent, en effet, qu'un chancre ordinaire, ré luit à ses plus petites dimensions, peut, en se transmettant d'un individu à un autre, engendrer un chancre phagédénique et réciproquement. Que de fois n'a-t-on pas vu des chancres simples de la verge, petits et de courte durée, donner lieu à des bubons phagédéniques des plus graves et des plus longs à guérir?
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Action du cbancre simple sur les ganglions lymphatiques voisins. — Jldénil« ou bubon. — Bubon limple ou d'irritation. — Bubon virulent ou d'absorption. — Symptômes. — Diagnostic.
Le chancre simple peut, sans infecter Téconomie, exercer une influence morbide sur certains organes placés dans son voisinage. Il peut étendre son action jusqu*aux ganglions lymphatiques de la région qu'il occupe et en déterminer l'inflammation. Toutefois cette action du chancre simple sur les ganglions lymphatiques n*a rien de fatal ; elle n'est pas nécessaire, et le plus souvent même elle ne se produit pas. C'est à peine si un tiers des chancres simples donne lieu à ce retentissement pathologique.
Tous les auteurs reconnaissent et admettent deux espèces d'adénites ou de bubons, produits par le chancre mou : le btéon simple ou d'irritation et le bubon virulent ou d'absorption. Le chancre recèle en effet ces deux éléments : l'élément inflammatoire et l'élément virulent. Son action sur les ganglions peut tenir exclusivement à l'un ou à Tautre de ces deux principes.
Si le bubon est dû à l'élément imflammatoire, il sera dépourvu de toute virulence ; il ne sera qu'un effet purement sympathique, analogue, par exemple, à ces engorgements des ganglions de l'aisselle consécutifs à une écorchure du doigt, ou bien encore à ces tuméfactions des glandes sous-maxillaires qui souvent accompagnent la stomatite la plus bénigne , inflammations simples qui se
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transmettent aux ganglions par rinlennédiaire des vaisseaux lymphatiques.
Dans le bubon d'absorption, le pus du chancre, absorbé et charrie en subslance par ces mômes vaisseaux, est transporté dans un ganglion où il s'inocule et se multiplie. Et quand ce ganglion suppure, ce qui, dans ce cas, arrive fatalement, le pus, au lieu d'être simplement phlegmoneux, comme dans le cas précédent, est virulent; transporté sur des tissus sains, il y donnera lieu à la production d'un chancre.
Le bubon, quels que soient son caractère et sa nature, est toujoui^en rapport anatomique avec le siège du chancre. Ainsi une adénite vénérienne sous-axillaire indiquera un chancre des doigts ou de la mamelle ; une adénite sousmaxillaire, un chancre des lèvres ou de la langue; une adénite sous-inguinale ou fémorale, un chancre occupant un point du membre inférieur, etc. Si le bubon à son lieu d'élection dans les régions inguinales, c'est que le chancre à pour siège habituel les organes génitaux. Encore faut-il faire ici une distinction importante. Les ganglions superficiels de Taine qui forment, comme on sait, un chapelet étendu depuis le pubis jusqu'à Tèpine iliaque, ne reçoivent pas tous exclusivement leurs lympathiques des parties génitales : ceux qui occupent la partie externe cl supérieure de Tainesont plus particulièrement en communication avec les lympathiques de la région fessiëreet coccygienne; ceux qui avoisinent le pubis, avec les lymphatiques (le la région ano-périnéale. Il n*y a que les ganglions de la partie moyenne de l'aine qui reçoivent directement
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Icttrs lymphatiques des organes externes de la génération, surtout chez l'homme. Voilà pourquoi les bubons produits par des chancres du pénis occupent presque toujours cette région; s'ils procèdent de chancres situés à la partie postérieure de Tanus, c'est dans la région supérieure et eileme de Taine qu'ils se développent ; ils se montrent au contraire dans le voisinage du pubis, quand les chancres sont au périnée ou au segment antérieur de Tanus. On peut donc, en général, diagnostiquer le siège précis d'un chancre de ces régions par la seule connaissance de la position qu'occupe dans Taine le bubon correspondant.
Il peut arriver cependant qu'un chancre placé au côté droit de la verge détermine un bubon dans l'aine gauche. Cette exception apparente à la proposition que nous venons d'émettre tient, ainsi que l'anatomie le démontre, h l'entre croisement assez fréquent de quelques vaisseaux lymphatiques sur la ligne médiane.
Un fait fort remarquable, c'est que le bubon symptomatique du chancre simple ne se produit jamais que dans le premier groupe de ganglions qui se trouve en rapport direct avec Je chancre, c est-à-dire dans les ganglions superficiels où viennent aboutir les lymphatiques de la surlace ulcérée. Jamais on ne voit le bubon se propager aux ganglions profonds par les lympathiques intermédiaires ou înterganglionnaires. Ce fait, signalé pour la première fins par J. Hunter, n'a pas encore reçu d'explication satisfaisante.
L'adénite inguinale est beaucoup plus fréquente chez
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l'homme que chez la femme, bien que celte dernière paraisse, à première Mie, devoir y élre beaucoup plus prédisposée, en raison de la mollesse plus grande de ses tissus ci de sa constitution plus ordinairement lympathique.
Cette diflerence tient uniquement au siège respectif da chancre simple dans les deux sexes. Chei l'homme, le chancre simple le plus fréquent et qui le plus souvent donne lieu au bubon, est celui du frein, région très-irritable et très-riche en vaisseaux lympathîques. Chez la femme le chancre correspondant, c*est-à-dire du clitoris, est au contraire le plus rare. Chez elle, c'est au segment |)ostérieur de Torifice vulvo-vaginal, à la fourchette, que s observe le plus ordinairement le chancre simple. Or, «lans cette i^ëgion la sensibilité est moins vive, et les lympnthiques sont moins nombreux, double circonstance qui \v\u\ ral»M)rption virulente moins facile. Nul doute que si les clianercs du clitoris étaient aussi communs que ceux (hi frein elicz rhonimc, les bubons ne fussent chez la femme tout aussi fréquents et peut-être plus que chez ce <lernier.
Le bubon, quelle que soit sa nature, qu'il soit le pro- (hiit (le rirritation inflammatoire ou le résultat de l'absorplion du virus cliancreux , n'a pas d'époque fixe de ilévoloppemenl relativement à l'âge du chancre qui en est la cause déterminante. Le plus souvent il se montre peu de temps après le début du chancre; mais il peut aussi se manifester beaucoup plus tard. J'ai vu des bubons vinilents n'apparaitrc qu'au moment ou le chancre était sur le point de se cicatriser. Un malade affecté de chancre
simple est donc pendant toute la durée de ce chancre sous la menace de cet accident.
Le bubon se manifeste par un sentiment de gône trcs-pix)noncé qui précède et accompagne le gonflement d'un ganglion, dont la tuméfaction ne tarde pas à faire de rapides progrès. Bientôt le malade éprouve une vive douleur qui s'exaspère par la pression. Si le bubon est purement inflammatoire, il cédera, en général, au bout de quelques jours à Tinfluence du repos et à l'emploi de quelques antiphlogistiques très-simples; la douleur et l'engorgement disparaîtront peu à peu, et tout se terminera par résolution.
Mais telle n'est pas toujours l'issue de l'adénite simple. D'autres fois, la douleur, au lieu de s'affaiblir, augmente et devient pulsative ; l'engorgement s'accroit, et le ganglion devenu plus volumineux, forme une tumeur oblongue, dont le grand diamètre suit la direction du pli inguinal. Le tissu cellulaire s'enflamme à son tour, et soude le ganglion avec la peau, qui cesse ainsi d'être mobile sur les parties sous-jacentes. Peu à peu celle-ci s'amincit et prend une teinte de plus en plus rouge et enflammée. Il se forme là un abcès que la fluctuation la plus évidente permet d'apprécier; abcès qui, abandonné à lui-même, s'ouvrira spontanément, et donnera passage à du pus simple, phlegmoncux, dont l'inoculation, je le répète, ne sera suivie d'aucun résultat. L'abcès une fois vidé, les bords de l'ouverture se rapprocheront bientôt pour se souder par première intention, et le malade sera guéri, à moins qu'une influence étrangère, telle que
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la scrofule ou une constitution par trop lymphatique ne vienne modifier la nalure du bubon et en prolonger b durée.
Le bubon d'absorption nous présente, au début, les mêmes symptômes que ceux fournis par le bubon simple ou d'irritation; même gène, même douleur, même tensioii, même gonflement de part et d*autre. Mais tandis que Tadênile simple se termine le plus souvent par résolution, le bubon d'absorption, lui, suppure fatalement. Bien ne pourra entraver sa marche, provoquer son avortement. Le gao* glion affecté ira toujours se développant, pour aboutir à la formation d'un abcès. Jusque-là, rien ne distingue encore cette adënopathie de celle que nous venons de décrire, et que nous avons vue quelquefois aussi se Icrniiiier par suppui^ation. Mais Tabcês une fois ouvert, si l'on porte la pointe d'une lancette chargée du pus que fournit le ganglion sur une région quelconque, on ne tardera pas à constater l'apparition d'un chancre a rendroit inoculé. Point n'est besoin, du reste, de recourir à cette expérience artificielle, car la nature va bientôt y suppléer. Les bords de la plaie qui a donné passage au pus, s'impré-, gnant du virus qu'il recèle, vont, au lieu de se réunir comme dans le cas précédent par première intention, se transfoimer, avec la plaie elle-même, en un véritable ulcère chancreux.
On ne pourra donc, dans ce dernier état, confondre ces doux bubons. Le premier a toujours une terminaison simple et rapide, tandis que le second se modifie, s'altère et se change en un chancre analogue de tout point à celui dont
il provient, et qui pourra, comme ce dernier, rester longtemps stationnaire, ou bien s'étendre en surface et en profondeur et subir, ce qui arrive môme assez souvent, la déviation phagédénique.
Mais s'il est facilede distinguer, après qu'ils sont ouverts, le bubon simplement inflammatoire du bubon d'absorption, il n'en est pas de môme quand ils ne sont encore qu'en voie de développement. Un malade, porteur d'un chancre, se présente avec un engorgement ganglionnaire dans la région inguinale. Quelle est la nature de cette tumeur? Estellesîmple? Est-elle virulente? Onaurait le plus grand intérêt aie savoir, puisqu'on peut, en agissant dans le premier cas, obtenir une lésorplion qu'on ne saurait espérer dans le second. Malheureusement nos moyens d'investigation sont à cet égard insuffisants. Aucun signe ne nous permet de décider la question avant la maturation du ganglion et sa fonte purulente. Tant que le bubon n'a pas atteint cette période extrême de son existence, le diagnostic différentiel est impossible.
Telle est Taction que le chancre simple exerce sur les ganglions voisins de son siège. Remarquons toutefois que le bubon simplement inflammatoire ou d'irritation ne lui appartient pas en propre ; car ce bubon peut être le résultat de toute autre cause : une écorchure, une érosion herpétique, une plaie quelconque, la blcnnorrhagie, peuvent y donner lieu; il peut môme se produire d'emblée, sans aucune cause appréciable. Le bubon vraiment caracléristique et palhognomonique du chancre simple est
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le bubon virulent ou d'absorption. Seul le chancre simplf* à la Taculté de le produire.
En présence d'un chancre mou de forme et d'aspect quelconque, il n'est que trop souvent permb d'hésiter, et de se demander si le malade aura ou n'aura pas la vérole; mais si un bubon virulent se manifeste, toute incertitude est à l'instant levée ; le chancre est simple et ne sera suivi d'aucun accident constitutionnel. Ce fait remarquable n'avait pas écliappé à la sagacité de Thierry deHéry. Voici ce qu'il écrivait en 1552, dans son livre intitulé : La Méthode curatoire de la maladie vénérienne : « Comme souvent appert en plusieurs ayant ulcères cacoeths et malings^qui seront rebelles à curer, pour ce que nature s'efforce d'évacuer ledit venin par icelles parties; et s'il survient uo bubon, autrement dit poulain, qui reçoive ladicte fluxioo, en briof l'ulcère sera curé et guary, et sera le patient exempt de la vérolle. »
Trois siècles d'observation clinique ont confirmé et sanctionné celle loi, qui a pris place dans la science moderne paftni l(»s vèrilés reconnues et incontestées.
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SYPHILIS PRIHITIVE. — CHANCRE INFECTANT ET BURON
Chancre infectant. — Fonncs variables au début. — Évolution, siège. — Induration spécifique. — HisJorique. — J. de Vipo. — Thierry de Iléry.
— Ambroise Paré. — Caractères tactiles et formes diverses de l'induration. — L'induration est le premier symptôme de la syphilis constitutionnelle ; elle est l'eflet et non la cause de l'intoxication vénérienne.
— Anatomie paiho'.ogiquc. — Influence du siège et du sexe sur le développement de r induration.
Le chancre infectant peut se confondre au début avec le chancre simple. II peut ne présenter, dans la première de ses phases, aucune différence sensible qui permette de l'en distinguer. A la suite d'une inoculation artificielle, on le voit quelquefois se révéler presque aussitôt par une pustule qui, en se rompant, découvre une ulcération. Comme le chancre simple, le chancre infectant peut également se produire d'emblée, quand le virus, mis en contact avec une érosion ou une écorchure, se trouve ainsi déposé sur une surface dépouillée de sa membrane protectrice.
Le chancre infectant se présente alors sous la forme d'une ulcération arrondie, à bords taillés à pic, à fond grisàlie, chagriné, vermoulu, offrant, en un mot, cette série
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de caractères que nous avons décrits au sujet du chancre simple.
Mais souvent aussi le chancre infectant se développe d'une manière beaucoup plus lente. Au lieu de débuter par une pustule, il commence par une papule ou seulement par une simple rougeur, légèrement prurigineuse, qui peu à pou s*ulcère et se transforme en une érosion superficielle, rouge ou grisâtre, finement granulée et dont les bords, pou accusés, vont se confondre, sans démarcation bien sensible, avec les tissus sains. Dans ce cas, Tapparitioa du chancre est ordinairement assez tardive ; plusieurs joui's et mémo plusieurs semaines peuvent la séparer du moment où s est faite la contamination virulente, ce qui tient non pas, comme on Ta dit, à une incubation propre au chancro infectant, mais à une évolution, ou, silon veut, à une germination plus lente du virus inoculé.
Si le chancre infectant était soumis à une véritable incubation, sa manifestation n'aurait lieu qu'après un temps déterminé et à |>ou près le même dans tous les cas. Or, il y a dos chancres infectants qui se développent immédiatement après Tinoculation ; j'en ai vu, et beaucoup, se produire domblèe, ou seulement deux, trois, quatre jours après le coït. Melchior Robert, dont la science déplore la porte récente et qui, parmi les syphiligraphes modernes, nous paraissait un des mieux organisés pour voir la syphilis lollo qu'elle est, a noté les mêmes faits*. M. Hicord lésa également signalés*. Dans d'autres cas, il
Uelchior Ruberr, Sauveau Traité des maladies ténérieutin, ParU, 1«M. papes 3.%C el suivaiiUs.
* Ricord. Uçatu sur le chancre, p. ÎO.
est vraif le chancre infectant ne se montre qu'au bout de huit, dix, quinze jours après la contamination, et quelquefois, je le répète, après un mois et même cinq et six semaines, ce qui est néanmoins beaucoup plus rare.
Ces différences peuvent dépendre, comme nous Tavons dit, de plusieurs causes : d abord, de l'activité plus ou moins grande du virus, ou, ce qui revient au même, de la source à laquelle il a été puisé; ensuite du mode suivant lequel la contamination s'est efTectuée; enfin du plus ou moins de vitalité des tissus inoculés. Mais, quelle que soit leur explication, elle réduit à néant la prétendue incubation du chancre infectant, admise pour le besoin d une fausse théorie, par quelques auteurs modernes. Nous reviendrons plus loin sur ce sujet.
Le chancre infectant peut se développer sur tous les points de la surface du corps. 11 est certaines régions cependant où il semble se produire plus ou moins facilement, et où il est relativement plus fréquent ou plus rare que le chancre simple. Ainsi nous avons déjà vu qu'à la région céphalique (lèvres, langue, nez, paupières, front, etc.) on n'observe jamais que le chancre infectant. Malgré les recherches les plus minutieuses et les plus actives, la science ne possède encore aucun exemple authentique de chancre simple développé par contagion physiologique sur ces différentes régions. Toujours, et comme fatalement, le chancre céphalique est accompagné et suivi des symptômes constitutionnels de la vérole. Sur la face cutanée du prépuce, depuis le limbe de cet organe jusqu'au pubis, sur le scrotum, dans le sillon péno-scrotal, au méat
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urinaire et dans l'urètlire, c'est presque toujours aussi le chancre infectant que 1 on observe. Sur cent quarante-sept chancres' notés pendant une année dans le senrice de M. Ricord, à l'hnpital du Midi, et occupant ces diverses récrions, cent vingt élaient infectants, vingt-sept seulement étaient simples, proportion qui paraîtra plus grande encore que ne l'indique son chiffre, si l'on considère que le chancre simple est en général la pins commune des deux variétés de lulcëre primitif.
Sur le frein, sur la partie moyenne du gland, sur les petites lèvres, à rentrée du vagin, et, d apréa M. Alphonse Guérin, sur le col de l'utérus, les chancres simples sont, au contrains Iieaucoup plus fréquents que Tautre variété. Je ne crains pas d'avancer que sur dix chan- (îics du frein il y en a au moins sept qui n'infectent pas- Ce n*est guère que dans le sillon glando-pré|mtiaI et sur la face muqueuse du prépuce et des grandes lèvres que Ton observe les deux chancres en nombre à peu près égal.
Le chancre infectant peut parcourir toutes ses phases, sf» cicatriser et disparaitre sans avoir cessé un seul instant (le ressemblci' au chancre simple et par son aspect et par tcnis ses autres <*ai*aclères physiques. Mais le plus souvent il prend, après quelques jours, une physionomie particulière (|ui le sépare complètement de Tulcération avec laquelle il avait (mi jusque-la une si grande analogie.
Son caractère par excellence est Vinduration spécifique. Tandis que le chancre simple conserve une base toujours molle et toujours souple, le chancre infectant s'entoure
" Ricord, Uçons sur le chancre. 1" édiiioii. p. 25i
le plus ordinairement d'une sorte de capsule ou de noyau résistant et dur, première expression de la diathèse syphilitique.
La découverte de Tinduration spécifique est généralement attribuée à J. llunter. Cet auteur a si fidèlement saisi et décrit les caractères du chancre induré, qu on a donné à cette variété de l'ulcère primitif le nom de chancre Huntérien^ qu'il porte encore aujourd'hui. Ce n'est cependant pas au chirurgien anglais que revient le mérite de cette découverte ; Tinduration spécifique avait été signalée ef décrite longtemps avant lui par des hommes qui déjà la considéraient comme la fatale expression de l'infection vénérienne. On la trouve parfaitement indiquée dans louvrage de Jean de Vigo, médecin du pape Jules H, publié à Rome en 1514. Voici ce qu'il dit en parlant de la nature et de l'origine de la maladie vénérienne: « Fuit praeterea, et adhuc est, morbus conlagiosus, prsesertim per coltum, sive conjunctionem mulieris fœdse cum viro, et e converso. Nam ejus origo in partibus genitalibus, videlicet in vulva in mulieribus et in virga in hominibus, semper ferc fuit cum pustulis parvis, interdum lividi coloris, aliquando nigri, nonnumquam subalbidi, cum catlositate cas drcumdante ^ »
Thierry de Héry donne également une description trèsexacte de l'induration spécifique. Cet habile observateur en avait déjà reconnu l'importance, car il la regarde comme le plus certain signe de la vérole, a Tous praticiens méthodiques, dit-il, témoigneront que le plus certain signe en
* Joannis de Vigo de Morbo gallico iraciaUu, ex quinto libro practicse cliirurgicae excerptus. Aphrpdisiacuif p. 450.
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toutes pustules et ulcères, est une dureté en la racine, de sorte que les ayant curieusement disséquées, on les trouvera farcies d'une matière gypseuse et blanche ^ »
Nous trouvons également l'induration indiquée comme signe de la vérole dans Ambroise Paré, article groêse véraU de ses œuvTes chirui^icales : « Les signes les plus certains sont quand le malade a quelque ulcère maling aux parties honteuses, calletix, dur et difficile ; et encore que les ulcères soient consolidés, et qu'il y reste certaine dureté^ cela dénonce vérole à curer. » Et plus loin : « S'il y a ulcère à b verge, s'il demeure dureté nu lieu, telle chose tn/aU/tNement montre le malade avoir la vérole. »
L'induration spécifique, bien que constituant par excellence le signe pathognomonique du chancre infectant, ou, pour mieux dire, du chancre qui a infecté l'économie, n'est cependant pas un caractère qui appartienne en propre à ce chancre ; elle en est au contraire tout à fait indépendante. Ce qui le prouve, c'est qu'il y a des chancres qui donnent la vérole, et qui en sont tout à fait dépourvus. Celte particularité que présente le plus souvent, néanmoins, l'ulcère qui doit être suivi des accidents généraux de la syphilis, n'est seulement que le signe de la pénétration du virus dans Téconomie : Liuduration est le premier symptôme constitutionnel. Le chancre s'indure parce que I économie est infectée, mais ce n'est point l'induration qui réagit sur Torganisme et l'empoisonne. En un mot, l'induration est leffet et non la cause de l'intoxication vé-
' Thierry de Héry, ia Méthode curatoire de ta maladie vénérienmet nilgairement appelée grosse vérole, Paris, 1552, p. 23.
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néricnne. C'est là un fait hors de doule, et sur lequel tous les médecins sont aujourd'hui d'accord.
Lorsqu'on saisit entre les doigts un chancre induré et qu'on exerce sur lui une légère pression, on éprouve une sensation de résistance particulière, sui generis. On perçoit une sorte de noyau qui entoure l'ulcère, qui l'enveloppe et lui sert comme de couronne et de lit. Cette dureté est rénitaite, chondroîde, élastique ; la sensation qu'elle fait naître est entièrement différente de celle qu'accuse au toucher le tissu cicatriciel ou l'œdème dur dont s'accompagnent certaines inflammations phlegmoneuses. L'induration spécifique a, en un mot, quelque chose de tout à Tait caractéristique, dont le langage est impuissant à donner l'idée, mais qui permettra toujours à une main un peu expérimentée de la distinguer et de la reconnaître.
Tandis que l'engorgement inflammatoire est disséminé, diffus, inégal et souvent douloureux, l'induration syphilitique est, au contraire, nettement limitée, brusquement séparée des tissus ambiants et parfaitement indolente; elle simule assez bien un noyau de cerise implanté dans le derme. Sa forme la plus ordinaire est celle d'unedemi-sphëre. B. Bell l'a comparée à la moitié d'un poids sec. Toutefois l'induration n'affecte cettfe forme régulière et pour ainsi dire classique que quand elle est placée dans des tissus homogènes, dont la parfaite régularité ne gêne en rien son développement périphérique. Mais si elle est située dans une région irrégulière ou anfractueuse, sa forme s'en ressentira et, au lieu d'être géomélriquement arrondie, Tinduration pourra devenir plus ou moins elliptique, prendre l'aspect
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d'une crétc, (l*un croissant, d'un segment d'anneau, etc.
Se fondant sur ces bizarreries de sfructure, certains auteurs ont voulu voir des variétés distinctes là où il n'existait en réalité que de simples accidents de forme, dépendant exclusivement du siège occupé par le chancre. C'est ainsi que Wallace a appelé du nom de syphilis annulûire un chancre dont Tinduration n'entourait que les bords en respectant la base, formant, comme une sorte de bourrelet, un véritable anneau limité à la circonférence de l'ulcère.
M. Ricord a donné encore le nom de partheminée à une induration très-superficielle qui double en quelque sorte d'une couche légère certaines ulcérations spécifiques d'une étendue généralement assez grande. Cette induration existe sans aucun doute, mais on en a singulièrement abusé. Se fondant sur ce qu elle serait, dit-on, difficile à constater, susceptible d'échapper à des « doigts inhabiles ou peu attentifs, » on a soutenu, pour défendre certaine doctrine, qu'elle avait dû exister dans tous les cas observés de chancres mous suivis de vérole. L'argument, comme on le voit, était ici en parfaite situation; on ne pouvait le choisir plus mince ni plus élastique.
Enfin l'induration prend dans quelques cas un développement excessif. Je l'ai vue, s'étendant en surface et en profondeur, occuper toute la portion libre du prépuce, envahir la couronne du gland tout entière, ou bien encore transformer le méat et une partie du bout antérieur de l'urèthre en une espèce de cylindre, dur, épais et comme ligneux. Quelquefois l'induration s'élève et fait saillie bien au-dessus du niveau des parties saines, soulevant avec die
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le chancre qui Tait comme hernie et simule alors une petite tumeur. Cet accident purement fortuit, et uniquement occasionné par la trop grande exubérance de tissu néoplastique, a reçu le nom d'ulcus elevatum. J'ai observé, il y a peu de temps un ulcère de ce genre qui formait à la surfece de la Icvre supérieure une tumeur saillante grosse comme la moitié d'une forte noisette.
L'induration spécifique occupe ordinairement toute répaisseur de la peau ou de la muqueuse sur laquelle elle se manifeste. A moins qu'elle ne prenne la forme parcheminée que nous venons de décrire, elle s'étend de là au tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux ; mais elle exerce plus particulièrement son action sur le réseau lymphatique capillaire, dans lequel se produit le dépôt plastique qui la constitue essentiellement. Ce serait, d'après M. Ricord, une sorte de lymphangite capillaire avec débordement périphérique '.
Mais quelle est la nature intime de cette induration? Â quel signe, à quel caractère sensible, chimique ou microscopique peut-on reconnaître sa spécificité, son origine syphilitique?
Nos moyens d'investigation sont à cet égard aussi impuis-
* Voici, d'après II. Cli. Robin, de quels élémenls se compose l'induration fipéciflque :
i* D'une trame de filfre$ de tUsu cellulaire dans laquelle se retrouvent quelquefois des fibres élastiques cutanés ;
2» D*une assez grande quantilé de matière amorphe interposée à ces fibres, matière d'autant plus abondante que l'induration est plus transparente;
y De noyaux libres fibro-plasliques, formant une partie considérable de la ma»e, et toujours accompagnée d'une portion au moins égale de êfftobfastions ;
¥ D'une certaine quantité de corps fusi formes fibro-plastiques.
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sanls qu'ils lont été à nous faire connailre la composition essentielle du pus virulent. I/examen microscopique, l'analyse chimique, les dissections les plus fines et les plus habiles ne nous apprennent rien de particulier sur ce tissu fibro-plaslique, lequel a tous les caractères physiques du même tisssu développé dans d autres circonstances et sous les influences les plus diverses. Et cependant il en diffère essentiellement, puisqu'il est la première expression de la syphilis, et qu'à ce titre il porte en lui le principe d une maladie spéciale, diathésique, éminemment contagieuse. Mais cette différence est pour nous insaisissable, et il n'est pas plus possible de distinguer sous le microscope les déments fibro-plastiques syphilitiques des éléments fibro* plastiques ordinaires, qu'il ne l'est de distinguer le pus virulent de celui qui est dépourvu de cette propriété.
[/induration, avons-nous dit, bien que spécialisant ad apparence le chancre infectant, ne lui appartient pas en propre. Elle n'est qu'un épiphénomùne, une déviation de Tulcère primitif produite par Tinfection syphilitique. Aussi l'induration ne précède-t-elle Jamais l'ulcération chancreuse. Si quchjucs auteurs ont avancé le contraire, c'est qu'ils ont confondu avec l'induration la papule initiale de certains chancres infectants, laquelle n'est autre chose qu'un phénomène local de fluxion ou de congestion sanguine précédant et préparant le travail ulcératif.
C'est ordinairement dans le premier septénaire qui suit l'apparition de Tulcùre que l'induration se manifeste. Dans quelques cas elle est plus tardive et n'apparait que quinxe jours, trois semaines, et môme un mois après le début du chancre. Peu prononcée d'abord, elle croit ensuite lente-
ment et d'une manière progressive jusque vers l'époque où la surface chancreuse commence à se cicatriser. C'est à cette époque qu'elle atteint, en général, son maximum de développement. Quelquefois cependant elle prend tout à coup un accroissement considérable et se maintient ensuite dans une sorte de statu quo pendant toute la durée du chancre. Mais quels que soient son volume et son mode de développement, il est très-rare qu'elle disparaisse avant la cicatrisation de l'ulcère primitif. Le plus souvent, comme nous le dirons bientôt, ce n'est que longtemps après ce dernier qu'elle-même s'efTacc à son tour.
Si le chancre infectant peut, comme nous l'avons vu, se développer sur tous les points de la surface du corps, il n'en est pas de môme de l'induration qui l'accompagne. II est certaines régions sur lesquelles cet épiphénomène se produit avec la plus grande exubérance et d une manière constante; il en est d'autres, au contraire, où il se dessine mal, ou peut même faire complètement défaut.
Disons d'abord que chez la femme Tinduration se formule, en général, beaucoup moins bien que chez l'homme. Même dans les régions où elle se manifeste le mieux, telles que les grandes et les petites lèvres, le clitoris, le méat uréthral ; elle est toujours plus obscure, plus difficilement appréciable que dans l'autre sexe. Presque tous les auteurs sont d'accord pour reconnaître que chez la femme, très-souvent le chancre infecte l'économie sans offrir la moindre dureté spécifique.
Chez l'homme, le siège d'élection par excellence de l'induration est la muqueuse du prépuce, la couronne du
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gland et surtout le sillon glando-préputial ; tous les chanci*es infectants s*y indurent sans exception. Mais il n'en est pas de même de la partie moyenne du gland et de la muqueuse anale, où beaucoup de chancres conservent leur mollesse, bien qu'ils soient suivis plus tard des symptdmes généraux de la syphilis. J*ai observa chez un de mes malades un cliancrc inrectantdont une moitié occupait la par tie moyenne du gland, et Tautre la couronne. La première moitié est restée complètement molle, tandis que la seconde s'est fortement indurée.
Il convient cependant de faire une restriction à ce que nous venons de dire de Tinduration comparée chez l'homme <;t chez la femme. Dans les deux sexes le chancre labial s'indure avec la même constance et la même facilité. Quant à la cause des différences que présente Tinduration dans les deux sexes ou chez un même individu, elle parait principalement tenir à des conditions anatomiques. Il est d'observation que rinduration se produit d'autant plus facilement et avec plus d'ampleur que les tissus qu'occupe le chancre présentent plus de fermeté ou qu'ils sont plus riches en lacis lymphatiques.
Symptômes du cliancrc infectant. — Durée. — Période de réparation. — Le chancre peut-il récidiver? — Transformation du chancre infectant en plaque muqueuse. — Pliagédônisme. — Résumé des différentes formesdo chancre infectant. — Pronostic— Rapport entre la gravité du chancre infectant et celle de la syphilis consécutive.
Le chancre induré est ordinairement solitaire. Sans doute un même individu peut en avoir plusieurs à la fois;
mais la chose n'est pas commune, et dans ce cas leur développement se fait le plus souvent à peu près à la môme époque. Il est beaucoup plus rare de les voir se multiplier par inoculations successives. C'est probablement a cause de cette rareté qu'on a nié ce mode de propagation, que l'on observe cependant quelquefois. Mais il est plus commun de voir le chancre induré donner lieu, en se multipliant sur le même sujet, h des chancres dépourvus d'induration.
La réaction inflammatoire que produit le chancre induré est généralement peu intense; elle est beaucoup moins vive que celle dont s'accompagne le chancre simple. Sa suppuration est moins abondante, son action moins destructive. L'induration oppose comme une barrière à l'extension en profondeur de l'ulcération chancreuse. Le chancre induré est peu douloureux , souvent même il est tout à fait indolent.
La durée du chancre infectant est également moindre que celle du chancre simple. Il est rare qu'elle se prolonge au delà de quatre à cinq semaines. Ce chancre a une grande tendance à se guérir vite et spontanément. Sa période de réparation est identique à celle du chancre mou. La dépression ulcérée se recouvre peu à peu d'une pellicule cicatricielle qui la comble, et le chancre disparaît. Mais tout ne disparait pas avec lui, et, dans l'immense majorité des cas, l'indurs^ion survit à l'ulcération. Elle persiste souvent pendant plusieurs semaines et même plusieurs mois, puis elle s'efface à son tour, par résorption progressive de ses éléments anatomiques. Ce travail de résorption
s*annonce toujours par un changement de constance de la matière plastique, qui peu à peu se ramollit et devient gélatiniforme. Enfin les tissus reprennent leur souplesse normale, et généralement il ne reste alors aucune trace visible du chancre, si c*est une muqueuse qui en a été le siège. Mais quand le chancre induré s*est développé sur la peau, celle-ci conserve presque toujours une petite macule brunâtre ou bronzée. Cette macule dépend de la syphilis, et souvent elle permet, pour les besoins du diagnostic, de constater lexistence antérieure d'une ulcération inrectante dont elle est le dernier vestige. Elle n'est pas cependant indélébile ; avec le temps elle pâlit et prend une teinte blan* châtre qui finit par s'efTacer elle-même, si le chancre n'a entamé la peau qu'assez superficiellement pour ne pas laisser de cicatrice.
La présence de celte petite macule ne pourra jamais donner le change au praticien exercé ; elle appartient essentiellement au chancre infectant, et on ne saurait lattribuer au chancre simple, dont la cicatrice ne laisse jamais après elle une semblable coloration.
L'ancienne école du Midi professait que le chancre ne peut pas récidiver. C'est là une erreur. Le chancre mou, il est vrai, ne reparait plus après sa guérison ; mais le chancre infectant peut très-bien se reproduire après avoir été cicatrisé. Dans quelques cas on le voit renaître une seconde et même une troisième fois de l'induration qu'il a laissée après lui. La cicalrice se rouvre sans cause appréciable, et il se forme une nouvelle ulcération superficidle tout à fait semblable à la première et qui suppure comme
par le passé. Ces récidives s'observent particulièrement quand le chancre a laissé une induration saillante, siégeant sur des parties qui sont ordinairement recouvertes et soumises à des frottements, telles, par exemple, que la couronne du gland, le méat uréthral, le bord libre du prépuce, la face interne des grandes et des petites lèvres. J'ai vu un accident semblable se produire chez un de mes malades, qui a infecté sa maîtresse, croyant qu'il ne s'agissait que d'une simple écorchure.
Subissant l'influence de la diathèse syphilitique qu'il a créée, le chancre infectant, arrivé à sa période terminale, peut devenir le prétexte, la cause d'appel d'une manifestation de cette diathèse, et se transformer sur place en une lésion constitutionnelle. Son aspect se modifie et il prend peu à peu les caractères et la nature d'une plaque muqueuse; d'accident primitif qu'il était il devient accident secondaire. Cette transformation est beaucoup plus fréquente chez la femme que chez l'homme. C'est de ce fait mal observé que procède sans doute l'erreur dans laquelle sont tombés quelques auteurs, en avançant que la plaque muqueuse pouvait être, au même titre que le chancre, l'accident initial de la syphilis.
Comme le chancre simple, mais beaucoup plos rarement, le chancre infectant peut devenir phagédénique. Toutefois, cet accident si redoutable dans l'évolution du chancre mou, est ici bien moins grave ; il est généralement beaucoup plus limité, moins extensif et moins tenace. L'induration sert en quelque sorte d'aliment et de barrière au phagédénisme.
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C'est une gangrène moléculaire et interstitielle qui s'empare du dépôt plastique et le détruit peu à peu, mais en respectant les tissus sains. Aussi voit-on des chancres indures phagédéniques ne laisser souvent après eux qu'une cicalrice peu apparente et nullement en rapport avec l'étendue en surface et en profondeur de Tulcération. Quelquefois cependant le phagédénisme, après avoir dévoré Tinduration, s'étend aux tissus voisins qu'il entame et laboure de manière à occasionner des pertes de substance considérables. Mais ces cas sont tout à fait exceptionnels.
Du reste, pour le chancre induré comme pour le chancre mou, le phagédénisme n'est qu'une complication accidenlelle, une déviation de la marche régulière et normale de l'ulcération chancreuse, soumise à l'influence des mêmes causes locales ou constitutionnelles. Si le phagédénisme est moins grave avec le chancre induré, c'est uniquement parce qu'il trouve dans la matière plastique qui entoure cette variété de l'ulcère primitif un obstacle à sa marche envahissante et destructive.
Quelquefois il arrive que le chancre infeclant, au lieu de se limiter à une petite surface, s'étend outre mesure, mais en restant tout à fait supertîciel; on voit alors l'érosion ([ui le constitue envahir au loin la muqueuse environnante et prendre une forme irrégulière, bien différente de la formeclassique du chancre. Cette érosion qui, chez l'homme par exemple, peut occuper une grande partie de la surface du gland ou de la muqueuse du prépuce, est ordinairement d'un rouge vif et parait n'intéresser que l'épithélium. Froissée entre les doigts, elle donne la sensation d'une
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lamerésisfante, mince et parcheminée. Quand cette variété du chancre infectant, que Ton pourrait appeler chancre phagédénique épithélial, a pour siège le gland ou la surface interne du prépuce, elle simule assez bien la balano-posthi te blennorrhagique, et pourrait donner facilement lieu à une confusion contre laquelle on ne saurait trop se mettre en garde. C'est cette similitude qui a fait croire à certains auteurs que la balano-posthite était de nature syphilitique, ayant pris pour cette affection de véritables chancres compliqués de ce genre peu connu de phagédénisme.
En récapitulant les différentes formes sous lesquelles peut se présenter le chancre infectant, nous trouvons :
4* Des chancres infectants qui, pendant toute leur durée, ressemblent exactement à des chancres simples; fond grisâtre, chagriné, vermoulu ; bords taillés à pic, suppuration abondante; absence d'induration ;
2* Des chancres infectants conservant l'aspect de chancres simples pendant deux, trois ou quatre semaines, et qui, ensuite, sindurent spécifiquement ;
y Des chancres infectants qui, au début, ressemblent encore à des chancres simples ; mais qui, au bout de cinq ou six jours seulement, s'indurent plus ou moins fortement, et prennent alors les caractères classiques du chancre dit huntérien ;
4" Des chancres infectants se développant d'une manière lente et tardive; commençant par unepapuleou une simple rougeur qui devient le siège d'une érosion superficielle^ indolente, suppurant peu, a surface rouge plus ou moins
large et mal circonscrite; érosion quelquefois fortement indurée, mais le plus souvent parcheminée. Cette variété de chancre infectant est celle qu'engendre le plus souvent l'inoculation du virus provenant des lésions secondaires de la syphilis ;
b"" Des chancres infectants atteints de phagédénisme ordinaire, s'étendant en surface et en profondeur ;
6*" Des chancres infectants atteints de phagédénismc superficiel ou épithélial.
Le pronostic du chancre infectant, considéré uniquement comme lésion locale, est moins grave que celui du chancre simple. Le plus souvent, comme nous l'avons dit, il est solitaire ; sa multiplication par inoculation successive est beaucoup plus rare.
II est, en général, moins enflammé, moins douloureux, et il offre plus de tendance à se limiter et à se cicatriser promptement. Le phagédénismc dont il se comjdique quelquefois estune véritable exception, et encore n*est-il jamais, comme nous Tavons dit, ni aussi cxtensif ni aussi tenace que celui qui affeclel'autre variété de Tulcére primitif. Tout en un mot concourt à rendre le pronostic local du chancre infectant plus favorable que celui du chancre simple.
Mais envisagé au point de vue de ses effets sur l'organisme, le chancre infeclant présente une haute gravité, car il est le signe constant, Tindice infaillible d'un empoisonnement général. Pour le chancre simple, la maladie tout entière est dans l'ulcération ; pour le chancre infectant, lulcéralion n est rien. Le mal véritable, celui dont il faut
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avant tout se préoccuper, ce n'est pas le chancre, c'est la vérole.
Or, ici se présente une question de pronostic de la plus haute importance. Peut-on prévoir par l'inspection du chancre si la vérole qui va le suivre sera légère ou grave ? En d'autres termes y a-t-il un rapport constant et nécessaire entre la forme de l'accident primitif et les manifestations consécutives de la syphilis? Je réponds sans hésiter, oui. Avec M. Bassereau, qui, le premier, a établi ce principe; avec M. Diday, qui, tout récemment, la développé de la manière la plus heureuse dans ses leçons sur Vhistoire naturelle de la syphilis^ je considère le chancre «comme la pierre de touche de la constitution. Par Faction qu'il exerce sur les tissus, il est permis de prévoir la marche des accidents consécutifs soit prochains, soit éloignés, qui pourront se manifester. La bénignité du chancre annoncera des symptômes constitutionnels peu graves ; sa malignité permettra, au contraire, de prévoir des symptômes consécutifs d'une plus grande gravité. »
Je suis porté à croire que ces variations dans Tintensité de l'accident primitif et des symptômes consécutifs de la syphilis dépendent moins de la constitution ou du tempérament des individus qui en sont atteints que de la qualité du virus inoculé. S'il en était ainsi, peut-être trouverait-on dans cette corrélation un élément pour la solution du grand problème de la vaccination syphilitique. Il existe, en effet, certaines formes très-légères de la syphilis qui guérissent très-vite et spontanément, formes que l'on pourrait appeler des syphiloidesj tant leurs symptômes sont atténués. Or, s'il était démontré que ces formes sont sous la
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dépendance exclusive du virus qui les produit, ce que je soupçonne, une voie nouvelle serait ouverte qui peut-élre, je le répète, conduirait au but que nous signalons. Les recherches récentes de M. Depaul sur la nature du prétendu virus vaccin, qui n'est autre que le virus varioUque luimême, affaibli ou modifié, viennent, jusqu'à un certain point, légitimer ces espérances.
Action du chancre infectant sur les ganglions. ^ Bubon ou adénopathie spécifique. — Ses caractères distinctifs. — Lympbite.
Nous avons vu le chancre simple exercer une influence morbigène sur les ganglions lymphatiques avec lesquels il se trouve en rapport anatomique. Le chancre infectant étend, comme lui, sa sphère d'action sur ces mêmes ganglions ; mais, tandis que le chancre simple peut le plus souvent naître, se développer et se guérir sans déterminer Tengorgemenl de ces organes, le chancre infectant, quelle que soit la région qu'il occupe, rend cet engorgement, sinon inévitable et fatal, comme on l'a dit, du moins à peu près constant. Est-il situé sur les organes génitaux, au périnée ou à l'anus? Les ganglions inguinaux se tuméfient. Se manifeste-til à la lèvre, aux doigts, au petit doigt? les ganglions sous-maxillaires, axillaires ou ëpitrochléen deviendront le siège du retentissement spécifique.
Les ganglions ne sont pas affectés de la même façon par les deux variétés de l'ulcère primitif. L*adénite du chancre simple est invariablement monoganglionnaire. Le chancre infectant, au contraire, donne toujours naissance à l'indu*
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ration d'une série de ganglions dont la réunion, désignée tjous le nom de pléiade^ est le signe le plus certain de Tinfection syphilitique. Ces adénites multiples sont dures, résistantes, élastiques, et rappellent exactement la sensation que donne au doigt l'induration chancreuse elle-même. Et tandis que la pression la plus légère éveille constamment dans ladénite enflammée du chancre simple, un vif sentiment de douleur, Tadénopathie symptomatique du chancre infectant, est presque toujours indolente.
Ajoutons que Tadénile propre au chancre simple, n'a pas d'époque fixe pour son développement, qu'elle peut être précoce ou tardive, se montrer au début ou vers la fin du chancre qui la produit; tandis que le bubon symptomatique du chancre infectant se manifeste ordinairement dans la première quinzaine qui suit l'apparition de lulcère, rarement plus tard. En général il accompagne ou suit de très-près l'induration chancreuse.
La pléiade occupe plus particulièrement le côtédu corps qui est en rapport direct avec le chancre. Assez souvent cependant, elle se manifeste des deux côtés à la fois. Mais il faut ajouter que, dans ce cas, elle est toujours moins prononcée dans le colé opposé au siège du chancre, où l'apport virulent d'un plus petit nombre de vaisseaux lymphatiques vient concourir à sa formation.
L'adénite du chancre infectant ne suppure jamais, à moins qu'elle ne soit modifiée par de profondes influences, tout à fait étrangères à la syphilis. La scrofule lui imprime cette marche. Elle seule peut s'opposer à la terminaison par résolution, vers laquelle elle a naturellement la plus grande tendance. Aussi, quand la constitution des malades
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y autorise, peut-on les rassurer pleinement sur les craintes mal fondées d'une suppuration sinon impossible, du moins très-rare.
Et encore devons-nous ajouter que dans les cas exceptionnels où cette adénite s'enflamme et suppure, jamais le pus qu'elle fournit n'est virulent ; jamais on ne le voit, comme dans l'adénite symptomatique du chancre simple, ulcérer les bords de la plaie qui lui a donné issue, et transformer celle-ci en un ulcère chancreux.
En examinant attentivement la série des ganglions engorgés qui composent Tadénopathie multiple du chancre infectant, on en trouve toujours un qui est plus volumineux que les autres. Il occupe en général le point central de la pléiade, dont les ganglions périphériques forment autour de lui comme autant de satellites. Ce ganglion doit son excès de développement à ses rapports anatomiques. C'est lui qui correspond directement au chancre par les lymphatiques qui viennent y aboutir. Exposé le premier à l'action du virus, il doit nécessairement s'engorger plus que les autres, sur lesquels cette action ne s'exerce que par les lymphatiques intermédiaires.
Si l'adénopathie symptomatique du chancre infectant ne suppure jamais, elle est en revanche excessivement tenace. Dans l'immense majorité des cas elle survit au chancre et même à Tinduration qui accompagnait céder* nier. Souvent cet engorgement ganglionnaire persiste encore plusieurs mois et quelquefois plusieurs années, après que toute ti-ace de l'ulcère primitif a disparu, circonstance qui peut être utilisée dans la pratique pour dé«
couvrir Torigine inconnue ou cachée d'une syphilis constitutionnelle déjà ancienne.
La transmission virulentequi s opèrepar les vaisseauY lymphatiques n'est pas toujours sans danger pour eux. Avec le chancre simple, on voit quelquefois ces vaisseaux s'enflammer et donner naissance ix une lymphite qui , comme le bubon propre à ce chancre, a une grande tendance à suppurer. De petits abcès se forment alors sur le trajet de ces vaisseaux, abcès dont le pus peut être simple, mais qui le plus souvent est virulent. Dans ce dernier cas, la plaie qui succède à l'ouverture du foyer purulent subit fatalement la déviation chancreuse et se transforme en un véritable ulcère spécifique.
Avec le chancre infeclant, les lymphatiques peuvent également s'engorger, mais ici, au lieu d'une inflammation phlegmoneuse, à marche aiguë et à tendance suppurative, c'est au contraire une tuméfaction indolente et plastique que Ton observe. Le vaisseau s'épaissit peu à peu, et forme sous la peau un cordon mobile, dur, noueux, donnant au toucher cette même sensation de résistance et d'élasticité qui caractérise Tadénopathie multiple que nous venons de décrire.
En résumé, avec le chancre simple comme avec le chancre infectant, les vaisseaux lymphatiques peuvent subir la même action pathogénique que chacun de ces chancres exerce sur les ganglions. Dans le premier cas, c'est une lymphite aiguë, douloureuse, simple, ou plus souvent virulente; dans le second, c*est une lymphite plastique, froide, indolente, à marche essentiellement chronique. Mais, dans l'un comme
dans Tauire cas, cette lymphite est toujours un accident beaucoup plus rare que Tadénite, ce qui tient probablement à ce que le transport de la matière virulente du chancre aux ganglions s'effectue avec une rapidité qui ne permet que rarement aux vaisseaux d'en ressentir Tiniluence.
Dia^osUc différentiel du chancre infectant et du cbincre simple. Importance de ce diagnostic. — Conduite à tenir dans les cas douteux.
De tous les accidents qui peuvent se produire à la suite des rapports sexuels impurs, le chancre est celui dont le diagnostic offre Tintérét le plus vif, le plus pressant, et qui exige du praticien le plus d'attention, de sagacité et de prudence. Ce n'est pas (ju'il soit, en général, difficile de reconnaître à première vue l'ulcère vénérien primitif; mais ce n'est là que le premier élément de la question» L'importance est de savoir quelle est la qualité de cet ulcère, à quelle variété il appartient, en un mot, s'il est simple ou infectant.
Voilà le problème en face duquel se trouve chaque jour placé le praticien, et dont il faut à tout prix qu'il trouve la solution, puisqu'elle seule pourra le diriger dans sa thérapeutique.
Un malade se présente à vous avec un chancre simple; rien ne nécessitera pour lui un traitement général. Mais que vous fassiez erreur de diagnostic, que vous preniez ce chancre simple pour un chancre infectant, et voilà votre client condamné à une longue et rigoureuse médica-
lion. Pendant plusieurs mois, vous le saturez de mercure et d'iodure de potassium ; vous lui imposez un régime inutile ; et, ce qui est plus grave encore, vous empoisonnez son existence par des craintes qu'il n'a aucun sujet de concevoir, et qui peut-être, s*il a un cerveau débile, seront pour lui la source d'une hypochondrie incurable.
Par une erreur contraire, prenez un chancre infectant pour un chancre simple, et vous vous croisez les bras devant l'ennemi. Votre malade, trompé par l'assurance que vous lui en avez donnée, délivré de toute inquiétude, restera dans une dangereuse sécurité. Les premières manifestations de la vérole pourront passer pour lui inaperçues, et quand il en fera la tardive découverte, vous aurez à combattre uue maladie d'autant plus grave qu'elle sera plu^ avancée, tandis qu'un diagnostic exact vous aurait permis, ânon d'entraver sa marche, du moins d'atténuer son intensité. Un traitement opportun aurait prévenu le mal dont vous chercherez peut-être vainement alors à réprimer les ravages.
La pratique proprement dile, l'art clinique sont pour le cas cpii nous occupe, aussi bien que pour toutes les autres maladies, la première condition d'un prompt et judicieux 'diagnostic. Mais Texpérience, le tact médical ne s'acquièrent qu'avec le temps. Aussi devons-nous, pour ceux qui commencent, tracer ici quelques règles, à Taide desquelles ils pourront, le plus souvent, distinguer Tune de l'autre ces deux variétés de l'ulcère vénérien primitif.
Qu'ils n'oublient pas toutefois que ce problème n'est pas toujours aussi facile à résoudre que pourrait le faire supposer la lecture de certains auteurs modernes, qui pen-
sent avoir tout fait en inscrivant sur deux colonnes synoptiques les caractères objectifset opposés du chancre simple et du chancre infectant. Tout cela est peut-être fort beau dans les livres, mais ne saurait suffire dans la pratique. Sans doute, il est des cas où les signes nettement accusés ne laissent dans Tesprit aucune incertitude ; mais il en est d'autres aussi, et ils ne sont pas rares, à Tégard desquels le praticien prudent et expérimenté doit suspendre son jugement et se tenir dans une sage réserve, sous peine de commettre une erreur, qui serait à la fois préjudiciaUe et à sa réputation et à la santé de son client.
Lorsque prenant entre vos doigts un chancre soumis à votre observation, vous avez constaté la souplesse de sa base, ne vous hâtez pas de dire que ce chancre est simple parce qu'il est mou. Les chancres de Tanus, ceux qui occupent la parlie moyenne du gland, les chancres de Torifice vulvo-vaginal, des caroncules myrtiformes, du vagin, du col de Tutérus ne s'indurent presque jamais, et cependant ils sont souvent infectants. Examinez, avant de vous prononcer, lesganglionsinguinaux; et, si vous ne trouvez rien dans les deux aines, il est probable que T ulcère ne cessera pas d'être simple. Je dis il est probable, et non il est certain, parce que le développement de la pléiade, qui est le signe infaillible de l'infection générale, n'est peut-être que retardé, et qu'on pourra le voir se manifester dans un terme prochain. Mais, je le répète, il existe dans ce cas de grandes probabilités en faveur d'un chancre simple.
La région inguinale présente-l-elle au contraire une adénite monoganglionnaire rouge, enflammée, doulou-
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reuse el déjà flucluanle ; il est à peu jn-ès certo'ni que le malade iVaura pas la vérole. Celle certitude devient absolue, si le bubon une fois ouvert, on voit les bords de Touverlure s'ulcérer el la plaie, au lieu de se cicatriser, s élargir et se transformer en un ulcère chancreux.
Mais si, malgré la mollesse du chancre, vous constatez la présence dans l'aine d'un engorgement multiple, d'une pléiade dure, chondroïde, élastique, soyez entièrement convaincus que ce chancre, malgré son insidieuse apparence, est éminemment infectant.
De ce qu'un chancre est induré, ne vous liàtez pas de conclure qu il est infectant. Cette induration peut n'être, en effet, qu'une complication accidentelle d'un chancre simple. Elle peut résulter de l'application de certaines substances astringentes ou caustiques, et simuler avec la plus grande exactitude l'induration spécifique. Ne vous pressez donc pas de porter un jugement et suspendez votre diagnostic. Cette induration peut d'ailleurs, ainsi que j'en ai observé quelques exemples et ainsi que l'a parfaitement établi M. Diday, être spécifique, elle peut être le produit de la syphilis constitutionnelle, dont elle restera toutefois l'unique expression, sans que l'infection vénérienne étende ailleurs ses manifestations.
Si la dureté du chancre est due à l'action d'un astringent ou d'un caustique, elle ne tardera pas à disparaître ; si, au contraire, elle se produit en vertu du principe syphilitique, elle persistera, et, loin de s^effacer, elle ne fera qu'augmenter de volume. Bientôt aussi Tapparilion de la pléiade caractéristique viendra dissiper vos doutes et vous fera
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sortir de la sage réserve que vous vous étiez imposée.
Il sera prudent, dans ce cas, d'avertir le malade du développement prochain et successif des divers symptômes dont il est menacé. Vous le mettrez par là en garde contre reflroi qu'une éruption confluente, une céphalée nocturne ou des douleurs rhumatoîdes trop vives pourraient lui causer. 11 comprendra et sentira mieux aussi la nécessité de se soumettre à un traitement rigoureux, et de s'armer de patience en présence d'une maladie nécessairement longue. Et bientôt, quand, vos prévisions se réalisant, il verra les accidents annoncés se produire, au lieu d'accuser le traitement d'impuissance, ce qu'il n'aurait pas manqué de Taire si vous ne l'aviez prévenu, il n'en aura que plus de confiance en vous et ne sera que mieux disposé à écouter et à suivre vos conseils.
Toutes les fois donc qu'une induration spécifique nettement formulée et accompagnée d'une pléiade ganglionnaire non moins caractéristique ne vous laissera aucun doute sur la nature infectante d'un chancre, soyez francs avec vos malades. Dites leur, avec toute la douceur et tous les ménagements nécessaires en pareille circonstance, ce qu'ils ont à craindre et à espérer. Et vous agirez ainsi dans leur intérêt et dans le vôIre.
Enfin, il vous arrivera, dans certains cas, et malgré l'obsenation la plus attentive, Texploration la plus délicate, de ne pouvoir vous prononcer. C'est alors qu'il faudra savoir douter, et ne pas inutilement exposer votre malade aux hasards d'un traitement toujours long et difficile. Attendez avant d'agir ; la lumière ne manquera pas de se faire. Si la pléiade ganglionnaire, si l'induration
du chancre ne vous paraissent pas suffisamment accentuées pour porter un diagnostic certain, laissez au temps le soin de vous instruire et tenez-vous dans une sage expectation. L'apparition des symptômes généraux viendra bientôt dissiper tous vos doutes et trancher la difficulté qui vous arrêtait. Prévenez toutefois le malade de l'incertitude où vous êtes, afin qu'il s'observe attentivement et qu'il ne néglige pas de revenir vous demander secours, dès que le danger qui le menaçait se révélera par des signes évidents. Quelques syphiligraphes modernes ont proposé , dans ces cas douteux, de recourir à l'inoculation. C'estun moyen toujours dangereux et le plus souvent illusoire. Dangereux, puisqu'il peut avoir pour résultat de donner au malade un nouveau chancre qui peut être suivi d'un bubon, se compliquer de phagédénisme, etc.; illusoire, en ce sens que le chancre infectant, ainsi que nous le verrons bientôt, poudrant, dans quelques cas, s'inoculer comme le chancre simple sur l'individu qui le porte, le résultat positif de l'inoculation ne saurait lever complètement le doute. En supposant même le résultat négatif, on aurait encore à se demander s'il ne tient pas à quelque circonstance accidentelle indépendante de la qualité du pus inoculé. Pour ces motifs et pour d'autres que je pourrais encore invoquer, si teux-ci ne paraissaient pas suffisants, je proscris, comme moyen de diagnostic, ce procédé barbare dont on a tant abusé de nos jours, et qui a doté la science de plus d'erreurs que de vérités.
53i IMCITË DU YIRUS SYPUIUTIQUE.
Doctrine ancienne; Fernel, Hunter, B. Bell, Swediaur, Cullerier . — Hypothèses modernes sur la dualité du virus vénérien. — Dualisme de M. Bassereau. — Chancroîde de M. Marairay. — Pseudo-dualisme de M Clerc. — Chancrelle, chancre et chancre indurolde de M. Diday. — Chancre mulet, dit chancre mixte, de M. Rollet — Trinitisme.— Chaos syphiligraphiquc moderne.
Les anciens nous avaient appris que le virus syphilitique est un, et que la diversité de ses manifestations dépend soit des constitutions individuelles, soit aussi des diiïérences dans le mode d'activité de ce virus. « Una tamen et eadem totius est essentia^ disait Fernel, sed variis distinda ordinibus^ ut alla levior sitj alia gravior. Est et corporum in qum illa incidit permagna varietas^ ac utraque ex causa fitj ut lues alia levioribus^ alia gravioribus symptamatis exerceat.i^ (J. Fernel. Loc. cit., cap. V, 1557.)
Quelques syphilidéologues modernes ont pensé que cette notion, si simple et si vraie, que cette doctrine édifiée sur trois siècles d'observation , qu'avaient professée Astruc, Hunter, B. Bell, Swediaur, Cullerier et tant d'autres praticiens célèbres, n'était plus suffisante pour expliquer
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comment le même virus tantôt se borneà des effets locaux, tantôt infecte l'économie tout entière. De là Tédification d'une nouvelle théorie, fondée sur Thypothèse de deux virus distincts, l'un pour le chancre simple, l'autre pour le chancre infectant.
C'est à M. Bassereau que revient l'honneur — si honneur il y a — de cette invention. Exposée avec talent, dans un livre qu'il fit paraître en 1852, et dont le titre modeste était loin de faire soupçonner l'idée révolutionnaire qu'il renfermait *, l'hypothèse des deux virus obtint d'abord un certain succès, dont elle jouit encore. Il faut convenir qu'elle est séduisante. Quoi de plus simple? Chaque chancre a son virus. Tout dépend de la graine qu'on a semée ; le terrain n'a aucune influence sur la qualité des produits. Dis-moi qui tu hantes, je te dirai quel est ton chancre 1
Malheureusement, les médecins qui se lancèrent à la suite de M. Bassereau ne le firent que sous bénéfice d'inventaire, et avec la ferme résolution de modifier ou de compléter son idée , qu'ils trouvaient par trop simple. Chacun d'eux voulut apporter sa petite pierre, ornée de son nom, à la construction du nouvel édifice. Si bien que cette partie de la syphilis, autrefois si claire, si judicieusement comprise par nos devanciers, est tombée aujourd'hui, comme nous allons le voir, dans une confusion dont elle aura, je le crains, grand'peine à sortir.
Pour M. Bassereau, les deux chancres étaient deuxespèces
• Traité des affectioM de la peau symptomatiquet de la iyphUity i vol in-8, Paris, 1852.
bien dislinclcs, sans aucun lien, sans aucune parenté les rattachant Tune à Tautre. Lantiquité n a connu que le chancre simple ; le seizième siècle a vu naître le chancre infectant- M. le docteur Maratray n'a pas été de cet avis. Pour lui, le chancre simple, qu'il appelle chancroule^y n'est qu'un dérivé du chancre infectant, le produit du virus syphilitique inoculé sur un individu diathésé.
M. Maratmy, avec beaucoup de raison, avait accordé à son chancroïde le pouvoir de reproduire le chancre infectant. Mais bientôt un autre syphiligraphe, M. le docteur €lerc, bien qu'adoptant le nom et l'étiologie imposés au chancre simple par M. Maratray, prétendit, contrairement à l'opinion de ce dernier, que le chancroïde, une fois développé, se ti-ansmet indéfiniment dans sa variété, sans jamais reprendre ses caractères originels. L'histoire à la main, M. Clerc prouva à M. Bassereau que le chancre simple, le même que celui-ci, également Thistoire à la main, croyait connu de toute antiquité, est au contraire postérieur à Tavénement en ce monde du chancre infectant *.
Cependant des observations sont bientôt publiées, qui démontrent que le chancroïde de M. Maratray peut, conformément à l'opinion de ce médecin, engendrer le chancre infectant '. Grand embarras pour la doctrine !... C'est alors que M. Diday vient à son secours, et prétend tout concilier en établissant une distinction entre le vrai chancre simple
* L. Maratray, De la syphilis primitive ou locale, et de Vunité du virus syphilitique. Paris, avrillSSi.
' F. F. Clerc, Du chancroïde syphilitique. Paris, octobre 185i.
' Ricord, Uçons sur le chancre. — Cullerier, Bulletin de la Société de chirurgie.
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qu'il propose d'appeler la chancrelle el le chaiicroïde qui désormais se nommera le chancre induroideK II est vrai qu'aucun caraclùre symplomalique ne permet de différencier ces deux chancres, mais peu importe; il faut bien sauver la doctrine I
Ce n'est pas tout : le chancroïde de M. Maratray ou induroîde de M. Diday produit aussi le chancre simple % el môme ne devrait produire que cela, si la théorie de M. Clerc élait vraie. Quelle sera la nature de ce nouveau chancre simple? Sera-t-il identique avec la chancrelle ou chancre antique de M. Bassereau, ou bien d'une espèce différente? Dans ce dernier cas, on pourrait le nommer chancre simple chancroïdien ou chancielle chancroidietwe. La science attend avec anxiété de nouveaux éclaircissements sur ce point.
Mais voici qui est bien plus grave encore. Des observalions el de nouvelles expériences prouvent que le chancre infectant peut engendrer le chancre simple, même sur des individus non syphilitiques'. C'en est fait, direz-vous, de la doctrine dualiste... Rassurez-vous. Un nouveau chancre \a venir lout exprès de Lyon, pour la sauver encore une fois : c'est le chanche mulet, dit chancre mixte^ dfe M. RoUet. Son passe-porf, il est vrai, ne porte pas de signalement, et pour cause; mais son acte de naissance est en règle. Les registres de l'Antiquaille, où il a vu le jour, le dï'^clarent fds légitime du chancre infectant et de la chancrelle. Grâce à lui tout s'explique, et la doctrine dualisle, montée sur ce
* Diday, Exposition det twuvelies doctrines sur la syphilis.
* Ricord, Uçons sur le chancre.
^ Melcbior Robert, Nouveau traité des maladies vénériennes.
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complaisant mélis, n'a désormais plus rien à craindre; elle peut charger à fond et terrasser tous ses adversaires. Un chancre infectant a-l il communiqué un chancre simple? chancre mulet âgé d'un à quinze jours! Un chancre simple a-t-il transmis un chancre infectant? chancre mulet âgé de plus de trente jours ! Un chancre d'abord simple s'esl-il tardivement induré et transformé en chancre infectant? chancre mulet issu d'un mulet âgé de quinze à trente jours ! Le pus d un chancre infectant s'est-il inoculé sur un indî* vidu syphilitique? toujours le chancre iftuleti !
Heureux mulet I plus heureux cent fois que ses pareils, généralement inféconds, puisqu'il peut à volonté, et selon les besoins de la doctrine, reproduire soit son père, le chancre infectant, soit sa mère, la chancrelle, et, ce qui est bien plus fort, se reproduire lui-même M ! I
a Rien n'est plus curieux et plus utile à connaître, dit l'auteur du chancre mulet, que ces formes mixtes qui sont pour ainsi dire le trait d'union des divers maladies vénériennes ; rien aussi n'est plus aisé à se pix)duire que cette coexistence morbide qui n'est le plus souvent qu'un
< Voici ce que nuus lisons dans la Gazette médicale de Lyon^ numéro du !•' juillet 1805. pafe'e 2î)8 :
« Un sujet sain atteint de chancre mixte pourra transmettre à un individu bain :
!• Pendant les deux ou trois premiers septénaires, us cnARCBE simple ;
2" Après les deux ou trois premiers septénaires, ux chancre mixte;
5" A partir du vingtième ou trentième jour, us chakcre ixtectajct.
Un jeune mrdecin, M. L. Nodet, élève de M. Rollet, et nécessairement partisan eniliousiasie du chancre mulet, après avoir reproduit cette note dans sa tiicse inaiigunile, ajoute :
« Ainsi, non-seulement le chancre mixte se reproduit dans son espèce, mais il peut encore transmettre l'un ou Tautre drs deux chancres qui le constituent. > Etudes cliniques et expérimentales tur le chancre mûrie, p. 111. Montpellier, i8Cô.
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échange équitabhy un acte de simple réciprocité entre deux malades ^ »
Ami en toutes choses de la justice et d'une égale réciprocité, nous voudrions pouvoir, comme noire confrère lyonnais, nous réjouir de cet échange équitable entre le chancre et la chancrelle. Une petite difficulté nous empoche malheureusement de nous donner cette satisfaction. C'est que la nature n'a pas permis ici l'exercice du libre échange dans le sens où Tentend M. Rollet. Le chancre mulet, nous le verrons bieutùt, n'existe pas, à Paris du moins. Ce n'est qu'un mythe, un mulet doctrinal, comme dirait M. Ricord.
Ceux de nos lecteurs qui ne sont pas tout à fait au courant du gâchis syphiligraphique actuel, croiront peut-être que nous venons de tracer ici un tableau de fantaisie. Ce n'est, hélas! que la reproduction trop fidèle des élucubralions de nos modernes législateurs de la syphilis.
En résumé, la science et l'humanité sont bel et bien, de par la loi nouvelle, en possession de cinq chancres :
1* Le CHANCRE SIMPLE, chaucre antique de M. Bassereau, ou chancrelle de M. Diday.
2** Le CHANCRE INFECTANT, OU chaucre de la Renaissance.
3** Le CHANCROÏDE dc M. Maratray, ou induroide de M. Diday^ considéré par M. Clerc comme le père de la chancrelle.
4"* Le CHANCRE SIMPLE CHANCROÏDIEN, OU chaucrelle chancroïdienne, issu du précédent.
5** Le CHANCRE MIXTE, OU chovcre mulet de M. Rollet.
• Rollet, Recherche» cliniques et expérimentales sur la syphilis, page 39. Lyon, 1861.
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Nous devons dire cependant que, pour M. BoUet, ces cinq chancres se réduisent à trois, puisque, selon lui, son chancre mulet, le chancroîde et le chancre simple chancroïdien ne font qu'une seule et môme espèce. Nous désirerons donc sous le nom de trinitisme la nouvelle doctrine de TÂntiquaille, fondée sur la trinité chancreuse suivante :
i"" Le CHANCRE SIMPLE OU chaucrc antique.
2* Le cHAKCRE iKFKCTANT OU chaucrc de la Renaissance.
y Le ciiaucre mulet ou chancre du dix-neuviéme siècle.
I ! I . . . Nous voilà bien loin de la doctrine de M.Bassereau, et au lieu de deux virus, ce qui était déjà trop, c'est trois ou quatre qu'il faudrait pour expliquer clairement, et au gré de chaque inventeur, cette filiation fantastique de chancres, de chancroîdes et de chancrelles. Mais rassuronsnous : un seul suffit, ainsi que nous allons le démontrer, sans employer d'autres arguments que ceux que vont nous fournir la clinique, l'expérimentation et le sens commun. Heureux si nous parvenons à débrouiller quelque peu le chaos sous lequel élouffe et se débat actuellement notre pauvre syphiligraphiel
Preuves de l'unicité du virus syphilitique. — Preuves rationnelles. — Preuves cliniques et expérimentales. — Examen et réfutation des propositions ou assertions émises par les dualistes.
La nature, fidèle en toutes choses à l'ordre et à Tharmonie qui régnent dans son œuvre, a voulu distinguer, par des signes sensibles et immuables, chacune des espèces qu'elle a créées. Depuis le minéral le plus simple, depuis la plante ou Tanimal le plus infime jusqu'à l'homme, elle a donné à chaque être des caractères propres qui constituent son individualité et ne permettent pas de le confondre avec aucun autre. Cette loi suprême, en dehors de laquelle il n'y aurait en ce monde que désordre et chaos, la nature l'a étendue jusqu aux phénomènes et aux produits les plus complexes de l'organisation, non-seulement dans ses cx)nditions normales, mais encore dans ses états pathologiques.
Sans prétendre ici que chaque maladie forme un être à part, une entité morbide, comme on disait autrefois, on ne saurait cependant méconnaître que chacune des diverses manifestations de l'organisme souffrant ne se distingue par un groupe de phénomènes ou de symptômes particuliers, qui permettent le plus souvent d'en reconnaître, sinon la nature intime, du moins le siège et l'identité. Ce principe, sur lequel repose tout entier Tart du diagnostic, et dont personne ne contestera la vérité, même en se plaçant au point de vue le plus général, s'applique d'une manière bien plus évidente encore aux maladies qui, comme
la variole, la scarlatine, la rougeole, la pustule maligne, etc., dérivent d'une cause virulente ou spécifique. Chacune d'elles forme véritablement une espèce nosologique distincte, ayant sa physionomie propre, son cachet individuel, se multipliant par elle-même, et tout à fait comparable, sous ce double rapport, aux espèces végétales ou animales.
Or, si le chancre simple et le chancre infectant sont, comme le prétendent les dualistes, deux espèces nosologiques difTérentes, chacun d*eux devra se séparer de l'autre par des caractères nets et tranchés, à l'aide desquels on pourra toujours et dans tous les cas en reconnaître immédiatement l'individualité.
C'est là, en effet, ce que soutiennent les partisans de l'hypothèse dualiste. Examinons donc si leurs prétentions sont fondées.
Et d'abord fermons les livres et transportons-nous à rhôpital, au dispensaire ou dans le cabinet du spécialiste. Voilà une série de malades qui se présentent avec des ulcères primitifs : à leur forme arrondie, à leur (ond grisâtre, chagriné ; à leurs bords plus ou moins nettement découpés, à Tauréole d'un rouge sombre qui les entoure, vous reconnaissez facilement que ce sont des chancres. Mais quels sont-ils ? sont-ils simples ou infectants? ce malade aura-t-il la vérole? cet autre en sera-t-il exempt?
Si le chancre simple et le chancre infectant sont bien réellement deux espèces distinctes, étrangères Tune à l'autre, sans doute, je le répèle, vous allez de visu vous prononcer. Sans hésitation aucune, et aussi facilement
que vous distinguez, par exemple, une éruption scarlatineuse d'une variole, vous allez dire: ce chancre est simple, cet autre est infectant...
Eh bien! j'en appelle ici à tous mes confrères, aussi bien en médecine générale qu'en syphiligraphie ; à tous ceux qui observent sans idée préconçue, Tesprit libre de toute préoccupation doctrinale. Qu'ils me disent s'il n'est pas vrai que bien souvent, trop souvent hélas I dans la pratique, en présence d'un malade porteur d*un chancre, d'un chancre que nous tenons sous l'œil et entre les doigts, nous n'en sommes pas réduits à admirer la sagesse de Bacon, nous enseignant qu'il faut savoir douter où il faut, suspendre son jugement et attendre? Que de fois même l'apparition soudaine d'une pléiade inguinale, d'une roséole ou de tout autre symptôme constitutionnel, n'est-elle pas le premier signe qui vienne mettre un terme à notre incertitude et fixer notre thérapeutique jusque-là hésitante ! Heureux encore quand elle ne nous met pas dans la nécessité de modifier complètement un diagnostic trop hâtivement porté!
«Le diagnostic du chancre, dit M. Ricord, présente souvent assez de difficultés pour tenir en échec le jugement des praticiens les plus exercés^ »
Or, je le demande, en serait-t-il ainsi si les deux variétés de l'ulcère primitif étaient, comme Taflirmentles dualistes, le produit de deux virus distincts? Quoi ! voilà deux lésions externes, visibles, tangibles, que vous pouvez observer, examiner, étudier tout à votre aise; ces deux lésions sont,
' ixçmu iur le ehanere, page 211 .
dites-vous, d^essence, de nature absolument diflerenle, et cependant, rien dans leurs signes objectirs, dans leurs caractères sensibles ne vous permettrait de les distinguer Tune de l'autre? Eh bien! je vous le dis, ou votre théorie est fausse, ou la nature est ici en pleine contradiction avec les lois qu elle a elle-même établies. Choisissez.
Cependant il est des cas où cette distinction est possible, facile même. Souvent, je vous l'accorde, en présence de tel ulcère primitif, nous pouvons dire sans hésiter : ce chancre est infectant. Mais sur quels signes basons-nous alors notre diagnostic? Est-ce sur des caractères appartenant en propre à l'ulcération chancreuse? Est-ce d'après sa forme, ses dimensions, sa couleur, etc. ? Non. Nous reconnaissons que ce chancre est infectant parce qu'il est induré ou, à défaut de ce signe, parce qu'il s'accompagne de la pléiade ganglionnaire caractéristique de l'infection. Mais l'induration n'est pas le chancre, c'est un produit étranger, un élément nouveau que lui a apporté la diathèse déjà établie.
Supprimez cette induration, ce que la nature fait quelquefois elle-même, que vous reste- t-il? Un chancre mou. Et alors pour savoir si ce chancre mou a ou n'a pas infecté l'économie, ce n'est plus lui que vous interrogerez; vous irez le demander aux ganglions voisins. Et si vous ne trouvez rien d'anormal dans ces ganglions, vous restez forcément dans le doute, quels que soient les caractères visibles de l'ulaîration cliancrcuse.
Ainsi, pour diagnostiquer la nature infectante d*un chancre, ce n'est pas dans l'ulcère, mais dans les tissus qui l'entourent, ou dans les ganglions qui lui correspondent
que nous allons en chercher les signes. En d'autres termes, nous ne jugeons et ne pouvons juger qu*un chanae est infectant que quand il a infecté!
Ce fait seul est la condamnation capitale du dualisme* Pour tout esprit sensé, il démontre jusqu'à l'évidence la fausseté de cette doctrine. Je pourrais donc m*en tenir là, et clore la discussion. Mais je tiens à ne laisser sans réponse aucun des arguments derrière lesquels s'abritent nos adversaires. Je vais donc les reprendre un à un, el faire voir ce qu'ils pèsent (les arguments) dans la balance de l'observation et de la logique.
Voici, d après les dualistes purs ou orthodoxes \ sur quels faits et considérations reposerait la distinction des deux chancres en deux espèces différentes, c est-à-dire ayant chacune son virus propre :
V Le chancre simple et le chancre infectant ont chacun une origine spéciale : le premier provient de la contagion d'un chancre simple ou d'un bubon chancreux ; le second résulte de la contagion d'un chancre infectant ou d'un accident secondaire ;
• 2** Le chancre simple se développe immédiatement après l'inoculation ; le chancre infectant ne se produit qu'après une incubation dont la durée moyenne peut être fixée à environ quinze ou vingt Jours.
3* Le chancre simple peut s'inoculer à l'infini sur le su-
* lie dualisme, malgré son origine récente, compte déjà deux sectes hétérodoxes :
i* Le duaiistae-unUiste ou pseudo-dualisme, imaginé par M. Clerc;
2» Le dnaUsme-trinitiste ou superdualisme fondé par M. Uollet, créateur du chancre mulet dit chancre mixte.
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jet qui le porte ; le chancre infectant n'est pas inoculable au sujet qui le porte ni à aucun autre individu atteint de syptiilis constitutionnelle.
4^ Le chancre simple existait dès la plus haute antiquité; la chancre infectant n'a paru que vers la fin du quinzième siècle.
5** Le chancre simple, commence par une vésico-pustule, se présente, à la période dite d*état, sous la forme d'une ulcération profonde, à bords déchiquetés, taillés à pic, et ne s'accompagne jamais d'induration spécifique ; le chancre infectant! débute par une papule, se présente ensuite sous la forme d'une ulcération superficielle à bords peu sensibles, inclinés vers le fond, et s'accompagne toujours d'une induration spécifique.
&" Le chancre simple donne souvent lieu à des adénites ou lymphites aiguës, phlegmoneuses, suppurant le plus ordinairement et fournissant dans quelques cas un pus inoculable ; le chancre infectant s'accompagne toujours d'une adénile multiple, indolente, dure, élastique, et n'ayant aucune tendance à la suppumtion.
Tels sont les caractères différentiels que nous trouvons invariablement inscrits sur deux colonnes, et alignés en regard l'un de l'autre dans les livres des dualistes. Reprenons successivement chacune de ces six propositions, et voyons si la nature se prête aussi facilement que la typographie à ces distinctions dogmatiques.
Première proposition dualiste. — Le chancf*e simple et le chancre infectant ont chacun une origine spéciale : lèpre-
miei' provient de la contagion (Vun chancre simple on d*un bubon chancreux; le second résulte de la contagion d'un chancre infectant on d^un accident secondaire.
Bien que les observations sur lesquelles s*dppuient les dualistes pour affirmer cette proposition, laissent, pour le plus grand nombre, beaucoup à désirer ; bien qu'elles aient été la plupart, ainsi que je Tai prouvé dans mes précédents travaux sur ce sujet*, recueillies et rédigées avec un sans-façon et une légèreté vraiment incroyables, je veux bien cependant reconnaître :
Que le chancre simple peutdériver et dérive souvent d'un chancre simple.
Que le chancre infectant peut dériver et dérive le plus souvent, soit d un chancre infectant, soit, ainsi que je Tai le premier découvert et démontré, de la contagion d*un accident secondaire.
Ces deux faits n'ont rien d'extraordinaire et qui ne soit conforme aux données de la pathologie générale. Il est tout naturel qu'un agent morbide infectieux se modifie et présente des degrés variables d'activité selon la forme ou l'état plus ou moins grave delà maladie dont il procède. Ne voyons-nous pas, dans une épidémie de variole, des varioloîdesetmème des varicelles se produire et se transmettre dans leur variété ? Le virus vaccin lui-même, qui n'est qu'une modification du virus variolique, n'engendre-t-il pas presque toujours la vaccine ?
* Examen des nouvelles docUrinet sur la êyphiiiê» Moniteur det Hâpiiaujc, wmée 1858. — De WnicUédu virus vénérien, im., 1861 et 1862.
346 UNICITÉ DU YIHUS SYPHILITIQUE.
Eh bien ! qu'y a-t-il d'étonnant que le virus syphilitique puisse, selon la source d'où il émane, transmettre soil un chancre simple, soit un chancre infectant?
Mais pour être en droit de généraliser ce fait, et de Télever à la hauteur d'une loi pathologique, il faudrait qu'il fût constant, invariable; il faudrait que la filiation du chancre dans sa forme, molle ou indurée, simple ou infectante, s'observât toujours, sans aucune exception. Or, il n*en est rien.
En regard des observations dont nous venons de parler, observations la plupart insignifiantes, je le répèle, la science est actuellement en mesure de dresser un faisceau compact el imposant d'observations et d'expériences, démontrant la transmission du chancrede Tune de ses formes dans l'autre, et réciproquement.
Commençons par une observation qui a d'autant plus de valeur qu'elle nous est fournie par un partisan des deux virus, partisan douteux et doutant, comme tant d'autres, il est vrai, mais que M. Bassereau peut cependant revendiquer pour un des siens. Nous la copions textuellement dans le mémoire de M. Clerc, sur le chancrolde syphilitique.
OBSERVATION I
Un ouvrier typographe, âgé de vingt et un ans, s'est présenté il y a quatre mois à notre dispensaire pour y être traité de chancres multiples non indurés du prépuce et du gland et de papules muqueuses de l'isthme du gosier el de l'anus, consécutives ù un chancre unique et infectant, contracté six mois avant celle époque, el dont il portail la cicatrice.
Pendant la durée du traitement de ces chancres simples, ce malade eut des rapports sexuels avec une jeune fdle, et lui communiqua des chancres. Celle-ci ayant ensuite cohabité avec un
ami de noire malade, ce nouveau venu, dans ses Irop faciles faveurs, a parlagé le sort commun. Il nous a été amené atteint de sept chancres du prépuce et du gland, chancres non indurés, non infectants.
Ce malade, ouvrier typographe aussi , garçon intelligent et curieux, nous entendant parler, à propos de ces ulcérations, de celte migration du chancre d'un malade à un autre dans sa variété, nous avoua que, malgré son état de santé, il avait eu des rapports avec une jeune fille, et que le résultat de ce rapprochement avait nécessité l'entrée de sa victime à l'hôpital de Lourcine. Nous annonçâmes à nos élèves que, très-probablement, nous trouverions sur cette femme des chancres de môme variété que ceux de notre malade.
M. Cullerier, dans le service duquel se trouvait celle jeune fille, avec une obligeance extrême, dont nous sommes heureux de le remercier publiquement, examina devant nous cette malade. Elle portait cinq chancres, disposés en croissant à l'entrée du vagin ; chancres non indurés et déjà notés tels par M. Henry, interne du service.
Ainsi, s'empresse d'ajouter M. Clerc, le chancre simple se transmet dans sa variété. Il se propage d'un malade à un autre en conservant ses caractères symptomaliques et ses propriétés, dont la plus importante est celle de rester une affection locale, c'est-à-dire de ne pas donner lieu à l'infection constitutionnelle. {Loc, cit. y page i5.)
Or, quelque temps après, M. Cullerier avait Yobligeance extrême^ dont M. Clerc n a pas cru cette fois devoir le remercier publiquement, d'adresser la lettre suivante à Wnion médïcide ;
tiAM. le liédacteur en chef de l'Union médicale.
« Très-honoré confrère, « M. le docteur Clerc vient de publier, dans les n^ 151 et 158
de Yolrc journal, un mémoire sur ce. qu'il appelle le cliancroîde syphilitique. Le but de ce travail est d'établir qu'il exibtc deux variétés de chaiicres syphilitiques, dont l'une est le chancre induré et infectant, et l'autre le chancre non induré, non infectant, ou chancre simple. A l'appui de sa théorie, M. Clerc cite treize faits dont le dernier a trait à une malade qu'il est venu voir dans mon service à l'hôpital de Lourcine, et dont il avait soigné l'amant infecté de chancres simples non indurés.
c Je ne puis ni ne veux discuter actuellement la théorie, mais je dois à la vérité de faire connaître l'observation entière de celte malade. La voici telle qu'elle a été rédigée par H. Henry, interne du service :
c La nommée Élise P..., dix-huit ans, couturière, entrée à l'hôpital de Lourcine, salle Saint-Louis, n® 5, le 3 août 1854. A son entrée on constate, à la partie postérieure de la vulve, cinq ulcérations rangées en forme de croissant. Elles siègent sur de petites élevures mamelonnées; elles ont un fond grisâtre, sanieux, déprimé en godet et des bords taillés à pic. Le vagin est le siège d'une inflammation intense avec sécrétion muco-purulente ; le col utérin est intact.
« Les ganglions inguinaux des deux côtés sont légèrement engorgés, indolents; ils forment une pléiade manifeste, surtout dans les plus internes. Traitement : pansement simple, bains entiers, injections vaginales avec Teau aluminée, quatre portions.
« M. le docteur Clerc, qui vient visiter la malade, nous dit que cette jeune fille a été infectée par un jeune homme atteint de plusieurs chancres au prépuce, non indurés et n'ayant pas déterminé d'accidents secondaires, et qu'ensuite elle a eu commerce avec un individu sain auquel elle a, à son tour, communiqué des chancres simples. M. Clerc pense, d'après cela, que notre malade n'aura pas de symptômes secondaires.
c Le 21 août, aucun traitement spécifique n'ayant été fait, les chancres existent toujours, les gangUons inguinaux sont dans le même état d'engorgement indolent, la malade se plaint de
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perdre ses cheveux ; cependant on ne voit rien dans le cuir chevelu.
c Le 28, les chancres tendent vers la cicatrisation; il y a sur les grandes lèvres quelques ulcérations blanchâtres. On constate sur toute l'étendue de la peau du ventre et sur celle de la poitrine des taches de roséole. La chute des cheveux persista, et Ton sent distinctement plusieurs ganglions occipitaux et cervicaux. La malade est mise en traitement par la liqueur de Van Swieten.
« Le 4 septembre, les chancres sont presque entièrement cicatrisés. Quelques condylomes, dont Tun ulcéré, existent à l*anus.
c Le 8, cicatrisation complète des chancres, même état général.
« Le 18, rougeur vive du pharynx, mais sans ulcérations. La roséole disparait, les cheveux continuent à tomber; même traitement mercuriel. De plus, le vagin est touché deux fois par semaine avec la solution d*azotate d'argent.
« Le i" octobre, tout a disparu à peu près; mais le traitement mercuriel est considéré comme insuffisant, puisqu'il n'a été commencé que longtemps après l'entrée de la malade à l'hôpital, lorsque les symptômes constitutionnels se sont manifestés.
c Le 50, sortie dans un état parfait de guérison.
< Telle est, monsieur le rédacteur en chef, l'observation dont le commencement seulement a été publié par M. Clerc; il est fâcheux que cet honorable confrère n'ait pas pu la compléter, car elle prouve précisément le contraire de ce qu'il avance, puisque des chancres simples, considérés comme non infectants, contractés avec un homme ayant le môme symptôme, puis communiqués, sous la même forme, à un autre homme, ont été suivis chez cette femme de roséole, d'alopécie, d'engorgements cervicaux, de condylomes à l'anus, symptômes qui ont nécessité un traitement mercuriel de deux mois et un séjour de quatrevingt-huit jours â l'hôpital.
t Agréez, etc.
« CULLERIER. f
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Celte observation n*a pas besoin de commentaires. Elle nous montre de la façon la plus nette et la plus saisissante la théorie dualiste surprise en flagrant délit de contradiction avec elle mùme. Aussi esf-elle resiée et restera-t-elle dans la science comme l'une des meilleures preuves derunicité du virus syphilitique.
OBSEnVÂTION H.
Un jeune homme est afTedé de chancre induré, puis de symptômes constitutionnels. Un traitement rationnel est suivi régu- Uèrement, et tout disparait. Au bout de quelques années, cet homme gagne un nouveau chancre qui reste à l'état simple, sans retentissement dans l'économie. Le malade, fort éclairé d'ailleurs, mais ayant mal compris la portée de ce qu'il avait entendtj dire, qu'on n'avait pas deux fois la vérole, n'attacha aucune importance à l'ulcération dont il était aflecté, et n'hésita pas à se marier sans prendre aucun conseil médical. La jeune femme, comme on peut le croire, fut bientôt elle-même affectée d'un chancre. Mais celui-ci s'indura, se compliqua d'engorgements ganglionnaires, puis fui suivi, dans l'espace de temps habituel, d'une syphilide papulo-tuberculeuse générale, d'alopécie, d'impétigo du cuir chevelu, et plus lard d'accidents tertiaires. (Cullerier. Bulletin de la Société de chiiurgie, année 1857, p. 142.)
OBSERVATION UI
En novembre 1853, une femme vint me consulter pour un chancre induré. Deux mois après, elle avait des plaques muqueuses à la vulve, une roséole et des ulcérations à la gorge. Au mois d'octobre 1854, elle contracta un nouveau chancre qui, celle fois, ne s'indura pas. Ce devait être, par conséquent, un chancrolde ou chancre simple non infectant. Un jeune homme qui, à celle époque, eut des relations avec elle, prit un
chancre induré, lequel a été suivi de tous les accidents ordijiairçs de la syphilis constitutionnelle.
OBSERVATION IV
Au mois de mai 1851, un jeune homme vint me consulter pour un chancre induré siégeant sur la couronne du gland. Quelques jours plus tard, il m'amena la femme qui lui avait communiqué son mal. Je trouvai à Torifice externe du canal de Turèthre un chancre simple, sans trace d'induration. Le jeune homme a eu depuis diverses manifestations de syphilis généralisée. La femme, qui n*a pas subi de traitement, n'a présenté aucun symptôme de syphilis constitutionnelle, maladie qu'elle n*a jamais eue antérieurement.
OBSERVATION V
Vers le mois de septembre 1852, un de mes amis, sous le coup d'une diathése syphihtique, me consulta pour savoir à quoi s'en tenir sur certain ulcère qu'il portait vers le frein, et qu'il imputait à un coït datant d'une dizaine de jours. 11 me fut facile, à première vue, de reconnaître un ulcère spécifique à tendance phagédénique. Il m'apprit alors qu'un autre jeune homme, qui avait eu le même jour des rapports avec la même femme, portait aussi, presque au même endroit, un ulcère moins étendu et moins douloureux, qu'après examen je reconnus manifestement pour un chancre induré; je trouvai d ailleurs parfaitement caractérisée la pléiade ganglionnaire, l'un des signes les plus certains d'infection constitutionnelle. Je demandai, si cela était possible, à voir la femme cause présumée de la contagion. Effrayée parce mol lerrihle : Vérole! elle consentit à se laisser examiner. Mon attention se porta tout d'abord vers la fourchette, ce siège de prédilection des chancres chez la femme. Je ne lardai pas à découvrir un ulcère spécifique en voie de réparation, réunissant tous les caractères du chancre induré. La pléiade ganglionnaire, quoique plus difficile à constater, était cepcn-
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dant sensible par la comparaison des ganglions afTectés avec ceux du côté sain. Toutes mes autres recherches furent infime-' tueuses, et, malgré tous mes soins, je ne pus découvrir ni sur d'autres parties des grandes et des petites lèvres, ni sur les parois du vagin et du col de Tutërus, aucune autre ulcération qui pût me donner raison de la naissance du chancre phagédénique.
Gomme les bonnes conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvait le premier malade compensaient en quelque sorte la mauvaise influence de sa syphilis généralisée, un pansement bien conduit, à Taide du vin aromatique, amena une assez prompte guénson. Quant aux deux chancres indurés, nous lavons déjà dit, la cicatrisation commençait et ne tarda pas à être complète. Tenu au courant de cette observation, j*appris que des accidents secondaires s'étaient montrés chez l'homme et chez la femme, malgré un traitement mercuriel de quelque temps. (L. Maratray > De la syphilis primitive ou locale, et de Vnnité du vinis syphilitique. Thèse, Paris, avril 1854 *).
OBSERVATION VI
Une inoculation avait été pratiquée sur chacun des avant-bras d'un interne de l'hôpital du Midi. Un des chancres produits s'indnra et détermina l'engorgement des ganglions axillaires ; puis, dans les quatre mois qui suivirent, survinrent des accidents secondaires parfaitement caractérisés, tels que céphalée nocturne, alopécie, éruptions croùteuses du cuir chevelu, plaques muqueuses du voile du palais, etc. Cependant, le pus d'inoculation avait été emprunté à un malade présentant des accidents caractéristiques et incontestables de vérole constitutionnelle. Les ulcères qui avaient fourni la matière virulente étaient croûteux, étendus, à marche croissante, en un mot,
* C'est dans celle tlièse, Irès-romaquable sous beaucoup d'autres rapports. (|ueM. Maralray a le premier posé et développé avec talent la doctrine du chancroide syphilitique.
prôsenlaient l'aspect de chancres phagédéniques serpigineux, et point du tout celui de chancres indurés. (Maratray, ibid.)
OBSERVATION VII
Une dame R... fut atteinte, à la suite de rapports antiphysiques, de sept chancres siégeant autour de Tanus. Ces chancres étaient larges, à fond grisâtre, à bords découpés et décollés, entourés d'une auréole inflammatoire; ils présentaient tous les symptômes des chancres phagédéniques serpigineux. Des lotions avec la liqueur de Labarraque, des pansements faits avec de la charpie imbibée de cette liqueur étendue, et l'administralion du tartrate ferrico-potassique, triomphèrent en un mois et quelques jours de celte affection. Madame R... n'avait jamais eu la vérole constitutionnelle, et n'en a présenté depuis aucun symptôme.
M. R... n'ignorait pas qu'il était malade lorsqu'il se laisse aller aux rapports honteux dont sa femme portait les traces ; mais il ne pensait pas qu'un simple contact, et un contact passager, effectué dans un moment d'entraînement, pôt avoir de si fâcheuses conséquences. Il avait un chancre induré avec une adénite inguinale double, lequel fut promptement suivi de douleurs rhumatoides et d'un impétigo confluent â la tête. Malgré le traitement, il eut successivement plusieurs des accidents graves de la syphilis, entre autres une éruption ecthymateuse très-rebelle au bas des jambes, et des syphiUdes cornées â la paume des mains. (Melchior Robert, Faits et considérations à r appui de V unicité du virus chancreux, broch. in-8, Marseille, 4857.)
OBSERVATION VIII
Un jeune homme, D..., âgé de dix-huit ans, ayant eu des rapports avec une femme suspecte, fut affecté, dans les premiers jours de septembre 1855, de plusieurs chancres siégeant sur le bord du prépuce, ayant la forme de gerçures, et accom-
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pagnés d'un engorgement adénique subaigu à laine gauche.
La fenune qui lui avait communiqué son mal était alors atteinte, à la face interne des grandes lèvres et de chaque côté, d'une ulcération assez large, à surface bombée, et à base légèrement engorgée ; les ganglions inguinaux étaient à peine sensibles, c'est-à-dire très-peu engorgés. Le torse élait envahi par une syphilide exanthématique ; elle se plaignait, en outre, de violentes céphalalgies nocturnes et d'une lassitude générale. Une éruption palmaire et des croûtes impétigineuses se développèrent ensuite, malgré le traitement.
Les chancres de M. D. .. ne se cicatrisèrent que très-lentement; pendant qu'ils étaient dans leur période de statu qtio^ période qui dura environ six semaines, ce jeune homme eut des rapports avec une autre femme. Il lui communiqua un chancre induré aux parties génitales, lequel fut suivi d'une syphilis constitutionnelle caractérisée par des ulcérations au gosier et aux lèvres, par des plaques muqueuses confluentes à l'anus et à la vulve, par une roséole et des engorgements ganglionnaires nombreux à la région cervicale postérieure.
M. D...,qui, avant de contracter ses chancres, n'avait eu qu'une simple blennorrhagie, n'a jamais présenté depuis aucun symptôme d'infection syphilitique. (Helchior Robeit, ibid.)
OBSERVATION IX
M. R... fut atteint d'un chancre ayant son siège sur le frein; l'ulcération, en apparence très-bénigne, fut traitée par des pansements et des lotions au vin aromatique. Nullement gêné par sa maladie, M. R... continua à monter achevai; mais bientôt il ressentit à la région inguinale droite une gène qui le força à garderie lit. L'aine devint alors le siège d'une adénite aiguë, qui, au bout de quelques jours, présenta des signes de suppuration. Une incision donna issue à une certaine quantité de pus bien lié. Peu de temps après, l'ulcération de la verge était cicatrisée sans induration; mais la plaie inguinale avait pris les
caractères propres au chancre ganglionnaire. Des cautérisations répétées, de fréquentes lotions aromatiques en amenèrent la cicatrisation dans Tespace d*un mois.
Durant ce traitement, la lèvre supérieure du malade, inoculée accidentellement par le pus de son chancre ou de son bubon, devint le siège d'une petite ulcération arrondie, à surface pultacée, qui fut cautérisée tous les jours avec le nitrate d'argent. Mais cette ulcération, loin de se terminer simplement comme le chancre du frein, et le bubon qui l'avaient précédée, s'entours d'un bourrelet très-dur, avec engorgement du ganglion sousmaxillaire gauche. Un mois après, M. R.., fut en proie à une roséole syphilitique accompagnée d'alopécie, etc. Plus tard se développèrent des plaques muqueuses, surtout à la bouche, et d'autres accidents caractéristiques qui persistèrent longtemps. (Melchior Robert, Ibid.)
OBSERVATION X
Deux jeunes gens de dix-sept à dix-huit ans, bien déterminés à éUminer l'inconnue qui tourmente cet âge, s'adressèrent à une jeune personne dès longtemps préparée à ce genre de problèmes. Mais, dans le combat, les deux vainqueurs furent blessés.
Douze ou quinze jours après l'action, j'étais appelé à constater de visu les dégâts survenus dans les rangs des parties belligérantes.
Le premier blessé qui se présenta dans mon cabinet portait sur le prépuce un chancre induré unique, accompagné de la pléiade indolente consacrée. Informé par ce malade des circonstances qui avaient donné lieu aux accidents pour lesquels j'étais consulté, je pris la résolution d'en faire une analyse approfondie et d'attendre les événements.
Un point surtout avait considérablement excité ma curiosité.
Le deuxième blessé, au dire de son compagnon d'infortune, portait sur le prépuce deux petites plaies en suppuration et dou*
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loureuses. L'une des aines commençait à se tuméfier et à gêner les mouvements du membre pelvien correspondant. Je demandai à le voir, et je constatai quatre chancres en pleine activité, avec une mono-adénite inflammatoire.
Je prescrivis des pansements avec le vin aromatique au premier malade, et quelques jours plus tard tout avait disparu; au second, des lotions émoilieates, sangsues et cataplasmes dans la région inguinale : les chancres s'amendèrent peu à peu, le bubon fut ouvert, et la guérison des accidents locaux ne tarda pas à être obtenue.
Il me restait à visiter Tarme empoisonnée qui avait causé tout ce ravage.
La détentrice fit d*abord quelque résistance et finit par s'exé« cuter. Je reconnus alors un magnifique chancre induré de la fourchette, avec une double adénite indolente multiple; et, malgré mes investigations minutieuses et réitérées, il me fut impossible de rien reconnaître de plus dans aucun des points de l'organe soumis à mon examen le plus attentif.
Un chancre induré sur Tun de mes deux malades et quatre chancres mous sur l'autre, tels avaient été les résultats de la journée.
Ces accidents émanaient d'une même source, le chancre induré de la fourchette. Les uns et les autres étaient apostilles par les signes adénopathiques distinctifs.
Plus tard, les événements attendus se manifestèrent : chez la jeune fille, objet de ce débat, une roséole; chez le premier blessé, des ganglions céphaliques, puis des plaques muqueuses à la gorge. Quant au deuxième blessé, après six mois et demi, rien de semblable ne s'est encore montré. (H. Rey (de Grenoble), Annuaire de la Syphilis^ Lyon 1859, p. 83.)
OBSERVATION XI
M. P..., qui, antérieurement n'avait jamais eu de maladie vénérienne, vint me consulter, au moi^de juillet 1859, pour un
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chancre donl il riait allcclù (l('|nii< qLiel(|iies jours, sur la l'ace interne et au côté gauche du prépuce. Ce chancre, de forme OTale et d une étendue peu considérable, ne présentait aucune induration, et n'a donné lieu à aucun engorgement ganglionnaire. Après un mois environ d'un traitement local, consistant en applications de liquides astringents (vin aromatique, solutions d'alun, de tannin, etc.), il guérit sans laisser de traces. H. P..., que j'ai revu depuis pour deux blennorrhagies qu'il contracta à quelques mois d'intervalle, n'a jamais présenté de symptômes de syphilis constilulionnelle.
M. P... m'ayant prié d'examiner la femme qui lui avait communiqué son chancre (il n'en avait pas vu d'autres depuis plus de deux mois), je trouvai sur elle divers symptômes d une syphilis constitutionnelle, dont l'origine paraissait remonter à cinq ou six mois. Sur la face interne des grandes lé\Tes et au pourtour de l'anus siégeait un groupe de plaques muqueuses, parmi lesquelles je cherchai vainement la trace d*un chancre. Le vagin, le col utérin et les autres parties de la vulve étaient sains, sauf quelques petites végétations pèdiculées répandues autour du clitoris et au méat uréthral. l^es ganglions inguinaux n'étaient point engorgés. Sur les amygdales, on voyait çà et là des plaques qmlines ; sur le cuir chevelu, plusieurs papules croûteuses, avec tuméfaction dure et indolente des ganglions occipitaux.
Cette femme eut plus tard des relations avec un autre individu, à qui elle communiqua un chancre infectant. Quant à H. P..., il n'a eu, je le répète, qu'un chancre simple, qui m'a paru manifestement dériver des plaques muqueuses dont sa maifresse était affectée au moment de ses rapports avec lui.
OBSERVATIOH XH.
La fille L..., âgée de dix-sept ans, fut affectée, en jnin 1858, d'un chancre induré, s'accompagnant d'adénite inguinale à ganglions multiples, durs et indolents. Elle ne suivit que pendant quelques semaines le traitement mercuriel. En septembre, une
roséole confluente lui couvrit le corps, les cheveux commencèrent à tomber, et une double adénite cervicale se manifesta. L'infection n était donc pas douteuse de ce côté.
Or, dans les derniers jours de juin, Tun de mes malades que j*avais traité, en 1842, pour un chancre infectant suivi d'accidents constitutionnels, eut des rapports avec la fille L... et contracta un double chancre de la verge, l'un sur le frein, l'autre sur le prépuce. Ces deux chancres restèrent absolument dépourvus d'induration; leur base demeura souple. Les ganglions inguinaux ne furent point infectés, et en Tabsence de toute médication spécifique, aucun accident constitutionnel ne se qurnifesta. (RicoKD, Leçons sur le chancre, 185.8.)
Cette observation est suivie, dans le même livre, d'une autre tout à fait semblable.
Je pourrais, si je ne craignais de fatiguer rattcntion de mes lecteurs, allonger de beaucoup cette liste d'observations. Dans mon mémoire déjà cité sur VUnicitédu virus vénérien \ j'en ai rapporté dix-huit autres, dont trois tirées du livre mi^me de M. Bassercau, qui toutes prouvent que si le chancre simple et le chancre infectant peuvent, comme la variole et la varioloïde, se transmettre dans leur variété, ils peuvent aussi, commences dernières et selon certaines aptitudes idiosyncrasiques, s'engendrer l'un par l'autre, de manière à démontrer en toute évidence qu'ils dérivent d'un même principe '.
Mais si Tobservation clinique ne suffisait pas pour convaincre certains esprits de la communauté d'origine des
* Moniteur des Hôpitaux, décembre 1861 et janvier 1862.
'^ M. Di'Jay, à l'époque où il était encore uniciste, a rapporté [Gazette médicale, 1853, p. 810) une ol)servation d'après laquelle un mari atteint de chancre simple, avait communiqué à sa femme un change infectant.
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deux varioles de l'ulcère véiiéiien primilil', voici des expériences qui achèveront de la démontrer. Ces expériences, que messieurs les dualistes connaissent tous, mais dont ils évitent avec le plus grand soin de parler dans leurs livres, ont été faites publiquement et en très-grand nombre, à riIôtel-Dieu de Marseille, par Melchior Robert. Voici en quels termes cet éminent syphiligraphe en a formulé les résultats :
« L'inoculation directe du virus de chancre induré à un malade indemne de vérole, peut ne développer que le chancre mou; j^ai plusieurs observations d'individus inoculés dans ces conditions, qui non-seulement n*ont eu que le chancre mou, mais qui, après un délai de six mois, et sans aucun traitement, nont éprouvé aucun des phénomènes propres à rinfection constitutionnelle.
« Le virus du chancre infectant peut développer, chez rindividu exempt d'infection, une ulcération molle, c'està-dire sans induration, sans adénites multiples, sans infection constitutionnelle.
« L*inoculation simultanée du pus de chancre simple et du pus de chancre induré chez un individu exempt de syphilis, engendre deux pustules qui, pres<iue toujours, affectent une forme et une marche tellement identiques, qu'il est impossible de distinguer laquelle de ces deux pustules provient du chancre induré ou du chancre simple.
« Le chancre infectant ne vient pas nécessairement du chancre infectant... Nous pourrions citer, d'un côté, des observations très-détaillées de chancres mous communiqués par des personnes atteintes plus tard de syphilis constitutionnelle, et, de Tautre, des observations de chancres
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indurés venant de personnes chez lesquelles Texamen le plus attentif n*a laissé découvrir aucune trace de chancre induré, et qui n'ont eu, dans ce délai de six mois, aucun symptôme de vérole constitutionnelle. » (Melchior Robert, Nouveau traité^ page 559.)
La première proposition des dualistes, c'est-à-dire la filiation supposée constante et invariable du chancre dans son espèce, est donc à la fois contraire aux résultats de l'observation clinique et de Texpérimentation. Cette proposition, hardiment formulée et érigée en loi pathologique par M. Bassereau, a été le point de départ et forme encore la base de la théorie des deux virus. Les propositions qu'il nous reste maintenante examiner n'ont été produites que subsidiaircment, et pour compléter l'œuvre hypothétique qui fait l'objet de cette discussion.
Deuxième phoposition dualiste. — Le chancre simple se développe immédiatement après V inoculation; le chancre infectant ne se produit qu après une incubation dont la durée moyenne petit être fixée à environ quinze ou vingt jours.
En étudiant précédemment les caractères des deux variétés de l'ulcère primitif, nous avons vu que l'évolution du chancre simple ou infectant est soumise à de nombreuses variations résultant de diverses circonstances accidentelles que nous avons cherché à déterminer.
Mais, en dehors de ces circonstances, existe-t-il entre le développement des deux chancres des différences de temps sufBsantespour justifier la distinction radicale établie par les dualistes?
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Si nous interrogeons la clinique, nous voyons d'une part deschancres simples n'apparaitre que quatre, cinq, six, huit jours après le coït, et d'autre part des chancres infectants se montrer au bout de deux ou trois jours seulement. Je donne en ce moment des soins à un jeune homme sur le prépuce duquel trois énormes chancres infectants se sont produits vingt- quatre heures après le contact virulent. Quelquefois même Tulcération chancreuse simple ou infectante se forme d'emblée. C'est ce qui arrive généralement lorsque, dans Tacte sexuel, du pus virulent se dépose à la surface d'une plaie, d'une écorchure ou d'une érosion quelconque, préexistante ou accidentelle. La solution de continuité devient immédiatement le siège d'un travail spécifique qui bientôt la transforme en un ulcère vénérien. M. Buzenet rapporte dans sa thèse inaugurale l'observation d'un malade qui, ayant reçu à la lèvre inférieure un coup d'ongle, vit la petite plaie produite par cette blessure se changer en un chancre infectant quarante-huit heures après l'avoir exposée à une contagion directe. (Buzenet, du Chancre de la bouche^ page 29.)
Nous trouvons dans le livre de Melchior Robert l'observation d'un chancre infectant de la lèvre inférieure, développé trois jours après la contamination. Ce chancre s'accompagna d'une adénopathie maxillaire et fut suivi, Bprès trente-cinq jours, des manifestations secondaires de la syphilis. (Melchior Robert, Nouveau traité^ page 354.)
Plusieurs faits semblables sont relatés dans Tlconographie de M. Ricord :
Planche 14. Trois chancres indurés deux jours après le coït; suivis de syphilis.
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PI. 16. Chancre infectant trois jours après le coït; plus tard, éruption secondaire vésiculo-pustuleuse.
PI. 17. Chancre infectant 5tx jotir^ après le coït; plus tard, syphilis.
PI. 17 bis. Chancre fortement induré, siégeant dans le voisinage du frein, et dont le malade s'aperçut dès le lendemain des rapports.
PI. 20. Deux ou trois jours après un coït suspect, sensation de cuisson h la nymphe gauche; deux jours après, ulcération chancreuse; plus tard, syphilis.
a Deux fois, dit M. Bassereau, le chancre infectant et la blennorrhagie (contractés dans un même coït) se sont manifestés en même temps, cinq ou six jours après le coït; le chancre, dans trois cas, a paru avant la blennorrhagie, du troisième au cinquième jour après les rapports contagieux. » (Bassereau, loc. cit. page 129.)
Si, de l'observation clinique nous passons aux résultats de l'expérimentation, c'est en vain que nous y cherchons encore la preuve d'une différence caractéristique dans l'évolution des deux chancres.
Le i^ novembre 1849, Vidal (de Cassis), dans une expérience devenue célèbre, inocule M. Boudeville, interne en pharmacie, avec du pus emprunté à une pustule decihyma syphilitique. Le lendemain, commencement d'inllammation. Le 3, formation d'une légère papule; le 5, la papule s'est élargie, elle s'ulcère et se couvre d'une croûte sous laquelle séjourne un pus blanc grisâtre, de consistance épaisse... Plus tard, syphilis constitutionnelle.
Voici, d'après M. Bassereau, quels sont les phénomènes locaux produits par l'inoculation du pus de chancre infectant : « Une auréole inflammatoire commence ordinairement à se manifester autour de la piqûre au bout de vingtquatre ou trente-six heures. Le troisième ou le quatrième Jour, quelquefois même, vers la fin du deuxième, la piqûre est surmontée d'une vésicule qui encliAsse, ou non, une petite croûte. Si vous déchirez la vésicule et que vous abstergiez sa base, alore vous découvrez une petite ulcération... » (Loc. cit. page 135.)
'i Lorsqu'on insère sur un individu sain du virus de chancre infectant, dit Melchior Robert, l'inoculation suit une marche identique à celle que l'on observe dans les inoculations du virus de chancre mou. Dans aucun cas, nous n'avons noté le phénomène de l'incubation indiqué par les auteurs... Tout s'est passé dans nos expériences comme pour le chancre simple, et, lorsque par comparaison nous avons inoculé chez le même individu le pus de chancre simple et le pus de chancre infectant, nous n'avons noté aucune différence appréciable dans le début des deux accidents.
« La pustule développée expérimentalement par l'inoculation du virus de chancre induré n'est précédée d'aucune incubation et suit les mêmes phases que celle qui résulte du virus de chancre simple. » (Loc. cit. pages 308 et 355.)
M. Ricord, en parlant du chancre en général, s'exprime aiasi : « Le travail morbide s'établit du moment où la cause spécifique est mise en contact avec les tissus... » Et plus loin, en parlant du chancre infectant : « L'expéri-
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mentation directe démontre surabondamment que Tincubation n'eiiste pas, dans la véritable acception du mot. Les phénomènes produits par l'insertion du virus sont, en elTet, presque immédiats... Les formes que prend au début le chancre induré sont les mêmes que celles du chancre simple. Tantôt c'est une pustule qui précède l'ulcération; tantôt cette dernière s'établit d'emblée. » (Leçons sur le chancre, pages 27, 80 et 81 .)
La science, il est vrai, possède quelques faits d'inoculation expérimentale, dans lesquels le chancre infectant n'a paru se développer qu'après un temps assez long. Dans la pratique, nous rencontrons des malades qui font remonter l'origine de leurs chancres à un coït éloigné de dix, quinze, vingt et même trente jours. Nous ne prétendons pas nier ces faits ; mais n'oublions pas que, dans presque toutes les expériences dont il s'agit, c'est avec du pus d'accidents secondaires, dont on voulait prouver le pouvoir contagieux, que les inoculations ont été pratiquées. Or, s'il est incontestable que ces accidents secondaires de la syphilis soient contagieux, il n'est pas moins vrai qu'ils le sont à un degré moindre que l'accident primitif, le chancre, ce qui tient et ne peut évidemment tenir qu'à un aflaiblissement du virus fourni par ces accidents. Ce fait, que j'ai un des premiers signalé*, a été reconnu depuis par tous les bons observateurs, et en particulier par M. Diday, qui en a tiré des conséquences pratiques d'un haut intérêt'.
* Du chancre produit par la contagion des accidenté tecondmreê, V édif ., p. 67.
* Diday, Hiitaire naturelle de la iyphiiii.
11 est donc tout naturel que si, au lieu d'un virus fort, actif comme celui d'un chancre à son début, on inocule le virus affaibli d'une lésion secondaire ou même d'un chancre à son déclin, le travail local soit plus lent, et, par suite, l'apparition du chancre plus tardive à se produire. Quand nous semons plusieurs grains d'une même plante, toutes ne lèvent pas le même jour; dit-on pour cela qu'elles sont d'espèces différentes?
En résumé, rien dans les phénomènes qui précèdent ou accompagnent le développement du chancre ne justifié la différence que les dualistes ont cru voir, sous ce rapport, entre le chancre infectant et le chancre simple. 11 n'y a pas plus d'incubation pour l'un que pour l'autre. Pour tous deux, le virus agit dès le moment de son insertion dans les tissus. Si, dans quelques cas, l'évolution de certains chancres est plus lente à se faire, cela tient, ainsi que je lai dit plus haut, ou à la manière dont l'inoculation s'est effectuée, ou, plus souvent peut-être, à un défaut d'énergie du principe virulent.
Troisième proposition dualiste. — Le chancre simple peut s'inoculer à l'infini sur le sujet qui le porte; le chancre infectant n'est pas inoculable au sujet qui le porte^ ni à aucun autre individu atteint de syphilis constitutionnelle.
Cette proposition n'est pas plus vraie que les deux précédentes. Il y a longtemps déjà que M. Auzias-Turenne, et après lui tous les syphilisateurs, ont démontré qu'en inoculant un grand nombre de fois le même individu avec du pus de chancre simple, il arrive un moment où ce pus,
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même le plus fort, ne produit plus le moindre effet. Que cette immunité soit temporaire ou permanente, peu importe ; elle existe, et cela suffit pour infirmer la première partie de la susdite proposition.
Maintenant, admettons que la seconde partie de cette proposition soit exacte; que le chancre infectant ne soit pas inoculable au sujet qui le porte ou à tout autre individu affecté de syphilis constitutionnelle. En quoi, je le demande, cela prouverait-il qu'il y a deux virus? N*esl-il pas tout simple, et d'ailleurs entièrement conforme aux lois qui régissent les maladies virulentes, qu'un organisme actuellement imprégné d'un virus quelconque soit réfractaire à une nouvelle atteinte de ce même virus?
Mais, chose remarquable, et qui prouve bien que le chancre est une lésion toute locale, indépendante de l'infection constitutionnelle, dentelle peut être la cause, mais jamais l'expression diathésique, c'est que le virus du chancre infectant peut encore s'inoculer sur l'individu qui le porte, ou sur tout autre sujet syphilitique / plus diflicilement sans doute, cela se conçoit, que le virus du chancre simple, mais assez fréquemment néanmoins pour que, môme sous ce rapport, il ne soil pas possible d'établir une distinction radicale entre les deux variétés de l'ulcère primitif.
Quelques dualistes orlhodoxes en conviennent, et je suis heureux de rencontrer, sur ce terrain de la vérité, mon honorable et savant confrère M. Diday, en qui se personnifie actuellement le cùté sérieux et vraiment scientifique de l'école lyonnaise. M. Diday admet l'inoculabilité du chancre induré, à son début, sur l'individu qui le porte,
et ne parait pas éloigné de croire à Tinoculabilité de ce même chancre, à toute époque de sa durée, sur un autre sujet syphilitique'.
Mais, ouvrons de nouveau le livre de Melchior Robert, dont la lancette hardie a jeté tant de lumière sur ce sujet controversé :
« Le pus de chancre induré, dit cet habile expérimentateur, est inoculable au malade même. De ce que l'inoculation a échoué une, deux et même trois fois, il n'est pas à dire que le malade soit complètement réfractaire à son propre pus; car une troisième, une quatrième fois, on obtient la pustule caractéristique.
a On peut développer successivement plusieurs pustules avec le pus de chancre infectant sur le malade môme. A ces pustules succèdent assez souvent des ulcérations trèslarges, douloureuses et enflammées, le plus souvent engorgées à la base, et en tout semblables à l'ulcère contagieux des anciens (chancre simple), ne lui cédant en rien en durée et en gravité.
« Le virus de chancre infectant peut être inoculé avec succès du malade à un autre individu atteint actuellement de syphilis. Nous l'avons même, dans plus d'un cas, transplanté successivement sur plusieurs individus véroles, et par plusieurs piqûres, avec un plein succès. Il est même à remarquer, dans quelques-unes de nos recherches, que ce virus, qui, aux premières inoculations, n'avait donné que des vésico-pustules, suivies d'ulcérations bénignes, a développé en passant chez d'autres malades éga-
' Diday, BUtoire naturelle de la syphilis, Paris, 1863, p. 238.
Icmenl infectés, et, à mesure qu'il s'éloignait de sa source, des pustules très-enflammées, suivies d'ulcérations trèslarges, à suppuration abondante et d'une trè34oQgue durée.
« Lorsque le chancre induré se complique de phagédènisme, la sécrétion peut être inoculable au malade même pendant plusieui*s mois; nous l'avons inoculée avec succès au malade, après six mois, et pendant une explosion générale de symptômes secondaires.
a Le pus de chancre induré, resté sans action sur le malade ou sur un autre individu atteint de syphilis constitutionnelle, peut, en passant par un organisme exempt de la diathèse syphilitique, se régénérer et s'inoculer ensuite sur les tissus qui, d'abord, étaient réfractaires à son action. » (Melchior Robert, loc. cit. p. 506.)
Voici maintenant le résultat de deux expériences trèscurieuses récemment faites en Angleterre. Deux malades reçus à l'hôpital de Lock en juillet et août 1862, et affectés, le premier d'un chancre induré et le second de deux chancres également indurés, furent inoculés sur divers points de la cuisse, par M. H. Lee, avec leur propre pus. Ces inoculations ayant donné un résultat négatif, M. H. Lee eut ridée d'appliquer sur les ulcères un petit vésicatoire et de les panser ensuite avec de la pommade à la sabine. Sous l'influence de cette vive excitation, la surface des chancres devint le siège d'une abondante sécrétion puriforme qui, inoculée comme précédemment, donna lieu, cetle fois, à des pustules chancreuses dont on put même réinoculcr la sécrétion avec succès*.
Dans une brochure nouvellement publiée à Christiania
* Henry Lee, the l/mcet, 13 septembi'c 18(i3.
RÉFUTATION DU DUALISME. 3n9
par M. le D^ Bidenkap, et dans laquelle ce médecin rend compte des résultats de la syphilisation employée à Thôpilal de cette ville par M. le professeur Boeck, comme traitement de la syphilis constitutionnelle, nous lisons ce qui suit :
« La matière employée aux inoculations fut prise les pi'emières années indistinctement des chancres infectants et non infectants et des bubons suppurants. Dans les dernières années, après que les doctrines dualistes ont commencée s'introduire parmi les syphilidéologues, la matière employée a été prise des chancres infectants. Cette matière s'est montrée tout aussi inoculable que la matière prise des chancres non infectants, et elle parcourt aulantde générations ; peut-être même est-elle plus régulière dans ses effets, y
Voici d'ailleurs les idées émis«& à ce sujet par M. Boeck lui-même, dans son dernier ouvrage sur la syphilis. Les nombreuses inoculations qu'il a pratiquées, soit comme moyen de diagnostic, soit comme moyen curatif, donnent sans contredit à son opinion une valeur considérable :
« Les difTérents chancres sont tous le produit du même virus ; mais Tintensité de ce virus étant on ne peut plus différente, il provoque, suivant cet observateur, les différentes formes de chancres et la durée différente de leur évolution. 11 arrive assez souvent, dit-il, en citant des exemples à Tappui, que les femmes contractent la syphilis constitutionnelle à la suite d'un chancre mou. D'un autre côté, M. Boeck a vu plusieurs exemples d'individus ayant eu un chancre manifestement induré et qui sont restés plus d'une année sans être affectés de syphilis constitutionnelle. »
LAXGLEKBT. Si
Le syphiiigraphe de Christiania explique ensuite les résultats contradictoires des expériences à cet égard : . (K En suivant exactement, dit-il, depuis le premier stade la marche d'un certain nombre de chaneres, on découvrira qu'au début ils sont assez identiques et présentent des ulcères à suppuration abondante. Si pendant ce stade on (ait une inoculation, elle réussira presque toujours. Mais peu à peu quelques-uns des ulcères (en général le plus petit nombre) commencent à s*indurer, et à mesure des progrès de l'induration, la suppuration diminue, la sécrétion de 1 ulcère devenant de plus en plus séreuse. Les inoculations faites pendant ce stade donneront, dans beaucoup et peut-être dans la plupart des cas, un résultat négatif, et plus rinduralion a fait de progrès, plus on réussira rarement à provoquer des pustules avec la lancette, jusqu'à ce qu il arrive une époque où toute inoculation sera sans effet. En couvrant alors le chancre de charpie qu'on ne renouvelle pas, au bout de vingt-quatre heures ou plus tôt, on trouvera une abondante sécrétion de matière plus épaisse et purulente, dont l'inoculation, dans la plupart des cas, donnera des résultats positifs, même lorsque l'induration est arrivée à un grand degré de développement *. »
Nous trouvons encore dans l'Iconographie de M. Ricord les indications suivantes :
Planche 1. Chancres indurés, à induration persistante. Inoculation positive.
PI. li. Trois chancres indurés suivis de syphilis. Inom' lation positive.
* Extrait de la OaieUf de* MpUanx, 16 janTier 1S64.
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PI. 24. Chancre uréthral induré; adénite indolente et syphilis. Inoculation positive.
M. Bassereau, en parlant des chancres qui ont précédé rérythème syphilitique, s'exprime ainsi : « On se demandera comment j*ai pu acquérir la certitude que des ulcérations du pouce, de la langue, des lèvres, de la cuisse, de l'anus étaient de véritables chancres... Le plus important peut-être de ces caractères, la propriété contagieuse^ peut être constatée par Vinoculaiion du pus de l'ulcère suspect au malade qui porte cet ulcère. Dans plusieurs cas, M. Rîcord et moi nous avons eu recours à ce moyen de diagnostic. » (Page 155.)
L'observation clinique, de son côté, nous offre aussi de nombreux exemples d'inoculation du pus de chancres infectants sur les malades eux-mêmes. Ces cas s'observent tous les jours dans la pratique, et je pourrais ici en produire des centaines d'observations. En voici cinq, que j'ai recueillies dans le seul mois d'août de cette année.
OBSERVATION I
M. X..., officier d'artillerie, 25 ans. 20 juillet 4863, deux chancres sur la couronne du gland, pris pour des chancres simples, et traités comme tels par un dessyphiligraphes les plus éminents de Paris. 10 août, induration et légère adénite multiple qui forcent mon honorable confrère à rectifier son diagnostic et à prescrire le traitement mercuriel. Du 20 au 25 août, et sans que le malade se soit exposé à aucune autre contagion, apparaissent successivement trois nouveaux chancres, deux sur le gland et le troisième au frein. Tous les trois restent mous et suppurent abondamment. Le i septembre, les deux chancres indurés se cicatrisent; les trois autres persistent et conservent
leur mollesse. 20 septembre, roséole, alopécie, douleurs rliumatoïdes; les chancres mous sont en voie de cicatrisation. 2 octobre, les chancres mous sont cicatrisés. Celui du Trein a été le dernier à se fermer, et a donné lieu dans i*aine gauche à une tension ganglionnaire assez douloureuse pour empêcher pendant plusieurs jours le malade de monter à cheval.
OBSERVATIOn U.
H. ***, employé, 23 ans. 3 août, chancre induré, datant de dix jours, sur la couronne du gland ; adénopathie multiple. 9 août, apparition de quatre autres chancres, deux sur la face muqueuse du prépuce, un sur la partie moyenne du gland, et le quatrième en dehors et à droite du méat de l'urèthre ; ces quatre chancres sont mous. Le malade m'affirme qu'il n'a pas vu de femmes depuis l'apparition de son chancre induré. 24 août, cicatrisation du chancre induré. 4 septembre, cicatrisation des chancres mous. 15 septembre, roséole.
OBSERVATION III
H. **\ étudiant en droit, 20 ans. 12 août, chancre induré large et volumineux en arrière et à gauche de la couronne du gland. 28 août, apparition, à peu de distance du premier, d'un deuxième chancre qui s*indure également. 10 septembre, nouveau chancre à la partie inférieure du gland, à droite et un peu au-dessous du méat ; ce chancre reste mou. 29 septembre, les deux premiers chancres sont cicatrisés et ont laissé chacun une induration volumineuse. Le chancre mou suppure encore, mais paraît entrer dans sa période de réparation. Adénopathie multiple bi-inguinale.
OBSERVATION IV
M. ***, employé, 24 ans. 18 août, chancre au frem, mou, douloureux, suppurant beaucoup, à bords taillés à pic, etc., type de chancre simple. 28 août, deux nouveaux chancres, un h gauche sur le gland, l'autre à droite sur la muqueuse du
prépuce. 7 septembre, le chancre du freiu s'est fortement induré et s'accompagne d'une double pléiade inguinale ; un quatrième chancre s*est encore développé sur le reflet du prépuce k gauche. Tous les chancres, à 1 exception du premier, sont parfaitement mous. 49 septembre, les deux premiers chancres mous sont cicatrisés ; le chancre induré du frein et le chancre mou paru le dernier suppurent encore. 30 septembre, cicatrisation du dernier chancre mou; le chancre induré est en voie de réparation. Douleurs rhumathoides, faiblesse générale, quelques légères papules rosées sur les parties latérales de l'abdomen.
OBSERVÀTIOn ▼.
M. ^*, 30 ans. 20 juillet, chancre fortement induré sur la couronne du gland à gauche, adénopathie multiple et indolente du même côté. 30 juillet, chancre A sur le limbe du prépuce. 9 août, deux autres chancres B et C sur la muqueuse formant le reflet du prépuce; chancre D sur la couronne du gland à droite et en regard du premier chancre. 12 août, un sixième chancre E apparaît sur le gland, à un centimètre au-dessous du premier chancre. Les chancres B et D se sont indurés; les trois autres A, C, E sont restés mous. 28 septembre, tous les chancres sont cicatrisés; papules croûteuses sur le cuir chevelu; engorgement des ganglions mastoïdiens; plaques blanchâtres sur les amygdales.
Dans toutes ces observations, il m'a paru évident que tous les chancres, développés postérieurement aux premiers, ont été la conséquence d'inoculations successives de la matière sécrétée par les chancres antérieurement formés. Les malades m'ont tous affirmé qu'ils s'étaient abstenus de tout rapport sexuel depuis l'apparition de leurs premiers chancres, et la chose m'a paru d'autant moins douteuse que l'exercice du coit eût été pour eux, sinon
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impossible, du moins excessivement pénible. Faut-il croire que ces chancres ont été produits par le même coïl? Mais alors, comment se ferait-il que les chancres mous qui, au dire des dualistes, auraient dû se montrer les premiers, se soient, au contraire, manifestés les derniers, et. dans quelques cas (Obs, i et v), à une époque fort éloignée de la première contagion? Cela n*est pas possible. Mais voici une observation où la concordance de siège entre un premier chanae et un second ne peut laisser aucun doute sur la réinoculation spontanée comme cause productrice de ce dernier.
OBSERVATION YI.
En novembre 4862, un malade se présente à mon dispensaire avec un chancre induré siégeant sur la face interne du prépuce. Quelques jours plus tard, au moment où ce malade découvrait le gland pour me montrer son chancre, j'aperçois sur cet organe une ulcération arrondie, de la largueur d'une lentille, située précisément au point de contact du chancre induré, lorsque le prépuce est rabattu. Les jours suivants, cette ulcération se creuse et prend tous les caractères d'un chancre mou. Ce chan* cre ne s*est pas induré et s'est cicatrisé à peu près à la même époque que le premier. Le malade a eu depuis des accidents syphilitiques constitutionnels pour lesquels j'ai dû le traiter pendant plusieurs mois.
M. Diday a rapporté dans son dernier ouvrage deux faits tout à fait semblables, dont Tun lui a été Communiqué par M. CuUerier, et l'autre lui appartient. Il convient lui-même que ces faits, ainsi que je Tai dit précédemment, sont très^communs et abohdent dans la pratique ^
* Diday, Hi$t(rire natureUe de ta syphilis, p. ^9.
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L'iconographie de M. Ricord nous en monti^e également un exemple : la planche 10 représente un ulcère suivi de syphilis constitutionnelle et ayant donné lieu à plusieurs autres chancres par inoculations spontanées sur les parties voisines.
Ici encore, comme on le voit, Texpérimentation et l'observation clinique réduisent à néant la prétendue distinction établie par les dualistes entre le chancre simple et le chancre infectant, touchant leur inoculabilité respective, soit sur les malades qui en sont atteints, soit sur des sujets syphilitiques. L'un et l'autre s*inoculent; le chancre infectant d'une manière moins constante, moins régulière peutêtre que le chancre simple, mais assez fréquente toutefois pour qu'il soit impossible, je le répète, d'y trouver une différence d'origine et de nature entre ces deux lésions.
- Nous venons de voir que le pus du chancre infectant, inoculé sur le malade même ou sur tout autre individu syphilitique, produit le plus souvent, lorsqu'elle réussit, un ulcère à base molle, entièrement analogue d'aspect et de forme au chancre simp^e. Supposons maintenant qu'on inocule le pus fourni par cet ulcère à un individu sain, quel sera le résultat?
L'expérience a prononcé : dans quelques cas, l'inoculation ne produira qu'un chancre simple ; dans d'autres cas, ainsi que le prouvent plusieurs des observations que nous avons rapportées plus haut, un chancre infectant en sera la conséquence.
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Ce fait, fort gùnant pour la doctrine des deux virus, a été dans ces derniers temps l'objet de vives discussions parmi les dualistes. Disons de suite que, si nous avions besoin d une nouvelle preuve du peu de valeur de cette doctrine, nous la trouverions dans la faiblesse des explications proposées par ces derniers pour concilier ce fait avec leur théorie.
Quelques-uns ont d'abord prétendu que, si le chancre à base molle des sujets syphilitiques transmet à des sujets sains un chancre infectant, cela tient à ce qu'il provient lui-même d un chancre infectant. Malheureusement pour cette explication, imaginée par M. Ricord, dans aucun des faits interprétés de cette façon, Texistence du premier chancre infectant, supposé l'auteur du chancre mou chez le syphilitique, n'a été constatée ; ce n'est donc là qu'une pure hypothèse, d'autant moins admissible qu'elle est en contradiction formelle avec les principes les plus vulgaii*es de la palhogénie des arfections virulentes. Ajoutons qu'en créant cette hypothèse, M. Ricord, trop récemment converti au dualisme pour en comprendre encore toutes les exigences, ne s'était pas aperçu qu'elle était la négation de Tune des propositions fondamentales de la nouvelle doctrine, puisqu'elle impliquait la possibilité d'inoculer avec succès le pus de chancre infectant sur un individu diathésé, ce que les vrais dualistes ne sauraient admettre.
L'explication de M. Ricord fut donc vivement attaquée par ces derniers, et remplacée par la suivante :
Partant de leur principe, que tout individu syphilitique doit être réfraclaire au pus du chancre infectant, ils ont d'abord soutenu que, dans tous les cas où ce principe pa*
raissait être en défaut, le chancre qui avait fourni le pus n'était pas un chancre syphilitique pur, mais bien un chancre mixte, sorte d'hybride ou de mulet, résultant du mélange des deux virus. Première hypothèse, dont nous prouverons plus loin la fausseté.
En second lieu, le chancre mou produit par Tinoculation de ce prétendu chancre mulet ne devrait engendrer à son tour, lorsqu'on transporte son pus sur des sujets sains, que des chancres de même espèce ; ainsi le veut la doctrine. Comment donc peut-il se faire que, dans certains cas, il donne naissance à des chancres infectants? Rien n'est plus simple suivant les dualistes : c*est que le sang du syphilitique s'est inoculé en même temps que la sécrétion chancreuse!...
Bornons-nous à faire remarquer que, pour admettre cette dernière hypothèse, il faudrait supposer :
1^ Que, dans tous les cas dont il s*agit, les chancres mous des sujets syphilitiques ont saigné au moment du contact infectieux;
2* Que, dans tous les cas, l'inoculation du sang a constamment donné un résultat positif, alors qu'il est prouvé, par de nombreuses expériences (Waller, Pellizzaii, Thiry, etc.), qu'elle réussit à peine une fois sur dix!
Nous accusera-t-on dun excès d'exigence, si nous prions les dualistes de vouloir bien nous donner une autre interprétation plus satisfaisante? N'est-ce pas vraiment, comme le dit avec toute raison M. Gonnard dans son excellente thèse ', demander un peu trop à l'infection par le sang et à la docilité des lecteurs?
' Eutti critique tur tHutitution de la dualité chanereuie. Paris, 1863.
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Quatrième proposition dualiste. — Le chancre simple existait dès la plus haute antiquité; le chancre infectant n'a paru que vêts la fin du quinzième siècle.
A Texemple de quelques auteurs, nous pourrions ici, et à peu de frais, faire un pompeux étalage d'érudition grecque et latine, voire même chinoise. Nous pourrions, discutant les textes, faire voir que les divers passages des livres anciens, dans lesquels on a prétendu reconnaître le chancre simple, ne renferment que de vagues indications, sur lesquelles il est absolument impossible d'asseoir un diagnostic positif. Il nous serait facile de prouver qu'il n'est aucune de ces citations qui ne s'applique tout aussi bien, soit à rherpës, soit à la balanite de forme ulcérative ou gangreneuse, soit aux bubons inflammatoires, aux bubons slrumeux, en un mot, à toutes les maladies étrangères à la syphilis, dont les organes génitaux ont dû être de tout temps accidentellement affectés. Mes lecteurs me sauront gré, je Tespère, de m'abstenir de ce travail inutile.
Qu'il nous suffise d'opposer l'un à l'autre deux champions du dualisme, M. Bassereau et M. Clerc.
Le premier, partisan du dualisme pur et orthodoxe, dont il est le père, ne voulant admettre aucune parenté entre le chancre simple et le chancre infectant, cherche à établir entre leurs origines une différence chronologique. Il interroge le passé, compulse avec une patience de bénédictin les in-folio grecs, latins ou arabes, et en exhume le chancre simple. Quant au chancre infectant, il attendra la fin du quinzième siècle pour paraître en ce monde'.
' Traiié des affeciians de la peau symptinnatiquei de la s^fpMliMy page 18.
Le second, partisan du dualisme unitéiste ou chancroïdien, dont il est également le père, a besoin, pour soutenir sa théorie, de prouver que le chancre simple est le fils ou au moins le petit-fils du chancre infectant. Comme M. Bas sereau, M. Clerc remonte le cours des siècles, et revient de cette savante et laborieuse excursion avec de nombreux témoignages historiques établissant que, non-seulement le chancre simple n'existait pas dans l'antiquité, mais encore qu*il est d'origine postérieure à celle du chancre infectant, et qu'il ne s'esl montré pour la première fois qu'en Tan de grâce 1553 M
Je laisse à mes lecteurs le soin de décider lequel deâ deux a raison. Je me bornerai seulement à faire remarquer que le témoignage historique ne peut être d'aucune valeur dans la question qui nous occupe. Depuis trois siècles on discute pour savoir si la syphilis est d'origine ancienne ou récente en Europe. Les partisans de Tune ou de l'autre opinion invoquent également l'histoire, et pourtant les avis sont toujours partagés. Or, s'il est impossible de s'entendre sur la syphilis elle-même, à plus forte raison le sera-t-il de décider historiquement si Tune des formes seulement de cette maladie, le chancre simple, était ou non connu dans l'antiquité.
La théorie dualiste aurait pu d'ailleurs se dispenser de ce luxe d'érudition. Car, en supposant môme que la coexistence dans le temps du chancre simple et du chancre infectant fût rigoureusement établie, il n'en résulterait pas
^ Du chçncnMe typhilUique, page 22.
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la preuve de leur communauté de nature et d'origine, pas plus, par exemple, ainsi que le fait remarquer M. Gonnard, que la coexistence de la rougeole et de la scarlatine dans la suite des âges n'impliquerait la confusion de ces deux maladies.
Cinquième proposition duauste. — Le chancre simple commence par une vésico-pustule^ se présente^ à la période dite d^étaty sous la forme d'une ulcération profonde^ à bords déchiquetéSj taillés à piCy et ne s^accompagne jamais dHnduration spécifique; le chancre infectant débute par une papule^ se présente ensuite sous la forme d'une ulcération superficielle^ à bords peu sensibles^ inclinés vers le fond^ et s'accompagne toujours d*une induration spédfique.
Les dualistes seraient en droit de compter sur la reconnaissance des praticiens, si la nature voulait bien, réalisant leurs hypothèses, justifier cette proposition, en donnant aux deux variétés de l'ulcère primitif ces caractères nets et tranchés qui permettraient, dans tous les cas, de les différencier sur les malades aussi facilement que dans leurs livres. Malheureusement il n'en est rien. Que de fois, ainsi que je l'ai dit plus haut, ne sommes-nous pas, en présence d'un chancre, réduits à douter «t à attendre pour savoir si l'individu qui le porte aura ou n'aura pas la vérole ! Que de fois, après avoir cru d'abord reconnaître que tel chancre est simple, ne sommes-nous pas forcés, quelques jours plus tard, de modifier notre jugement, alors que se manifestent, contrairement à notre espoir, les symptômes avantcoureurs de l'infection syphilitique I
Voici, parmi plusieurs exemples de ce genre que nous
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pourrions rapporter ici, un fait bien propre à donner une idée des erreurs auxquelles on s'expose en accordant une valeur diagnostique trop absolue aux caractères objectifs du chancre.
Un jeune homme, voyageant en Ecosse pour son instruction, reçoit un chancre comme gage de Thospitalité traditionnelle en ce pays. Justement effrayé, il revient aussitôt à Paris, et se place dans une maison de santé, où va le visiter, chaque malin, un éminent syphiligraphe. Le chancre écossais parait tellement simple, que notre honorable confrère se refuse énergiquement à donner du mercure au malade, qui, peu au courant des doctrines dualistes, et se croyant menacé de la vérole, le lui demandait avec instance. Vin aromatique et sirop de perchlorure de fer sont les seuls moyens employés. Au bout d'un mois e chancre est cicatrisé, et le malade quitte la maison de santé... Quinze jours après se déclarent une roséole et une angine syphilitique. Le malade retourne alors chez son médecin, qui, ne le reconnaissant pas, lui reproche vivement d'avoir attendu trop longtemps pour venir le consulter !
Quant à l'induration spécifique, je dirai, avec M. Ricord, qu'elle n'a de valeur et d'importance réelle dans le diagnostic que lorsqu'elle existe ; car des chancres privés de ce caractère n'en conservent pas moins toutes leurs propriétés, tant sous le rapport de la contagion que sous celui de la production des accidents consécutifs.
« Je crois, dit M. Cullerier, que le chancre le plus simple, le plus exempt d'induration locale, peut être suivi d'accidents constitutionnels. Tous les jours je suis témoin
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de faits semblables chei mes malades de l^urcine ; et ici je lais appel à tous ceux de uos collègues de la Société àe chirurgie qui ont passé par cet hôpital, afin qu'ils disent s ils n'ont pas vu, comme moi, de ces exemples en grand nombre*. »
M. Alphonse Guérin, ancien chirurgien de Lourcine, a émis la même opinion, dans l'excellent livre qu'il vient de publier sur les maladies des organes génitaux de la femme. Cette opinion a pour nous d'autant plus de valeur, que Fauteur a des tendances marquées vers le dualisme. La voici textuellement : « Le chancre infectant est parfois tout aussi nettement accuse chez la femme que chez Thomme ; mais souvent aussi il a des bords d'une consistance qui ne suflit pas pour établir un diagnostic précis... Les chancres indurés sont plus rares chez la femme que chez l'homme. A Lourcine, avec la plus scrupuleuse attention, nous n'en voyons pas une trentaine par an... L'induration ne s'observe presque jamais à la base des chancres du col de l'utérus". 0
Comme M. Cullerier, j'ai vu, et je pourrais ici en produire de nombreuses obsenations, des cas de syphilis constitutionnelle qui ont eu pour point de départ des cliancres sur lesquels je n'ai pu constater la moindre trace d'induration, aussi bien chez Thomme que chez la femme.
Mais, admettons que tous les chancres infectants soient
• Rapp^t faU à la Sociéié de thirurgU tttr le Intreie M, Batseream et tur le Mémoire de M. Clerc relatif au chaneraide de M, Uarairay. i8a5.
" Alphonse Guérin, Maladie* det organe* génitaux extemei de la fet Paris, 1804.
indurés ; cela ne prouverait rien en faveur du dualisme, puisque Tinduration spécifique ne se développe autour du chancre qu'à titre de symptôme propre à la syphilis constitutionnelle. 11 n'est pas rare de voir des chancres ne s'indurcr que dix, quinze et même vingt jours après leur début. Il y a plus, c'est que l'induration peut être le seul et unique symptôme de la vérole ; je veux dire que certains chancres spécifiquement indurés peuvent n'être suivis d'aucun accident syphilitique. Bien que ce fait soit peu fréquent, j'en ai cependant observé plusieurs exemples. Melchior Robert en a rapporté dans son livre une observation très-concluante; M. Diday, dans son mémoire sur la réinfection syphilitique ^ en a également produit trois observations qui ne laissent aucun doute sur sa réalité.
En résumé, et j'insiste sur ce fait très-utile à connaître dans la pratique, le chancre simple et le chancre infectant ne se distinguent par aucun caractère anatomique suffisant pour permettre, dans tous les cas, de porter un diagnostic certain. Ce n'est, je le répète, que lorsqu'il a infecté, et par des signes appartenant, non pas à l'ulcération chancrçuse, mais à l'infection elle-même, que Ton peut reconnaître qu'un chancre est infectant. Tant qu'un chancre conserve sa mollesse, et qu'aucun phénomène morbide ne se produit dans les ganglions voisins, il y a présomption, mais non certitude que ce chancre est simple et restera tel. Rien ne prouve qu'au dernier moment il ne puisse s'indurer et avec lui les ganglions qui lui coirespondent. Ceci nous amène à examiner la sixième et dernière proposition des dualistes.
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Sixième pnoposiTioN dualiste. — Le chancre simple domie souvent liai à des adénites oulymphites aiguës^ phlegmoneu'ses^ suppurant le plus ordinairement et fournissant dans quelques cas du jms inoculable ; le chancre infectant s'accompagne toujours d^une adénite multiple , indoletite , dur^ , élastique et n ayant aucune tendance à suppurer.
Cette proposition, bien que formulée ici en des termes trop absolus, est généralement vraie ; mais elle est plutôt la condamnation que la confirmation du dualisme. Il est certain qu'en présence d'un chancre, dont nous voulons connaître l'action sur l'économie, c'est dans les ganglions correspondants que nous allons cliercher et que nous trouvons le principal élément de notre diagnostic. Dualistes ou unicistes, tous, praticiens que nous sommes, nous portons instinctivement nos doigts sur les régions inguinales, si le chancre est aux organes génitaux ; sous la mâchoire, s'il est aux lèvres ou à la langue, etc. Et, si nous y constatons un engorgement multiple, dur, chondroïde, indolent ou peu douloureux, en un mot, la pléiade caractéristique, aussitôt, et sans hésiter, nous affirmons que le malade a la vérole, quels que soient la forme et laspect du chancre, qu'il soit mou ou induré, petit ou grand, superficiel ou profond, etc. Mais, tant que nous n'avons pas trouvé celte pléiade, indice précieux de l'hifection générale, nous restons dans le doute ; car elle peut ne se produire que tardivement, ou même faire complètement défaut, bien que le chancre ait infecté l'organisme. Sur 432 cas de syphilis constitutionnelle rapportés dans le livre de M. Bassereau, l' adénite spécifique a manqué 45 fois, soit environ une fois sur dix.
• Comme rinduration,radénile symptomatique du chancre infectant n*a donc de valeur pour le diagnostic que lorsqu'elle existe. Ajoutons que la nécessité de recourir à ce symptôme, pour diagnostiquer la syphilis, est une des plus graves objections que Ton puisse faire aux dualistes, car, ainsi que je Tai dit, si les deux chancres constituaient, comme Taflirme leur théorie, deux espèces nosologiques distinctes, nous trouverions dans leur physionomie propre, dans leurs caractères intrinsèques, des signes suffisants pourlesreconnaitre, et nous ne serions pas obligés d'aller chercher dans des organes éloignés les éléments de notre diagnostic. Pour distinguer le persil de la ciguë, ai-je besoin d'étudier leurs effets sur l'organisme? J'examine leurs tiges, leurs feuilles, leurs fleurs, et cela me suffit.
Ainsi tombent et disparaissent devant les résultats de l'observation clinique et de l'expérimentation les distinctions hypothétiques admises par la théorie dualiste. Mais, avant de quitter ce domaine de la fantaisie, où trop longtemps peut-êlre nous avons tenunos lecteurs, arrôtons-nous un instant devant une nouvelle théorie, ou plutôt devant un nouveau chancre récemment éclos sous la lancette inoculatrice d'un médecin lyonnais. Nous voulons parler du chancre mulet^ dit chancre mixte^ que son créateur, M. Rollet, a jeté naguère comme un brandon de discorde dans le camp déjà fort agité des dualistes.
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Chancre mulet, dit chancre mixle, de M. Rollet^ — Trinitisme et polychan crisrae. — Naissance du chancre mulei à Thospice de TAntiquaille Lyon, en Tan de grâce 1858. — Enthousiasme qu*excite à son appariticir^ cette nouvelle espèce cbancreusc. — Ses conditions étiologiques. — Nouvelle et curieuse pratique du libre échange. — Discussion. — Évanouissement du chancre mulet.
Les faits cliniques, les expériences que nous venons de rapporter^ avaient sapé par la base la doctrine dualiste. Le fragile édifice allait s'écrouler, quand un secours inattendu vint un moment retarder sa chute.
Si deux chancres ne peuvent faire ce que fait un seul, se dit un jour M. Hollel, qui sait si, avec l'aide d'un troisième, ils ne pourraient pas le réaliser? Carmichaêl avait bien quatre virus ; pourquoi n'en aurions-nous pas au moins trois? Ce serait encore de la modération. Le dualisme pur, dites-vous, a fait son temps? Eh bien ! soit. Mais qui nous empêche, montant d'un degré de plus sur Téchelle de la syphilidéologie transcendante, de nous élever au trinitisme? La science et la morale ne pourront qu'y gagner.
Supposons, en effet, pensait toujours M. RoUet, un chancre produit par le mélange ou la combinaison des deux virus de M. Bassereau; un chancre fils du chancre mou et du chancre induré, pouvant se multiplier par luimôme et se transmettre comme espèce distincte, bien que participant de la nature et de la qualité des deux autres, comme le mulet parlicipe de Tûne et du cheval. Supposons
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('ii(urt»qhe ce cliancre, (iiiej'nppelleiai ma7d, puisse, uonseulcment donner la vérole en conservant l'aspect du chancre mou, mais encore s'inoculer sur Findividu qui le porte, bien qu'ayant les caractères du chancre induré- Quel argument contre les unicistes I Quelle réponse victorieuse à toutes leurs objections I
Ainsi fut décidée la création du chancre muleU Son (NTOgramme tracé d avance, il n*y avait plus qu à iransfonner en fait expérimental sa conception imaginaire. Voici comment on procéda.
En Tan de grâce 1858, sur la surface d'un vieux chancre induré que portait un malade couché dans une des salles de l'Antiquaille de Lyon, on déposa publiquement du pus provenant d'un chancre simple... 0 merveille I au bout de quelques jours, on vit ce vieux chancre induré reprendre une certaine allure de jeunesse ; on le vit s enflammer de nouveau et fournir une suppuration un peu plus copieuse qu'auparavant... Victoire! s'écria-t-on, le chancre mulet est trouvé I Le voilà bien sous les deux espèces du mou et du dur, et néanmoins ne formant lui-même qu'une seule espèce... L'expérience, déclarée inoffensive, fut répétée un grand nombre de fois ; on la fit à Paris, à Marseille, en Angleterre, en Allemagne; car chacun, nous dit-on, voulait « toucher du doigt et voir de ses yeux^ » ce magnifique phénomène.
Cependant on savait depuis longtemps qu'en versant dans un bol de punch près de s'éteindre une certaine quantité
* Louis Nodet, Du chancre mixte, thèse inaugurale, Montpellier, 4863, p. 02.
d*aIcooI, on donne à la flamme une activité nouvelle. On savait aussi qu'en appliquant sur la surface d'un chancre infectant une pommade ou une poudre irritante, on augmente son état inflammatoire et sa sécrétion purulente, laquelle devient même réinoculable au malade, alors qu'elle avait cessé de Tétre, ainsi que le prouvent les expériences de M. H. Lee, citées plus haut.
Malgré cela, on persista à voir dans la susdite expérience la création d*une nouvelle entité morbide. Le chancre mulet prit place, dans les écrits des adeptes du trinitisme, à côté des deux autres, comme lésion distincte et susceptible de se transmettre dans son espèce : « Depuis que mes observations sur le chancre mixte se sont complétées, dit M. Rollet, j'ai acquis la preuve que, par le fait de son développement accidentel, mais répété d'âge en âge, ce chancre avait fini par exister comme espèce distincte, c'est-à-dire comme chancre naissant d'un autre chancre semblable à lui *. »
Plus une idée est singulière, paradoxale, et plus vite elle trouve des gens pour y souscrire et l'admirer. Aussi Tenthousiasme pour la prétendue découverte du médecin de Lyon ne connût-il bientôt plus de bornes ; on le vit même, parmi les élèves de l'Antiquaille, s'élever jusqu'au lyrisme. M. Rollet fut mis au rang des plus grands hommes de l'antiquité et des temps modernes. « Si le nom de Galien, écrit l'un d'eux, est resté depuis Carmichaël attaché au chancre simple, le nom de Hunter au chancre induré, le nom de Rollet restera, avec plus de raison, attaché au
* RoUeS Icc. cit., p. 38.
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chancre mixte. Notre Maître, comme on l'a dit, en est à la fois le père et le parrain*. »
Nous regrettons beaucoup de venir troubler un si beau concert de louanges. Mais la vérité a des exigences auxquelles nous devons nous soumettre. Que les amis du médecin de Lyon veuillent donc nous pardonner, si le chancre mulet, froidement examiné, va dans un instant disparaître avec la fumée de lencens que ses jeunes admirateurs bnllent devant lui.
Pour les unicistes, le résultat de Texpérience en question s'explique très-bien par la comparaison du bol de punch : sur un chancre déjà vieux, à marché lente, subaiguê, vous appliquez une nouvelle quantité de virus frais; qu'y a-t-il d'étonnant que ce chancre se ranime, et que rinflammation dont il est le siège redevienne plus intense?
Pour les dualistes, l'expérience a un peu plus de valeur : elle prouve la possibilité d'inoculer le chancre simple sur un chancre infectant, et, par conséquent, la coexistence facultative des deux virus en un même point de l'économie.
Si M. Rollet s'était contenté de la démonstration expérimentale de ce fait, dont l'idée première, disons-le, appartient à M. Alfred Fournier', la doctrine dualiste aurait pu, je ne dis pas le comparer à Galien et à Hunter, mais au moins lui en savoir quelque gré. Elle eût trouvé dans cette
' Lotiû» Nodet, loc, cit., p. 92.
• t H se peut, dit M. A. Fournicr dans une note ajoutée aux Uçons sur U chancre de N. Ricord, (première édition, 1858, page il8] qu'un chancre inlectant soit souHléy à une époque variable de son existence, par du pus de chancre simple; et que l'ulcération prenne alors les carac:ères du chancre simple.
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e!ipérience une interprétation plausible à beaucoup de Taits qui rembarrassent, et le moven de prolonger quelque temps encore son existence. Mais, comment ré^ster à la tentation d'enridiir la science d*une nouvelle entité morbide, et d*y attacher à jamais son nom? L'existence du chancre mulet fut d<mc inunédialement décrétée ; on en fixa l'éliologie ; on décrivit ses symptômes, sa marche, sa durée, son diagnostic, voire même son pronostic et son traitement. Arrêtons-nous un instant sur son étiole^.
Voici, suivant la doctrine du trinitisme, telle que nous la trouvons exposée dans la thèse de M. Nodet, dans quelles circonstances se produirait physiologiquement le chancre mulet.
Premier cas. — Un homme ayant un ckmicre induré cohabite avec une femme affectée d'un chancre simple^ ou réciproquement.
Il y a dans ce cas, et suivant Texpression de M. Rollet, un « échange équitable^ » un acte de simple réciprocité entre les deux malades. Le chancre induré se simplifie au contact du chancre simple, et celui-ci s'indiir^ au contact du premier. Les deux chancres deviennent donc, en vertu de ce double et équitable contact, deux chancres mulets, que d'autres contacts, moins équitables, pouiTont ensuite multiplier à lintini.
Examinons cette nouvelle et curieuse pratique du libre échange.
Sans doute, l'expérience le prouve, le chancre induré pourra se simplifier, ou, comme dirait M. Diday, se càoii-
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crelliser en se frotlant contre le chancre simple. Le malade pourra voir, pour prix de sa mauvaise action, son chancre acquérir, quelques jours plus tard, un surcroit d'inflammation, devenir plus douloureux, et durer plus longtemps. Mais en sera-t-il de même pour le chancre simple? La chancrelle pourrat-elle se chancrer, comme dirait encore M. Diday?En d'autres termes, le chancre simple pourrat-il devenir infectant? Que ce soit toute justice, je le veux bien; mais on ne fait pas de la science avec du sentiment, et je demanderai aux nouveaux adeptes du trinitisme, si, pour affirmer ce fait, ils ont des expériences ou au moins des observations cliniques en nombre suffisant.
Expériences et observations, ils n'en ont aucune. Mais que leur importe ; n'ont-ils pas la parole du maître? « Ne suffit-il pas, dit M. Rollet, que deux individus se mettent en rapport, ayant, celui-ci une maladie vénérienne, celui-là une autre, pour que les deux maladies que chacun portait séparément se trouvent réunies et à l'état de coexistence chez tous deux? — tous deux pouvant ensuite transmettre à d'autres, et du même coup, le double fléau ^ »
Il est possible que cela suffise, mais, comme nous ne sommes plus au temps des prophètes, nous serions bien aise de voir la chose.
Or, Texpérience établit précisément le contraire. Elle prouve l'impossibilité de transformer un chancre simple en chancre infectant en déposant à sa surface du virus provenant d'un chancre induré. « Si nous avons réussi, dit Melchior Robert, à inoculer sur le chancre induré
« RoUet, loc. cit., p. 40
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du pus de chancre simple, il n'en a pas été de mémo lorsque nous avons voulu inoculer sur le chancre simple le pus du chancre inrectanl. Ces expériences, faites dans un but tout thérapeutique, ont constamment échoué \ »
Ce résultat est excessivement remarquable et constitue l'une des meilleures preuves en faveur de lunicité du virus syphilitique. Il est, d'ailleurs, entièrement conforme à l'observation clinique. Qui jamais a vu un chancre simple devenir infectant à la suite de rapports avec un individu afTecté d'un chancre induré ou d'une lésion syphilitique secondaire? Personne, assurément. Pour mon compte, je déclare n'avoir jamais observé un fait semblable, dans une pratique de plus de quinze ans. Cependant ces faits, s'ils existaient, devraient être très-communs. M. Louis Nodet, après bien des recherches, a cru en trouver trois exemples; mais les observations qui s'y rapportent, et qu'il a reproduites dans sa thèse, sont tellement insignifiantes qu'elles ne méritent même pas d'être discutées*.
La nature n'a donc pas permis cet « échange équitable » qui plairait tant à M. Bollet. De deux chancres, l'un simple, l'autre infectant, se frottant l'un contre l'autre, ce dernier seul portera la peine du double méfait. A la vérité, n'est-il pas le plus coupable? Je soumets cette réflexion à l'esprit de justice qui anime notre honorable confrère. Puisse-t-il y trouver une consolation aux regrets qu'il doit éprouver en voyant sa théorie sentimentale mise à néant par l'implacable vérité!
* Melchior Robert, Quelques ccnsidéraiioni iur le chancre dit mixte, Marseille, 4861, p. 17.
« Louis Nodet, loc. eit, p. 103.
CHANCRE HILET. 395
Passons maintenant au second ei dernier mode étiologique de ce fabuleux chancre mulet.
Second cas. — Un homme sain cotte avec une femme ayant les deux chancres sur une même région ou sur une même surface^ ou bien ayant des accidents secondaires et un chancre simple.
On suppose dans ce cas que les deux virus, broyés et intimement mélangés pendant Tacte sexuel, s'inoculent en un même point de l'organe qui a imprudemment opéré le dangereux mélange, et donnent ensuite naissance à un chancre mulet.
Ici encore, absence complète de preuves expérimentales ou cliniques : La parole du maître, et rien de plus. « Dans ce second cas, dit M. Rollet, révolution des deux maladies sopére comme dans le cas précédent. Le chancroïde (chancre simple) se développant sans incubation, c'est lui qui se montre en premier lieu sous forme d'ulcération à fond grisâtre, à bords taillés à pic, à base molle, etc.; puis, lor$qu*aprës son temps normal d'incubation, le chancre syphilitique se montre à son tour, la base du chancre s'indure, les ganglions voisins s'affectent aussi spécifiquement; en un mot, le chancre mixte se complète et apparaît avec les symptômes signalés plus haut^ »
Sans doute, pour affirmer de telles choses, et pour parler sur ce ton hautement magistral, M. Rollet a vu, beaucoup vu. Probablement il possède de nombreuses et irré-
' Rollet, hc. ci/., p. 58.
prochables observations, où il a pu constater, par de sévères confrontations, d'abord la double source d'infeclion, puis le mélange des deux virus, et enfin Téclosion du chancre mulet... Pourquoi donc est-il si avare des lumières qu'il possède, et demande-t-il à être cru sur parole, alors qu'il pourrait, ouvrant ses cartons, nous montrer le fait pris sur nature?
Mais telle est sur ce point son inconcevable réserve, qu'il refuse même à ses élèves les plus dévoués la communication de ces faits, que lui seul a vus jusqu'à présent. Un de ces derniers, M. Louis Nodet, qui en avait besoin pour sa thèse, a dû en chercher ailleurs, et n'est parvenu qu'à grand'peine 5 en trouver deux, qui ne signifient absolument rien. Dans le premier il s'agit d'un chancre du filet, que Ton qualifie de mixte, et dont l'origine est attribuée à une infection double et simultanée. « La confrontation n'a pu être faite, ajoute-t-on naïvement ; mais la femme, source unique de l'infection, devaii nécessairement rentrer dansU cas qui nous occupe.... » Passons. — Dans le second fait, il s'agit encore d'un chancre mulet, également attribué à une double infection. Cette fois la confrontation a pu être faite, et voici ce qu'on a trouvé ; nous copions textuellement : «Agée de vingt-sept ans, F. Na.... porte, au moment où nous la visitons, une petite cicatrice située à la face interne de la grande lèvre droite. Non loin de cette cicatrice, dont je ne peux apprécier la nature, il existe une ulcération ou plutôt une érosion très superficielle, arrondie, de la dimension d'une pièce de cinquante centimes, non indurée. En même temps, il n'existe rien de suspect à la gorge ni sur le cuir chevelu; je trouve cependant, dans
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Tune et laulre aine, une piéïade ganglionnaire bien caractéristique, et trois volumineux ganglions indurés dans la région occipito-cervicale. Sur ces données, je diagnostiquai sârement la vérole, et je ne me suis pas trompé; car un mois plus lard je revis notre malade avec des plaques muqueuses aux organes sexuels, à Tanus et sur les piliers du voile du palais ^ »
Convenons qu'il ne faut pas être difficile pour trouver dansée fait un exemple de double infection. Personne à coup sûr, excepté l'auteur, n'y verra autre chose qu'un chancre infeclant, non induré, — ce qui arrive le plus souvent chez la femme, — ayant communiqué un chancre infectant Nous ne comprenons pas, en vérité, comment M. RoUet laisse publier sous son patronage de semblables faits, qui prouvent précisément le contraire de ce qu'il avance.
Nous pourrions nous en tenir là et clore ici la discussion. Ce que nous avons dit suffit largement pour faire voir en toute évidence que le chancre mulet, dit chancre mixte, n'estqu'unepure hypothèse, « un jeu d'esprit imaginé pour lebesoin d'une mauvaise cause. wMais, au risque d'encourir le reproche de vouloir enfoncer ijwie porle ouverte, nous désirons faire valoir une dernière considération, qui, je l'espère, achèvera de dissiper tous les doutes.
Supposons, comme le prétend M. Rollet, que, « de l'échange équitable » entre deux malades ayant l'un un chancre simple, l'autre un chancre infectant, ces deux chancres se métamorphosent l'un et l'autre en chancres
* Louis Nodet, loc. cit. y p. 98.
cH auteur, de
infe^suiiout ans être
■tts par ancuB mttai àttqÊJàt^ heamcÊmf dlndhiikis ne se ftmfmi pa» pj«r mÊtttrt it fè^ fmuMt en cooiniun les dofis qu'ils *>et nKii> et Tà«s. Or, 4epws hîenlèl quatre cents ans que b lênAf rv^pne en Eairope^ le ckancxe mulet, s'fl exislaîL se serait tnmfé baen des lois en caontact équitable, non-sntknienl avec ses cangêniffs, mab enooie arec les deux autres ckancres^ ses premiers parents. De ces mélanges inoestoenx auraient dû forcement naître une foule de nouTelles fonnes on espèces diancreuses, dont le nombre ètbappe à toute mesure.
Le trinitisme de M. RoUet serait donc devenu un efTroyable pdyckmicnswÊt^ et i Theure présente^ nous n'aurions certainement plus, ou à peu près, que des chancres mulets à tous les d^rês imaginables d'hybridité» — ainsi qu'il serait arrivé pour les espèces vivantes animales ou végétales, si la nature, plus prévoyante que M. Rollet, D avait rais une barrière à ce polymorphisme sans frein, en frappant les métis «d'infécondité. — D'où vient donc qu'à l'exception du syphiligraphe lyonnab, qui s*obstine à garder pour lui seul ses observations, personne jusqu'à ce jour n'a vu un seul chancre de cette espèce *?
* Un élève de H. Rollet a prétendu, il est vrai, d'après uoe opinion i*écemment émise par M. le docteur Aimé Martin, que le chancre mulet peut, êuivani $on âge, transmettre soit un chancre simple, soit un chancre inleclant, boit cnlin un chancre de son espèce, ce qui expliquerait, selon lui, la rareté de ce chancre. îtos lecteurs nous sauront gré, je Tespère, de ne pas discuter devant eux cette 0[»inion, produite sans aucune preuve à l'appui,
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Je sais bien qu'on observe des chancres mous, qui s indurent tardivement, ou des chancres indurés qui s'inoculent sur les malades qui les portent ; mais dire que ces chancres sont des mulets, c'est émettl*e une assertion toute gratuite, et, qui pis est, faire ce qu'on nomme en bonne logique une pétition de principe.
Si le chancre mulet, à quelque degré d'hybridité qu'on le suppose, avait une existence réelle, et dans ce cas, je le répète, il serait beaucoup plus fréquent que les deux autres, voici ce que nous observerions dans la pratique, non pas une fois par hasard, exceptionnellement , mais tous les joui*s et d'une manière constante.
Nous verrions des chancres mous, restant tels ou s* indurant, peu importe, donner d'abord naissance à un bubon virulent, dont l'ouverture ne tarderait pas à se convertir en un véritable chancre ganglionnaire ; puis, quelques jours ou quelques semaines après, se manifesteraient les symptômes de la syphilis constitutionnelle. Et en confrontant les malades infectés l'un par l'autre, nous trouverions, comme cause de ces chancres, ou un chancre mulet ou une double infection.
Or, nous ne voyons rien de semblable. Toutes les fois, au contraire, qu'un chancre donne lieu à un bubon virulent, il est de règle que le malade échappe à la syphilis constitutionnelle ; Tinfection générale ne se produit pas. Ce fait, constaté pour la première fois, il y a plus de trois siècles, par Thierry de Héry, ne souffre que de très-rares
et dont Télrangeté, pour ne pas dire plus, l'eûl rendue digue de figurer au rang de ces questions de haute scolastique qui plaisaient tant aux médecins du temps de Molière.
exceptions, si même il en présente. Sur un relevé de trente-deux observations recueillies et publiées par M. Ricord \ et dans lesquelles nous voyons des chancres suivis de bubons virulents dont le pus, inoculé au malade même, a produit la pustule caractéristique, une seul fois la syphilis générale est indiquée, comme ayant été la conséquence d'un de ces chancres; et encore lobservation qui s*y rapporte nous laisse-t-elle dans le doute, Fauteur ayant négligé de nous faire connaître les antécédents du malade.
Pour mon compte, je déclare que sur des milliers de chancres que j ai pu observer, je n'en ai jamais vu un seul, parmi ceux qui ont été suivis de bubons virulents, c'est-àdire de bubons dont l'ouverture s'est transformée en ulcère chancreux, donner lieu à Tinfection syphilitique générale. M. Cullcrier qucj'interrogeais dernièrement sur ce point, n'a pu trouver dans le souvenir de sa longue pratique qu'un seul (ait où la vérole constitutionnelle aurait été la suite d'un chancre à bubon spécifiquement suppuré.
Comme on le voit, le fait de chancres suivis de bubons virulents et produisant la syphilis constitutionnelle est au moins excessivement rare, si tant est qu'il existe.
Le contraire aurait évidemment lieu si le chancre mulet était une réalité: comme chancre simple, il donnerait naissance à dos bubons virulents; comme chancre infectant, il produirait la vérole. Nous verrions donc et nous verrions
« Ricord, Traité pratique des tnaladies vénériennes, p 351 et suiv.. Paris,
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Irès-souvenl, je le répète encore, se dérouler devant nous la succession pathologique suivante : chancre, bubon virulent, syphilis constitutionnelle. Or, c*est précisément l'inverse que Ton observe : toutes les fois qu'un chancre infecte Téconomie, les ganglions lymphatiques, loin de s'enflammer et de suppurer, s'indureni et restent indolents.
Donc le chancre mulet dit chancre mixte est une chimère, un mythe, et rien de plus. Et avec lui disparaissent le dualisme, le trinitisme et le polychancrisme, comme ont disparu, devant le dogme de Fernel, de Hunter, disons mieux, devant la saine et rigoureuse observation, devant la logique et le sens commun, Télectrisation de Bru, les quatre virus de Cannichaél, les négations de Broussais, et tant d'autres théories et hypothèses, idées excentriques et opinions bizarres qui, tour à tour, ont passé et se sont éteintes comme autant de feux de paille, dont la flamme éphémère n'a servi qu*à éclairer plus vivement la vérité !
I. Il n'existe qu'un seul virus vénérien ou syphilitique
II. Ce virus, suivant les organismes ou les régions sur lesquels il se développe, suivant l'âge ou la nature des lésions qui le sécrètent, peut se modifier et prfeenter des degrés différents d'intensité ; mais il conser\'e toujours son individualité, c'est-à-dire, son essence propre, une et identique.
III. De môme que le virus variolique produit la variole, la vaccine, la varioloïde et la varicelle ; le virus morveux.
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la morve et le farcin ; le virus charbonneux, la pustule maligne, l'anthrax malin et la fièvre charbonneuse;.... de même le virus vénérien ou syphilitique peut produire, soit le chancre simple, compliqué ou non de phagédénisme, soit le chancre infectant et la syphilis constitutionnelle. 11 y a analogie complète ; sous ce rapport, entre ce dernier virus et la plupart des autres agents morbides de cet ordre : unité dans la catisCy variété dans les effets.
IV. Les divers états pathologiques créés par les virus variolique, morveux, etc., se transmettent le plus souvent dans leur variété ; de même aussi se transmettent le plus souvent dans leur variété le chancre simple et le chancre infectant. Mais cette transmission n'est pas constante : Tune de ces variétés peut engendrer l'autre et réciproquement, ce qui démontre leur communauté d'origine et de nature.
V. Le chancre simple et le chancre infectant ne sont donc autre chose que des manifestations morbides d*un même principe, dont les effets variés dépendent, soit de conditions organiques, constitutionnelles ou locales, soit de propriétés inhérentes au virus lui-même.
SYPHILIS PRIMITIVE.— TRAITEMENT DES CHANCRES ET DES BUBONS
Prophylaxie individueHe. — Expériences de Luna Calderon. — Procédé de Tauteur. — Résumé historique des diTers moyens préservatifs du chancre et de la syphilis.
Eni812, un médecin nommé Luna Calderon, fit publiquement à l'hôpital des vénériens de Paris, des expériences d'inoculation dans le but de démontrer l'efficacité d'un préservatif qu'il avait inventé pour neutraliser l'action du virus syphilitique.
Ces expériences eurent un plein succès. Malheureusement, au lieu d'inspirer de la reconnaissance pour son auteur, celte découverte n'excita que le murmure. Certaines gens trouvèrent impie qu'on cherchât à prévenir un mal qu'ils considéraient comme une juste punition du libertinage. Luna Calderon jugea donc prudent de ne pas pousser plus loin ses recherches, et il mourut en emporlani dans la tombe le secret de son préservatif.
Depuis celte époque, beaucoup d'expériences de ce genre ont été tentées, mais inutilement.
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M. Ricord, après avoir essayé une foule de substances, fut conduit à déclarer que la cautérisation seule pouvait empêcher le développement du chancre primitif, et que Ton ne pouvait compter sur les autres moyens prophylactiques que pour détruire le pus virulent qui n'aurait encore été que déposé sur une surface restée saine \
Malgré cette opinion, je pensai, dès le début de ma pratique spéciale, que le r^ne clinique, si riche en matières, qui, sans être caustiques, ont cependant une action puissante sur Téconomie, devait fournir des substances capables d'annihiler les effets du virus syphilitique implanté dans nos tissus.
Ma prévision s'est réalisée.
Après quelques tentatives infructueuses, Je fis, au commencement de l'année 1851, avec un liquide dont je donne plus bas la formule, plusieurs eipérieiices qui me réussirent. J'étais à peu près convaincu du succès de ma découverte, lorsqu'un de mes élèves, M. R..., à qui j'en parlai, me proposa de se soumettre à une épreuve décisive.
Le lundi i 4 juillet de la même année, je pris du pus a la surface d'un chancre phagédénique, à base inilurée, et je l'inoculai aussitôt sur la cuisse gauche de M. R...; jiuis, ti*empant de nouveau ma lancette dans le même pus, je ratissai la cuisse droite, de manière à enlever, sur une petite étendue, Tépiderme et une partie de la surface du derme. Cela fait, voulant, pour assurer ma conviction, mettre contre mon procédé toutes les chances délavorables, je ti^empai une seconde fois, et à plusieurs reprises, ma
« Ricord, Traité des maladUs vénériennes, p. i80.
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lancette dans le pus Yinilent, que je déposai ainsi tout chaud, font vivant, pour ainsi dire, et couche par couche, dans la plaie que j'avais faite. J'attendis ensuite cinq à six minutes^ et j'appliquai mon préservatif.
Le lendemain, le pus inoculé à la cuisse gauche avait produit son effet habituel : une papule enflammée^ surmontée déjà d'une petite Yésicule^ se montiait au point piqué ; tandis que la cuisse droite inoculée, je le répèle, avec les circonstances 1^ plus favorables à l'action du virus, ne présentait rien, si ce n'est une petite croûte sèche recouvrant la plaie que j'avai» faite.
Je conduisis aussitôt M. R... chez M. le docteur GuUerier, qui constata le résultat obtenu. Cet habile et excellent confrère m'autorisa même à invoquer son témoignage dans le compte rendu que je ferais de cette observation.
Le surlendemain, mercredi 16 juillet, le pus inoeulé à la cuisse gauche avait fait de nouveaux progrès ; la vésicule était devenue une pustule entourée d'une auréole très-enOammée ; à la cuisse droite, c'était toujours la même croûte sèche et inerte. Je conduisis M. R... chez M. Ricord, qui constata, comme M. CuUerier l'avait fait la veille, le résultat de mon expérience. Après quoi, jugeant qu'il était prudent d'arrêter cette évolution dangereuse, je cautérisai fortement la pustule avec de l'acide ^azotique monohydraté.
Cette épreuve m'avait donné une telle confiance dans l'dBcacité de mon procédé, que je n'hésitai pas à en faire une expérience publique.
Le vendredi 18 juillet, à une des séances de mou
cours, je ine rat'ssai le bras gauche avec une lancelte trempée dans le même pus, et donl j'avais la veille essayé la virulence en inoculant un singe, sur lequel se produisit bientôt un chancre parfaitementdéveloppé. Jefisimmédiatement la même opération à deux de mes élèves, MM. Albauel et Moreau, qui me le demandèrent spontanément. Après six minutes, j'appliquai mon préservatif, et rien ne parut les joure suivants, si ce n est la petite croûte sèche recouvrant les écorchures. Depuis ce temps, nul symptôme local ou constitutionnel ne s'est produit sur aucun de nous.
Voici la formule du liquide qui a servi à ces expériences :
Alcool recliûé à 40 degrés Cartier ou 95 Gay-Lussac. 40 grammes. Savon mou de potasse avec excès de base 40 —
Faites dissoudre el filtrez ; Puis, ajoutez :
Huile essentielle de ciiron rectifiée 20 grammes.
J'ai depuis, el après de nouveaux essais, modifié cette formule de la manière suivante :
Alcool ordinaire 30 grammes.
Savon mou de potasse avec excès de base. . . 20 — Essence de citron rectifiée 15 —
Ce liquide n'est nullement caustique ; déposé en grande quantité sur la muqueuse des organes génitaux, il détermine seulement une légère sensation de chaleur. Son application doit durer une minute environ, puis on lave la partie avec de Teau fraîche.
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J'ajouterai ici deux remarques importantes :
La première est relative au procédé, opératoire que j'ai suivi dans mes inoculations. On a dû observer que j'ai inoculé en ratissant la surface de la peau, et cela pour imiler jusqu'à un certain point le mode suivant lequel se fait le plus ordinairement l'inoculation normale dans les rapports sexuels, et siussi pour faciliter la pénétration du liquide neutralisant. C'est, d'ailleurs, le procédé que suivait Luna Calderon dans ses expériences.
La seconde remarque est relative au temps qui doit s'écouler entre le moment de l'inoculation et celui où j'applique mon préservatif. J'ai réussi avec six minutes (minimum du temps nécessaire pour faire une ablution préservative après un contact suspect) ; mais je n'ai pas essayé après un temps plus long. Cependant tout me porte à croire que j'aurais pu réussir en attendant beaucoup plus.
Si maintenant on cherche à comprendre de quelle manière se produit Teffet prophylactique de ce liquide, on reconnaît aisément qu'il est la conséquence d'une double action. D'une part, l'alcool et lessence de citron, étant des substances très-volatiles, pénètrent rupidement dans les tissus et neutralisent, par leur activité spéciale, le virus syphilitique qui a pu s'y introduire; d'autre part, le savon qui entre en grande proportion dans le mélange permet un lavage aussi complet et aussi entraînant que possible de tous les points où ce même virus n'aurait été que superficiellement déposé. J'ajouterai que la consistance oléagineuse du liquide facilite singulièrement son application. Quelques gouttes versées sur les parties qui viennent
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de subir un conlad suspect, et étendues ensuite au mowen de frictions faites a^-ec les doigts, suffisent à son emploi. Une minute après, je le r^ète, on eflectue le lavage a%TC de Teau simple.
OepuÎB rinifftsion de la sifphiliB en fuiope, c'est-à-dire depuis la fin du quimiënie sîéde, prçs4|ue foos les méde* cim qui se sont occupés spécialement de cette maladie ont cherché les moyens de la prévemr. Dans l'ignonince on l'on fut d abord de son véritable mode de contagion^ et dans l'opinion généralement répandue qu'elle poinrait se transmettre à dislance et se pro|nger, à la manière des maladies épidémiques, par Tair, parieau, lesalîments^etc, personne ne dut songer à des pféservatîrs particuliers. Des édils, des nèglemeats d'une police barbare, ontonnant Ui séquestration des véroles et même prescrivant contre eux (les châtiments corporels, furent les premiers moyens qu'on employa pour s'opposer à l'eitension du fléau. Les ridies étaient contraints de s'emprisonner dans leurs demeures ; les pauvres étaient chassés et menacés de mort, abandonnés même des médecins, qui se voyaient impuissants à combattre leur mal : « Pauperes faoc malo kboa rantes expellebantur ab honiinum €on\^ersatione, tan- « quam puruienium cadaver; derelicti a medicis (qui se « Qolebant intromittere in cunim) habitafaant in arcis et « silvis. » (Laur. Phrisius, de Morèo fnUico.)
Mais dés qu'on sot que la syphilis ne se communiquait que par le coït, ou par tout autre contact immédiet^ dés qu'on en connut la cause spéciale, et que les propriétés du i^rus syphilitique furent nettement définies, on s'occupa
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de découvrir des agents directs de prèservaUon, c'est-ihdire des substances capables de neutraliser le poison Tênèrien inoculé pendant le coït.
Le vin blanc el le vinaigre furent les premiers liquides dont on prescrivit Tusage. Nicolas Massa les recommande particulièrement au chapitre vi de son livre de Morbo gallico : « Quod si forte quîs cnm mulîere infecta coiverit, « laventur partes illae posl coitum cum vino albo, vel € cura aœto, qood magis placet, ut fiât confortatio roenibri « et prdiitHtio corruptionis ad iliam malam qualitatem, « et sic est în suo robore membrum confirmatum. » Et plus low : « Si vero quis cum infecta muliere coire vo- « loerit, quod fetuum est, lavetur vulva com vino aut « aoeto, et membrum virile cum aceto; quoniam non « sinit imprimc^re malam iilam qualitatem, et non mo- « retur in coitu. Et post lavetur membrum virile ut « supra. Et contra, si mulier cum viro infecte eoiverit, € lavet viri membrum et vulvam, et non morentur in « coitu. »
Déjà, en 1290, Lanfranc ordonnait de laver la verge avec de Teau vinaigrée, non pour se préserver de la syphilis, qui, i cette époque, n'existait probablement pas encore en Europe, mais ccmime moyen propliylactique contre les affections non virulentes des organes génitaux, qui, de tout temps,ontprisnaissanceè1a suite de rapports avec des femmes malpropres ou malsaines : « Si quis vult membrum ah « omni corruptione servare, cum recedit a muliere quam « habet suspectam de immunditia, lavet ithid cum aqua « acelo mixta. »
Le jus de citron a également joui d'une grande faveur.
Fracastor, dans son beau poêmc sur la syphilis, la célébré par les vers suivants :
Sed nequc carminibus neglecta silebere nostris Hesperidura dcciis, et medarum gloria Gitiie Sylvarum
Ei'go ubi nitendum est csecis te opponerc morbi Seminibus, vi mira arbar cUhereia prxtiai.
Gabriel Fallope, qui atlachait une telle importance à la prophylaxie de la syphilis, qu'il aurait cru, disait-il, n'avoir rien fait s'il n'avait appris aux hommes les moyens de se garantir de la vérole, vanta diverses lotions faites sur le gland avec des liquides vulnéraires tirés du mercure et du gaîac, ainsi qu'une enveloppe de linge séché après avoir été préalablement imbibé d'une décoction de plantes aromatiques et astringentes. Il affirme avoir fait Tépreuve de ces moyens préservatifs sur plusieurs centaines d'individus, et il prend Dieu à témoin qu'il a toujours réussi : a Ego « feci experimentum in ccntum et mille hominibus, et « Deum testor immortalem nullumeorum infectum. » (De Morbo gallico tractatus^ cap. lxxxix.)
Pierre Agathus (1564) a beaucoup loué les décoctions aromatiques ; Petronius, les lotions d'urine et d'eau-de-vie camphrée. En 1690, Etlmullcr, professeur à Leipzig, conseilla de se laver avec de l'essence de térébenthine mêlée au vin. Palmarius crut à TeRicacilé d'une décoction vineuse de gaîac. DeMahon (1770) recommanda les lavages avec une solution d'alun. Un an plus tard, le docteur anglais Warren donna des préceptes minutieux qui consistaient, ante coitumy en des onctions préalables avec une
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pommade astringente, post coHum^ en des lotions et injections avec une lessive alcaline.
Gaidanne (1772) préconisa un préservatif composé d'un mélange d'eau distillée, d*eau de chaux, d'alcool et de sublimé corrosif. Ce liquide, perfectionné par Cezan, qui y ajoula une forte décoction de vulnéraire, acquit une telle réputation qu'on l'achetait jusqu'à un louis le flacon. Guilbert de Préval le vanta comme une panacée, sous le titre pompeux d'eau phagédénique admirabley ce qui lui valut toutes sortes d'humiliations. Voulant faire des expériences pour prouver son efficacité, il s'adressa au Parlement, qui, pour des raisons de moralité, lui refusa son autorisation. La Faculté de médecine le raya de la liste de ses docteurs régents, le traitant d* homme sans mœurs et sans probité^ de fnpon et d'infâme. La docte compagnie, qui, à cette époque, ne possédait encore qu'à une trèsfaible dose cette suprême raison dont Voltaire venait d'illuminer son siècle, profita de l'occasion pour flétrir tous les moyens analogues « comme ouvrant la porte au libertinage, et produisant un dérèglement dont devaient souffrir la population, le bon sens et la pureté des mœurs I »
En 1 774, Peyrilhe proposa l'ammoniaque étendue d'èau. Hunter, Fordyce, Modérer, à l'imitation de Warren, recommandèrent les lotions et injections avec une solution légère de potasse caustique. Déjà ce dernier liquide était connu en France sous le nom de lotion antivénérienne. Hunter prescrivit encore, comme propre à empocher l'infection vénérienne, l'eau de chaux et une solution de subimé corrosif à la dose de 2 grains pour 8 onces d'eau.
Nous avons vu qu'en 1812, Luna Calderon avait décou-
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fcrl on présenratif dont rdficadlè fut mise hors de donle par des expériences publiques £yles à rhùpîtal des Yéiiè» riens de Paris. Hais sa iealatiipe ayml été mal accueillie, il moarot en emportant son secret. Ce sont ces expériences qui, ainsi qn'on Ta ni, m'ont suggéré l'idée de me liTrer moi-même aux rectiercbes dont j'ai parié plus haut.
Un peu plus tard, le docteur Malapert conseiUa l'emploi déjà indiqué par Hunter, d'une solution de bichlorure de mercure. En 1898, Coster, pensant que le chlore oTait la propriété de détruire le virus syphilitique en lui enlerant son hydrogtee, fit des essais sur l'homme et sur les ani- , maux avec les chlorures de soude et de diaux. Ces essais eurent, dit-on, un plein succès. Des lotions et des injections chlorurées furent prescrites à plusieurs individus qui s'ex- |)osaient Tréquemment avec des femmes infectées, et pas un seul ne contracta la maladie vénérienne.
M. Ricord a également recommandé les lotions chloruréfîs (de l'eau contenant un cinquième de liqueur Laharraquc). Les acides et les alcalis étendus d'eau de manière à n'être pas caustiques, Talcool, le vin, la solution de sulfate de zinc et d'acétate de plomb lui ont aussi paru offrir quelque utilité. Toutefois, d'après ce médecin, reflîiîacilé de ces diverses substances se bornerait à neutraliser le virus qui n'aurait encore été que déposé sur une surface resléc saine. Quand le pus virulent a pénétré dans les lissus, aucun moyen, si ce n'est la cautérisation des parlies, à une profondeur qui dépasse celle des points contagionnés, ne peut en empêcher les effets. — On a vu que
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les expériences de Lima Calderon et les miennes ont prouvé le cxmtraire.
Tels sont les principaux meyens pixiphylacliques qui ont été successivement proposés avant nous contre le chancre*. !1 me reste, pour compléter cette émimération, à dire quelques mots d un liquide préservatif inventé dans ces derniers temps par tin médecin de Lyon, M. Rodet.
Ce liquide a pour formule :
Eaa ^tsliâiée 3S gmniBes.
Perchlonire de fer sec 4 —
Acide chlorhydrique 4 —
Acide cterique. , « 4 —
Des expériences publiques faites à T Antiquaille ont démontré qu'en appliquant et en maintenant pendant une heure, sur une piqûre d*inoculalion , un plumasseau de charpie ou un linge préalablement imbibé de cette solution, on empêche le développement du chancre. — Voilà qui est bien, et j'y crois facilement.
Mais, malgré le succès de ces expériences, ce n'est pas là, n'en déplaise à notre confrère lyonnais, ce qu'on peut appeler un liquide préservatif. 11 est trop irritant et demande trop de temps pour agir. — Imaginez un galant homme, après un coït suspect, s'enveloppant tonte la verge, le pubis et la moitié antérieure du scrotum , en un mot.
* J'ai emprunté quélqrcs-uiis des détails historiques qui précèdent à rexceHeryte tlièse de K. le doctevr Gh. Davila, un de mes anciens élèves, aujourd'hui médecin très-distingué et professeur à l'École de médecine de Bukharest. Celte thèse a pour titre : de la Prophylaxie de la syphilis, Paris, lfô3.
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toutes les parties qui peuvent avoir été contaminées, avec une couche épaisse de charpie, ou avec un linge en plusieurs doubles fortement imbibé d'une telle préparation ! et dans cette triste situation, attendant une heure, immobile, pour ne pas déranger le pansement ! Certes, si galant qu'on le suppose, je doute fort que notre homme retourne jamais auprès du beau sexe avec la perspective de renouveler une semblable expérience. La première d'ailleurs aura suffi pour le mettre hors d'état de recommencer de sitôt. — Ajoutons que ce liquide, fût-il susceptible d'une application réelle, aurait encore le grave inconvénient de tacher horriblement le linge, et de laisser ainsi sur les vcMements des marques dont on serait peu flatté, en général, de faire connaître l'origine.
Ce qu'il faut surtout rechercher dans un liquide préservatif, c'est, après son pouvoir neutralisant, la facilité et la rapidité de son emploi. Sous ce double rapport, celui que nous avons composé remporte de beaucoup sur tous les autres, puisque, d'après l'expérience que j'en ai faite à mes risques et périls, une minute suffit pour assurer la préservation. Il n'a pas l'inconvénient de salir le linge, et de plus, par l'alcool, l'essence de citron et le savon qu'il renferme, il constitue, non pas une drogue pharmaceutique repoussante, mais plutôt un cosmétique d'une odeur agréable, et d'un usage en tout approprié aux délicates exigences du moment.
Je n'ai pas la prétention de soutenir que ce liquide soit un préservatif infaillible, mais je puis affirmer, d'après mes observations, qu'il empêche la contagion dans l'immense majorité des cas.
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Traitement du chancre en général. — Traitement abortif. — Historique. — Traitement du chancre simple.
Soit que l*on ait fait usago des moyens préservatifs, soit, ce qui arrive le plus souvent, qu'on ait négligé de s'en servir, il faut toujours, après un coït suspect, s'observer attentivement pendant les quinze ou vingt jours qui suivent, et, dès qu'on s'aperçoit de la plus petite solution de continuité, d'une érosion, d'une éraillure, d'une vésicule, d'une pustule, en un mot, d'une lésion quelconque d'apparence douteuse, la cautériser immédiatement.
Il faut faire pour le chancre ce qu'on fait pour la pustule maligne, ce qu'on fait pour la morsure du chien hydrophobe, pour la piqûre d'un reptile venimeux, etc : il faut le détruire complètement dès son apparition.
Ce précepte n'est pas nouveau. Il a été pour la première fois donné en 1512 par Jean de Vigo, dans son livre sur la maladie vénérienne : « In primis veniendo ad originem morbi, videlicet ad pustulas quse soient accidcre in virga, sine aligna temporis intermissione , protinus medicaminé acuto malignitatem earum interficiente, sunt delendx^ ut exinde earumdem malitia per totum corpus non extendalur. » (J. de Vigo, de Morbo gallico tractatus.)
Depuis lors, de nombreux auteurs ont également recommandé la destruction abortive des chancres. Hunter, Cullerier, M. Ricord et bien d'autres ont reconnu l'urgence d'une destruction immédiate de toute érosion suspecte.
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Mais il ne s'agit pas ici d'une cautérisation légère. Le crayon d'azotate d'argent, banalement promené sur l'ulcération douteuse, comme on le fait trop généralement, ne préserverait en aucune sorte de Tinfection, ou du moins, resterait le plus souvent inefiicace.
L^agent le plus énergique et le plus sûr dont il faudrait, de préfiference k tout autre, se servir dans ce cas, serait le fer rougi à Uaiie. Mais les mabdes, que ce Bioyen violent effraye, se refusent presque toujours à soa empkî. Il faut donc avoir recours à des substances qui détruisent le virus par leur action cbiiBÎque. Nous cilerons au nombre de celles qui sont le plus usitées : la potasse caustique, la pâte de Vienne (mélange de potasse caustique et de chaux vive délayées dans un peu d'alcool), el la péte de Canquoin (chlorure de zinc, 1 partie ; farine de froment, 2 parties).
Certains médecins emploient encore le chlorure d'antimoine et une pâte carbo-sulfurique (mélange de charbon en poudre et d'acide sulfurique) qu'ils déposent sur l'érosion chancreuse. Toutes ces substances sont excellentes, mais elles présentent l'inconvénient de prolonger trop longtemps la douleur. C'est pourquoi je leur préfère Tacide azotique monohydraté, qui, de tous les caustiques, est celui qui remplace le mieux le fer rouge. Sans doute son application donne lieu à une douleur des plus vives; mais celte douleur ne dure que l'instant très-court pendant lequel s'opère la destruction profonde et complète de l'ulcère.
Pour s'en servir, on trempe dans le liquide l'extrémité d'une allumette en bois, dont on a enlevé le phosphore, et
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an la porte ainsi imbibée sur l'ulcération. A ce contact, les tissus jaunissent et une eschare se forme instantanément.
Trois ou qualité jours après, cette eschare, dont le diamètre doit dépasser du double celui de la surface ulcérée, se détache, et laisse une plaie simple qui ne tarde pas à se cicatriser. Quelquefois le travail de réparation se fait sous l'eschare même qui, en tombant, laisse alors une surface parfaitement sèche. Un autre avantage de ce procédé, c'est que si une première cautérisation est insuffisante, on peut la renouveler autant de fois qu'on le juge nécessaire.
Ilunter a proposé, comme moyen abortif, Teicision du chancre. Mais l'emploi de ce moyen n'est pas toujours possible. Car si Von peut, à la rigueur,s en servirquand Tukération a son siégea l'extrémité du prépuce» sur le bord des nymphes ou des grandes lèvres, on est obligé d'y renoncer quand elleest située dans d'autres régions. Ajoutons que ce procédé barbareesl rarement accepté par les malades qui, la plupart , ont horreur de l'instrument tranchant. La difliculté que présente son exécuticm, la violente douleur dont elle s'accompagne ne sont pas d'ailleurs les seuls inconvénients de cette pratique, aujourd'hui tout à fait tombée en désuétude. Soit que l'excision n'embrasse pas toule l'épaisseur de Tulcère, soit encore qu'une goutte de pus se répande sur la plaie, on voit souvent celle-ci se transformer elle-même en un chancre beaucoup plus vaste que celui qu'on a vainement essayé d'enlever.
Le traitement abortif, appliqué dans tous les cas où il serait nécessaire, et selon les règles que nous venons d'indiquer, aurait, je n'en doute pas, pour effei de diminuer
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dans une proportion considérable le nombre des chancres. Malheureusement on le néglige beaucoup trop. Le chancre, à son début, passe bien des fois inaperçu par le malade ; et ce n'est le plus souvent que lorsque il a acquis déjà un certain développement, alors que son existence remonte à plusieurs jours de date, que le médecin est consulté.
Qu'y a-t-ilà faire dans ce cas-là?
La première indication à remplir consiste en un bon diagnostic. Il est urgent, en effet, de reconnaître si le chancre est simple ou s'il est infectant.
Quand nous cautérisons au début une érosion qui n'a point encore de 'caractère spécifique, nous n*avons pas à nous préoccuper, de ce que Tavenir lui réservait. Nous détruisons rulcération suspecte et avec elle toutes les complications qui pouvaient en être la conséquence. Cette éraillure d'origine équivoque qui, abandonnée à elle-même, aurait pcut-èlrc donné lieu au phagédénisme, à la formation d'un bubon ou, qui pis est, à la production de la syphilis, se tiouve ainsi neutralisée dans son germe et réduite à l'état de plaie simple, complètement inoffensive. Mais quand le patient n'a pu bénéficier de la cautérisation préservatrice, il importe avant tout de constater Tétat de son chancre. Si ce chancre est mou, on peut encore avoir l'espoir d'en triompher en le détruisant par les caustiques. Si , au contraire, il est induré, toute cautérisation devient inutile; elle est môme le plus souvent nuisible, car non-seulement elle n'empôche pas Tinfeclion syphilitique, dont l'induration est le premier témoignage, mais encore elle retarde la cicatrisai ion du chancre. Impuissante à entraver la re-
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produclioQ de l'ulcère, clic ne fait qu'augmenter son volume et accroître son induration.
Toutefois la cautérisation destructive du chancre simple n'est pas toujours praticable. Souvent, en effet, l'ulcération est située dans des régions inaccessibles à nos agents modificateurs. Tantôt elle est recouverte par un prépuce enflammé qui ne permet pas de la mettre à nu ; tantôt elle se développe dans des cavités où il est à peu prés impossible d'appliquer convenablement le caustique. Ajoutons que même dans les cas où le chancre a pour siège une partie découverte et facile à cautériser, il faut encore prendre en sérieuse considération retendue et la profondeur de l'ulcère. Car, si pour obtenir la destruction du point virulent, nous nous exposons à produire d'irréparables pertes de substances, de larges et indélébiles cicatrices, mieux vau* dra nousabslenir d'un pareil moyen. N'oublions pas que si tous les malades désirent ôlre promptement guéris, il en est peu cependant qui, pour obtenir ce résultat, voudraient s'exposer à porter à jamais Tineffaçable stigmate d'un mal qu'on a toujours intérêt à cacher.
Dans tous les cas où, pour les motifs que nous venons de signaler, la cautérisation du chancre simple n*est pas possible, il faut par un traitement plus doux et que j'appclerai méthodique^ chercher à en limiter les progrès et à en abréger la durée. Ce traitement est soumis à plusieurs règles importantes que nous allons successivement indiquer.
Et d'abord les pansements doivent être fréquents; il faut les renouveler souvent, et, au tant que possible, mettre cha-
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que fois la partie malade à découvert, afin d'éviter Taccumulation et le séjour du pus sur les tissus ambiants. Si une plaie simple n'exige que deux pansements par jour, il convient d'en faire au moins quatre pour une plaie virulente. Le foyer purulent doit être, dans ce dernier cas, plus souvent débarrassé de ses sécrétions, afin de diminuer les chances d'inoculation sur les parties voisines, ce qui n'est pas à craindre s'il s'agit d'une plaie ordinaire, que des pansements trop nombreux pourraient irriter et enflammer davantage.
Quant aux substances à employer comme médicaments topiques, je crois devoir, avant de les énumérer, indiquer celles dont il ne faut jamais se servir.
Je ne saurais trop m'élever contre lusage de l'onguent napolitain prescrit encore par quelques médecins peu au courant des progrès de la science. Cette pratique banale est des plus dangereuses. Loin de modifier avantageusement l'ulcère, l'onguent mercuriel,par ses propriétés irritantes, en augmente presque toujours l'état inflammatoire, favorise son extension et souvent même engendre le phagédénisme. On devra proscrire également tous les autres corps gras en général, à l'exception cependant de la pommade aucalomcl,dont l'emploi pourra quelquefois être indiqué, lorsque le chancre suppure peu et menace de s'indurer.
Les liquides astringents sont pour noud les meilleurs topiques que Ton puisse appliquer sur les chancres simples. Ces substances sont, en effet, douées d^une triple action qui les rend bien préférables à toutes les autres^
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Premièrement, elles diminuent la sécrétion virulente; eu second lieu, elles neutralisent ce môme virus; enfin elles durcissent et tannent en quelque sorte les tissus ambiants, les protégeant par là contre de nouvelles ionculations.
Un grand nombre de substances astringentes peuvent être employées, qui toutes jouissent de propriétés à peu près équivalentes. Le vin aromatique, par Texcellence de ses qualités, justifie pleinement la fréquence de son usage. La solution de tannin (eau de roses, 100 grammes ; acide tannique, de 2 à 4 grammes,) et la solution d'alun (eau de roses, 100 grammes; sulfate d'alumine et de potasse, 3, 4 ou 5 grammes) sont aussi très-bonnes. La teinture d'iode (eau distillée, 100 grammes ; T. d'iode, 5 à 10 grammes ; iodure de potassium, 1 gramme) rend parfois de grands services. On emploiera aussi très-utilement les solutions suivantes :
Eau (le roses iOO grammes.
Sulfate d'alumine pur 4à5 —
Eau distillée 100 grammes,
Tartrate de fer et de potasse 5 —
Eau de roses
Vin aromatique .
Tannin 1 —
I ak 50 grammes
Enfin, si le chancre est plus superficiel que profond, plus large que pénétrant, on en triomphera plus facilement par une légère solution d'azotate d^argent :
Eau distillée t . > iOO grammes.
AzoUte d'argent, t ..;... i . 0,30 à 0,40 centigr.
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Ou bien encore avec le liquide suivant :
Eau distillée 15d gnimiies.
Lîqueir de Labarratpe 50 —
Toutes ces doses n'ont rien d'invariable. On peut les élever si le clianci*e est indolent, comme on peut les atténuer si elles dolerniinent une trop vive soufTrance.
M. Noël Pascal a fait connaître dans ces derniers temps un nouveau topique, lalcoolé de gnaeOj extrait de plusieurs plantes de la famille des Synanthérées. Ce médicament, expérimenté en Italie et en France, parait avoir donné de bons résultats.
Ces diverses sid>stances je le répète, jouissent toutes des mêmes propriétés. Elles agissent comme astringentes, sans avoir entre elles des différences de spécificité. On peut donc indislinclemenl les employer et les substituer Tune à Tautre pendant le cours du IraitemenL C'est du reste, ce qu'il convient de faire. Un malade se présente à nous avec un chancre simple dont loriginc est déjà ancienne, et qui peut-être se prolongera longtemps encore. Si, pendant tout ce temps, nous lui conseillons l'usage invariable du même médicament, sa patience se lassera, son moral ne tardera pas à s'affecter, cl il ira chercher ailleurs un soulagement à son mal. C'est donc lui rendre senice que de changer de temps àaulrc le lopiquc prescrit ; on soutiendra ainsi son courage en renouvelant ses espérances.
11 arrive quelquefois que le chancre est trop enflammé, tropdouioiireux, pour que l'on puisse immédiatement recourir à ces diverses applications astringentes.
TRAITEMENT DES CHANCRES. 42t
11 faut alors chercher à modérer préalablement l'état inflammatoire, ce que Ton obtient facilement avec la solution suivante :
Eau de laitue 100 grammes.
Laudanum de Rousseau 5 —
Ce liquide, comme tous les autres, doit être appliqué au moyen d'un petit bouixlonnet de charpie que l'on dépose tout imbibé sur la plaie, et que Ion renouvelle quatre fois par jour.
On peut encore, si les liquides astringents précédemment formulés excitent trop de douleur, diminuer la dose de la substance active, ou y ajouter 40 ou 50 centigrammes d'extrait gommeux d*opium. Règle générale, il faut éviter avec soin tout pansement susceptible de provoquer une douleur vive et persistante ; car la congestion qui en résulterait ne pourrait que favoriser la marche extensive de l'ulcère.
Lorsque le chancre est entré dans sa période de réparation, et qu'il commence à se cicatriser, il faut prendre garde à quelques petits accidents qui peuvent alors survenir. On voit quelquefois se développer à sa surface des bourgeons fongueux qui, abandonnés à eux-mêmes, entraîneraient une cicatrice irrégulière. 11 importe d'intervenir et de niveler, en quelque sorte, par des cautérisations avec le crayon d*azotate d'argent, ces expansions charnues. Des végétations peuvent également envahir l'ulcération ; on devra les détruire par la cautérisation, l'excision, la ligature, en un mot, par tous les moyens indiqués
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pour les combattre. Nous reviendrons, du reste, sur ce sujet auquel nous consacrerons un chapitre spécial.
Tel est le tmitement local du chancre simple. Dans le plus grand nombre des cas, un traitement général est inutile. II suffit d'engager le malade à garder le repos, pour éviter le plus possible l'engorgement adénopathique, et de lui recommander un régime doux, en insistant sur la nécessité de s*abstenir de tout excès alcoolique. Si cependant le sujet est faible de constitution, s'il est anémique ou d'un tempérament lymphatique exagéré, il sera sage de le mettre à l'usage des amers et des ferrugineux. On lui prescrira du houblon, de la gentiane et 3 ou 4 pilules par jour d*iodure de fer. Ce traitement aura pour effet de relever son organisme affaibli, et de le placer dans des conditions de réaction favorables à la cicatrisation de l'ulcère.
On rencontre assez souvent des malades qui, unicisles quand même, ne peuvent se faire à l'idée qu'un chancre, quel qu'il soit, ne leur donnera pas la vérole. Un traitement purement local ne saurait les satisfaire, tourmentés qu'ils sont par le spectre de la syphilis, sans cesse présent à leur pensée. Il faut ù leur imagination troublée une médication interne, qui seule pourra dissiper leurs craintes. L'intérêt moral de ces malades nous fait un devoir de condescendre à leur désir. On pourra donc leur prescrire quelques-uns de ces moyens inoffensifs, connus sous le nom de dépuratifs, tels, par exemple, que les sirops de salsepareille, de gaïac, de squine, etc., qui, sans nuire à leur santé, ramèneront le caUne dans leur esprit.
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J'ai VU quelques-uns de ces malades pusillanimes ne pas se contenter de si peu, et réclamer avec instance un traitement mercuriel. Ici encore je n'hésite pas, si mes paroles ne peuvent les convaincre de l'inutilité de ce traitement, à leur administrer quelques milligrammes de sublimé. Avec une telle dose, je n'ai à redouter aucun efTet làcheux sur la marche du chancre, et j'arréle dans son germe une maladie imaginaire, la syphilophobie, qui pourrait, en se prolongeant, devenir plus dangereuse que le mal réel qui en aurait été le point de départ.
Suile du traitement des chancres. — Traitement du chancre gangreneux. — Traitement du chancre phagédénique. — Traitement du chancre infectant.
Comme nous lavons déjà dit, le chancre simple peut se compliquer de gangrène et de phagédénisme. Voyons quels sont les moyens que nous fournit la thérapeutique pour combattre ces deux accidents.
Quand Tulcére s'entoure d'une auréole large, brunâtre et violacée, quand les tissus ambiants s'œdématient et deviennent le siège d'une inflammation violente, il faut aussitôt recourir aux anliphlogisliques : lotions et fomentations mucilagineuses, boissons émotlientes, purgatifs salins, diète modén'c et repos. Si ces moyens ne parviennent pas à triompher de l'inflammation, si les lis&u^^ qu'elle a envahis prennent une teinte de plus en plus sombre et livide, si l'excitation vitale des parties engorgées
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diminue graduellement, et que la gangrène 'devienne unminenle, on Tera prendre aussitôt des pilules d'opium et de camphre, de la limonade sulfurique, et on appliquera sur le chancre des compresses imbibées du liquide suivant :
Décoction concentrée de quinquina jaune. . 1S5 grammes. Elirait goinmeui d'opium i —
Le malade sera placé dans un endroit frais, sur un lit dur et peu couvert.
Mais il arrive souvent que, malgré ces précautions, la gangrène ne peut être conjurée. 11 faut alors continuer le même traitement général et substituer localement à la décoclion de quinquina opiacé la liqueur de Labarraque étendue d'eau :
Eau di>liUéc 450 grammes.
Liqueur de Labarraque 50 *
Ce pansement présente un double avantage : il'détruit la mauvaise odeur que la gangrène exhale, en même temps qu'il limite l'eschare. Quelques jours après, les tissus spliacélés s'isolent d'eux-mêmes, et quand Teschare commence ù se séparer, on en facilite la chule avec le bistouri ou les ciseaux ; on peut alors détacher les parties mortifiées sans faire éprouver au malade aucune douleur. Dés ce moment, le virus a cessé d'exister, le chancre est déiruit, et il ne reste à sa place qu'une plaie simple, qui va très-rapidement se cicatriser. Mais la gangrène a entraîné quelquefois des pertes de substances considérables; elle a détruit une partie plus ou moins grande du prépuce,
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du gland, des grandes lèvres; elle a perforé Turèthre ou produit d'aulres mutilations presque toujours irréparables.
J'arrive au phagédénisme, Taccident le plus grave qui puisse compliquer le chancre, et dont il est le plus difTicile d'obtenir la guérison. El cependant que de remèdes proposés pour le combaltre! que de substances tour à tour prônées et délaissées ! A voir ce grand nombre de médicaments prescrits contre ce mal redoutable, on pourrait croire qu'il n'y a, pour le guérir, que lembarras du choix. Hélas ! il n'en est rien, et cette richesse de la thérapeutique n'est ici, comme pour tant d'autres maladies rebelles, que la preuve de sa trop fréquente impuissance.
La première indication à suivre, quand le phagédénisme envahit un chancre simple, consiste à rechercher s'il n'a pas sa cause dans la mauvaise constitution du malade. Si cet examen gmène la découverte de quelque diathése ou de quelque influence idiosyncrasique, à laquelle on puisse le rattacher, il faudra aussitôt chercher à modifier cet état organique.
Le malade est-il scrofuleux? n'hésitez pas à le soumettre avant toute chose à un traitement approprié à sa constitution; faites-lui prendre du fer, des iodures, de l'huile de foie de morue; fortificz-le par une alimentation sèche, tonique, abondante, par un exercice modéré, le grand air, les bains de mer, etc. Présente-t-il, au contraire, quelque éruption qui vous fasse soupçonner chez lui l'existence du vice dartreux? hâtez-vous de lui prescrire des bains sulfureux, du soufre, des préparations arsenicales.
Le phagédénisme se rattache-t-il à une disposition scor-
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butique? employei sans retard les amers, les reconstituants, les végétaux acides, le cressra, le radis noir et surtout le jus de citron coneentréy ainsi que la démontré par ses savantes recherches M. leilK Pootier^ S'aocompagne-t-il d'un état anémique? ordonnez les ferrugineux et les toniques; Tiodure, le tartrate et le citrate de fer, les boissons améres, telles que la gentiane, le quassia amara, le houblon, etc., sont les médicaments qui raident dans ce cas le plus de services*. Enfin, si le phagédénisme est sous la dépendance d'une affection syphilitique ancienne ou récente, c'est au mercure administré à l'intérieur qu'il faudra recourir.
11 va sans dire qu'une bonne hygiène, un régime sévère, devront toujours venir en aide au traitement général, quel qu'il soit. Un changement de climat est quelquefois nécessaire ; plus d'un malade a dû sa complète guérison à un voyage salulaire dans une contrée méridionale.
Toutefois c'est au traitement local que revient la plus large part dans la cure du phagédénisme.
La cautérisation au fer rougi à blanc ou avec les caustiques précédemment indiqués, tels que les pâtes de Vienne, deCanquoin, les acides sulfurique, azotique, etc., est le moyen le plus efiîcace. C'est peut-être le seul qui présente quelque chance de circonscrire le phagédénisme
• Annales médico-psychoioffiquet, 1858.
' Une altération notable dans la composilion chimique du sang est souvent la conséquence du phagédénisme lonjitemps prolongé. Le fluide nourricier s'appauvrit, 1rs globules diminuent et un excès équivalent de Gbrioe les remplace. Cela est si vrai que, si l'on ouvre la veine d'un sujet placé dans ces conditions, on voit le sang se recouvrir en se coagulant, d'une légère couche fibrineuse.
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et de le détruire immédiatement. Mais, comme noas l'avons déjà dit, ce moyen n'est pas toujours praticable, soit que la région occupée par lulcére s'y oppose, soit que le malade s'y refuse. En désespoir de cause, il faudra alors successivement employer les divers topiques que nous avons énumérés dans le traitement du chancre simple. Des pansements fréquents, des lotions souvent répétées avec les solutions au tartrate de fer et de potasse, de sulfate d'alumine, de tannin, d'iode, etc., donneront quelquefois un , résultat satisfaisant.
On a vanté de nos jours les pansements avec le stéarate de fer qui, mélangé aux huiles essentielles, produirait, dit-on, de bons effets :
stéarate de fer 40 grammes,
de lavande 5 —
Je me suis très-bien trouvé de l'emploi d'un mélange à parties égales de charbon porphyrisé et de quinquina, dont on saupoudre l'ulcère trois fois le jour, après l'avoir lotionné avec de l'eau chlorurée. J'ai obtenu rapidement, par ce moyen, la guérison d'un chancre phagédénique de Taine dont Tcxistencc remontait à plusieurs années.
Indiquons encore parmi les innombrables remèdes locaux proposés contre le phagédénisme, les éthers, le chloroforme, les essences, les onguents digestifs, la ci*éosote, la teinture et la poudre de cantharides, le jus de citron, etc. Que n'a-t-on pas essayé? Depuis le fer rougi à blanc jusqu'au simple cataplasme de fécule ou de pulpe de carottes, tout a été mis en usage, tout a réussi, tout a échoué! Une fois engagé dans l'empirisme, on hésite, on tâtonne de
médicaments en médicaments, jusqu'à ce qu'on rencontre une substance qui, plus heureuse que les autres, ait enfin raison de Tulcèrc rebelle ; ou plutôt, devrions-nous dire, pendant la lutte de la médecine contre le mal, le temps passe, et avec lui s*épuise le phagédénisme. Voilà le secret de bien des guérisons, la cause du succès de bien des remèdes, dont les vertus aujourd'hui vantées s'évanouissent le lendemain.
Le traitement du chancre infectant, considéré comme accident local, ne présente aucune difficulté. Ce chancre, ainsi que nous Tavons dit, a beaucoup de tendance à se guérir vite et spontanément. Un peu de charpie sèche ou recouverte d'une légère couche de pommade au calomel,
Axonge. 15 grammes.
Calomel 1 —
suffit le plus souvent pour en amener une prompte cicatri* sation.
Quelquefois, il arrive qu'un chancre infectant s'enflamme et suppure abondamment, ou même que le phagédénisme s'en empare, ce qui est toutefois excessivement rare. Il faut dans ce cas recourir aux divers topiques astringents (vin aromatique, tartrate de fer et de potasse, alun, tannin, teinture d'iode, etc.), que nous avons indiqués au sujet du chancre simple, et qui généralement réussissent au gré du malade et du médecin.
Cependant, aucune règle, aucun principe n'est absolu en pathologie ; il faut toujours compter avec les exceptions. Malgré la tendance spontanée du chancre infectant vers
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une prompie cicatrisation, j'ai vu des chancres de cette nature, constitués par une foule pelile ulcération, ou même par une simple érosion superficielle, épilhéliale pour ainsi dire, résister aux moyens de traitement les plus Taries et persister, quoi qu'on fit, pendant plusieurs mois. L'induration qui généralement accompagne le chancre infectant survit le plus souvent à Tulcération. La pommade au calomel sera encore, dans ce cas, le meilleur topique à mettre en usage. En continuant son emploi pendant quelque temps, on facilitera la résorption du tissu fibroplastique qui constitue le noyau induré, et on diminuera par là les chances d'ulcérations consécutives qui pourraient de nouveau entamer sa surface.
Si pour le chancre simple on a pu se borner a un traitement exclusivement local, ce traitement devient tout à fait insuffisant en présence d'un chancre induré. L'induration spécifique étant le premier indice de l'empoisonnement général, le signe révélateur de l'altération profonde subie par l'organisme, c'est ù l'économie tout entière que la médication doit s'adresser.
Certains médecins attendent, pour administrer les antisyphilitiques, que la vérole se soit manifestée par ses formes secondaires. 11 leur faut, pour sanctionner leur diagnostic, l'apparition irrécusable d'une roséole, de plaques muqueuses ou d'accidents quelconques de cet ordre. C'est perdre un temps précieux. A quoi bon temporiser, pourquoi tergiverser, en présence d'un symptôme aussi décisif que l'induration? Le traitement mercuriel ne prévient pas, il est vrai, les accidents constitutionnels;
mais il les atténue et en abrège la durée. Il faut donc ladministrer le plus tôt possible.
Je comprends celte expectation si le diagnostic est in* certain. Si l'induration est vague, douteuse; si la pléiade inguinale fait défaut ou est mal accusée, une telle conduite est alors non-seulement une loi de simple prudence, mais elle devient encore un devoir ; car il ne faut jamais exposer un malade à un traitement long et peut-être inutile. Mais quand la conviction est acquise, quand tout concourt à raffermir, il ne faut pas hésiter à donner le mercure à cette première phase de la maladie. C est là le seul moyen, sinon d'entraver complètement sa marche, du moins de conjurer sa gravité.
Traitement des bubons. <— Traitement abortif. — Traitement curalif .
Nous avons précédemment étudié les effets produits par le chancre simple et le chancre infectant sur les ganglions lymphatiques situés dans leur voisinage. Le chancre mou, avons-nous dit, donne quelquefois lieu à la production d'une adénite monoganglionnaire qui tend à suppurer, tandis que le chancre infectant détermine presque fatalement un engorgement plastique de tous les ganglions superficiels avec lesquels il est en rapport anatomique.
Occupons-nous, maintenant, du tniitement que rédament ces deux formes d'adénite.
Le seul moyen de prévenir avec certitude la formation de l'adénite du chancre simple, consiste dans la prompte
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et complète destruction de ce chancre par les caustiques : iublata causa tollitur effectus. Si Temploi de ce moyen n'est pas possible, on devra recommander au malade certaines précautions hygiéniques, qui auront pour effet de rendre moins facile la production de cet accident. C'est ainsi que, pendant toute la durée du chancre, le malade évitera avec soin toute fatigue corporelle, l'équitation, les exercices gymnastiques, la marche prolongée, etc. Il devra également s'abstenir d'exercer aucune pression volontaire sur les régions inguinales, dans le but de s'assurer par luimême de Tétat de ses ganglions. Enfin on devra veiller è ee qu'aucun pansement trop irritant ne soit appliqué sur le chancre, d'où pourrait résulter une inflammation susceptible de provoquer l'accident que Ion cherche à prévenir.
Si, malgré ces précautions, l'adénite vient à se former, si une tuméfaction plus ou moins considérable, plus ou moins douloureuse se produit dans un ganglion, quelle devra ôtre la conduite du médecin?
Ici se présente un problème malheureusement insoluble. On se rappelle que le chancre mou peut agir sur le système lympathique comme une plaie simple^ une écorchure, une vésicule d'herpès, etc; on sait aussi qu'il peut encore agir sur ce système en sa qualité d'ulcère virulent| dont le pus , charrié par les vaisseaux lympathiques et transporté dans un ganglion, s'y inocule et produit le bubon d'absorption.
Or, un malade vient nous consulter pour un adénite qui commence... Quelle est la nature de cette adénite?
Vit sir«[j5 MuvfTni.
b4-dkr k noollal d'one jfa$wplino liralnleoa l>fiirt A unt ^impkr irritatmi? iJor^kNi « je le rëjpHe, tout â fait iiMoloble, â cette qMM|iie de Ij nubdie. Et cependant oonluien il Mfnît niiicessaire de savoir à qnoi s'en tenir ! Car laindi.% qoe dans le premier cas, tous ks efforts de la thérapeutique seront impuissants à emp^her une suppuration Êitale, on pourra le plus souvent*, dans le second, obtenir la rési^ilution de l'engorgement ganglionnaire- Dans le doute, il faudra toujours considérer ladénite on bubon du chancre simple, en voie de développement, comme une aiïection purement inflammatoire, et faire usage de tous les moyens indiqués pour obtenir sa résolution.
Le repos doit être a\ant toute chose conseillé au malade; il fera bien de garder le lit ou, pour le moins, b chambre ; mais si, sollicité par ses occupations, il ne peut s'a^frifindre à uneimmobilité absolue, il devra se soustraire le plus prissible à loule cause de faligiie. On prescrira des onctions avec une pommade résolutive, en commençant par Tonguent napolitain belladone, qui est la meilleure de toutes ;
iUxy^wc.iïi napolitain 20 grammes.
Kktrait de lioUadone 2à5 grammes.
\à\ malade élendra deux ou trois fois par jour une couche de e<!lle pommade sur le ganglion entlammé, puis il le recouvrira clun cataplasme de farine de lin ou de fécule, s'il gard(! la chambre, ou d'une feuille de ouate, s*il est contraint de sortir.
Quelques auteurs ont vanté les applications de sangsues
TRAITEMENT DU DUBON. 433
sur la tumeur. J'ai depuis longtemps renoncé a cette méthode. Elle ne m*a pas paru d'abord hâter de beaucoup la résolution du bubon, et elle présente ensuite un très-grand inconvénient. Si le bubon que nous avons à traiter est virulent, la suppuration est inévitable; elle se fera fatalement malgré tous nos efforts, et les sangsues ne la conjureront pas plus que les autres moyens dont nous aurons pu nous servir. L'adénite suivra sa marche, et, quand l'abcès s'ouvrira, le pus se répandant en abondance sur toutes les piqûres, il pourra en résulter, si celles-ci ne sont pas encore complètement cicatrisées, autant d'inoculations cl, par suite, autant de chancres.
Les onctions résolutives sont donc le moyen le plus sûr et le plus inoffcnsifà opposer au développement du bubon. l'ai déjà dit que l'onguent napolitain belladone est la meilleures de toutes les pommades fondantes. Néanmoins son usage ne peut pas toujours être impunément continué. Rapidement absorbée par la peau, cette substance expose le malade à des stomatites mercurielles qu'il importe de prévenir.
Pour éviter cet accident, on fera bien de suspendre ce ' remède après quelques jours, et de lui substituer d autres résolutifs. L'iodure de plomb et l'iodure de potassium seront ses meilleurs succédanés :
Axongc 20 grammes.
lodurc de plomb ou (le potosî^iuin 1 —
Extrait de belladone ou de ciguë 3 à 5 —
Quelques praticiens ont proposé de badigeonner la tumeur avec de la teinture d'iode. L*action de ce médicament ^
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qui a le double inconvénient d'exciter une vive douleur et de parcheminer la peau, ne me parait pas aussi bien démontrée que celle des pommades dont nous venons de parler.
Les sétons filiformes ont encore été conseillés dans le traitement de Tadénite inguinale. Ce procédé consiste à traverser le bubon dans toute son étendue avec une aiguille à suture munie dun fil de soie qu'on laisse ensuite à demeure. Comme, avant toute chose, on doit s'efforcer, dans le traitement du bubon, d'obtenir la résolution de la tumeur, je ne vois guère l'utilité de ce moyen, à moins toutefois qu'il soit mis on usage, pour remplacer l'intervention du bistouri quand la suppuration est devenue inévitable.
Je ne saurais trop m'élever enfin contre une pratique barbare, queje regrette de voir encore recommandée dans quelques ouvrages modernes. Je veux parler des vésicatoires que certains médecins font appliquer sur les bubons, et qu'ils pansent ensuile avec une solution caustique de bichlorure de mercure ou avec de la teinture d*iode pure. Ces topiques irritants, sans avoir aucun avantage réel, produisent d'atroces douleurs, et entraînent à leur suite de larges et indélébiles cicatrices.
Dans la plupart des cas, le traitement local, appliqué à temps, est suffisant pour amener en quelques jours la résolution de l'adénite inflammatoire du chancre simple. 11 sera bon cependant d'y joindre quelques moyens généraux dont l'action, quoique indirecte, sera pourtant efficace. C'est ainsi qu'on aura soin d'entretenir la liberté du ventre
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par des purgatifs salins, de prendre quelques tisanes rafraichissantcs, d'éviter tout excès et de se soumettre à Vusage d'un régime doux et modéré.
Toutes ces mesures, malgré leur bon efTet ordinaire, ne sont pas toujours suivies de succès. On voit alors le bubon grossir de plus en plus et devenir bientôt fluctuant. Quelques médecins ont recommandé, dans ce cas, Touverture précoce de la tumeur; ils sont d'avis d*y plonger le bistouri, dés qu'on peut y percevoir la fluctuation la plus légère. C'est là une pratique que je n'ai pas cru devoir adopter.
Ces incisions prématurées m*ont toujours paru intempestives. Je sais bien qu'on a prétendu qu'en temporisant, on s'exposait à des décollements de la peau qui pourraient retarder ensuite la guérison. Rien ne me parait justifier cette crainte; c'est là plutôt une idée préconçue qu'une vérité d'observation. Je n'ai jamais eu pour mon compte à déplorer de pareils accidents, et cependant je n'ouvre jamais un bubon qu'au dernier moment, alors que la nature est sur le point de le faire elle-même. Que de fois il m'est arrivé d'obtenir la résolution dune adénite qui présentait déjà une fluctuation évidente! Aussi suis-jc convaincu qu'il ne faut inciser la tumeur que le plus tard possible, et alors seulement, je le répèle, que le pus est sur le point de se faire jour spontanément.
Une fois ouvert, le foyer purulent se vide bientôt, la tumeur s'affaisse et les lèvres de la plaie se rapprochent pour se souder à première intention. Il suffit, pour obtenir ce résultat, de mettre sur l'ouverture de l'abcès une compresse fenestrée enduite de cérat et recouverte
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d*un plumasseau de charpie que l'on maintient par un bandage approprié.
Si aucune complication ou influence étrangère ne vient contrarier ce traitement, l'ouverture de Tabcès ne tardera pas à se cicatriser, et la région ne portera que des traces à peine visibles du mal dont elle a été le siège. Il est bien entendu que nous ne parlons ici que du bubon inflammatoire ou d'irritation, de celui que produit le chancre, lorsqu'il n'agit sur les ganglions que comme le ferait une plaie ordinaire ou une simple écorchure.
Pour éviler toute cicatrice trop apparente, ce dont le malade vous saura toujours gré, il faut avoir soin de faire rincision parallèlement au pli de Tainc, et autant que possible dans la partie la plus velue de cette région. A ce point de vue encore, les incisions pratiquées à la dernière heure sont bien préférables aux débridements prématurés; car tandis que celles-là n'exigent qu'une petite étendue, et peuvent être faites avec la pointe d'une lancette, ceux ci réclament plus de largeur, pour ne pas s'exposer à une cicatrisation anlicipée, qui pourrait emprisonner de nouvelles collections purulentes, et rendre nécessaire une seconde opération.
Lorsque le bubon, au lieu d'être simplement inflam^* matoire, est de nature virulente, sa terminaison est loin d'être aussi prompte. Au lieu de se rapprocher pour se réunir et se souder ensemble, les bords de la plaie^ inoculés par le pus qui s'en échappe, s'agrandissent et s'écartent; la suppuration augmente, et le foyer se transforme en un véritable chancre de tout point analogue à
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celui qui lui a donné naissance. Quelquefois même, ce chancre ganglionnaire se complique de phagédénisme, alors que ce redoutable accident a épargné Tulcére dont il dérive.
Arrivée à cet état, Tadénile s'efface devant Tulcère chancreux qui Tenvahit et lui succède. Le traitement qu'il faut lui opposer est par conséquent le même que celui du chancre simple. Tous les moyens locaux et généraux que nous avons indiqués devront donc ôlre mis en usage pour obtenir une cicatrisation toujours trop lente à se produire et qui, le plus souvent, laisse après elle de larges et profonds stigmates.
Nous avons dit que la pléiade symptomatique du chancre infectant ne suppure jamais, à moins qu elle ne subisse certaines influences étrangères à la syphilis; il esl donc inutile de condamner le malade au repos : on pourra lui permettre de vaquer à ses affaires sans avoir à redouter, dans l'immense majorité des cas, l'inflammation et la fonte purulente de la tumeur. Cependant, si l'engorgement ganglionnaire déterminait, par un excès de volume, une trop forte tension et par suite une trop grande gène dans la région inguinale, on remédierait à cet inconvénient en appliquant sur la tumeur un emplâtre de Vigo. Enfin si, modifiée par un principe strumeux ou par toute autre cause intercurrente, l'adénite multiple se ramollit et suppure, on la traitera par les moyens que nous avons précédemment exposés pour l'adénite inflammatoire du chancre simple. Mais c'est là, je le répète, une exception heureusement assez rare.
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En résumé, on peut direqu*il n y a le plus souvent rien a faire localement contre Tadénite multiple et indolente, symptomalique du chancre infectant. C'est sur le traitement général seul qu'il faut compter pour en obtenir la résolution. Ce traitement est celui de la syphilis secondaire elle-même, dont nous allons maintenant nous occuper.
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SYPHILIS SECONDAIRE.- CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Diathèse syphilitique ou syphilis constitutionnelle. — Mécanisme de Tinfection générale. — La syphilis a une durée illimitée. — Unicité de la diathèse. — Division des accidents généraux de la syphilis en deux groupes : accidents secondaires et accidents tertiaires.
Le virus syphilitique, en pénétrant dans réconomie, fait subir aux éléments organiques une modification spéciale, d'où résulte une disposition morbide, une diathèse, sous rinfluence de laquelle se produiront, à divers intervalles et pendant un temps illimité, de nombreux accidents ou symptômes, dont l'ensemble constitue la vérole ou syphilis constitutionnelle.
M'ëtant fait une loi de ne pas sortir, dans ce livre, du domaine des faits et de la pratique pure, je ne m'arrêterai pas à rechercher si ces symptômes sont simplement le résultat d'une action propre au virus lui-même, ou s'ils sont l'expression des efforts tentés par l'organisme pour se débarrasser d'un principe délétère. Ce sont là des questions sur lesquelles chacun peut avoir son opinion, mais qui, dans l'état actuel de la science, ne pourraient
conduire qu'à des discussions oiseuses et sans solution possible.
Jamais la vérole, ainsi que nous l'avons dit déjà, ne débute d'emblée, ni ne se produit à la suite de la blennorrhagie. Elle a constamment pour exorde et pour point de départ le chancre. Pas de vérole sans chana^e^ — j'entends ici la vérole acquise^ celle que Ton contracle ordinairemenl dans les rapports sexuels. — Et encore la syphilis héréditaire n'échappe-t-oUe qu'en apparence à cette loi ; car le virus dont Tenfant est imprégné à sa naissance a lui-môme pour source première un chancre, chancre que celui-ci a eu, pour ainsi dire, dans la personne de ses parents, dont il n'est, qu'on nous passe cette métaphore, qu'un organe détaché, dans lequel se continue la maladie que ces derniers ont accidentellement contractée.
Par quelle voie, par quel mécanisme, le virus syphilitique pénètre-t-il dans l'économie?
Nous avons vu que ce virus peut épuiser son action sur place, c'est-à-dire dans le chancre qu'il produit au point inoculé: la réaction inflammatoire qu'il excite autour de lui, met obstacle à son absorption. Quelquefois cependant, la matière virulente sécrétée par ce chancre s'engage dans un lymphatique, où clic s'flrréle à une certaine distance, donnant lieu à une lymphite qui, en s'abcédant, se transforme en un chancre semblable au premier. Plus souvent il arrive que le virus traverse les vaisseaux lymphatiques sans s'y arrêter, et pénètre dans les ganglions voisins. Si ce virus est assez actif pour enflammer imnié-
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diatemcnt le premier de ces ganglions, un bubon virulent se forme , dont Tétat phlegmoneux met une nouvelle barrière à Finfeclion générale, en même temps que la suppuration ouvre une voie par laquelle le principe délétère s*échappe au dehors. Mais, dans beaucoup de cas aussi, les ganglions eux-mêmes sont traversés par le virus, lequel passe alors directement du système lymphatique dans le torrent circulatoire, qui bientôt le répand dans toute l'économie.
Ce n'est pas que l'organisme, surpris par cette invasion soudaine, ne tente quelque effort pour s'en délivrer. L'induration du chancre, l'engorgement plastique des ganglions n'ont probablement pas d autre but que de mettre obstacle à une nouvelle pénétration du virus. Mais alors il est trop tard : la quantité de virus absorbée, si petite qu'elle soit, ne tardera pas à se multiplier et à révéler son existence par une série de symptômes dont nous allons bientôt nous occuper.
C'est donc la nature elle-même qui nous montre la voie que suit le virus syphilitique pour envahir l'économie : elle la dessine et la met pour ainsi dire en relief dans les lésions du système lymphatique. Le virus sécrété par le chancre, quelle que soit la forme que celui-ci doive prendre ultérieurement, tend à pénétrer par cette voie dans l'organisme. Mais ce dernier possède contre cette tendance un moyen de défense que lui fournit son propre ennemi. Ce moyen de défense, c'est, je le répète, la réaction inflammatoire qu'excite le virus, soit dans les tissus qui entourent le chancre, soit dans les vaisseaux absorbants ou dans leurs ganglions. Si cette réaction est assez
Ai% STPHIUS SECOliDAIRB.
forte pour entraîner la mortification et la fonte purulente de ces tissus ou de ces organes, le virus nira pas plus loin, et « sera le patient exempt de la verolle, » comme disait Ttiierry de Uéry. Dans le cas contraire, il se répandra dans la circulation générale et infectera l'organisme entier.
La syphilis constitutionnelle a une durée illimitée. On sait quand elle commence, mais on ne peut jamais savoir quand elle finira. Ses manifestations peuvent se borner à quelques mois, comme elles peuvent aussi se reproduire pendant un grand nombre d'années. Un individu a un chancre infectant ; pendant combien de temps sera-t-il malade? nul ne saurait le dire. Certains accidents syphilitiques peuvent, en effet, ne se montrer que dix, vingt et même trente ans après la première explosion du mal.
Est-ce à dire pour cela que la vérole, comme le prétendent quelques auteurs, ne se guérisse jamais? Ce serait, à mon avis aller beaucoup trop loin. Je suis, au contraire, absolument convaincu que, dans la grande majorité des cas, la maladie syphilitique s'épuise et disparaît de l'organisme, soit sous rinfluence du traitement, soit peut-être aussi, chez quelques individus heureusement constitués, par un eflet naturel et spontané de ce qu'on a appelé la puissance ou la force médicatrice de l'économie. Mais dans quel temps s'effectue celte guérison, je parle de la guérison complète, à Tabri de toute récidive? Comment et à quels signes peut-on la reconnaître? C'est ce que nous ignorons, et personne plus que nous, dans l'état actuel de la science, ne saurait l'indiquer.
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Ceux qui croient la syphilis incurable appuient leur opinion sur ce qu'on a appelé lunicité de la dialhôse, c està-dire rinaptitude de l'organisme à contracter deux fois k syphilis. ]1 est, en effet, certain qu*un individu qui a eu la vérole constitutionnelle est généralement à Tabri d'une seconde infection. Le virus syphilitique ne produit plus sur lui que des accidents locaux, des chancres simples. Mais cela ne prouve nullement Tincurabilité de la syphilis. La variole, la scarlatine, la petite rougeole, la fièvre typhoïde ne récidivent presque jamais ; dit-on pour cela qu'elles sont incurables?
Quoi qu'il en soit, la syphilis constitutionnelle, une fois acquise, suit, ainsi que nous lavons vu précédemment, une marche essentiellement régulière. Ses progrès se font invariablement de la périphérie au centre de l'organisme. C'est d'abord la surface du corps, la peau et ses annexes, les muqueuses, le globe oculaire qui sont atteints. Puis le virus va exercer ses ravages sur les organes sous-jacenls, et attaque successivement le tissu cellulaire sous-cutané, et interstitiel, le périoste, les os et jusqu'au parenchyme des organes splanchniques. De là, la division des accidents constitutionnels de la syphilis en accidents secondaires ou superficiels et en accidents tertiaires ou profonds, division que nos lecleui*$ connaissent déjà et qui va nous servir de guide dans l'étude de ces divers accidents.
Mais avant d'aborder cette étude, occupons-nous d'une question qui, de notre temps, a vivement passionné les esprits, et dont la solution, enfin trouvée, a été le point de départ d'une véritable révolution scientifique.
Contagiosité des accidents secondaires de la syphilis. — Historique. -^ Doctrine de J. Ilunter et de l'ancienne école du Midi. — Découverte de la loi de transmission de la sypliilis secondaire. — Nouvelle doctrine. — L'accident initial qui résulte de celte transmission est toujours uu cliancre. * Preuves rationnelles, preuves cliniques et expérimentales.
Le chancre, produit constant et fatal de l'action primitive du virus syphilitique, foyer où se régénère, s'alimente et se multiplie incessamment ce virus, procède-t-il toujours d'un accident semblable? Est-il la source unique du poison vénérien? En d'autres termes, le chancre est-il de toutes les lésions syphilitiques la seule contagieuse, la seule capable de transmettre la syphilis?
Pendant vingt-cinq ans, Fanciennc école du Midi, s'in-* spirant des idées de J. Hunier, avait soutenu et fait prévaloir les deux principes suivants, qu'elle qualifiait de lois, et qui formaient la base de son système :
V Le pus du chancre est fatalement inoculable et reproduit le chancre. Seul entre tous les accidents de la vérole^ le cliancre est contagieux.
2"" Le pus des accidents secondaires nest jamais inoculable. Ces accidents ne sont pas contagieux.
En vain les adversaires de cette école multipliaient leurs attaques, remplissaient de leurs bruyantes protestations la presse, les sociétés savantes, l'Académie elle-même.
En vain, ils accumulaient preuves sur preuves, observations sur observations, expériences sur expériences...
L'erreur restait debout ; elle triomphait et se répandait par le monde, propageant la syphilis en môme temps que la gloire de TÉcole qui lui avait donné le jour et la soutenait avec tant d'éclat.
Aujourd'hui que la paix est faite, que la vérité a reconquis ses droits, et que les derniers échos de ces luttes ordentes sont rentrés dans le silence du passé, il serait inutile de reproduire ici les arguments et les faits qui ont servi à rétablir dans toute son évidence le dogme de la contagiosité de la syphilis secondaire. Partisans et adversaires de lancienne école du Midi sont actuellement d'accord sur ce point, et nous n'aurions à convaincre personne.
Mais il est un fait d'un haut intérêt scientifique, un fait qui domine toute la question de la contagiosité de la syphilis secondaire et sur lequel il est utile de nous arrêter.
Si les accidents secondaires sont contagieux, sous quelle forme se transmettent-ils? Quelle est la lésion initiale, l'accident primitif qui résulte de cette transmission?
Chose étrange et vraiment incompréhensible! Parmi les nombreux adversaires de la doctrine du Midi, parmi ceux qui, au nom de l'observation clinique, de l'expérimentation, cherchaient à battre en brèche celte doctrine funeste^ aucun ne s'était préoccupé de celle question. La syphilis secondaire est contagieuse, disaient-ils, voici des expériences qui le démontrent. Mais comment se transmetelle? Par quel accident débule la syphilis ainsi communiquée? Nul ne le disait. El ce silence sur ce point capilal
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de la question prolongeait la lulle, entretenait Terreur, et donnait en apparence gain de cause aux partisans de Topinion contraire.
Au commencement de ma pratique et de mon enseignement sur les maladies vénériennes, j'avais dû, faute d'une expérience personnelle suffisanle, accepter complètement les idées de l'ancienne école du Midi, touchant la noncontagiosité des lésions syphilitiques secondaires. J*avai8 pour garant la parole d*un maître céléhre, qui m*avait comme à tant d'autres appris à y croire, grâce à ce charme entraînant et à cet accent de conviction qu'il savait donner à ses discours. Durant les deux ou trois premières années, voyant toujours, comme je le vois encore aujourd'hui, la vérole débuter par un chancre, et croyant, dans mon esprit prévenu, qu'un chancre ne pouvait être produit que par un accident semblable, je m'affermissais de plus en plus dans mon erreur, lorsqu'un fait sur lequel je ne pouvais me faire aucune illusion vint enfin me dévoiler la vérité, et me montrer la loi suivant laquelle se développe et se transmet la syphilis secondaire.
En juin 1854, une femme que je traitais depuis plus d'un an pour divers accidents de syphilis constitutionnelle, élait venue me consulter pour une nouvelle éruption de plaques muqueuses à la vulve. Cette femme m'ayaint alors demandé si elle pouvait se livrer à son amant sans crainte de lui cx)mmuniquer sa maladie, je lui avais répondu affirmativement, convaincu que j'étais alors de la noncontagiosité des accidents secondaires, et ayant acquis,
par un examen des plus attentifs et d(îs plus minutieux, la certitude absolue qu'elle n'en avait pas d autres.... Or, quelques jours plus tard, son amant avait un chancre induré^ lequel fut suivi, dans le délai ordinaire, des accidents de la syphilis constitutionnelle.
Ainsi des plaques muqueuses j c'est-à-dire l'accident syphilitique constitutionnel par excellence, avaient produit un chancre infectant.
Ce fait, dont on pourra lire tous les détails dans mon Mémoire sur la contagion de la syphilis secondaire^ mémoire publié dans le Moniteur des Hôpitaux en décembre 1858, et que j'ai reproduit in extenso dans mon dernier ouvrage sur cet important sujet * ; ce fait, dis-je, me frappa vivement. 11 s'était présenté à mon observalion avec des garanties de certitude telles, qu'il ne pouvait me laisser aucune doute sur sa haute signification. 11 me donnait la preuve palpable, évidente :
1* Que la syphilis secondaire est contagieuse ; 2* Que la syphilis secondaire, en se transmettant, reproduit la syphilis primitive, c est-à-dire le chancre.
En y réfléchissant, je compris bientôt que si les accidents secondaires sont contagieux, — et cela ne m'était que trop cruellement prouvé, — c'est de celte manière et sous cette forme seule qu'ils devaient nécessairement et fatalement se transmettre.
• Du chancre produit par la contagion des accidenté secondaires de la «y- T^UU. iS62, 1 vol. in-8% 2- édit., page 47.
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Le chancre, me disais-je, est l*accidenl initial, le point de départ invariable et nécessaire de toute vérole acquise, c'est-à-dire ayant pour cause Tinoculation physiologique ou artificielle du virus syphilitique. Jamais la syphilis ainsi contractée ne se montre d'emblée sous ses formes constitulionnelles.
Or, si les lésions secondaires sont contagieuses, il est évident qu'elles ne sauraient se transmettre dans leur individualité, c est-à-dire en tant que lésions secondaires, mais qu'elles doivent reproduire, par l'inoculation des matières qu'elles sécrètent, Taccident primitif, le chancre^
La logique et robsenatioil étaient ici complètement d'accord. 1^ raisonnement confirmait le fait et en sanctionnait le résultat. C'est pourquoi j^ n'hésitai pas, bioi qu'alors je n'en possédasse pas d'autre, à le généraliser dans mon esprit, et à le considérer comme un principe qui tôt ou tard prendrait rang parmi les vérités scientifiques, et deviendrait la base d'une nouvelle doctrine syphiligraphique, destinée à rallier autour d'elle l'immense majorité des médecins.
Je ne me trompais pas.
J'avais de plus pour moi l'analogie. Quand même, me disais-je encore, il ne serait pas prouvé par l'expérience que jamais la syphilis acquise ne se manifeste d'emblée sous ses formes constitutionnelles, il serait difficile de comprendre qu'elle ne produisît pas le chancre comme premier effet de sa transmission. Car tout, dans la nature vivante, est soumis à une évolution conslanle et régulière. La graine que nous semons ne nous doniie pas immédiatement la fleur au fond de laquelle elle a mûri. La variolei
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la scarlatine, la rougeole, on un mol loules les maladies spécifiques et contagieuses, débutent toujours par leurs symptômes initiante ou prodromiques, quelle que soit la période plus ou moins avancée de la maladie qui en a transmis le germe. De même, la syphilis, quel que soit Tàge ou la forme des symptômes qui l'ont communiquée, doit commencer et commence par le chancre.
Ainsi la nouvelle doctrine dont je préparais ravénemeni •fl*avait pas seulement pour elle Tobservation et la logique ; mais elle était encore rigoureusement conforme aux principes généraux de la pathologie des maladies virulentes.
Au commencement de l'année 1855, je l'exposai publi* quement dans mon cours.
C'était l'époque où la doctrine de l'hôpital du Midi commençait à chanceler. Déjà M. Auzias-Turenne, un des plus vigoureux adversaires de cette doctrine, y avait fait une brèche irréparable, en prouvant contre elle la possibilité d'inoculer et de transmettre la syphilis primitive aux animaux. De toutes parts s'élevaient des doutes sur la valeur des principes qu'elle affirmait. Son chef lui-même songeait à la modifier.
Peu de temps après, s'engagea devant la société médicale du Panthéon, qui complait alors parmi ses membres un certain nombre de syphiligraphcs, une discussion des plus vives sur la contagiosité des accidents secondaires. Dans la première séance qui eut lieu le 14 novembre 1855, et dans les deux suivantes, je soutins avec M. Auzias, contre M. Bassereau, encore imbu des principes
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qu'il avait puisés à l'hôpital du Midi, le pouvoir contagieux des lésions de la s\7>hilis constitutionnelle. M. Bassereau défendit assez mollement son opinion. Lui aussi, comme tant d'autres partisans de Técole du Midi, commençait à douter. « S*il était vrai, dit-il, que les accidents secondaires fussent contagieux, toujours est-il qu'ils ne le seraient pas au même degré que le chancre'. » A cela prés, nous pou* vîons nous entendre.
Mais si j*étais d*accord avec M. Auzias sur le principe général de la contagiosité, je dus me séparer entièrement de lui sur la manière dont il interprétait cette contagion, et la discussion continua sur ce point entre lui et moi, dans la séance du 13 février 1856.
M. Auzias, bien qu'ayant reconnu le premier que l'accident qui se développe au point directement contaminé par une lésion secondaire, puisse offrir de l'induration, refusait, comme il refuse encore aujourd'hui, de considérer cet accident comme un chancre. Ce n'était, selon lui, «qu'un premier symptôme secondaire'. » Bien plus, il affirmait que la syphilis ainsi communiquée pouvait se produire d'emblée sous ses formes constitutionnelles, « sans qu'il y ail eu de chancres préalables'. »
C'est contre celle opinion que je soutins, dans celte séance, devenue historique, le principe suivant, qui au-
' Extrait det procès-verUaux imprimée de la Société wiédicûle dm Ptmthéon. Brochure iii-8'. Paris, 1850, page 8.
' làid.y page 7. M. Auzias n*a rien changé depuis à son opinion. Voici ce que nous lisons dans sa Correspondance sjfphiliographique, publit*c en 1860. treizième lettre, page 83 : c 11 y a donc, selon nous, un prétendu chancre induré, qui n'est autre chose qu'un premier sfmptôinc secondaire. Ceté n'est pas et n'a jamais été un chancre, »
> iM., page 15.
jourd'hui est accepté par la plupart des syphiligraphes :
La syphilis co^stitutionnelij: a constabiment pour poim de départ un gh.\ncre, et spécialement un chancre induré, lors même qu*eixe a été commrnrquée par le produit d*un accident
Ainsi, pour la première fois se trouvait établie et formulée dans ses véritables termes la loi de transmission de la syphilis secondaire.
Le principe de la nouvelle doctrine était nettement posé ; mais cela n'était pas suffisant. Il fallait, pour le faire admettre et le faire triompher du préjugé contraire, l'appuyer sur de nouvelles observations.
Pour qui sait de quelles difficultés et de quels sujets de doute est entourée Tobservation clinique en syphiligraphie, cette recherche ne paraîtra pas facile. Cependant, en confrontant, chaque fois que l'occasion s'en présentait, les malades infectés l'un par l'autre, je parvins avec le temps à réunir un nombre de faits suffisant pour porter la conviction dans les esprits les plus difficiles.
En décembre 1858, dans mon Mémoire sur la contagion des accidents secondaires^ je produisis trois de ces faits, les premiers de ce genre qui aient paru dans la science pour indiquer d'une manière nette, c'est-à-dire par son nom, le chancre résultant de la contagion de lésions syphi*
^ IjOCidi.i page 21.
litiques secondaires. Ces observations, avec les considérations générales dont je les ai fait suivre, constituent la première démonstration cliniqne qui ait été donnée de la loi dont j*avais précédemment institué la formule ^ Un peu plus tard, dans mon dernier ouvrage sur ce même sujet*, j'en publiai plusieurs autres semblables qui démontrent également la loi nouvelle. Bien que ces observations aient reçu déjà une grande publicité, je crois devoir, en raison de Timportance du sujet, les reproduire ici dans tous leurs détails.
OBSERVATION I
Un élève en médecine, fort instruit et parfaitement au courant des diverses questions syplûligraphiques, vint, en février 1856, nie demander avis sur une petite ulcération qu'il portait en arrière delà couronne du gland, et dont il s'était aperçu depuis deux jours seulement. Cette ulcération, très-superficielle, et à peine large comme la tôte d'une grosse épingle, ne présentait aucune induration, et ne s'accompagnait d'aucun engorgement des ganglions inguinaux. Ne pouvant, faute de signes pathognomoniques suffiï^anls , lui en préciser la nature, je lui donnai le conseil de la cautériser; ce qu'il fit le jour même avec son crayon d'azotate d'argent.
Trois jours après, l'eschare se détacha, et découvrit une petite plaie bourgeonnante, qui se cicatrisa complètement en moins d'une semaine. Aucun engorgement appréciable ne s'étant produit dans les régions inguinales, je crus pouvoir rassurer mon malade, lui disant que, même dans l'hypothèse d'une ulcération de nature chancreuse, le succès de la cautérisation devait trèsprobablement le mettre à l'abri de toute chance d'infection.
< Moniteur de* Hôpitaux^ 7, 14 et 21 décembre 1858. * Du chancre produit par la contagion det accidenté iccondmrei de le •yphUiê, 2* ëdit., pages 6, 10, 47 et suiv.
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Mes paroles iréiaiit pas parvenues à calmer entièrement Tinquiétude de mon malade, il m*amena sa maîtresse, avec laquelle il cohabitait depuis plusieurs années, et me pria de l'examiner. Elle était en pleine vérole constitutionnelle ! Plaques muqueuses à la vulve, ulcérations à la gorge, alopécie, tuméfactions des ganglions cervicaux. — Aux questions que je lui adressai, touchant Torigine de sa maladie, elle répondit qu'elle croyait l'avoir contractée au mois de septembre précédent, pendant l'absence de son amant. Elle avait eu alors un bouton aux parties, avec des grosseurs dans l'aine. Ce boulon et les grosseurs qui l'accompa* gnaient avaient complètement disparu au mois de novembre, époque où son amant, rentré à Paris, avait repris ses relations avec elle. Quant aux symptômes actuels, il y avait environ trois semaines qu'elle s'en était aperçue.
Cependant je conservais encore l'espoir que mon malade, dont le chancre avait été si bien détruit par le caustique, échapperait à l'infection. Je l'engageai donc a ne faire aucun traitement. Vain espoir ! Deux mois après, il était, lui aussi, en pleine vérole constitutionnelle !
OBSERVATION II
Au mois de mai 1857, un jeune homme me consulte pour un cliancre infectant situé sur le côté gauche de la couronne du gland, lequel chancre se présentait sous la forme d'une érosion superficielle, rouge et indurée, avec la pléiade inguinale caractéristique.
I^e lendemain il m'amène la femme qu'il accusait de lui avoir communiqué son chancre, m'affîrmant qu'il n'en avait pas vu d'autres depuis plusieurs mois. Je trouve une plaque muqueuse sur la face interne et en bas de la grande lèvre droite^ dont le siège, par conséquent, correspondait exactement à celui de l'accident communiqué, les organes étant supposés dans leur position respective pendant l'acte sexuel. Rien dans les régions inguinales.
L'examen le plus altenjtif ne me fait découvrir aucune autre
lésion vénérienne, sauf un léger engorgement des ganglions cervicaux, et quelques macules brunâtres sur les jambes et sur h poitrine, reste d'un syphilide papuleuse qui, suivant la malade, s'était produite une année auparavant et s'était accompagnée d'ulcérations à la gorge.
Six semaines après, le malade fut pris de douleurs rbumt* toîdes très-intenses et d'un érythéme confluent. Plus tard, il eut encore une syphilide palmaire, des plaques muqueuses aux lèvres, et des ulcérations aux amygdales qui durèrent plusieurs mois.
OBSERVATION UI
En février 1859, un jeune homme de trente ans se présente à ma consultation publique. Depuis quinze jours, il porte au niveau du frein un chancre induré (induration semi-lunaire), avec la pléiade ganglionnaire caractéristique dans l'aine droite. (Ce malade a eu depuis la vérole constitutionnelle.)
Le surlendemain, il nous amène la femme qu'il accuse de lui avoir communiqué sa maladie, et avec laquelle il vit maritalement, jurant sur les cendres de sa mère (ce sont ses propres expressions) qu'il n'en a pas vu d'autre depuis un an.
Cette femme nous raconte qu'elle vivait, il y a dix-huit mois, avec un individu qui fut affecté de chancres sur la verge, de grosseurs dans les aines, et consécutivement de taches sur tout le corps, avec mal de gorge. Elle-même a eu à cette époque deux ou trois boutons aux parties, et des glandes dans Taine qui ont duré environ trois mois, puis des taches sur le corps, du mal h la gorge et des grosseurs derrière le cou. Elle a pris aloi^s des bains, de l'eau de goudron et des pilules mercurielles. Elle se croyait complètement guérie, quand elle a commencé ses relations avec notre malade.
Il y a cinq ou six semaines, elle s'est aperçue qu'un bouton lui revenait aux parties, mais comme ce bouton ne lui faisait aucunement mal, et qu'elle n'avait pas eu de rapports avec d'autre homme que son amant, elle ne s'en était pas
inquiétée, et n*en avait pas prévenu ce dernier. J'examine ce bouton devant mes élèves, parmi lesquels se trouvaient plusieurs jeunes médecins, dont quelques-uns très-instruits dans l'étude clinique des maladies vénériennes. Nous reconnaissons tous une plaque muqueuse parfaitement caractérisée, ayant' à peu près deux centimètres de hauteur sur une largeur moitié moindre, saillante de trois millimètres environ, et située en de-, dans et vers le tiers supérieur de la grande lèvre droite. Nous trouvons encore sur le cuir chevelu quelques croûtes brunâtres et un engorgement assez prononcé des ganglions cervicaux. L'examen le plus attentif, fait avec le spéculum, ne me fait découvrir sur les parties génitales aucune autre lésion vénérienne. Les aines ne sont le siège d'aucune douleur ni d'aucune tuméfaction.
Ainsi, voilù une malade qui a contracté la vérole 11 y a dixhuit mois. Ses premiers accidents ont duré environ six mois. Elle reste en apparence guérie pendant près d'un an, puis survient à la vulve une plaque muqueuse, laquelle communique à l'amant de cette femme un chancre suivi de la syphilis constitutionnelle. Ce fait offre toutes les garanties d'observations désirables en pareille matière. Il a été vu publiquement par plus de cinquante élèves et jeunes médecins dont plusieurs fréquentaient ma clinique depuis très-longtemps. Le lendemain et les suivants, j'ai fait venir les malades chez moi pour les interroger et les examiner plus à mon aise, et avec tout le soin, toutes les précautions les plus propres à satisfaire un désir ardent de connaître la vérité. J'ajouterai que la plaque muqueuse de ma malade a disparu en quinze joure et sans laisser la moindre trace, sous l'influence d'un traitement interne et d'une pommade au calomel.
OBSERVATIO.S IV.
M. X..., étudiant endroit, est affecté, en mars 1859, d'un chancre induré situé vers la partie moyenne et en arrière de la
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couronne du gland. Pléiade ganglionnaire caractéristique danj l'aine gauche.
Sa maîtresse (H. X... n*a pas vu d'autre femme depuis le mois de novembre précédent) a contracté la vérole il y a deux ans. Elle a eu divers accidents constitutionnels pour lesquels je l'ai traitée à plusieurs reprises. Elle porte actuellement deux plaques muqueuses placées en regard lune de Tautre sur la face interne des grandes lèvres, et dont le diagnostic ne peut laisser le plus léger doute dans mon esprit, tant leurs caractères patlio* gnomoniques sont nets et évidents. Kiendans les aines. Le voile (lu palais et les amygdales présentent des traces d'ulcérations anciennes et quelques plaques opalines de formation récente.
Douze jours de traitement ont suffi pour faire disparaître, sansqinl en restât aucune trace, les deux plaques de la vulve. M. X... a été pris, dans les premiers jours de juin, d'une angine syphilitique.
Obseiivatio' V.
Le 30 mai 1859, un étudiant en médecine vient me consulter pour un chancre induré, situé sur la face interne et du ccMé gau« che du prépuce. Ce chancre, au dire du malade, date d*une dizaine de jours. Dans Tainc correspondante, je constate la présence de plusieurs tumeurs gan<,'lionnaires, indolentes et assez volumineuses. Dans l'aine droite existe également un engorgement des ganglions, mais moins prononcé. 11 s'agit bien évidemment d'un chancre infectant.
Mademoiselle X..., la seule femme que le malade ait vue depuis deux mois, est en pleine vérole constitutionnelle. Celte vérole a commencé il y a huit mois, époque à laquelle la malade est entrée à la Pitié pour se faire traiter. Mademoiselle X... porte actuellement à la vulve, sur la face interne de la grande lèvre droite, une plaque muqueuse de la largeur d'une pièce de vingt centimes, dont elle ne soupçonnait pas, nous dit-elle, l'existence, ce qui est possible. Aucune tuméfaction inguinale.
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Les amygdales sont parsemées de petites plaques opalines ; sur le voile du palais, au-dessus de la Inelte, existe une large ulcération superficielle rouge et légèrement douloureuse pendant la déglutition. Il y a quatre ou cinq mois, la malade a eu sur le eorps des taches qui ont depuis complètement disparu.
OBSEnYATION VI.
En novembre 1859, je traitais à mon dispensaire un individu portant aux lèvres plusieurs plaques muqueuses ulcérées, conséquence d'une infection constitutionnelle déjà ancienne. Malgré mes recommandations, cet individu eut alors des rapports avec une femme, et lui communiqua un chancre induré à la base et au C()té externe du mamelon gauche, accompagné d'un engorgement muf^t/^I^ et indolent des ganglions de Faisselle du même côté.
La malade, que j'examinai à cette époque, n'avait absolument rien aux organes génitaux. Elle m'avoua que son amant avait plusieurs fois renouvelé auprès d'elle une habitude de sa première enfance^ et que c'était ainsi qu'elle avait contracté son mal. Elle a eu depuis la roséole, des ulcérations à la gorge et des plaques de psoriasis palmaire, dont elle porte encore actuellement des traces.
ORSERVATIOÎ* VII
Un jeune homme vint me consulter, au mois de janvier 1800, pour une petite ulcération dont il s'était aperçu quatre ou cinq Jours auparavant. Cette ulcération, située à la partie supérieure et un peu en arrière de la couronne du gland, ne présentait aucune induration ; mais il y avait dans l'aine gauche une légère tension ganglionnaire qui d'abord m'inquiéta. A tout hasard je déposai sur l'ulcération, dont la surface était à peine égale en étendue à la section d'un grain de chènevis, une goutte d'acide azotique monohydraté. Trois jours après, l'eschare se détacha, laissant au-dessous d'elle une petite plaie que je fis panser avec
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de la charpie sèche, et qui se cicatrisa complètement le suriendemain. Il y avait donc heu d'espérer que tout était fini, et qn'il ne s'était agi que d'une érosion herpétique ou d'un diancre simple, actuellement détruit par le caustique.
Cependant mon malade revint quelques jours plus tard me fuire constater une induration tout à fait caractéristique, qui s'était formée autour et au-dessous de la cicatrice. En même temps la tension ganglionnaire de l'aine gauche avait augmenté. En présence de ces nouveaux symptômes, je n'hésitai pas à reconnaître, malgré le succès apparent de la cautérisation, que j*avab eu affaire non pas, comme je l'avais cru d'abord, à une érosion herpétique ou à un chancre simple, mais à un chancre infectant. Et, en elTet, mon malade fut pris, au mois de mars suivant, de plaques muqueuses confluentes au palais et sur les amygdales, et plus tard d'une roséole papuleuse.
La femme qui avait infecté mon malade avait la vérole depuis environ un an, ce dont je m'assurai par les commémoratifs. Quand je la vis, elle avait sur le bras gauche deux pustules d'ecthyma, quelques papules squameuses et jaunâtres sur la poitrine, et deux petites plaques muqueuses légèrement ulcérées sur la face interne de la grande lèvre droite, au niveau de l'orifice vulvo- vaginal.
Cette dernière observation est remarquable à plusieurs tilros.
Elle nous montre d'abord, ainsi que toutes les autres, la production d'un chancre infectant comme conséquence de la contagion de symplômes secondaires. Elle prouve ensuite, conformément à ce qui est généralement admis, que rinduration &st le résultat et non la cause de Tempoisonnement syphilitique. Enfin elle démontre, comme l'observation V\ qui lui est analogue sous ce rapport, la né-
cessilé de cautériser le chancre à son début, alors qu'il ne présente encore aucune trace d'induration.
Il est vrai que la cautérisation, pratiquée dans ces deux cas trop tardivement, n'a pas préservé les malades de Tinfection constitutionnelle , mais elle a du moins détruit leur chancre; elle a tari en quelques jours une suppuration qui aurait pu durer plusieurs semaines, et devenir peut-être une source d'infection pour d'autres individus.
Je pourrais terminer ici Texposition de la nouvelle doctrine ; j*en ai dit l'origine, j'en ai donné la démonstration rationnelle et les preuves cliniques. Mais il y a dans Tavénement et le développement successif de cette doctrine un côté moral que je désire mettre en lumière, et qui ne sera pas, je l'espère, sans quelque intérêt pour les historieas futurs de notre époque syphiligraphique.
TraTaux modernes sur la nouvelle doctrine de la contagiosité de la syphilis secondaire. — H. Rollct. — Expériences de H. Galligo. — Rapport de 11. CuUerier à la Société de Chirurgie.
Un mois à peine s'était écoulé depuis la publication dans le Moniteur des Hôpitaux de mon Mémoire sur la contagion delà syphilis secondaire^ que la Gazette médicale de Lyon ouvrait l'année 1859 par un article d'un de ses collaborateurs, M. Rollet, article affectant une allure toute magistrale, et dans lequel, à ma grande satisfaction, je vois ma doctrine exposée dans les meilleures termes, et, à ma
grande surprise, mon nom complètement passé sous silence.
J'adresse^ aussitôt à la Gazette médicale de Lyon une lettre dans laquelle j'informe M. RoUet et lui prouve, pièces en mains, que la doctrine qu'il professe n*esl pas aussi neuve qu'il parait le croire. (Caz. méd.^ 15 janvier 1859.)
M, RoUet répond dans le numéro suivant (1* févriei^ qu'il reconnaît sans peine a que M. Eo. Langlebert a Éour
EN 1856, C*E8T-A-DIRE AVANT LUI, QUE LA SYPHILIS COlfSTITUTlON- NELLE SE TRANSMET SOUS FORME DE CHANCRE. » Uu pCU pluS loin
il promet de me faire a une honorable part » dans un Mémoire qu'il se propose de publier prochainement dans les Archives de médecine.
M. Rollet était en vérité bien bonde m'offrir si généreusement une part de mon bien.
Le Mémoire annoncé paraît, en effet, dans les numéros de février, mars et avril des Archives. J'y cherche naturellement mon « honorable pari, » que je parviens, non sans peine, à découvrir vers la fin du Mémoire, dans le tout petit alinéa que voici : x
« Dernièrement M. Ed. Langlebert a rapporté trois observations très-concluantes, surtout au point de vue de la contagion [Moniteur des Hôpitaux^ décembre 1858). Déjà, en 1856 (Société médicale du Panthéon, Discussion sur la syphilis) j il pensait que la vérole constitutionnelle, en se transmettant, avait toujours pour point de départ un chancre induré, contrairement à M. Auzias, qui prétendait que celle-ci, communiquée directement, débutait souvent
SOUS forme papuleuse. » (Arch. yénér. deméd.^ avril 1859, p, 407.)
M. Bollet, il faut en convenir, ne faisait pas large mon « honorable part; » il la réduisait à sa plus simple expression, espérant par là, sans doute, qu'elle passerait inaperçue. Mais si petite, si laconique qu'elle fût, elle me suffisait, puisque en réalité elle ni'assurait le tout, c'est-àdire la priorité de là découverte.
. (Test, en effet, ainsi qu'on va le voir, ce que comprit, mais trop lard, Fauteur du chancre mulet.
Dans la même année, en août 1859, un élève de M. Rollet prend pour sujet de sa thèse inaugurale Vinoculabilité de la syphilis constitutionnelle. Encore tout imbu des leçons qu'il avait reçues à rAntiquaille, cet élève, plus ami de Platon que de la vérité, attribue à son maître seul le mérite d'avoir reconnu et posé le premier la loi nouvelle.
L'année suivante, en août 1860, un autre élève de M. RoUet soutient également sa thèse sur le môme sujet; et dans cette thèse, écrite sur le ton du plus vif enthousiasme, proclame encore son maître seul et unique inventeur de la loi de transmission de la syphilis secondaire. Si ce Jeune homme, que je n'avais pas l'honneur de connaître, cite ça et là mon nom , c^ n'est que pour l'accompagner d'épithètes et de commentaires malveillants.
Cette thèse est tirée à part, distribuée en grand nombre, envoyée aux journaux et à toutes les sociétés savantes. Quelques amis en publient de chaudes analyses, où d'un commun accord ils déclarent que M. Rollet est de « la race des inventeurs. »
Jusque-là M. RoIIet avait prudemment gardé le silence, et laissé la parole à ses avocats. Mais comment rester sourd à de telles louanges ? Comment résister à un pareil chatouillement de ramour-propre?...La modestie de M. RoUet ne put y tenir plus longtemps. Jugeant le moment opportun, il se résolut enfin à donner un témoignage public de son adhésion à Topinion si chaleureusement exprimée par ses élèves et ses amis sur son génie inventif.
« C'est ici que Fhistoire, dit M. le professeur Joulin, devient au plus haut degré instructive et intéressante *• »
Pour donner ce témoignage, M. Rollet eut l'idée de publier une seconde édition de son mémoire des Archive$i dans un livre intitulé Recherches sw la syphilis^ qu'il devait faire paraître en 1861. Mais ici se présentait une petite dilficullê : comment, avec « Thonorable part » qu'il ni*avail attribuée dans ce mémoire, justifier l'opinion de ses amis, el faire croire qu'il élait bien réellement de la « race des inventeurs?...» La situation était, il faut en convenir, assez délicate, et tout autre que le créateur du chancre mulet aurait pu en être embarrassé. Mais grâce à son génie inventif, M. Rollet trouva bientôt le moyen le plus expéditif d'en sortir. « Qu'à cela ne tienne, se dit-il, je supprimerai « l'honorable part. »
Ce qui fut dit fut fuit ; si bien que mon nom, deux fois cité dans h^ mémoire original, ne se trouva plus dans la reproduction I
Apres tout, soyons juste, et avouons que M. Rollet ne
* Syphiliographes eiiifphiiù, Paris, 1863, brochure in-S*, par M. le D'JotK lin, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris.
pouvait guère agir autrement. Ne devait-il pas donner satisfaction à tant de zèle déployé par ses élèves et ses amis au profit de sa renommée naissante? Ne pouvant se poser carrément et en pleine lumière comme l'inventeur de la loi nouvelle, ne devait-il pas au moins laisser croire à ses lecteurs que nul autre que lui n'avaient pu en avoir fait la découverte?
Que ses élèves et amis soient satisfaits ; M. Bollet a pleinement atteint son but ; c'est bien là, en effet, l'impression qui résulte de la lecture de son livre :
« Si j'avais été de ces esprits naïfs, dit M. le professeur Joulin, qui s'en rapportent à la parole des gens sans aller aux preuves, si surtout je n'avais lu que l'ouvrage de M. Rollet, j'aurais soutenu devant l'univers entier que nul autre que lui n'avait su forer ce puits artésien au cœur de la (juestion. »
Et l'auteur ajoute un peu plus loin :
« Comme on le voit, M. Rollet a découvert la loi de transmission des accidents secondaires, comme Alexandre Dumas a découvert la Méditerranée; mais avec cette dilTérence cependant qu Alexandre Dumas convient parfois que quelques personnes ont bien pu l'avoir vue avant lui ^ »
Je devais à la vérité, je me devais surtout à moi-même de raconter dans tous ses détails cette curieuse et instructive histoire. Ce devoir accompli^ je dirai maintenant^ comme déjà je l'ai dit ailleurs, qu'il ne m'en coûte nullement de reconnaître que le mémoire de M. Rollet assure à son auteur une place fort convenable d&tis Thistoirc de
» Joulin, ÎJ)C, cit., page 35 et 38.
celle découverte. Si M. Rollct n*a pas la priorité de Tidée, il a du moins le mérilc incontestable d'avoir largement contribué à la répandre parmi les médecins et à la £aiire accepter par le plus grand nombre des syphiligraphes.
Tandis que ceci se passait à Lyon, la nouvelle doctrinCi dont nous avions semé le germe, grandissait à Paris.
Un des élèves les plus distingués de M. Ricord, M. Alfred Fournier, publiait une brochure intitulée : de la Contagion syphilitique \ dans laquelle il adoptait complètement mes idées louchant le mode de transmission des symptômes secondaires de la syphilis. Après avoir rapporté plusieurs faits nouveaux et produit quelques considérations théoriques un peu moins neuves, il est vrai, Tauteur, nous pourrions dire M. Ricord, conclut :
1** Que les accidents secondaires à forme suppurative sont contagieux ; '1^ Que le produit de leur contagion est un chancre induré.
Malheureusement M. Al. Fournier a beaucoup trop négligé la partie historique de son sujet. 11 ne cite aucun nom propre ; il se borne à dire que ce résultat est nouveau, « que ce n'est que tout récemment qiml a été annoncé....» Celte lacune, dans un travail d'ailleurs trèscomplet et soigneusement rédigé, ne peut être évidemment que le fait d'un oubli involontaire, qui n'atténue en rien le mérite de l'auteur.
M. le D' Clerc, grand partisan de la nouvelle doctrine, la professait dans ses cours publics. Mais^ ne pouvant en
* Brochure in-4^ Paris, 1860.
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réclamer sa part, il voulait à tout prix lui trouver une origine devant laquelle dût s'effacer toute prétention contemporaine. C'est dans ce but qu'il publiait, dans le Moniteur des Hôpitaux (29 novembre 1860), plusieurs citations laborieusement extraites des ouvrages de Guillaume Rondelet, d'Astruc, de Pierre Fabre, de Petit-Radel, prou- \ant que ces anciens sypinligraphes avaient vu la syphilis secondaire produire, en se transmettant, des ulcères primitifs. Quel dommage pour 31. Clerc que M. le professeur Yerneuil n'eût pas encore fait connaître les documents récemment rapportés de Chine par le capitaine Dabry sur l'antiquité de lu syphilis chez la race mongole I Nul doute alors que notre érudit confrère n'eût trouvé le moyen de faire remonter ses citations à six cents ans au moins avant l'ère chrétienne.
Certainement, monsieur Clerc, vos auteurs ont vu la syphilis secondaire se transmettre sous la forme d'ulcères primitifs. G. Babington, B. Bell, Bosquillon et bien d'au- Ires encore l'ont vu également. II serait étrange, en effet, qu'un fait aussi vulgaire eût complètement échappé à lattention des observateurs qui nous ont précédés.
Mais — et ceci est le point capital, — aucun de ces observateurs, comme Ta fait judicieusement remarquer M. Alfred Fournier, n'avait considéré ce fait comme un résultat constant, nécessaire. Aucun d'eux n'avait songé ù le généraliser, ù Télever a la hauteur d'un principe, d'une loi pathologique.
Or c'est là précisément ce que nous avons fait le premier, et nous n'avons pas d'autre mérite. Mais, si petit que soit ce mérite, nous y tenons, et nous avons l'espoir de le
LA!(CIJÙBEIIT. ">^
466 SYPIUUS SECOrVDAIRE.
conserver, n*en déplaise, cher confrère, à voire savante érudition.
. Vers la même époque, un des médecins les plus distingués de ritalie, M. Galligo, de Florence, étudiait de son côté la question. Sans se préoccuper de savoir quel est lauteur de la nouvelle doctrine, M. Galligo veut avant tout s'assurer si elle vraie. Pour cela, une expérience est nécessaire; c'est sur lui-même qu'il la fera. Voici en quels termes, d'une simplicité qui en rehausse encore le mérite, ce courageux médecin rend compte de son expérience :
« Au moment où M. Gibert instituait des expériences à l'Académie de médecine de Paris, je voulus inoculer sur moi-même le pus de plaques muqueuses qui se trouvaient à la lèvre inférieure et aux angles de la bouche d'un de mes clients affecté de phénomènes consécutifs. En effet, ayant recueilli une partie du pus extrait des plaques mu-' queuses ci-dessus indiquées, j'opérai trois piqûres : une sur la partie moyenne de la région dorsale de mon avant* bras droit, et deux sur la région dorsale et supérieure, près de l'articulation carpo-métacarpienne de la main droite. Seize jours s'écoulèrent sans que rien ne parût; mais au dix-septième jour et aux suivants, si rien ne se déclara à la parlie inoculée de la région dorsale de l'avantbras, il n'en fut pas de même de la région dorsale de la main, sur laquelle se développèrent deux pustules qui ne tardèrent pas à prendre le caractère de deux chancres indurés bien distincts et cupuliformes, ainsi que ceux qui ont été décrits par M. Langlebert.
« Je me soumis alors à un traitement parle proto-iodure
dé mercure, et je couvris avec du calomélas les deux chancres, qui au bout de trente-trois jours furent guéris, non pas sans laisser une induration de la peau qui aujourd'hui, 11 janvier 1860, tout en n élant plus indurée, a cependant toujours conservé dans ces deux parties une couleur cuivreuse foncée. »
M. Galligo fait suivre ce récit d'une observation fort intéressante, où l'on voit encore la syphilis secondaire communiquer simultanément à deux personnes des chancres primitifs et indurés.
« Je traitais, dit-il, deux jeunes gens atteints de phénomènes consécutifs, représentés par des ulcérations à la gorge, par des plaques muqueuses aux lèvres, et chdz un de ceux-ci, M. G...., par une éruption ccthymaicusc ; chez l'autre, M. B...., par des plaques muqueuses, des ulcérations au palais, et par une roséole syphilitique. Malgré le conseil que je leur donnai de cesser tout rapport avec deux femmes auxquelles ils étaient liés, ne croyant pas à la transmission des phénomènes secondaires, ils continuèrent leui*s rapports avec leurs maîtresses, qui ne tardèrent pas à être affectées de chancres indurés très-étendus et cupuliformes aux lèvres, suivis des phénomènes const'culifs les plus graves et les plus caractéristiques. En effet, la maîtresse de M. G...., chez laquelle le chancre induré, d'un caractère infectant, occupait le bord libre et latéral gauche de la muqueuse labiale inférieure, et s'étendait jusqu'à la partie interne de la muqueuse môme, fui atteinte d'un engorgement pluriglandulaire avec induration trèsforte à la région sous-maxillaire, ensuite de phénomènes consécutifs à la région pharyngienne, et d*un fort engor-
gcment des glandes cervicales postérieures, d'une roséole à la région du thorax, et enfin d\in psoriasis à la paume des mains et à la plante des pieds.
a Malgré le dire de celte fille pour me prouver qu'elle n*avait jamais été atteinte d'aucune afTection vénérienne, je voulus faire un examen rigoureux, afin de constater A présentement elle portait des traces d'alTections primitives ou des cicatrices qui pussent démontrer leur existence antérieure ; mais je ne pus arriver à en découvrir aucune. J'en fis autant à Tégard de la maîtresse de M. B.... (mais sans aucun résultat), chez laquelle le chancre infectant était revêtu des mômes caractères que celui ci-dessus indiqué, si ce n'est qu'il occupait la partie latérale gauche et un peu médiane de la lèvre supérieure. 11 y avait aussi des cngorgemcnis pluriglaiidulaircs à la région sous-maxillairc de droite et de gauche, visiblement indurés. Les phénomènes consécutifs étaient analogues à ceux deTautrecas, mais sans qu'il y eût d'cclhyma. Je prescrivis un traitement général de proto-iodure de mercure, qui amena la complète guérison de la première malade, et une sensible amélioration de la seconde. » [Gazette hebdomadaire j 10 août 1860, p. 520.)
Je citerai encore parmi les travaux contemporains relatifs à la loi de transmission de la syphilis secondaire un excellent mémoire de M. Gabalda, dans lequel cet auteur prouve, par de fortes raisons et par deux observations cliniques qui ne laissent rien à désirer, que la lésion initiale résultant de la contagion syphilitique secondaire &st un chanore.
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Mais, de toutes les adliésions que devait recueillir à son début la nouvelle doctrine, la plus précieuse qu'elle ait eu h enregistrer est celle de M. Cullerier, qui lui apportait à la fois l'autorité du talent et le prestige d*un nom trois fois illustre en syphiligraphic. M. CuUerier, entraîné comme tant d'autres par les séduisantes théories de l'ancienne école du Midi, avait autrefois soutenu le dogme hunlérien de la non-contagiosité de la syphilis secondaire; mais, ami avant tout de la vérité, il n'hésita pas à lui sacrifier publiquement son ancienne croyance, dès qu'il fut certain qu elle n'était pas l'expression fidèle des faits rigoureusement observés. C'est devant la Société de chirurgie, le 19 février 1862, que M. Cullerier donna ce haut exemple de bonne foi scientifique, dans un rapport ayant pour objet l'analyse dùn ouvrage que j'avais présenté à cette société'. Nous croyons utile de reproduire ici les parties principales de ce rapport, qui fera époque dans la science, et dans lequel est traitée de main de maître la question de la contagiosité des lésions secondaires de la syphilis.
c Je ne vous rappellerai pas, mcssieui*s, les nombreux débats qu*a soulevés de notre temps la contagiosité de la syphilis seeondaire, niée par les uns, affirmée par les autres, avec une ardeur et une conviction égales des deux côtés. Des faits clinir|ues, et mieux que ces faits, leur interprétation satisfaisante, des expériences hardies et renouvelées malheureusement en assez grand nombre, ont mis fin à tant de discussions, en donnant raison à ceux qui défendaient le dogme de la contagion.
c Maintenant que la question est jugée et que sont éteintes les
* Du chancre produit par la contagion des accidents secondaires de la <ni*f7if . Première édit. Paris, i861«
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passions qui s'agitaient autour d'elle, on se demande, non i quelque étonnement, comment elle a pu donner lieu pendant si longtemps à de telles controverses. Sans doute robservalîoo clinique, en ce qui touche la syphilis, est souvent entourée de grandes difficultés; mais, quelque nombreuses que puissent être ces difficultés, elles ne suffisent pas pour expliquer une aussi complète divergence d'opinions. La raison en est ailleurs. Elle est, suivant moi, dans le peu de précision apporté par les contagionnislcs à l'élude et au développement de la question, dans robscurilê qu'ils n'ont pas su dissiper touchant le principal èlër ment du problème û résoudre.
« Tous, en elTet, se bornaient à dire : Les symptômes secondaires de la syphilis sont contagieux ; voici dos observations, voici des expériences, regardez et croyez. C'était beaucoup, sans doute, mais cela ne suffisait pas pour entraîner la conviction. Il fallait encore s'expliquer sur les caractères et sur la nature de la lésion transmise, dire sous quelle forme première se manifeste la contagion secondaire, par quel accident débute la syphilis ainsi communiquée. C'était là, vous le comprenez, messieurs, le point capital de la question, et cependant aucun auteur ne semblait s'en préoccuper, aucun n'avait dégagé le mystère de celle contagion.
« Privés de cet élément nécessaire, observations et expériences des contagionnistes, si bien faites qu'on les supposât, prêtaient le flanc aux interprétations de leurs adversaires, qui, loin d'en être ébranlés, s'en faisaient une arme pour la défense de li'ur opinion.
'■ La doctrine de ces derniers, qui était aussi la mienne, reposai* .'iUr ce principe, que la syphilis a constamment le chancre pour point de départ. Le chancre, disions-nous, est à la vérole constitutionnelle ce que la morsure du chien enragé est à l'hydrophobie; car jamais nous n'avions vu la syphilis débuter d'emblée par ses formes constitutionnelles, l'héréditaire exceptée, bien entendu.
« Les expériences d'inoculation faites par llunter, en petit
nombre il est vrai, mais reprises et poursuivies sur une large échelle par H. Ricord, à une époque où les caractères des deux variétés de Tulcère primitif étaient moins connus, nous avaient bit admettre une différence absolue de propriétés entre la matière sécrétée par le chancre et celle des lésions secondaires, la première s inoculant le plus souvent avec succès sur le malade hii-méme, la seconde demeurant presque invariablement stérile.
« De cette différence, que la lancette traduisait ainsi en un fait matériel, évident pour tous, nous avions tiré comme conclusion c^t aulre principe, que le chancre seul reproduit le chancre.
<i La conséquence de ces deux principes nous conduisait forcément à nier la transmission par contagion directe de la syphilis constitutionnelle.
f Le chancre, disions-nous, est le point de départ obligé de la syphilis ; or le chancre seul produit le chancre : donc les accidents secondaires ne sont pas contagieux.
i Ainsi appuyée sur rexpériinentation et sur une logique qui avait bien quelque rigueur, notre conviction nous paraissait, devait nous paraître inébranlable. Pour y faire entrer le doute, il eût fallu nous dire, et surtout nous prouver par des faits, que l'une des prémisses de notre raisonnement était fausse. Or c'est ce que ne faisait aucun de nos adversaires. Tous se bornaient, comme je l'ai dit plus haut, à attaquer simplement notre conclusion, en alléguant des observations et des expériences de transmission dont le point de départ, c'est-ù-dire Taccident initial, n'était pas indiqué, ou du moins n'était signalé que d'une manière vague et insaisissable.
« Cependant, s*il était absolument vrai que la syphilis débutât toujours parle chancre, clait-il également certain que le chancre seul produisit le chancre? Les expériences sur lesquelles M. Ricord avait établi ce dernier principe n'avaient été pratiquées que sur les malades eux-mêmes, répétons-le bien haut à sa louange ; car si notre collègue a fait fausse route au point de vue scientifique et si d'autres l'ont suivi dans cette voie, jamais pour ap-
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puyer sa doctrine il ne s'est cru eu droit de disposer de la santé d'autrui et d'expérimenter sur des sujets bien portants.
« Or le pus des lésions secondaii*cs, inoculé à un individu sain, ne pouvait-il pas lui aussi engendrer le chancre? S'il en était ainsi, la contagiosité de la syphilis constitutionnelle était démontrée, et ce problème si longtemps débattu recevait enfin sa solution la plus acceptable, et, disons-le, la plus confonne à la loi de développement des maladit^s virulentes, qui toutes commencent invariablement par leurs symptômes initiaux ou prodroniiques, quelle que soit la période plus ou moins avancée de la maladie qui en a transmis le genne.
« En eiïct, si les lésions secondaires de la syphilis sont contagieuses, c'est évidemment parce qu'elles recèlent le virus vénérien; or ce virus, quelle que soit la source où on Ta puisé, est un, et toujours, quant à sa nature, identique avec lui-même. Donc il doit, transporté sur un individu sain, reproduire la série complète des accidents propres à la syphilis, c*est-à-dire la maladie tout entière, en commençant par le chancre, qui en est la première manifestation.
I C'est en 1856 qu'un de nos jeunes confrères, M. le docteur Edmond Langlebert, saisit le premier le fait de la transmission de la vérole secondaire par le chancre. Une seule observation clinique le lui avait révélé; mais telle était sa confiance en cette observation suivie pas à pas, qu'il n'hésita point à l'ériger en une loi pathogénique qu'il formula de la manière suivante : Là
SYFHIUS CONSTITUTIONNELLE A CONSTAlIll ENT POUR POINT DE DÉPART U.1 CHANCRE INDURÉ, LORS MÊME QU'eLLR A ÉTÉ COMMUNIQUÉE PAR LE
l'uouuiT d'un accident secondaire. (Extrait des procês-verbaux impmnés de la Société médicale du Pantliéony séance du i5 février 1856.)
« Deux ans plus tard, en 1858, H. Langlebert publia dans le Moniteur des hôpitaux un mémoire sur le même sujet, où sont exposées avec détail les premières observations qui aient paru dans la science pour montrer le chancre comme première conséquence de la contagion d'accidents secondaires. •
n Depuis ce temps, les observations de ce genre se sont multipliées. Le nouvel ouvrage de H. Langlebert, dont j'ai Thonneur de vous rendre compte, en conlient six autres où Ton voit le chancre induré avec sa pléiade ganglionnaire caractéristique prendre naissance à la suite de rapports entre sujets sains et sujets affectés de syphilis constitutionnelle.
«( Messieurs, à notre époque d'observation et de libre examen, il est rare qu'une idée nouvelle, lorsqu'elle porte en soi le germe de la vérité, tarde longtemps à se faire jour et à conquérir des, adhérents. Aussi celle de M. Langlebert, malgré sa date récente, a t -elle été l'objet de travaux déjà nombreux, qui ont puissamment contribué à la populariser.
f Parmi ces travaux, je citerai en première ligne, et volontiers je dis hors ligne, le mémoire de M. le docteur Rollet (de Lyon), pubHé en 1859 dans les Archives générales de médecine^ mémoire très-remarquable a plus d'un titre, très-bien fait, où les observations sont présentées avec un esprit critique trèsjudicieux, et dans lequel rien n'a été épargné pour entraîner la conviction.
« Mais, à propos de ce mémoire, je dois signaler un fait qui malheureusement n'est pas sans précédent dans l'histoire des sciences médicales : c'est que M. Rollet parait vouloir aujourd'hui re\endiquer pour lui-même le mérite de la découverte, et qu'il tk trouvé quelques amis et des élèves qui lui ont fait écho. M. Rollet, placé à la tête d'un hôpital, et par conséquent sur un plus vaste tliéâtre que ne l'est M. Langlebert, a pu à son gré étendre la question et envisager la nouvelle doctrine au point de vue cUnique et expérimental; il l'a scrutée avec tant de persévérance et avec tant d'ardeur, qu'il a fini par la faire sienne et par croire qu'il en était réellement le père. C'est ainsi que, dans le mémoire dont je parle, H. Langlebert est cité comme il méritait de l'être, et que dans la reproduction toute récente de ce mémoire, qui aujourd'hui fait partie d'un ouvrage plus considérable, on a le regret de constater que le nom de M. Langlebert n'est même plus prononcé. Cependant, il suffi! de comparer
474 SYPUILIS SECONDAIRE.
les dates pour reconnaître immédialeineni que la priorité lui revient entière, que le premier il a formulé la loi suivant laquelle se transmet la syphilis secondaire, et le premier aussi en a donné la démonstration clinique. •
lY
Le chancre communiqué par une lésion secondaire diflère-t-il de celui qui dérive d'un accident semblaMe? — Érosion cbancreuse. — Transmission de la syphilis par le sang.
Après avoir établi que la syphilis secondaire se transmet sous la forme d*un chancre primitif et généralement infec* tant^, la question suivante devait naturellement se présenter à mon esprit :
Le chancre, csi-il toujours, quanl à sa forme, identique avec lui-mûme? Ou bien préscntc-l-il des différences qui pcrilfiellraient, jusqu'à un certain point, dVn reconnaître la source, la cause originelle? En d'autres termes, un chancre infectant étant donné, peut-on, d'apn» sa forme, son aspect, son mode de développement, distinguer s'il provient d'un chancre primitif ou d'une lésion secondaire?
Cette question, dont Timporlance est facile à saisir, je me la suis posée dès le moment où j'ai entrevu la loi nouvelle de la transmission de la syphilis. Pendant plusieurs années je n'ai négligé aucune occasion d'étudier compara-
* Je dis généralement, car d'après quelques observalions, trop peu nombreuîcs encore, il est vrai, pour fixer dcfinitivomenl ce point de doctrine, je suis porté à croire que dos lésions secondaires de la syphilis peuvent, dan<> certains cas, engendrer également le chancre simple.
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tivement les chancres d'après leur origine, et je crois élre iirrivé à un résultat qui, s'il se confirme, serait d'une haute utilité dans la pratique, et surtout en médecine léple, puisqu'il permettrait, en présence d'un individu portant un chancre infectant, de déterminer, ou au moins de supposer, avec grande probabilité d'être dans le vrai, Yétat syphililique de la personne qui le lui aurait communiqué.
Voici, en effet, ce que j'écrivais dans le mémoire que je publiai au mois de décembre 1858, dans le Moniteur des Mpilaux (v!" 150, page 1194) :
« Remarquons, à l'occasion de ce fait (observation III), que le chancre contracté par notre malade au contact d'une plaque muqueuse, se présentait, comme celui que nous avons décrit dans notre première obsen'ation, sous la forme d'une érosion superficielle^ rouge et indurée. C'est cette forme du chancre infectant qu'un syphiligraphe mojlemc, M. Bassereau, a désignée sous le nom d*érosion ebancreusej et qui, d*après nos observations, serait fe plus souvent, sinon toujours, la conséquence et le signe de la contagion d'un accident secondaire^ particulièrement de la plaque muqueuse*. »
Et plus loin, page 1196, à pmpos du chancre céphalique, que je considère comme étant fréquemment le résultat d'une contagion d'accident secondaire : . a Ajoutons que le chancre céphaliquc le plus commun, Je chancre des lèvres, se présente ordinairement sous la
* Cette variélc du chancre a Mé pour la première fois reconnue et décrite par M. II. de Castelnau, mais sans l'indication de s;.n origine. [Voyez le Traité des maladies vénériennes, tome VII de la DiMiothêque du médecin praticien, page iSi.)
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forme d*unc érosion superficielle, épithéliale, plus on moins large et indurée, c'est-à-dire sous la forme qui, selon nous, caractérise le chanae infectant dû à la contagion d'un accident consécutifs particulièrement de la plaque muqueuse. »
Ainsi, selon moi, il y aurait possibilité de reconnailre d'une manière générale la source d'un chancre infectant, d*après ses caractères extérieurs :
l"" Si le chancre infectant provient de rinoculation d'un accident secondaire, il sera sous la forme d'une simple érosion papuleuse, superficielle, indolente, suppurant peu, à surface lisse, rouge ou grisâtre, plus ou moins large et mal circonscrite ; érosion quelquefois fortement indurée, mais le plus souvent parcheminée, ou même, dans quelques cas rares, ne présentant aucune induration sensiblement appréciable.
2* Si le chancre infectant est la conséquence de Tinbculafion d'un chancre d'origine primitive, il consistera dans une ulcération plus ou moins profonde, à surface granuleuse et grisâtre, fournissant une suppuration abondante, et dont les bords, nettement circonscrits, seront soulevés, ainsi que la base, par une induration volumineuse.
J'ajouterai qu'il résulte de mes observations que le chancre infectant, communiqué par une lésion secondaire, a ordinairement une évolution plus longue que celle qui appartient au chancre infectant transmis par un accident de même ordre. L'une et l'autre variété du chancre infectant s'accompagnent toujours de la pléiade ganglionnaire caractéristique.
Alaintenant, esl-il possible d'expliquer ces difTérences dans le mode de développement et dans la forme que présente Tulcëre vénérien, suivant son origine primitive ou secondaire? — Je le crois, et voici, selon moi, quelle en serait la raison.
Le virus syphilitique est un; mais, comme Ta dit justement Fernel, il peut oiïrir des degrés variables d'activité. Or, si les accidents secondaires de la syphilis sont contagieux, ce qui est incontestable, il faut convenir cependant qu'ils le sont beaucoup moins que l'accident primitif, le ohancre. Cela tient et ne peut tenir évidemment qu'à des différences dans le mode d'activité des produits de chacun de €68 deux ordres de lésion. Il est donc certain que le virus fourni par un accident secondaire est moins actif, moins fort que celui que sécrète l'accident primitif. Ce fait, que l'observation démontre, pouvait être rationnellement prévu ; car il est facile de comprendre que le virus, en vieillissant dans Téconomie, doit en quelque sorte s'épuiser dans la manifestation de ses effets morbides, et par conséquent perdre de son activité. Apparemment est-ce là une des raisons pour lesquelles la syphilis congénitale, ainsi que M. Diday Ta avancé et prouvé le premier, est douée d'un pouvoir contagieux supérieur à celui de la syphilis constitutionnelle chez l'adulte.
Quoi qu'il en soit, il devra arriver nécessairement que Teffei local du virus syphilitique inoculé varie selon la source où ce virus aura été puisé, c'est-à-dire selon son plus ou moins d'activité.
Ainsi, si l'on inocule le virus affaibli d une lésion secondaire, le travail morbide sera lent à se produire.
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Quinze, vingt, trente jours pourront se passer sans que ce travail se révèle par aucun signe appréciable. Pais ap-' paraîtra, au point contagionné, une rougeur suivie d'un' gonflement papuleux, lequel deviendra peu à peu le siège d'une érosion superiicielle et d'une induration le plus souvent légère, peu accentuée, de forme parcheminée.
Au contraire, si Ton inocule le virus plus actif d*un chancre infectant d*origine primitive, la réaction inflammatoire sera plus vive, le résultat local plus prompt. Enhuit, dix ou quinze jours au plus, on verra se produire soit une papule, soit une pustule entourée d'une auréole d*un rouge vif, et qui bientôt fera place à un ulcère plus ou moins creux, grisâtre et fortement induré, à Vulcèn kuntérieii.
Nous avons dit que Tintensité des symptômes généraux de la syphilis est généralement en rapport avec la forme du chancre qui a infecté Torganismc. II résulte donc de ce qui précède que la syphilis transmise par une lésion secon* daire doit être en général moins grave que celle qui a pris sa soura' au. contact d'une lésion primitive. C'est en effet ce que démontre l'observation et ce que prouve l'affaiblissement graduel que la syphilis parait avoir subie depuis l'époque présumée de son invasion en Europe jusqu'à nous.
Je regrette de ne pouvoir m'élendre davantage sur ce sujet, dont l'élude et la discussion mentraineraient en dehors des limites que je me suis imposées. Je renvoie me» leclcui-s au dernier ouvrage de M* Diday {Histoire twturelle de la syphilis) y dans lequel cet éminent syphiligraphe a traité celljc question avec tous les détails et tous les développements qu'elle comporte;
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Il nous reste, pour terminer ce qui a trait à la conlagiosite de la syphilis secondaire, à dire quelques mots de la contagion par le sang. La possibilité de transmettre par ce liquide la plupart des autres maladies \irulentes pouvait (aire présumer qu'il devait eu être de même pour la syphilis. L'expérience a, de nos jours, pleinement confirmé cette présomption. Waller de Prague, 1850, un médecin anonyme du Palatinat en 1856, M. Pellizari (de Florence) en 1862 ont obtenu des résultats positifs par Tinoculation du sang de sujets atteints de syphilis secondaire à des individus sains.
Nous devons dire toutefois que ces résultats n'ont pas été obtenus sans peine, et que si le sang des syphilitiques est contagieux, toujours est-il qu'il possède cette propriété à un degré beaucoup moindre que les matières sécrétées par les lésions mêmes de la syphilis secondaire (phques muqueuses, érosions, ulcérations, vésicules, pustules, etc.). Sur une trentaine d'expériences, trbiis seulement ont réussi, et encore a-t-il fallu, pour arriver à ce résultat s entourer de précautions minutieuses, et, au lieu d'inoculer à la lancette, appliquer et laisser à demeure des tampons de charpie imbibée de sang sur de lur^ ges surfaces dénudées deleurépidcrme. Ajoutons que cette contagiosité du sang, déjà si faible dans la période secondaire de la syphilis, diminue graduellement ù mesure que la diathùse vieillit et qu'elle cesse complètement dans la période tertiaire. De nombreuses expériences tentées, par M* Diday^ ont mis ce fait hors de doute.
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PERIODE l'RODRUHIQUE. — SYPIULIDËS.
Période prodromique de la syphilis. — Premiers s\inptôines de Vinfedin générale. — Ët3l du sat1^^ — Chloro-anémie. — Céphalée, douleurs rimmatoldcs. — Paralysie de quelques nerfs crâniens.
Enlrc l'accident primilif, le chancre, et rappaTÎtioii des lésions secondaires de la syphilis, il s'écoule un certain temps dont la durée peut varier de cinq ou six semaines a quatre mois, rarement plus '. Pendant ce temps Tulcère se cicatrise, et il peul arriver que le malade ne soit averti par aucune sensation du danger qui le menace. Mais hâtonsnous de dire que tel n'est pas le cas ordinaire. Le plus généralement divers symptômes se manifestent, qui décèlent la délétère influence que déjà le virus exerce sur TéconoiniCi symptômes dont l'ensemble caractérise ce qu'on appelle la période prodromique de la syphilis.
< N. Ricord a autrefois fi\c à six moU la limiic extrême de ce délai. Hiis il est excessivement rare que les manifestations de la syphilis secondaire^ fassent si longtemps attendre*
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Peu de temps après l'infection, les malades éprouvent une faiblesse générale, une lassitude inaccoutumées. Us pâlissent ; leur teint devient terreux, quelquefois jaunâtre et ictérique; les yeux semblent s'enfoncer dans leurs orbites, et s'entourent d'un disque bleuâtre, violacé; en un mot, l'expression du visage est mauvaise et annonce le travail morbide qui s'accomplit dans l'organisme. Chez les uns, la sensation de fatigue peut être poussée à ce point que le moindre exercice musculaire leur est à charge ; ils se plaignent de palpitations, de vertiges et d'éblouissemenls passagers. Si l'on applique le stéthoscope sur les carotides , on constatera souvent du bruit de souffle dans ces vaisseaux.
Ces divers symptômes coïncident toujours, ainsi quel'ont démontré de nombreuses analyses faites par M. Grassi, avec une diminution considérable des globules du sang, diminution qui peut varier d'un septième à presque la moitié de la quantité normale ! C'est donc une véritable chloro-anémie qui se produit à cette première phase de la vérole.
Cet état s'accompagne, chez beaucoup de malades, de douleurs névralgiques, qui tantôt s'irradient sur toute la surface du crâne, tantôt se fixent dans Tune de ses régions, soit au-dessus des orbites, aux tempes et particulièrement vers Tocciput. Ces douleurs, qui constituent •ce qu'on appelle la céphalée prodromique, sont continues ou intermittentes, et, dans ce dernier cas, se manifestent surtout pendant la nuit. Bientôt d'autres douleurs se font sentir dans le tronc et dans les membres. Ce sont les douleurs dites rhumatoides^ dont le siège habituel
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est au Toisinage des articulations, à l'épaule, au coude, à la hanche, au genou ainsi qu'aux régions cervicale, lom* baire et stcmale. Elles sont diurnes ou plus souvent nocturnes, et semblent alors augmenter par la chaleur du lit. Leur marche est vague et erratique, elles passent sans transition d'une région à une autre. La pression et les mouvements musculaires exécutés avec lenteur les cal* ment ordinairement, ce qui les distingue des douleurs rhumatismales onlinaires, que la moindre pression, le plus petit mouvement exaspèrent.
A cet âge de la syphilis les ganglions cervicaux s*engo^ gcnt fréquemment. Quelques auteurs, et particulièrement M. CuUerier, ont prétendu que ces engorgements sont toujours symptomatiques de quelque lésion du cuir chevelu. Cela peut être vrai généralement, mais ne Test pas d'une manière constante. Bien souvent j'ai observé des adénites cervicales, alors que le cuir chevelu était parfaitement intact. Ces adénites sont dures, indolentes et, comme celles qui accompagnent le chancre infectant ne suppurent presque jamais.
C'est encore à cette époque de la maladie qu'on a rapporté la paralysie de certains nerfs crâniens : du moteur oculaire commun, du moteur oculaire externe, et du nerf facial.
Je n'ai observé qu'une seule fois la paralysie de ce dernier nerf, et encore n'oserais-je pas affirmer qu'elle était sous la dépendance exclusive de la syphilis. Toujours est^l que ces paralysies, si elles existent réellement^ sont excessivement rares, ce qui justifie jusqu'à un certain point
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l'tipinion de ceux qui ne voient dans cet accident^ con* sidéré relativement à cette période de la syphilis, qu'une simple coïncidence cl nullement un rapport de cause à effet.
Quelques auteurs placent encore parmi les accidents prodromiquesde la syphilis l'a/op^cie, ou chute temporaire des cheveux. Cet accident est sou vent, en effet, très-précoce. Mais on Tobserve plus généralement comme lésion concomitante des éruptions secondaires de la peau et des muqueuses. Aussi nous parait-il plus convenable de ne les décrire que lorsque nous aurons étudié ces éruptions, ce qui va faire T'objet du chapitre suivant.
Sypliilides. — Historique. — Caractères généraux des syphilides. — Couleur. — Forme. — Absence de réaction locale. — Polymorphie. — Tcff» dance à l'ulcération. — Classilication des syphilides.
Vers la fin du quinzième siècle, lors de l'épidémie qui exerça en Italie de si grands ravages, les éruptions cutanées furent la forme principale sous laquelle la vérole parut se manifester, ou du moins celle qui frappa le plus les observateurs de ce temps.
Les descriptions qu'ils nous en ont laissées sous le nom de Morbus pusUdarum^ descriptions dont les sombres couleurs valurent à la syphilis la dénomination de (ivosse vérole, sont cependant loin d'offrir le tableau complet des dermatoses vénériennes. La plupart sont vagues, confuses, et c'est à peine si, ça et là, on y rencontre quelques tentatives ayant pour btit de spécialiser ces affections, de les
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distinguer par quelques caractères particuliers des autres maladies de la peau. Tous les médecins qui, pendant trois siècles, s'occupèrent de ce sujet sont à peu près restés dans le même vague, se bornant à copier plus ou moins fidèlement leurs devanciers, et confondant, comme eux, sous le nom générique de pustules, les diverses formes que présentent ces productions morbides.
C'est Aliberlqui le premier, en 1822, apporta Tordreet la clarté dans ce chaos. Établissant une séparation radicale entre les éruptions ordinaires et celles qui reconnaissent pour cause la vérole, il réunit ces dernières en un groupe naturel, en une famille qu*il désigna sous le nom de syphilides^ dénomination heureuse qui est restée dans la science, premier pas dans une voie qui plus tard devait conduire à Tédification d*une doctrine complète, à la fois pratique et philosophique des dermatoses.
A part certaines éruptions accidentelles produites par des agents extérieurs ou des parasites, toutes les maladies de la peau, si variées el si diverses de forme, reconnaissent pour cause une dialhèse. Kon-sculemcnt la syphilis, mais encore la scrofule, la dartre, Tarllirilis, peuvent engendrer ces affections, en donnant à chacune d'elles des caractères qui permettent d'en reconnaître Téliologie. C'est en se fondant sur cette vérité, qu'un dermatologue éminent, M. Bazin, a, de nos jours, complété Tœuvre d'Alibert, en ajoutant à la famille des syphilides celles des scroftilidesy des dartres^ des arthritides^ qui, avec les éruptions accidentelles et parasitaires, composent la grande classe des affections cutanées.
Ne pouvant entrer dans plus de détails sur ce siyet,
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nous renvoyons nos lecteurs aux livres de M. Bazin, où ils trouveront la nouvelle doctrine exposée avec tous les développements qu'elle comporte.
Le virus syphilitique est la cause déterminante, sine qua non, des syphilides. Mais a côté de cette cause nécessaire, se placent certaines conditions ou influences extrinsèques qui peuvent en favoriser la production.
Le jeune âge y prédispose ; la syphilis inrantile se traduit surtout par des lésions de cette nature. Les jeunes gens y sont plus sujets que les adultes, et surtout que les vieillards. Les femmes, en raison sans doute de la finesse de leur peau et de la mollesse de leurs tissus, en sont plus souvent atleintes que les hommes.
Une mauvaise hygiène, Fabus de boissons alcooliques, les écarts de régime, l'usage des salaisons, de la charcuterie, les affections morales, la tristesse, la frayeur, sont encore autant de causes prédisposant aux syphilides, comme à toutes les éruptions cutanées. 11 en est de même de la malpropreté, des brusques variations de la température, des climats chauds, de l'embarras gastrique, du mauvais état des voies digestives, et plus particulièfement d'une constitution débile, strumeuse ou seulement lymphatique: On les a aussi attribuées au mercure. Erreur singulière et malheureusement trop répandue, qui fait imputer au remède les effets du mal! Cet agent n'est certainement pas inoffensif, et nous verrons, quand nous nous occuperons de ses pi*opriétès physiologiques, les accidents auxquels il donne lieu. Mais il ne faut pas le rendre responsable des troubles morbides dont il est bien innocent, et qui appar-
tiennent essentiellement à la maladie. Loin de produire les syphilides, le mercure en est le modificateur par excellence ; il est le médicament le plus puissant qu'on puisse employer pour les combattre.
Les syphilides peuvent aflecler presque toutes les formes qui appartiennent aux maladies de la peau en gènéraL Mais, en dehors des symptômes communs qui les rappro* chent des autres dermatoses, elles offrent des caract&^es propres, des différences d*aspect qui en font, comme nous l'avons dit, une famille à part, un groupe naturel distinct et facile à reconnaître. Éludions ces caractères.
Et d*abord la couleur. Pour un médecin qui a observé beaucoup de syphilides, ces éruptions présentent une coloralion particulière ; leur teinte a quelque chose de palliognomoniquc. On a cherché à définir cette nuance, qui semble résulter d'un mélange de jaune et de rouge, et qui dépend en partie d'altérations ou de modifications spéciales de la matière pigmentairc. Fallope la comparait a de la chair de jambon fumé ; Swédiaur,' a du cuivre. Cette demièie comparaison a prévalu, et l'on dit encore aujourd'hui que les taches syphilitiques ont une teinte cuivrée.
Les syphilides ont un aspect triste et sombre. Compare! sousce rapport la roséole syphilitique à la petite rougeole ou à la scarlatine. Ici Téruption est d'un rouge vif, ardent; là, au contraire, elle est d'un rouge fade, pâle et comme effacé.
On a dit que cette coloration des syphilides manquait
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souvent dans les éiniptions précoces; c'est une erreur. On la retrouve partout; plus accentuée peut-être dans les éruptions tardives, mais toujours assez marquée, même dans les formes les plus légères, pour fournir au praticien expérimenté un signe presque infaillible de diagnostic.
Les éruptions syphilitiques affectent généralement une disposition arrondie. Non-seulement les divei^s éléments qui les constituent présentent par eux-mêmes la forme circulaire, mais encore on les voit se grouper entre eux de manière à décrire des cercles, des croissants, des ellipses, etc. Cette tendance des syphilides à prendre un aspect géométriquement circulaire n'a pas encore été expliquée. Elle ne parait pas exclusivement dépendre de leur cause spéciale, car on la retrouve dans quelques autres maladies de la peau étrangères à la syphilis, par exemple dans l'herpès circinë vulgaire et dans certaines formes dartreuses ou appartenant aux scrofulides.
Ce caractère n'est donc pas absolument pathognomonique des syphilides. Mais on peut dire cependant qu'il s'y rencontre d'une manière beaucoup plus fréquente que dans les autres groupes de dermatoses.
Un des meilleurs signes distinctifs des syphilides est Tabsence complète de réaction locale. Tandis que le prurigo, Teczéma, le plus simple éryllième, s'accompagnent de démangeaisons souvent intolérables, les éruptions syphilitiques n'excitent jamais ni douleur ni prurit. 11 est des malades qui, couverts de taches vénériennes, nd se douteraient pas de leur état s'ils étaient aveugles; souvent même c'est le médecin qui, le premier, s'en aperçoit.
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Leur attention n*est éveillée par aucune sensation particulière, à moins toutefois que l'éruption n'ait pour siège des parties couvertes de poils, comme le ouir chevelu,. le sternum, le pubis, etc. Mais, à part ces exceptions, les syphilides ne font généralement éprouver aucune démangeaison. Cette particularité est due sans doute à leur peu d^acuité, à leur marche ordinairement lente et chronique.
Les syphilides ont une certaine tendance à la polymor* phie. 11 n'est pas rare de voir plusieurs lésions diiïérentes, taches, papules, squames, etc., se produire simultanément sur le même individu. Souvent aussi ces éruptions se métamorphosent et passent successivement d'un état à un autre, ce qui n'arrive que très-rarement pour les autres affections de la peau, dont les formes élémentaires restent ordinairement les mêmes, quelles que soient l'étendue et la durée de l'éruption.
Certaines formes de syphilides déterminent sur la peau de profondes ulcérations. Si Ton détache, par exemple, la croûte d'une pustule d'ecthyma, on découvre un ulcère entamant en totalité ou en partie l'épaisseur du derme, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, piiltacé, ulcère que produisent également le rupia, le peinphigus, les tubercules, et, en général, toutes les syphilides à tendance suppurativc. Ce caractère, il est vrai, appartient aussi à quelques éruptions pustuleuses ou tuberculeuses étrangères à la vérole; mais il est beaucoup plus conslantct plus marqué dans les syphilides que dans toutes les autres dermatoses.
Ces ulcérations syphilitiques, que l'on pourrait appeler
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secondaires, sont souvent très-tenaces. Elles sécrètent un pus virulent, dont l'inoculation sur un individu sain reproduit le chancre et la vérole. Ce pus, généralement très* épais, forme en se desséchant des croules volumineuses, d*un brun verd<1(re, et très-adhérentes, auxquelles succèdent de profondes cicatrices, qui, pendant longtemps, conservent une coloration sombre et cuivrée. Peu à peu cependant celte coloration finit par s'effacer, et alors elle fait place à une teinte d'un blanc mat, couleur ordinaire de toutes les cicatrices.
A côté de ces syphilides ulcéreuses, il en est d'autres qui ont, au contraire, une tendance plastique. On voit des papules, des tubercules syphilitiques se résorber et disparaître sans aucune suppuration. Mais, presque toujours cependant, ces éruptions laissent après elles des taches, des macules brunâtres qui ne s'eflacent qu'à la longue, et qui même, lorsqu'elles occupent les membres inférieurs, peuvent être indélébiles. Quelquefois il arrive que ces papules ou ces tubercules déterminent en se résorbant une atrophie partielle du derme, et alors, au lieu d'une simple tache, c'est une dépression cicatricielle qui leur succède.
La marche des syphilides, avons-nous dit, est essentiellement chronique. Si l'on excepte quelques syphilides précoces, qui disparaissent assez rapidement, leur durée est généralement longue, et leur résistance aux agents thérapeutiques d'autant plus grande, qu'elles appartiennent & une période plus avancée de la maladie. Toutefois la guérison est leur terminaison la plus ordinaire, ce qui les différencie d'une foule d'autres maladies cutanées, et en
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particulier de la dartre, dont Tincurabilité est malheureiH sèment un des traits pathognomoniques. Ainsi, pour n*eo citer qu'un exemple, le psoriasis syphilitique disparaît en quelques semaines; qui jamais a vu guérir le psoriasis dartreux?
Les caractères que nous venons d'indiquer suffisant, dans la plupart des cas, pour établir une distinction facile entre les syphilides et les autres dermatoses. Leur couleur jaunâtre ou cuivrée, leur Terme arrondie, l'absence de prurit ou de tout autre signe de réaction locale, leur marche chronique ou subaiguê, l'aspect des croûtes, des ulcérations, des macules, ne laisseront que bien rarement dans le doute un praticien exercé. Si cependant, dans certains cas exceptionnels, le diagnostic présentait quelques difficultés, il faudrait alors interroger le malade sur ses antécédents morbides, s'aider des.phénoménes concomitants, examiner avec soin toutes les régions où d'autres lésions syphilitiques peuvent coexister ou avoir laissé des traces, la cicatrice d'un cliancre, une induralion persistante, l'engorgement multiple des ganglions voisins de l'ulcère primilif, une adénite cervicale, l'alopécie, les lésions secondaires de la gorge, de l'anus, etc., sont autant de symptômes dont la présence permettra presque toujours de rattacher l'éruption douteuse à sa véritable cause.
Les syphilides, avons-nous dit, forment, dans la grande classe des maladies de la peau, une famille naturelle. Cette famille, comme tous les groupes analogues créés en botanique et en zoologie, peut se subdiviser en un certain nombre
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de genres, d'espi^ccs ou de) \arié(és, se rattachant à la famille par leurs caractères généraux, et se distinguant les uns des autres par leurs caractères particuliers. Étudions maintenant le mode suivant lequel on les a distribuées.
Tous les auteurs antérieurs à Alibert n'avaient établi aucune distinction vraiment scientifique entre ces diverses éruptions, que la plupart confondaient avec les autres dermatoses sous la dénomination vague de pustules. Alibert, en leur imposant le nom de syphilides fit faire à leur élude un pas immense. Ce n* était qu'un nom, il est vrai, mais ce nom les séparait nettement de toutes les autres maladies cutanées et les désignait, par là, à l'investigation des observateurs. Ceux qui savent quelle influence les nomenclatures exercent sur le progrès des sciences comprendront aisément le service rendu par Alibert. N'est-ce pas grâce ù son langage que la chimie a fait, depuis la fin du dernier siècle, de si grands progrès et de si importantes conquêtes. Autant son élude est aujourd'hui simple, facile et répandue, autant elle était obscure et confuse avant Tavénemeni de Lavoisicr, qui, en lui donnant sa nomenclature, la tira du chaos dans lequel elle était plongée. Ainsi fit Alibert pour la dermatologie syphilitique.
Peu de temps après, Bielt, collègue d'Alibert à l'hôpital Saint-Louis, eut le premier l'idée de classer les syphilides en leur appliquant la méthode que AVillan avait imaginée pour la distribution générale des maladies de la peau. Cette méthode, exclusivement fondée sur les formes élémentaires de ces diverses éruptions, a été adoptée par la plupart des syphiligraphes. C'est elle que nous suivrons
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également, avec quelques légères modifications, comme étant, à notre avis, beaucoup plus simple et plus claire que celles qui ont été depuis proposées.
La classification de Willan, appliquée à lensemble delà pathologie cutanée, a sans doute le grave inconvénient de réunir des maladies essentiellement difTérentes de nature et d'origine. C'est plutôt, à ce point de vue, un système artificiel qu'une méthode proprement dite. Mais appliquée seulement aux syphilides, elle ne présente plus cet inconvénient, et elle devient alors le guide le meilleur et le plus sûr que Ton puisse adopter pour leur étude.
Considérée d'une manière générale, la famille des syphilides forme d*abord deux tribus : les syphilides sèches^ plastiques ou à tendance résolutive, et les syphilides hu* mideSf suppurantes et ulcéreuses.
Les premières annoncent ordinairement une vérole légère, plus récente, moins invétérée; les secondes, au contraire, sont l'indice d'un état plus grave. Ces différences, ainsi que nous l'avons dit plus haut, nous paraissent dépendre principalement de la qualité du virus inoculé ; mais elles peuvent tenir aussi au tempérament ou à la constitution du malade. En supposant une action égale de la part du virus, il est certain que chez des individus sanguins, nerveux ou bilieux, les syphilides affecteront plus généralement des formes sèches, plastiques, tandis que chez des sujets à constitution molle, lymphatique ou strumeuse, elles auront plus de tendance à la suppuration.
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Ces deux tribus se subdivisent chacune en plusieurs genres et ceux-ci en espèces ;
Les SYPHILIDES SÈCHES renferment quatre genres :
1*^ Les SYPHILIDES ÉRYTHÉHATEITSES OU EXANTHÉMATIQUES, CaraC.
térisées par une éruption de taches cutanées, distinctes les unes des autres, sans saillie ou très-légèrement saiUantes.
2"" Les SYPHILIDES PAPULEusEs, qui se développent à la surface du derme, où elles se présentent sons la forme de petits boutons solides, durs et arrondis;
5"" Les sTPHiLroEs squameuses, constituées par des squames ou écailles épidermiques plus ou moins larges.
4"" Les SYPHILIDES TUBERCULEUSES SÈCHES, formécs par un bouton plein, sec, dur, développé dans répaisseur du derme, et qui se termine par résolution.
Les SYPHILIDES IIIIMTOES comprennent aussi quatre genres :
1* Les sYPHiuDEs vÉsicuLEUSEs, caractérisécs par un petit soulèvement de 1 epidermc rempli de sérosité ;
2* Les SYPHIUDES BULLEusEs, qui ne diffèrent des précédentes que par Tétendue plus grande du soulèvement ëpidermique ;
5** Les SYPHILIDES pustuleuses, qui simulent, quant à l'aspect, de véritables vésicules, mais dans lesquelles la sérosité est remplacée par du pus ;
4"* Les SYPHILIDES tuberculeuses HUMIDES, coustituécs par des tubercules qui, au lieu de se terminer par résolution, se ramollissent et suppurent.
Voici le tableau synoptique des diverses espèces ^ qœ renferme chacun de ces genres.
GENRES. ispleis.
[ o L.... , . , . \ Roséole.
I Syphihdes érylhémateuses. | Êrythèmc papulcux.
.« . - \ Syphilide lenticulaire.
- |Syphilide8 papuleuses. . . , Lichen syphiUlique.
... ( Psoriasis syphilitique.
Syphihdes squameuses. . . | ^^^^.^ ^^^^^^
Sypbiiides tuberculeuses. . | Syphilide luberculo-plastique.
^ / / Syphilides vésiculeuses. . . | Syphilide varicelliforme. ss 1
\ Pcmphigus.
Syphilides huileuses. ... ; ^^^[^
ÎEctliyma.
Acné.
Impétigo.
Syphilides tuberculeuses.
Syphilide tuberculo-cruslacée perforante, j Syphilide tuberculo-crustacéc serpiginousc.
Étudions maintenant une à une chacune de ces espèces.
* Le mot espèce n'a pas ici la môme valeur qu'en botanique ou en zoologis. Il n'indique qu'une similitude complète dans la forme, l'aspect, la march3, etc., de l'ûruption; mais il n'implique nullement, comme pour les espèces animales et végétales, la faculté de se reproduire, en conservant toujours le m^e type. Par exemple, une syphilis communiquée par le pttf d'un ecthyma ne reproduira pas nécessairement un ecthyma; elle pourra se manifester par une roséole, un lichen, un impétigo ou toute antre espèce différente de celle qui lui a donné naissance.
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Première tribu : syphilidcs sèches. — Roséole. — érythème papuleux. — Sypbilide lenticulaire. — Lichen. -^ Psoriasis syphilili(iue. ^ Psoriasis pabnaire* — Syphilide tuberculo-plastique.
Première tribu. — SYPHILIDES SÈCHES.
1*' genre. — Stphilides értthémateuses. — Ce genre comprend deux espèces : la f-oséole et Yérythème papuleux.
Roséole.— La roséole est la plus commune et la plus précoce de toutes les syphilides. Elle suit ordinairement de très-près Taccidcnt primitif, avec lequel elle peut être même concomitante. Quelques auteurs ont prétendu que cette éruption ne manque jamais. C'est, je crois, aller un peu trop loin. Pour mon compte j'ai eu plusieurs fois loccasion d'observer des syphilitiques qui n'ont certainement jamais eu la roséole. Mais, à part de rares exceptions, on doit convenir que cette syphilide se produit dans Timtnense majorité des cas.
La roséole peut se manifester sur toute la surface du corps. Il est cependant certaines régions qu elle semble préférer. C est ainsi qu'elle envahit généralement le ventre et la base de la poitrine, puis la face interne des membres supérieurs et le visage. Elle se montre plus rarement sur la région stemale et sur les membres inférieurs.
Quand cette éruption est confluente, ti*ès-accentuée, et surtout quand son évolution est rapide, elle peut donner lieu à un certain trouble général. Les malades éprouvent
du malaise, de rabattement, de Tanorexie, une accélération des pulsations artérielles, en un mot, un mouvemoit fébrile qu'on a appelé fièvre syphilitique. Cet état néanmoins se dissipe bientôt; la poussée spécifique y met un terme, et il ne saurait en aucune manière être comparé à la violence des pyrexies qui précèdent et accompagnent les exanthèmes inflammatoires, la rougeole ou la scarlatine. Ajoutons qu*il est tout à fait exceptionnel, et que dans presque tous les cas, la roséole syphilitique ne donne liea à aucune réaction générale, ni même locale.
La roséole est caractérisée par de petites taches rosées, disparaissant en totalité ou en partie par la pression du doigt, particulièrement chez les individus blonds et dont ta peau est très-blanche. Sa couleur est plus effacée, et tire sur le jaune chez les sujets dont la peau est brune. Dans ce cas, le nom de flavéole lui conviendrait beaucoup mieux que celui qu'elle porte. Malgré l'abondance des macules, dont l'assemblage Irès-conflucnt simule une espèce de marbrure, un œil exercé parviendra toujours à distinguer la prédominance de la forme circulaire ; très-souvent il pourra constater, à travere ce réseau plus ou moins ramifié, des anneaux, des huit de chiffre, des ellipses, etc.
Accentuée ou peu marquée, confluente ou discrète, ta roséole, comme toutes les syphilides, n'excite aucun prurit, aucune démangeaison, à tel point que le malade, qu'aucune impression ne sollicite, ne s'aperçoit souvent que fort tard de l'invasion à laquelle il est en proie. Quelquefois même c'est le médecin qui le premier en constate l'existence.
Cette éruption persiste pendant quelques semaines, puis elle disparait, tantôt sans laisser aucune trace de son pas
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sage, tantôt en donnant lieu à de légères desquamations furruracées. Hais si les taches roséoliques s'cfTacent promptement, elles se reproduisent en revanche, avec une extrême facilité. On les voit reparaître sous la seule in- Auence du froid produit par Tévaporation de Teau, à la suite d'un bain. Mille autres circonstances favorisent leur récidive. Les excès de boisson, la fatigue, les veilles, les émotions vives sont tout autant de causes de leur développement réitéré.
J'ai dit que la roséole est une syphilide précoce. Cependant je lai vue, dans quelques cas, se produire à des époques assez éloignées de Taccidcnt primitif. Chez quelques-uns de mes malades, elle ne s'est montrée, pour la première fois, que six mois, un an et même dix-huit mois après l'invasion de la vérole. Mais ces manifestations tardives sont de très-rares exceptions.
Le diagnostic de la roséole est des plus faciles. L'ribsence Ae chaleur, d ardeur, de cuisson la feront toujours distinguer des autres érythèmcs, de ceux qui résultent surtout de Tapplication de corps irritants. On ne la confondra pas davantage avec les éphélides ou taches hépatiques {pithyriasis versicolor) d'un jaune pâle ou brunâtre, qui chez beaucoup d'individus se répandent, principalement pendant Tété, par plaques irréguliùres et plus ou moins larges, sur la poitrine et autour du cou. Ces plaques sont souvent le siège de légères démangeaisons, et donnent lieu à une desquamation furfuracée, dont les pellicules renferment un champignon microscopique, connu sous le nom A*épidermophyton ou microsporon furfur.
Quelques auteurs ont décrit comme roséole syphilitique
une éruption que provoque parfois l'usage du cubèbe et du copahu, éruption que M. Cazenave a cru devoir attribuer à la blennorrhagie, et qui lui a Tait admettre Texistence d*une uréthrite virulente. Mais si Ton examine avee soin les plaques roséoliques dues au copahu, ou plus têt rement au cubébe, on remarque qu'il existe entre cet érf> thème et la roséole syphilitique de nombreuses et notables difTércnccs. Tandis que la roséole syphilitique est d'ua rose pâle ou jaunâtre, qu'elle est parfaitement indolente, le pointillé papuleux qui succède à Tingestion de ces résines est d'un rouge foncé, et s'accompagne toujours de sensations trés-vivcs. Les régions qui en deviennent k siège, et plus particulièrement la face dorsale des mains et des pieds, où il se manifeste ordinairement d'une façcm plus conflucnte, sont tourmentées par des démangeaisons et des picotements douloureux qui rappellent assez bien ks pénibles impressions éprouvées dans l'urticaire. Et ce qui prouve mieux encore que cette éruption n'a rien de conh munavecla dialhésc syphilitique, et qu'elle est uniquement provoquée par l'action du copahu ou du cubébe, c'est qu'elle disparait, et avec elle tous les phénomènes qui raccompagnent, dés qu'on suspend l'usage de ces médicaments»
Certains signes concomitants, qui rarement font défaut, Concourent également à révéler la nature syphilitique de la roséole^ Très-souvenl, en effet, cette éruption se montre avant la disparition du chancre ou la résolution de la pléiade ganglionnaire. Mais si ces deux antécédents mor* bides se sont effacés, sans qu'aucun vçstige ne révèle leuf téxistence antérieure» d'autres caractères viendront encore
SYPHiLIDES. 4f»
éclairer le médecin. L'alopécie, la céphalée, les douleurs rhumatoïdes, Tensemble des symptômes précurseurs de la vérole, des plaques muqueuses aux lèvres, à la gorge, etc. dissiperont tous les doutes, et permettront une apprécialion exacte de Téruption suspecte.
Le pronostic de la roséole, considérée comme simple ma* ladîe de peau ne présente aucune gravité. Cette syphilide iât la plus légère et la plus bénigne de toutes. Maissiparelle* mèmeelle n'offre qu'une minime importance; si elle cède facilement et disparaît sans laisserde traces persistantes, sans altérer la texture du derme ; si elle n'Qxciteaucune sensation pénible, si, en un mot, aucun de ses symptômes, n'est de nature à inspirer la citiinlc, elle doit éveillQjrpar sa cause Tattentionella sollicitude du médecin. Comme toutes les syphilides, elle décèle la puissance et l'action du virai vénérien dans l'économie, et sous ce rapport elle est d'une gravité extrême. 11 y a péril en la demeure, et on ne saurait trop se hâter de conjurer le danger qui menace.
Érythème pùpuleux. — L'érythèmc populeux occupe les mêmes régions que la roséole, c'est-à-dire le ventre, la base de la poitrine et la face inlerne des membres. Celte éruption est précoce, et elle remplace la roséole chez certains individus. Elle est caractérisée par de petites plaques ou taches arrondies d'un centimètre de diamètre environ, d*un rouge jaunâtre ou cuivré, disparaissant incomplètement sous la pression du doigt. Cet érythème a été appelé papuleux, parce qu'il forme de légères saillies à la surface de la pcnu^ saillies que l'on peut facilement sentir tiu toucher 5 mais qui toutefois sont beaucoup moins sen-^
sibles, moins bien accusées que dans certaines éruptions que nous étudierons bientôt.
La nature, comme a dit Linnée, ne va ni par sauts ni par bonds, natura 7ionfacU saltus; elle ne passe jamais brusquement et sans transition d'une forme à une autre ; elle t établi entre toutes ses œuvres une chaîne continue qui les relie et les groupe dans un ensemble harmonique. Les maladies elles-mêmes ne font pas exception à cette loi, et Térythème papuleux n'est, pour ainsi dire, que le passage et le trait d'union de la forme exanthématique à la forme papuleuse proprement dite.
Cette syphilide est le plus souvent disséminée et éparse sur la surfis cutanée, quelquefois cependant elle est confluente. Sa durée est limitée a quelques semaineS| puis elle s'efface et disparait. L érythéme papuleux peut bien laisser après lui quelques squames légères, il peut bien reparaître quelquefois, alors qu'on le croyait éteint; mais il n'en est pas moins Tune des syphilides les plus bénignes, se terminant vile, n'altérant en aucune façon la texture de la peau, et dont le pronostic local est aussi peu grave que le diagnostic en est facile.
2* genre. — Syphilides papuleuses. — Ce genre renferme, comme nous l'avons vu, deux espèces : la SyphUide lenticulaire et le Lichen syphilitique.
Syphilide lenticulaire. — La syphilide lenticulaire peut envahir tout le corps; on l'observe successivement ou simultanément dans toutes les régions. Cependant elle se manifeste de préférence sur le tronc, sur les membres supérieurs, à la nuque, dans le cuir chevelu et sur le front,
SYPUILIDES. 501
OÙ elle forme la variété la plus commune de ce qu'on a poétiquement appelé la couronne de Vénus.
Cette éruption qui, comme la roséole, peut dans quelques cas s*accompagner d'un mouvement fébrile, selon qu'elle est plus ou moins vive et confluente, se développe le plus souvent sans exciter aucun symptôme de réaction générale ou locale. Les papules qui la constituent, et dont le volume varie de la grosseur d'un grain de chénevis à celle d'une lentille, ce qui lui a valu le nom qu'elle porte, sont constituées par des boutons saillants, durs, secs, élastiques, ne suppurant jamais et ayant pour base la surlace extérieure du derme. Leur nuance, souvent rosée au début de l'éruption, ne tardi» pas à se foncer et à prendre une teinte qui oscille entre le jaune bistre et le rouge cuivré. Souvent elles sont entourées par une auréole de même couleur.
Tantôt ces papules se développent par poussées successives ; tantôt elles se produisent tout à coup et envahissent simultanément de grandes surfaces, où elles se disséminent çà et là et sans ordre. Il n'est pas rare cependant de les voir se réunir en groupes distincts et former par leur assemblage des courbes variées. Elles affectent, dans quel- -ques cas, une disposition très-curieuse, et qui rappelle jusqu'à un certain point la configuration d'un système planétaire : plusieurs papules se développent à une petite dislance Tune de l'autre et décrivent un orbe parfait autour .d une papule centrale généralement un peu plus grosse qu'elle. J'ai observé un malade sur le dos duquel se dessinaient, avec une régularité presque mathématique, huit ou dix groupes de ce genre.
Ces papules se reeomTent quelquefois d*une pellicule blanchâtre. L'épiderme s'altère, meurt et s'exfolie, en donnant Heu à une petite squame, sous laquelle gît une tache d'un rouge cuivré. Ce caractère n'est pas rare, cl, ici encore, il établit une transition entre la syphilide pa*> puleuse et la syphilide squameuse ; ce n'est point du pso» riasis, mais c'est la forme qui y conduit.
La syphilide lenticulaire est assez précoce; elle se ma* nifeste généralement dans les trois premiers mois qui suivent l'infection. Sa marche est chronique et sa durée toujours longue. Les papules, après un statu quo de plusieurs semaines ou de plusieurs mois, s'affaiblissent peu a peu et disparaissent. Mais elles laissent presque toujours après elles des taches longtemps persistantes, et quelquefois même des dépressions de la surface du derme, qui simulent de petites cicalrices, cl que le travail de réparation organique qui succède à l'éruption ne par^•ient pas toujours à effacer.
La syphilide lenticulaire peut borner son étendue à la paume des mains et à la plante des pieds, ou n'occuper que l'une ou Tautre de ces deux régions, la première plus souvent que la seconde. Elle prend alors un aspect particulier, et se présente sous la forme de petites taches brillantes, d'un rouge cuivré ou violacé, souvent recouvertes de squames grisâtres et de consistance cornée. Celte variété s'observe assez fréquemment et offre beaucoup de ténacité, surtout chez les individus exerçant une profession manuelle qui expose leur épiderme à des contacts ou à des frottements durs et répétés.
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Il convient de rattacher également à la syphilide lenticulaire une éruption composée de petites croûtes brunes ou noirâtres disséminées en nombre variable sur le cuir chevelu, et qui, après leur chute, laissent une saillie papuleuse que recouvrent bientôt de nouvelles croûtes. Cette éruption est extrêmement commune ; elle Test pour le moins autant que la roséole, et elle peut coïncider avec toutes les autres syphilides. Presque toujours elle donne lieu à un engorgement plastique et indolent des ganglions occipitaux et mastoïdiens, semblable à celui que nous avons dit se produire quelquerois aussi dès le début de la syphilis, sans aucune lésion appréciable du cuir chevelu.
La syphilide lenticulaire nous présente donc deux variétés : la syphilide lenticulaire cornée ou palmaire ^ et la syphilide lenticulaire croûteuse ou du cuir chevelu.
Le diagnostic de la syphilide lenticulaire, considérée dans son espèce ou dans ses variétés, n^ofTrc aucune diflicullé. Les caractères que nous venons de décrire permettront de la distinguer aisément de toutes les autres dermatoses. La seule éruption vulgaire qui s'en rapproche par jsa forme et son aspect est le prurigo simpltx ou formicans. Mais il suffira, pour éviler toute confusion, de se rappeler que la papule prurigineuse, qui toujours excite de vive$ démangeaisons, se recouvre, quand on la gratte, d une couche hématique, d'un point sanguinolent que ne préfiente jamais la syphilide lenticulaire.
Le pronostic de la syphilide lenticulaire est plus fâcheux que celui de la roséole ou de Téry thème papuleux. Nonseulement sa durée est plus longue, son action sur la
peau plus profonde et plus persistante, mais encore elle présage pour l'avenir des manifestations plus graves de la vérole.
lichen syphilitique. — Le lichen syphililique, qui représente la seconde espèce des syphilides papuleuses, n'est pas très-commun. II se développe principalement sur l'abdomen, sur la poitrine et sur les bras; plus rarement on l'observe sur les membres inférieurs et sur la partie postérieure du tronc. Cette éruption est constituée par de pc* tites papules acuminées, grosses comme un grain de mil, qui tantôt se réunissent circulairement, tantôt se répandait sur de larges surfaces. Elles forment alors, en se groupant les unes contre les autres, des plaques plus ou moins étendues, au niveau desquelles le toucher fait naître une sensation de rugosité analogue à celle que produirait le contact d'une peau chagrinée ou de ces végétations cryplogamiques qui se développent sur les pierres et sur les vieux arbres.
Lorsque le lichen est en voie de résolution, le sommet des papules s'exfolie et se recouvre de pellicules épidermiques squamiformes. L'éruption, après avoir passé du jaune pâle et à peine visible au rouge sombre, disparait au bout d'un certain temps, sans laisser de traces appréciables.
Le lichen syphilitique n'intéresse que Tépiderme et la surface du derme. 11 est donc essentiellement superficiel et par conséquent d'un pronostic peu grave. Mais, si légère que soit cette syphilide, elle ne laisse pas cependant que d'être toujours redoutable, sinon par elle-même, du moins par sa nature.
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3* genre. — Stphilides squameuses. — Deux espèces constituent ce genre : le Psoriasis syphilitique proprement dit, et le Psoriasis palmaire.
Psoriasis syphilitique. — Cette éruption est heureuse* ment assez rare. Elle se n^anifeste indistinctement sur le tronc et sur les membres, dont elle peut envahir toute la surface, par des plaques épidermiques arrondies, de la dimension d'une pièce de cinquante centimes ou d'un franc, disséminées sans ordre et en nombre variable. Ces plaques se recouvrent bientôt d'écaillés et de squames d'un blanc mat ou grisâtre, qui se soulèvent et se détachent assez facilement par feuilles minces et légères. Cette eifoliation met à nu une large papule d'un brun foncé, qu'entoure un petit liséré épidermique. Quelquefois les squames et les papules qu elles recouvrent, au lieu d'occuper une surface pleine et continue, forment des espèces d'anneaux de différents diamètres, au centre desquels la peau reste saine ou prend une teinte plus oU moins foncée. Cette variété a été désignée par quelques auteurs sous le nom de syphilide aimulaire ou de lèpre syphilitique.
liO siège et la curabilité du psoriasis syphilitique nous fournissent deux excellents caractères pour le distinguer du psoriasis vulgaire, ou psoriasis guttakf.
Quand cette dermatose se rattache à la vérole, elle envahit indistinctement toutes les parties du corps. Quand, au contraire, elle est l'expression duvice herpétique, elle se limite le plus souvent au coude et au genou, où l'épaisseur de ses squames, plus blanches et plus brillantes que celles de la syphilide, forme des espèces de callosités, qui jamais
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ne laissent après leur chute ce liséré épidermique qui accompagne toujours la desquamation syphilitique.
Enfin, tandis que le psoriasis vénérien disparait asseï vile sous rinfluence d'un traitement spécifique, le psoriasis dartreux est tout à fait incurable. J'ai vu un psoriasis sy* philitique se développer chez un malade qui depuis son enfance était affecté d*un psoriasis dartreux aux coudes et aux genoux. L'éruption vénérienne a cédé rapidement à la médication mercurielle, mais Tautre a persisté sans éprou* ver la moindre modification.
Cette forme des accidents secondaires est plus grave que toutes les précédentes, en ce sens qu'elle est l'indice d'un travail plus profond et plus persistant de la diathëse vénérienne.
Psoriasis palmaire. — Le psoriasis palmaire est asseï commun. 11 se présente sous la forme de larges plaques épidermiques, irrégulières et fendillées, qui s'étalent dans la paume des mains ou à la plante des pieds. Ces plaques se développent d'abord parallèlement aux plis de ces régions, puis elles s'étendent, durcissent et se recouvrent de lamelles épaisses et de consistance cornée, qui, tout en émoussant la sensibilité du derme, donnent au malade une sensation désagréable d'ardeur et de sécheresse.
La desquamation met à nu une surface déprimée plus ou moins large et régulièrement circonscrite. Cette surface est lisse, sèche, d'un rouge clair ou foncé, et ne tarde pas, si aucun traitement efficace n'intervient, à se recouvrir de nouvelles écailles semblables aux précédentes.
Le psoriasis pabnaire est ordinairement de longue dorée
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et assez sujet à récidiver, surtout chez les personnes qui se livrent à des travaux manuels. Avec la syphilide lenticulaire cornée ou palmaire, dont nous avons précédemment donne la description, il constitue, pour le praticien exercé, une des lésions les plus caractéristiques de Tinfection vénérienne:
4' genre. — Stphiudes tubeoculeuses sèches. — Ce genre ne renferme qu'une seule espèce : la SyphUide tubercidoplastique.
Syphilide tubermlo-plastique. — La syphilide tubé^ culo-plastique, sans être, comme on Ta prétendu. Tune des syphilides les plus fréquentes, n'est cependant pas trè^ rare. Celte éruption est généralement assez lirdive, et, sous ce rapport, elle serait mieux placée dans le genre des syphilides tuberculeuses humides. Sa forme seule, et noii son âge, la rattache à la première tribu.
Les tubercules plastiques peuvent se développer sur toutes les régions du corps ; mais ils affectent de préférence le visage, la partie postérieure du tronc, la nuque et to face externe des membres supérieurs. Le visage est leur principal siège d'élection. Rien n'est plus commun que de ^oir ces syphilides se produire aux commissures des lëtres, à l'angle naso-labial et sur le front. Elles sont caractérisées-par de petites tumeurs dures, pleine.s, solides, occupant l'épaisseur du derme, quelquefois isolées et çù et là disséminées, mais le plus souvent groupées en nombre Variable, et offrant alors cette disposition arrondie ou ova-
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liire, qui est le pni}ire de la plu}iart des demaloses Tëniriennes.
L*êT<dation de ces tnbencules se fiùt nvàc une eilhine ketenrel ne s'aocompagoe d'aucune seosatkm pulîculîèfc. Les malades ne s aperooheni sraTent de ksir ensleiioe que quand ils ont acquis déjà un colain dê^^doppemeot Leur volume est tnès-Taiiable ; ils peuvent se borner an dimensiotts d^une tMe dêpinjrle, dun grain de chènenSi comme atteindre la pxisseur d'un pus et même celui dHme petite noisette. Leur couleur est tantôt jaunttre el pendit leivUe de celle de la peau voisine, tantôt die est du rou^ sombre d cui^Tê, tirant sur le ncnr. QodqoefiHS llnr surface est lisse^ tendue et luisante; mais le plus ordinairement ele est recouverte d'une légère exfoUation épîdennique.
La syphilîde tuberculo-plastique est presque loujouisde longue durée. Ce n*est souvent qu^après plosîeurs ^oe les tubercules se résorbent et disparaissent, i a[irft«i eux une tache violacée ou brunâtre^ ei qudqoefaii même une dépression cicalricicUe^ résultant de ratrophie des déments du derme dans lesquels ils sié^feaienL Avec le temps cette dépression finit généralement par se oomUer; mais, dans quelques cas, elle persiste indéfiniment et prend la teinte blanc mat des cicatrices ordinaires.
Cette s^-philide a beaucoup de ressemblance awc Témption papuleuse que nous a^ons précédtmmeaU étndiciesB» le nom de sj-philide lenticulaire-, ce qui justifie dans une certaine mesure b dénomination de iiifphiIidrpÊ^mlù49éa^ adfUBt que lui ont donnée MM. Bazin et Hardy. Elle cb diFiere tootefais par k idome pins coosidènble q«e |Kflra^
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prendre ses éléments, par leur nombre plus restreint, et surtout par leur siège anatomiquc, les papules n'occupant que la surface extérieure du derme, tandis que les tubercules se développent dans son épaisseur.
Le pronostic de la syphilide tubcrculo-plastique, considérée comme lésion locale, n'est pas très-grave. Mais, si par elle-même cette éruption n'est pas de nature à inspirer de sérieuses inquiétudes, elle doit faire craindre pour l'avenir d autres accidents plus redoutables, dont elle n est que trop souvent le symptôme précurseur.
IV
Seconde tribu : syphilides humides. — Syphilide varioeDiforme.— PemphigU8. — Rupia. — Êctbyroa. — Acné. — Impétigo. — Syphilide tuberculocrustacée perforante. — Syphilide tuberculo-crustacée serpigineuse.
Seconde tribu. — SYPIIIUDES HUMIDES.
l* genre. — Syphilides vésiculeuses. — Ce genre n'eét représenté que par une seule espèce : la Syphilide varicelliforme. La plupart des auteurs en décrivent cependant deux autres : Yherpès et Veczéma syphilitiques. Mais si Therpès et Teczéma sont communs comme éruptions dartreuses, arthritiques ou scrofuleuses, leur existence, comme symptôme vénérien, est au moins problématique. Pour mon compte, je ne les ai jamais observés, et, à l'exemple de M. Bazin, je crois devoir rejeter ces deux formes du cadre des syphilides.
Syphilide varkelli forme. — Cette syphilide est caractérisée par des vésicules volumineuses, éparses sur tout le
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corps Sans ordre et sans siège d'élection. Leor volume irarie de la grosseur d un grain de chènevis à celle d'un petit pois. La ressemblance qu'elles présentent avec les vésicii« les qui surgissent dans la varicelle, ont valu a cette éruption syphilitique le nom qu*elle porte. Mais tandis que dans la varicelle, Tauréole qui entoure chaque vésicule est d*un rouge vif, franchement inflammatoire, elle est id d'une teinte cuivrée caractéristique. Ces vésicules naissent et se développent sans prurit, sans chaleur, sans aucun phénomène fébrile. Leur marche est essentiellement chronique* Si on les abandonne à elles-mêmes sans les déchirer, une partie du liquide séreux et jaunâtre qu*elles renfe^ flttnt se trouble et se concrète, tandis que l'autre partk 8*évapore à travers Tépiderme, qui s afîaisse, s'exfolie et donne lieu à une petite squame. A cette période de dédin, la base de chaque vésicule oRre exactement les caractères et l'aspect d'une papule squameuse. L'éruption se maintient dans cet état pendant un temps assez long ; puis les squames se détachent, et laissent une macule brunâtre qui ne disparait elle-même que très-lentement.
La syphilide varicelliforme est peu fréquente. Toujours discrète, peu étendue, et n'ulcérant pas le derme, elle est la moins grave des syphilides humides. Son diagnostic est très-facile au début de l'éruption. Vers son déclin, on peut la confondre avec la syphilide papuleuse lenticulaires mais cette confusion ne présente aucun danger pour le maladC) le traitement étant le même dans les deux cas«
2^ genre. — Stphimdes bullecsesi — On eti distingue ikux espèces : lepen^higus et le rupia.
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Pêmphigm. -^ Le pemphigus syphilitique est très-rare chez Tadulte. 'D'après M. Paul Dubois, qui le premier en a donné une bohne description il appartient presque exclusivement à la syphilis héréditaire des douveau-nés.
Cette éruption se montre au moment de la nais^nde ou peu de jours après, sous la formé de bulles isolées ou confluentes, entourées d'une auréole rouge plus ou moins sombre; leur siège le plus commun est la paume des mains ou la plante des pieds. Elles sont légèrement aplaties, ovales ou circulaires, et d'une dimension qui varie tnlre la section d'un gros pois et celle d'une a^ine. Si Ton ouvre une de ces ampoules, il s*cn échappe un liquide un peu trouble, qui laisse à nu un ulcère dont \% tendue correspond à celle du soulèvement épidermique. lais si Ton abandonne la bulle à sa marche ordinaire, une partie de la sérosité qu'elle renferme s'évapore, tandis que l'autre partie s'épaissit, se dessèche et se coagule pour former une croûte squameuse, qui recouvre une ulcération profonde, occupant d'ordinaire toute Tépaisseur de la peau.
Le pemphigus est une affection d'une extrême gravité* Ge n'est pas, comme bien l'on pense, la lésion locale qui par elle-même constitue le danger ; mais cette éruption témoigne d'une intoxication vénérienne profonde. Elle est le plus souvent, pour les pauvres petits êtres qui en sont frappés, comme un arrêt de mort. Ils succombent généralement peu de jours après leur naissance, ridés, flétris et ressemblant à de petits vieillat*cls.
Chez les adultes, le pemphigus est loin de présenter la même gravité» Dans deux cas cités par M. JBassereaU)
Téruption céda avec facilité à la médication mercurielle. Quelques auteurs, ont contesté la nature syphilitique de cette dermatose, non-seulement chez l'adulte mais encore chez les nouveau-nés. Mais si Ton considère que dans près* que toutes les observations publiées jusqu'à ce jour, le pemphigus s'accompagnait d'autres lésions syphilitiques; que rétat diathésique des parents n'éUiil pas douteux ; que les bulles ont été suivies d'ulcérations, ce qui n'a jamais lieu dans le pemphigus vulgaire, il nous parait difficile de refuser à la syphilis le pouvoir d'engendrer cette éruption. Les deux adultes atteints de pemphigus et dont M. Bassereau a rapporté l'observation, présentaient diverses autres éruptions vénériennes concomitantes ne laissant aucun doute sur la nature de TafTection huileuse, laquelle offrait d'ailleurs chez l'un deux la couleur cuivrée caractéristique.
Rupia, — Le rupia, exclusivement propre aux adultes, est une des formes tardives et heureusement assez rares de la vérole. C'est une de ces syphilidcs qui terminent la période secondaire et commencent la période tertiaire, formant en quelque sorte la transition entre ces deux phases de l'infection vénérienne.
La large bulle par laquelle débute le rupia a une existence éphémère. Il est rare que le médecin arrive assez à temps pour l'observer : presque toujours, loi*squ'il est appelé, l'ampoule a déjà fait place à une croûte épaisse. Celte éruption est généralement discrète, c'est-à-dire composée d'éléments peu nombreux. Deux, trois, quatre bulles isolées et plus ou moins distantes les unes des au-
SYPHIL1DES. 513
très la constiluent le plus ordinairement. Elle peut se «lévelopper sur tous les points du corps, mais elle est un peu plus commune sur les membres inférieurs.
La première cix)ûte de rupia qui succède à la bulle est bordée par une ulcération circulaire sécrétant un pus épais. Ce liquide, en se condensant, forme une nouvelle croûte que circonscrit à son tour une deuxième, puis une troisième zone ulcérée, et ainsi de suite, d où résulte la création successive dune série de couches concentriques et superposées, qui bientôt donnent ù la croule entière Taspect d'une écaille d'huître. La surface de celle croûte est dure, sèche, rugeuse, et d'un vert noirâlre. Si on la détache, on découvre une ulcération profonde, occupant toute l'épaisseur de la peau, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, pultacée, sécrétant du pus qui ne tarde pas à reproduire une nouvelle croûte.
Les couches concentriques qui concourent à former Técaille du rupia, après s'être multipliées et avoir atteint une certaine dimension, se limitent, dès que Tulcère qui est au-dessous cesse de suppurer. Celui-ci se cicatrise alors, et il se forme, dans l'espace compris entre sa surface libre et la lace interne de la croûte, un vide qui, à la percussion, rend un son particulier. Se servant de l'enveloppe crustacée comme d'un plessimèlre, M. Piorry démontre qu'on peut facilementdélermincr, par ce moyen, le moment où s'effectue la cicatrisation de l'ulcère.
La marche du rupia est des plus lentes. Quand la croûte s'est détachée, la cicatrice qu'elle a mise à nu présente une coloration livide et sombre. Pendant longtemps encore, r^lte cicatrice se recouvre de squames épaisses, qui plus
lard font place à une surface irrégulière et d'un blaiic mal, dont Taspect est analogue à celui d'une cicatrice de brûlure.
Les syphilides huileuses sont, comme nous lavons dit, d'une extrême gravité. Bien qu'elles appartiennent à la période secondaire de la vérole, elles confinent avec la période lerliaire. Ce qui le prouve, c'est que très-souvenl elles coïncident avec des lésions de cet ordre. Il n'est pas rare, en effet, d'observer, en même temps que le rupia, des tumeurs gommeuses, des exostoses, des infiltrations plastiques du testicule, etc. Ce qui le démontre encore, c'est, ainsi que nous le verrons bientôt, l'influence manifeste qu'exercent sur ces éruptions les agents médicamenteux dont on se sert plus spécialement pour combattre les accidents tardifs de la sypliilis.
5"^ genre. — Svtiiimdf.s pustulkusks. — Ce genre renferme trois espèces : Vacné^ Vimpétiyo et Vecthynia,
Acné. — L'acné syphilitique pourrait être confondu avec deux autres éruptions : l'acné vulgaire et l'acné produit par ingestion de Tiodurc de potassium. On évitera facilement cette confusion en s' éclairant des signes et des caractères différentiels que nous allons indiquer.
L'acné vulgaire est une éruption pustuleuse qui se développe dans les follicules sébacés de la peau. L'acné syphilitique se produit aussi dans les mêmes organes, mais il n'affecte pas les mêmes régions. Tandis que le premier s'épanouit exclusivement à la facxî et à la partie postérieui^ du tronc, le second peut se manifester partout. On l'observe
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fréquemment sur les membres el sur le ventre, là où jamais ne se montre l'acné vulgaire. Celui-ci a une marche aigué et rapide. L'acné syphilitique, au contraire, progresse avec lenteur.
L'auréole qui entoure la pustule acnoïde étrangère à la syphilis est d'un rouge vif et franchement inflammatoire; celle qui accompagne l'éruption vénérienne est, au contraire, d'un rouge sombre , jaunâtre ou cuivré. Enfin l'acné vulgaire, et l'acné artificiel produit par l'iodure de potassium, sont doués d'une sensibilité plus ou moins vive; la pression exercée sur leurs pustules fait naître une sensation douloureuse, que ne détermine jamais l'acné syphilitique.
Cette syphilide se présente sous la forme de petits boutons coniques çà et là disséminés ou disposés par groupes sur la surface de la peau. Peu à peu ces boutons se remplissent de pus, qui, en se solidifiant, donne lieu à une petite croûte sèche, grise ou brunâtre. Quand cette croûte se détache, elle fait place tantôt à une papule, tantôt à une simple macule, lune et l'autre d'un rouge cuivré; dans quelques cas elle laisse à découvert une ulcération su-^ perficielle, bientôt suivie dune légère cicatrice.
L'acné syphilitique est l'espèce la moins commune des syphilides pustuleuses. Elle est aussi la moins grave, nonseulement par elle-mômB, mais encore relativement au pronostic que l'on peut en tirer sur les conséquences futures de l'intoxication vénérienne dont elle est l'expression.
Impétigo, — L'impétigo syphilitique peut se développer sur toutes les régions du corps ; mais il affecte de préfé-
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rence le cuir chevelu, la barbe, les sourcils, les ailes du nez el les commissures des lèvres, parties qui, du reste, sont également le siège de prédilection de toutes les éruptions de cette forme, quelles que soient leur cause et leur nature.
Cette syphilide est caractérisée par une réunion de petites pustules, à peine grosses chacune comme une tète d'épingle, qui se groupent et se serrent Tune contre l'autre, de manière à former des plaques ovales ou circulaires plus ou moins étendues. Quand les pustules qui composent ces plaques viennent à s'ouvrir, il s'en échappe un pus épais et ressemblant à du miel, qui bientôt se solidifie et se transforme en une croûte granuleuse et fendillée. Dans l'impétigo vulgaire, celte croûte est ordinairement d'un jaune flavescent; ici elle revêt la teinte spécifique, c'est-àdire jaune brunâtre ou rouge sombre, tirant même quelquefois sur le noir.
Abandonnée à elle-même, cette éruption a une marche assez longue; mais un traitement rationnel parvient toujours à en limiter les progrès. Quand la surface suintante ne sécrète plus do pus, la croûte se détache, et une macule cuivrée lui succède, qui plus tard s'efface complètement ou laisse une légère cicatrice.
Je crois devoir rattacher à Timpètigo syphilitique une lésion qui s'en rapproche beaucoup par ses caractères, cl dont j'ai vainement cherché Thisloirc dans les auteurs, bien qu'elle soit très-commune et Tune des plus caractéristiques de la syphilis. J'en ferai une variété, sous le nom d'impéligo sjiphilitique circiné.
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Celle éruplion seprésenle par groupes de pelilespuslules aplafies el confluenles formant une zone partielle, étroite cl continue, qui circonscrit un segment de cercle d'une étendue variable, el au niveau duquel la peau est lisse, luisanle et d'une teinte un peu cuivrée. L'aire de ce segment va toujours s'agrandissant vers la circonférence, par suite de h formation de nouvelles zones pustuleuses qui se développent à l'extérieur des premières, tandis que celles-ci se dessèchent et tombent en débris squameux. Quelquefois ces zones décrivent un arc de cercle et vont en s'amincissant vers leurs deux extrémités, de manière à simuler un véritable croissant. Dans d'autres cas elles se réunissent deux par deux ou en plus grand nombre, ce qui leur donne l'aspect de huit de chiffre ou de festons plus ou moins réguliers. Mais il est très-rare qu'elles soient complètes et qu'elles circonscrivent un cercle entier.
Cette syphilide est généralement de longue durée et a une grande tendance à récidiver. Elle est, je le répèle, excessivement commune, et elle constitue un des caractères lf;S plus essentiels el les plus infaillibles de Tinfection vénérienne. En présence de pareils stigmates, on peut, sans crainte de se tromper, diagnostiquer à première vue la syphilis. Bien qu'on puisse rencontrer l'impétigo syphilitique oircirlé sur presque tous les points du corps, il a pour siège spécial la parlie supérieure du front, où il forme, vers la racine des cheveux, l'une des principales variétés de la ronronne de Vénus.
Eclhymff. — L'eclhjma syphilitique peul être précoce eu tardif; on i'obser\e, eaef!el, à toutes les époques de la vé-
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rôle. Tantôt il apparaît dès le début de la période secondaire, alors que le chancre n'est pas encore guéri, ou qu'il vient à peine de se cicatriser; tantôt, au contraire, il ne se manifeste que fort tard, plusieurs mois ou même plusieurs années après Tintoxication vénérienne, difTéranten cela des autres sypliilides, qui généralement correspondent à un âge déterminé de la maladie. Toutes les régions du corps peuvent en être le siège; mais il se développe de préférence sur les membres inférieurs.
Cette éruption est la plus commune des sypliilides pustuleuses. Elle est caractérisée par de grosses pustules aplaties, larges, plus larges même que celles de la variole, auxquelles elles ressemblent beaucoup. Ces pustules sont enlourées d'une auréole livide, particulièrement aux membres inférieurs, où la teinte syphilitique est toujours beaucoup plus prononcée et plus tenace que partout ailleurs, quelle que soit l'éruption qui Tait produite. Au bout de quelques jours, le pus que contient Tampoule ccihymateuse se dessèche et forme une croûte noirâtre, dure et très-résistante, sous laquelle est un ulcère profond, grisâtre, à bords taillés à pic, pouvant occuper toute Tépaisseur du derme, mais qui généralement n'en entame qu'une partie. Cette ulcération s'agrandit pendant un certain temps et fournit une sécrétion purulente qui, en se condensant, augmente progressivement le volume et la superficie de la croûte par l'adjonction de nouvelles couches sous-jacenles et concentriques.
L'ecthyma syphilitique est parfois trt*s-confluent ; mais le plus souvent il est discret. Certains malades en sont entièrement couverts ; d'autres, plus nombreux, n'en pré-
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sentent que quelques pustules isolées et disséminées dans diverses régions, particulièrement, je le répète, sur les membres inférieurs. Son évolution est toujours lente; elle se fait par poussées successives, ce qui augmente de beaucoup la durée totale de l'éruption. La guérison s'annonce par une altération particulière de la croûte, qui se fendille, se désagrège et tombe par fragments, laissant une cicatrice réticulée, dont la teinte cuivrée ou noirâtre ne s'efface qu'après un temps très-long, et peut môme persister indéfiniment, si l'éruption avait son siège sur les jambes.
Le diagnostic de l'ecthyma syphilitique est presque toujours d'une grande facilité. La forme et l'aspect de ses pustules, leur tendance à s'élargir par l'ulcération progressive de leur base, la dureté et l'épaisseur des croûtes qui les recouvrent, l'auréole cuivrée qui les entoure, ne peuvent laisser aucune incertitude sur leur nature. Ajoutons qu'il est bien rare que cette éruption ne coïncide pas avec d'autres lésions syphilitiques, qui, en cas de doute, feraient immédiatement cesser toute équivoque.
Quant au pronostic, il est toujours grave. Si Téruption est précoce et confluenle, elle indique que la vérole prend une marche galopante; quand elle est tardive, elle précède de peu les accidents tertiaires. La fréquence de ses récidives, les stigmates profonds et souvent ineffaçables qu'elle imprime sur les surfaces qu'elle a entamées, ajoutent encore à sa gravité, et concourent à la rendre une des formes les plus fâcheuses de la syphilis secondaire.
4* genre. — Syphilides tuberculeuses humides ou tuberculo- CRUSTAcÉEs. — Ce genre forme deux espèces : la syphilide
tnbnadO'Cnistacée perforante^ et la syphUide tubereidocnisiacée sei^iAgineuse.
SyphUide tubereulo-crustacée perforante. — Celle rcdoiilable dermalosesc manifeste priiicipalemenl à la nuque, sur les épaules, dans la région scapulaire, sur la face supérieure des bras et au visage. Elle esl d'abord constitute par de petites tumeurs dures et pleines, qui se développent lentement et en petit nombre dans l'épaisseur du derme. Jusque-là elle ressemble à la syphilide tubercule-plastique, que nous avons précédemment étudiée. Mais, au lieu de se terminer par résolution, ces petites tumeurs ou tubercules se ramollissent et suppurent. Peu à peu la peau qui les recouvre s'amincit, se perfore et donne passage à un pus épais, jaune et consistant comme du miel. 11 reste alors un ulcère profond, que recouvre bientôt une croûte formée par le pus solidifié au contact de l'air. Mais le travail d'ulcération se poursuit au-dessous et s'étend en profondeur. C'est ainsi qu'on peut le voir emporter une aile du nez, perforer la joue, traverser un organe de part en part, labourer les muscles, mettre à nu les os, les aponévroses, etc.
Un traitement énergique peut enrayer la marche de la sypliilide perforante. La croûte qui la recouvre se détache alors, puis la plaie bourgeonne et se répare avec une lenteur relative à l'étendue et à la profondeur des ravages produits. Mais celle réparation est toujours insuffisante pour combler les pertes de substance et effacer les hideuses cicatrices qui résultent de ces tubercules rongeurs, heureusement fort rares dans nos climats.
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Sijphilide tuberctilo-crustacée serpiginetise. — La sypbilide tuberculo-crustacée serpigineiise est plus commune que la précédente. On l'observe sur le visage, les épaules et sur la partie postérieure du tronc. C'est dans cette dernière région qu'elle se manifeste le plus souvent. Elle est constituée à son début par des groupes de tubercules violacés, dont la grosseur varie du volume d'un pois à celui d'une petite noisette, et qui forment par leur réunion des lignes courbes et saillantes, circonscrivant des segments de cercle ou d'ellipse plus ou moins étendus. Ces tumeurs subissent aussi la fonte purulente, et donnent lieu à un ulcère qui occupe toute l'épaisseur de la peau, et dont le fond et les bords sont baignés par un liquide épais et sanieux, lequel ne tarde pas à se condenser en une croûte volumineuse, verdâtre et très-adhérente.
Cette syphilide a moins de tendance que l'autre à creuser en profondeur ; mais elle gagne en surface. De nouveaux tubercules se développent en dehors des premiers et agrandissent le segment du cercle ou de l'ellipse, dont ceux-ci formaient la limite. Plusieurs poussées successives peuvent ainsi lui donner des dimensions considérables. Quelquefois plusieurs groupes se produisent les uns à la suite des autres, et tracent en s'ulcéranl de vastes et capricieux silloDF, qui affectent les formes les plus diverses, se déroulent en spirales, en anneaux, en S italique, en fer à cheval, en huit de chiffre, etc.
. Les croûtes qui recouvrent ces sillons se détachent et tombent à l'approche delà guérison. La cicatrisation intervient alors, mais ici encore elle n'est que trop souvent impuis.'ante à réparer les stigmates que Tulcère a imprimés
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a la peau. Une cicatrice iiTcgulière, à surface réticulée, d^abord rougeâtre ou violacée, puis d'un blanc mat, restera comme vestige indélébile de cette grave éruption.
Les syphilidcs tuberculo-ciiislacées, perforantes ou serpigineuses, sont toujours tardives. 11 est rare, sauf peutfitre quelques cas de sypliilis maligne ou galopante, qu'elles se manifestent avant un an ou dix-huit mois après le début de rinfeclion. Le plus souvent on ne les voit apparaître qu'au bout de plusieurs années. Ces éruptions établissent le passage de la période secondaire à la période tertiaire, ce qui justifie le nom d'accidents de transition sous lequel on les a désignées.
Telles sont les formes diverses que peuvent affecter les syphilides. Rappelons en terminant un de leurs caractères propres, que nous avons déjà signalé, je veux dire leur tendance à la polymorpliie.
Certains malades, comme le fait remarquer M. Basseleau, véritables spécimens de toutes les formes éruptives -que peut engendrer la syphilis, présentent à la fois des taches d'érylhème, des papules, des tubercules secs, des tubercules humides, des vésicules, des pustules, etc. Ajoutons que, dans les cas de syphilis de longue durée, toutes ces formes peuvent se succéder Tune à Tautre, soit isolément, soit en se combinant entre elles de différentes manières, ce qui n'a que très-rarement lieu pour les affections vulgaires de la peau, dont les types élémentaires restent généralement les mêmes, quelles que soient la durée et retendue de Téruption.
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SYPHILIS SECONDAIRE LÉSIONS DES MEMBRANES MUQUEUSRS
I^>$ions sypliililiqucs des membranes muqueuses. — Leur analogie avec ïfs syphilides cutanées. — Classilicotion.— Érylhème. — Enléritc et ictère syphilitiques.
La similitude de slruelure qui existe entre les muqueuses et la peau fait aisément prévoir que ces deux membranes doivent présenter des lésions, sinon identiques, du moins ayant entre elles de grandes ressemblances. On pourrait, je crois, sans forcer l'analogie, appeler syphilides muqueuses ces éruptions du tégument muqueux, qui ne •diffèrent des syphilides cutanées que par quelques nuances •de forme et d'aspect, dépendant uniquement de la texture plus délicate et plus molle des tissus qui en sont le siège. Celte manière de les considérer aurait le double avantage •d'en donner une idée plus philosophique et en même temps de rendre leur étude plus simple et plus pratique. C'est ce que nous allons essayer de faire.
Les syphilides cutanées forment une grande famille qui se divise, avons-nous dit, en tribus, en genres et en espèces.
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Nous allons retrouver cette même division dans les sypliilides muqueuses.
Le premier groupe des dermatoses syphilitiques nous a donné rérythôme, la papule, la squame et le tubercule. Les membranes muqueuses vont nous présenter plusieurs éruptions qui leur correspondent : Térythème existe de part et d'autre ; la papule cutance se change en plaque ou papule muqueuse ; la syphilide squameuse se transforme en psoriasis de ces membranes ; le tubercule de la peau en tubercule muqueux.
Les syphilides vésiculeuses, bulleuses, pustuleuses et liAerculo-cruslacées, qui forment le second groupe des dermatoses vénériennes, seront représentées sur le réseau muqueux par des érosions ou des ulcères. Une vésicule, une bulle, une pustule n'est autre chose, en réalité, qu'une ulcéralion superficielle ou profonde de la peau, dont la sécrélion, séreuse ou purulente, a soulevé l'épiderme en une ampoule qui l'emprisonne. Déchirez cette ampoule, le liquide s'échappe, et, en place d'une vésicule, d'une bulle ou d'une pustule, vous avez une érosion ou un ulcère. Sur la peau, où l'cpidcrme est épais et résistant, l'ampoule, — vésicule, bulle ou pustule, — peut avoir une existence durable; mais il n'en est pas de même sur les muqueuses, où la finesse et la giande mollesse de répilhélium ne lui permetlenl pas de retenir longtemps le liquide sécrété. Le soulèvement épiihélial n'aura donc qu'une e\isleiicc éphémère, cl se liansformera presque aussitôt en une érosion superficielle ou en une ulcération plus ou moins profonde, selon la nature de la lésion. Quant aux luLercules ulcérés, ils sont 1rs mêmes de pari el
d*aulrc, si ce n'est que les croûtes qui les recouvrent sur la peau, ne pouvant se former sur les muqueuses, l'ulcère reste ici constamment à découvert.
L'ensemble des éruptions ou lésions secondaires des membranes muqueuses comprendra donc cinq genres :
TÉUTTHÈME, la PAPULE ou PL\QUE MUQUEUSE, IcS ÉROSIONS OU ULCÈRES SECONDAIRES, le PSORIASIS Ct IcS TUBERCULES. ÉtudioUS
Tun après Vautre ces différents genres de lésions.
Êrythème muqueux. — Cet érythème que caractérise, comme à la peau, une simple fluxion ou congestion capillaire de la surface du derme, se traduit par une coloration d'un rouge foncé et briqueté, qui tranche fortement sur la teinte rose et vermeille des parties saines environnantes. Il produit une sensation de sécheresse et d'ardeur fort incommode. Le voile du palais et les amygdales en sont le siège de prédilection ; mais il peut se manifester ailleurs. C'est ainsi qu'on l'observe assez souvent encore sur la muqueuse vulvo-vaginale, et quelquefois, mais plus rarement, sur celle du gland et du prépuce.
M. CuUerier a décrit sous le nonaï entérite syphilitique un érythème spécifique de la muqueuse gastro-intestinale. Je partage sur ce point l'opinion de mon savant confrère. Je crois, comme lui, à l'existence de cet accidcnl, surtout chez les nouveau-nés, où il paraît êlre un des symptômes les plus communs de la syphilis héréditaire.
Chez l'adulle, on voit quelquefois, au début de la période secondaire, se développer un véritable iclère. La peau et les sclérotiques jaunissent, la langue se revêt d'un
enduil saburral, et rurine prend la teinte safranée caractéristique. Cet accident a été attribué par quelques auteurs à une congestion érythémateuse des conduits liépatiques. Cela est possible, mais aucun fait ne le prouve. Ne pourrait-on pas admettre, avec M. CuUerier, que ces prétendus ictères syphilitiques sont plutôt le résultat du trouble moral causé par la crainte de la vérole? Quand on voit des malades tomber en syncope à la seule annonce qu'ils sont atteints de la syphilis, il n*est pas permis de nier la possibilité de l'ictère sous Tinfluence de telles émotions.
L'éry thème syphilitique des muqueuses coïncide presque toujours avec la roséole ou Téry thème papuleux. Son diagnostic est des plus faciles. Non-seulement d'autres lésions de même origine, qui généralement l'accompagnent, serviront à le faire connaître, mais encore il possède par luimême des caractères vraiment pathognomoniques. Sa couleur, si différente de celle des érythèmes simples, le fera toujours distinguer des altérations avec lesquelles on serait exposé à le confondre. Tandis que, dans toutes les inflammations non spécifiques du palais, des amygdales ou du pharynx, la muqueuse prend une teinte animée et d*un rouge vif, qui se fond par nuances insensibles avec la couleur normale des parties saines, dans Térythème syphilitique, la teinte sombre et foncée de la muqueuse malade est nettement tranchée. Il n'y a aucune transition entre la membrane affectée et le tissu sain, et le brusque passage d'une coloration à l'autre établit un contraste des plus caractéristiques.
Comme la roséole cutanée, à laquelle il correspond, l'érythème syphilitique des muqueuses est par lui-même
sans aucune espèce de gravité, à moins cependant qu'il ne se développe sur la membrane gastro-intestinale. Les flux rebelles qu'il y détermine ne sont pas sans danger, surtout pour les nouveau-nés, chez qui une diarrhée persistante^ quelle qu'en soit la cause, est toujoure un symptôme alarmant.
Papules ou plaques muqueuses.^ Siège. — Description générale.— Plaques muqueuses des lèvres, de la langue, des amygdales, du larynx.— Plaques muqueuses des organes génitaux et de l'anus. — Différences qu'elles présentent suivant les régions.
Papule ou plaqtie muqueuse. — La papule ou plaque muqueuse, improprement nommée par quelques auteurs /ubeixide plat ou pustule plate, est le plus fréquent de tousles accidents produits par l'infection vénérienne. Pour mon compte, je n'ai jamais vu un seul cas de syphilis constitutionnelle qui n'ait donné lieu à cette lésion, que Ion peut vraiment considérer comme Taccident secondaire par excellence.
Non-seulement la plaque muqueuse est la lésion syphilitique la plus commune, mais elle est encore la plus précoce. Chez la femme, on la voit quelquefois succéder immédiatement au chancre lui-même, ce qui a fait croire à quelques auteurs peu expérimentés qu'elle^pourraitôlre^ au même titre que ce dernier, l'accident primitif de la vérole. Mais c'est là une erreur. Il y a dans ce cas transformation sur place du chancre en plaque muqueuse, trans-
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formation déjà signalée depuis longtemps par bon nombre de syphiligraphes, et qui a été surtout bien observée et décrite dans ces dernières années par MM. Davasse et Deville. La plaque muqueuse peut être et est souvent le premier des accidents secondaires; jamais elle n'est le symptôme initial de la syphilis. Ce dernier rôle n'appartient qu'au chancre.
La plaque muqueuse est essentiellement constituée par une hypertrophie papillairc, formant une saillie papuleuse généralement arrondie ou elliptique, dont l'étendue en surface varie de la dimension d'une lentille à celle d'une pièce de cinquante centimes ou d'un fi*anc. Elle est rouge ou violacée, irrégulière et d'aspect chagriné. Le plus souvent elle se recouvre d'un muco-pus épais, grisâtre, pultacé, qui simule une sorte de fausse membrane, et qui, dans certaines régions, exhale une odeur nauséabonde stfi generis. Rarement la plaque muqueuse est isolée; presque toujours plusieurs plaques se développent simultanément, et se réunissent en groupes qui occupent alors une étendue plus ou moins considérable.
Ces éruplions peuvent bien donner lieu à quelques sensations de prurit ou de cuisson ; mais, en général, elles se développent, comme toutes les syphihdes, sans exciter autour d'elles aucun symptôme de réaction locale. Leur marche est lente et chronique ; aussi l'auréole qui les circonscrit n'a-t-elle que peu d'élendue et ne présentc-t-elle ordinairement qu'une coloration peu intense, à peine distincte de celle des parties voisines.
Les plaques muqueuses n'exercent le plus souvent aucune influence sur les ganglions lymphatiques dans le voi-
sinage desquels elles se produisent. 11 est bien rare, par exemple, de voir soit les ganglions inguinaux, soit les ganglions SOUS -maxillaires se tuméfier par suite de leur présence à la vulve ou à la gorge. Quelquefois cependant ce phénomène se produit ; mais alors Tengorgement ganglionnaire se termine toujours par résolution et jamais par fonte purulente.
Après une durée des plus variables, et qui est subordonnée au traitement et au siège qu'elle afibcte, la plaque muqueuse finit par s'affaisser et disparaître. Si sa surface n'a pas été trop profondément ulcérée, elle ne laisse aucune trace de son passage; dans le cas contraire, elle peut être suivie d'une cicatrice indélébile. Dans quelques circonstances, elle se transforme en une masse végétante plus ou moins volumineuse et irrégulière, dont l'incision ou la cautérisation peut seule délivrer le malade. Mais sou mode de terminaison le plus ordinaire est la résolution franche et complète, c'est-à-dire sans aucun vestige persistant.
Tels sont les caractères généraux que présente la plaque muqueuse, qui, avec le chancre, est la source la plus commune de Tempoisonnemenl vénérien. Étudions maintenant les différences que peuvent offrir ces caractères, selon les régions.
Cette éruption peut se développer sur toutes les muqueuses situées aux orifices des cavités splanchniques. On l'observe généralement dans toute la cavité buccale accessible au regard, jusque sur répiglolle et le larynx même, où le laryngoscope a rendu sa présence évidente. Elle se manifeste aussi dans les fosses nasales, sur la muqueuse
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génito-urinaire, à la vulve, sur le prépuce, sur le gland et à Tanus. Enfin, elle se montre encore dans certaines régions où la peau, en contact avec elle-même, acquiert un degré de finesse et d'humidité qui la rapproche des muqueuses proprement dites. C'est ainsi qu'on la voit assez souvent se produire au pli génilo-cniral, sur le scrotum, au périnée, derrière les oreilles, au creux ombilical, entre les orteils, et, chez les femmes chargées d'embonpoint, sous les mamelles.
Les plaques muqueuses de la bouche, et particulièrement celles des lèvres, sont très-communes, surtout chez l'homme, où le contact irritant de la pipe ou du cigare en favorise le développement. Elles se présentent sous la forme de petites saillies rondes ou ovales, quelquefois annulaires ou en arc de cercle, grisâtres, à peine sensibles et entièrement dépourvues d'auréole inllammatoire, ce qui les distingue des aphthes ordinaires, lesquels sont constamment entourés d'une zone plus ou moins large, rouge et vivement enflammée. Ces plaques sont le plus souvent isolées; dans quelques cas plus graves, elles se réunissent et se groupent de manière à former une traînée continue, qui s'étend d'une commissure à l'autre et occupe ainsi toute la surface libre des lèvres. Un traitement approprié en triomphe assez facilement; mais elles ont une grande tendance à récidiver.
Quelquefois les plaques muqueuses sont limitées aux commissures des lèvres. Elles sont alors recouvertes de petites concrétions jaunâtres dues au dessèchement de la matière qu'elles sécrètent. Elles s'étendent toujours d'une
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lèvre à l'autre et présentent, au niveau de la fenle buccale, une fissure ulcérée plus ou moins profonde qui, le plus souvent, se continue jusqu'à une certaine distance au delà de la commissure et dont les bords sont surmontés dune petite croûte dure et inégale. Le mouvement des lèvres rend ici la guérison plus difficile à obtenir que partout ailleurs.
Les plaques muqueuses de la face interne des joues ne diffèrent pas très-notablement de celles des lèvres. Celles qui se développent à la partie dorsale de la langue oflrent des caractères particuliers. Elles constituent des saillies ovalaires çà et là disséminées, à surface légèrement convexe, lisse ou granuleuse, et dont la teinte, au lieu d'être grisâtre, est ordinairement d'un rouge vif, plus rouge même que la muqueuse normale, sur laquelle elle tranche de la manière la plus nette. Ces plaques sont généralement très-tenaces et sujettes à de fréquentes récidives.
Les amygdales, le voile du palais et ses deux piliers sont, chez Thomme, le principal siège d'élection des plaques muqueuses. Chez la femme, on les y observe souvent aussi, mais d'une manière moins constante. Dans ces régions, elles sont ordinairement confluentcs, et elles envahissent en se groupant de larges surfaces. Leur couleur grisâtre et opaline leur donne l'aspect de tissus sur lesquels on aurait promené un crayon d'azotate d'argent. L'irritation qu'elles provoquent rend la déglutition difficile et pénible. En s'ulcérant, elles déterminent, sur le bord libre des piliers et du voile, des dentelures irrégulières que la guérison n'efface pas toujours et qui, plus tard, peuvent servir comme
élément de diagnostic de la maladie qui les a produites et dont elles restent quelquefois Tunique vestige.
Les plaques muqueuses de la gorge n'odrent pas par elles-mêmes une grande gravité, mais leur durée toujours longue et surtout leur déplorable facilité à se reproduire, en font l'un des symptômes les plus désagréables de la
On observe assez souvent, dans le cours delà syphilis secondaire, une certaine raucité de la voix qui peut aller jusqu'à l'aphonie complète. Cet accident peut être la conséquence d'un simple étal congeslif de la muqueuse laryngée occasionné par les lésions amygdalicnnes ou gutturales que nous venons de décrire ; mais il peut aussi être le résultat de plaques muqueuses développées dans le larynx môme. Ces plaques, dont nous ne pouvions autrefois que soupçonner l'existence, le laryngoscope en a rendu de nos jours le diagnostic évident. Deux médecins distingués de AVurlzbourg, MM. Gerliardt et Roth, et, à Paris, M. le docteur Fauvel, très-connu par ses travaux sur celle nouvelle bianche de l'art médical, ont pu constater des lésions de ce genre siégeant sur l'épiglotte, les cordes vocales et jusque sur les replis aryteno-épiglottiques. Elles offrent les mêmes caractères que celles de la gorge et cèdent assez facilement au traitement mercuricl ; mais elles n'en sont pas moins un symptôme grave et qui doit appeler toule la sollicitude du médecin, en ce sens que, si elles viennent à s'ulcérer, elles peuvent laisser après elle^ une altération de la voix à jamais irrémédiable.
La membrane pituitaire est rarement affectée de plaque^
muqueuses. Dans quelques cas, cependant, j'ai pu croire à leur présence dans le canal nasal, par suite de (roubles survenus tout à coup dans les fonctions lacrymales chez des malades en proie à la syphilis secondaire, et dont le traitement mercuriel apromptement fait justice.
Les gens à peau fine et délicate présentent quelquefois des plaques muqueuses sur les oreilles ou à leur pourtour. Ces plaques se développent derrière la conque, sur le lobule ou à rentrée du conduit auditif; souvent elles s'engagent dans ce conduit et peuvent alors altérer les fonctions de Touîe au point de causer des bourdonnements et un certain degré de surdité.
Le même effet peut être produit par des plaques muqueuses placées aux orifices ou dans la cavité de la trompe d'Eustache. C'est au moins ce qu'il est permis de supposer lorsque, chez un malade affecté d'une syphilis récente et ayant des plaques muqueuses dans Tarrière-gorge, on voit une surdité survenir tout à coup sans aucune lésion apparente dans le conduit auditif externe. Toutefois, il faut éviter de confondre cette surdité secondaire avec un trouble semblable de Touïe que peuvent déterminer, à une époque plus avancée de la maladie, Texoslose ou la carie du rocher. Nous reviendrons d'ailleurs sur cette lésion intracrânienire quand nous nous occuperons des accidents tertiaires de la syphilis.
Les plaques muqueuses sont très-communes à la vulve. Elles correspondent, par leur extrême fréquence, aux plaques muqueuses de la gorge chez l'homme. 11 n'est point rare de les y observer pendant tout le cours de la période
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secondaire de la vérole. Elles s'étalent, tantôt ça et là disséminées, tantôt réunies en larges groupes sur la surface des grandes lèvres, sur les nymphes et à Torifice vulvo-vagînal. Leur tendance envahissante est des plus marquées. Après avoir labouré tout l'appareil vulvaire, elles gagnent parfois le périnée, la partie interne et supérieure des cuisses et le pourtour de l'anus, où elles prennent un développement considérable et exhalent une odeur repoussante, surtout chez les femmes qui s'abandonnent à la malpropreté. Ces lésions sont une des sources les plus fécondes de l'infection vénérienne chez l'homme.
Le col utérin peut aussi être affecté de semblables lésions, mais leur diagnostic est souvent obscur et difficile. Profondément situées sur un organe d'une exploration peu commode, elles peuvent être confondues avec des érosions ou ulcères granuleux dont la production n'a rien de spécifique. Lesanlécédents, Télat actuel de la maladie, les lésions syphilitiques concomitantes devront alors suppléer à l'insuffisance de l'examen local. Les plaques muqueuses sont rares dans le vagin. Elles en occupent le plus souvent, lorsqu'elles existent, les parties profondes, où elles se montrent sous la forme de taches opalines et peu saillantes. Signalons enfin les plaques muqueuses ombilicales et celles de l'anus.
Les plaques mnqucuses de l'ombilic ne présentent rien de particulier, si ce n'est une grande tendance à végéter et une sécrétion abondante de muco-pus fétide et nauséabond. Celles de l'anus, beaucoup plus fréquentes chez la femme que chez l'homme, par suite sans doute du contact
irritant des liquides qui proviennent de la vulve ou du vagin, se révèlent par une hypertrophie des plis rayonnes. Ces plis, en s'écartaiit, laissent voir dans leurs interstices une ou plusieurs ulcérations gristUres, en forme de rhagades et très-douloureuses au loucher. Quelquefois ces plaques ne se développent qu'autour et à une certaine dislance de Torifice anal. Elles apparaissent alors avec leurs caractères ordinaires, c'est-à-dire sous la forme de saillies 4irrondiesou ovales, isolées ou confluentes, à surface irrégulière, granuleuse et couverte d'un muco-pus épais, qui empruntée la région un surcroît de fétidité. Il peut arriver qu'elles se couvrent de granulations ou même de végétations volumineuses. Quoi qu'il en soit, elles constituent une des lésions syphilitiques les plus gênantes, et dont il faut se hâter de délivrer les malades par une prompte et énergique intervention de l'art.
PifOriasis muqueiix. — Érosions et ulcères secondaires des muqueuses. — Rétrécissements syphilitiques du rectum, de l'cesopliage et de la trachée. — Tubercules mucjueux.
Psoriasis muqueux. — Nous avons étudié le psoriasis cutané, dont le caractère par excellence est une desquamation sans cesse renaissante de certaines parties du tégument externe. Les muqueuses nous présentent une lésion analogue dont voici les caractères :
Les lèvres, la face interne des joues et plus particulièrement les bords et la pointe de la langue se couvrent de petites taches blanchâtres, opalines, arrondies ou irrégu-
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lières, discrètes ou confluentes, au niveau desquelles la muqueuse est tantôt lisse et luisante, tantôt Tendillée ou légèrement ulcérée. Ces taches sont constituées par une altération de Tépithélium qui, au lieu de conserver sa souplesse et sa transparence normales, se durcit, devient opaque et s'exfolie comme une véritable squame épidermique. Rien de plus tenace et de plus sujet à récidiver que cette aiTection. On la voit, quoi qu'on Tasse, se reproduire avec une désespérante persistance pendant des mois, des années entières, alors que tous les autres symptômes* syphilitiques ont depuis longtemps disparu.
Je ne saurais trop appeler Taltention des praticiens sur cette singulière lésion, qui, malgré son extrême fréquence, n'a été signalée que par un très-petit nombre d'auteurs. Melchior Robert l'a décrite sous le nom de maades muquensesy dans son Traité des maladies vénériennes. 11 pense qu*elle est le plus souvent due à la dialhèsc syphilitique ; mais il croit aussi qu'elle peut en être indépendante. 11 Taltribue en grande partie à Faction irritante de la pipe et du cigare.
Ces excitants peuvent bien ne pas être étrangers à sa production. On observe, en effet, le psoriasis labial ou lingual beaucoup plus fréquemment chez l'homme que chei la femme. Peut-être aussi résulte-t-il, ainsi qu'on Ta avancé, de Taclion prolongée des mercuriaux et des iodures. Mais ces divers agents ne doivent être considérés que comme des causes accessoires ou adjuvantes; sa véritable et seule cause déterminante est la diathèse syphilitique. Jamais je ne l'ai rencontré que chez des individus tributaires de la vérole.
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Celle affection ne présente pas, comme lésion locale, une très-grande gravité ; elle occasionne plutôt de la gêne que de la douleur. Mais ce qui la rend surtout fâcheuse, c'est rinquiétude que sa ténacité fait naitre dans Tesprit des malades. Beaucoup se tourmentent et se désespèrent, se considérant comme toujours placés sous le coup de la diathèse, dont ils redoutent à chaque instant de nouvelles et plus graves manifestations. Ces craintes peuvent être fondées pour quelques-uns ; mais, en général, le psoriasis muqueux ne doit rien faire préjuger relativement aux accidents futurs de la syphilis.
Érosions et ulcères. — En énumérant les rapports qui existent entre les dermatoses et les éruptions des muqueuses, nous avons dit que les syphilides vésiculeuses, huileuses et pustuleuses ne peuvent donner lieu sur ces membranes qu'à des ulcérations dont l'étendue et la profondeur varient selon les syphilides cutanées auxquelles elles correspondent. Ainsi la vésicule se transformera en une érosion superficielle, tandis que la bulle et la pustule se changeront en de véritables ulcères entamant plus ou moins la surface du derme muqueux. Les uns et les autres peuvent se produire partout où l'on trouve la plaque muqueuse, ce qui nous dispense d'énumérer une seconde fois les différentes régions susceptibles d*en être affectées.
Les érosions ou ulcérations superficielles se manifestent par l'apparition d'une petite tache rosée, au niveau de Tépithélium. Bientôt cette membrane se rompt et laisse à nu
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une légère dépression d'un rouge vif, entourée parfois d'une auréole violacée el sécrétant un muco-pus grisâtre. C'est à peine si ces érosions effleurent le derme muqueux , tant elles sont superficielles ; elles ressemblent plutôt à une simple desquamation épilhéliale. Elles constituent une des lésions les moins graves que puisse produire la syphilis secondaire; le traitement interne, aidé de quelques légères cautérisations, en triomphe très-aisément.
Les ulcères profonds ont pour siège de prédilection les amygdales, dont le tissu mou et délicat favorise leur extension. Leurs boi-ds sont taillés à pic, irréguliers, violacés ; leur fond est grisâtre et couvert d'un muco-pus épais, trèsadhérent à sa surface. Ces ulcères peuvent labourer les amygdales dans tous les sens et quelquefois même les détruire en partie; mais le plus souvent ils y creusent un sillon anfraclueux et profond, qui s'étend de haut en bas, dans le sens de leur plus grand diamètre. Ils laissent toujours après eux une perte de substance irréparable, mais qui, fori heureusement, ne présente pas ici de graves inconvénients, eu égard à la valeur et aux fonctions de lorgane qui en est le siège. Les malades éprouvent, pendant leur durée, de la gène et de la douleur dans la déglutition, et fréquemment aussi des élancements trè^-vifs qui retentissent jusque dans l'oreille moyenne, vers la membrane du tympan.
On observe encore ces ulcérations, mais plus rarement, sur la muqueuse nasale, à la voûte palatine, à Tanus et à rextrémilé inférieure du rectum, sur la face interne et aux commissures des orteils. Les organes génitaux, chei
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rhomme et chez la femme, n'en sont presque jumais atteints, la muqueuse qui les recouvre ayant très-peu de tendance à s'ulcérer profondément sous l'influence de la syphilis secondaire.
Les ulcérations de la muqueuse nasale occupent tantôt la face interne de Taile du nez, tantôt la cloison médiane. La matière muco-purulente qu'elles sécrètent, promptement desséchée par le courant d'air qui passe incessamment sur elle, forme une croule épaisse et adhérente, dont la présence amortit la sensation de l'odorat et gône la respiration. Les malades cherchent souvent à se débarrasser de celte croûte incommode ; mais à peine l'ontils détachée, qu'elle se reproduit avec une désespérante rapidité , si bien que leurs efforts, loin d'atteindre leur but, ne font qu'aggraver le mal. Ces ulcérations ont ordinairement la forme de fissures dirigées transversalement ; elles sont, comme celles de la gorge, très-tenaces et très-sujettes à récidiver. Dans quelques cas graves, elles peuvent entraîner la carie ou la nécrose des os ou des carlilages du nez.
Lorsque ces ulcérations secondaires ont pour siège la vcûte palatine, elles sont ordinairement arrondies ou disposées en croissant. La salive, entraînant le muco-pus à mesure qu'il se produit, ne lui permet pas de se concréter, et laisse ainsi à nu le fond rouge et granuleux de l'ulcère. Quelques cautérisations bien faites triomphent aisément de cette lésion ; mais il faut se liûter d'intervenir, car elle pourrait s*étendre au périoste et même attaquer la charpente osseuse de la voûte. J'ai récemment observé sur un
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Ires causes, nous nous bornerons ici à le signaler, renvoyant pour son étude aux trailés de pathologie externe. Nous signalerons de même certains rétrécissements de lœsophage et de la trachée que Ton a attribués à des ulcères syphilitiques, d'après quelques indices tirés des antécédents des malades et des symptômes concomitants.
M. le docteur Caudmont a observé, chez une femme syphilitique, une ulcération secondaire qui avait détruit le méat urinaire et la portion attenante de la paroi inférieure de Turèthre dans une étendue de plus d'un centimètre.
La face interne et la commissure des orteils sont assez fréquemment affectées d^ulcérations secondaires qui, comme celles de l'anus, dérivent le plus souvent de plaques muqueuses dont la surface s'est entamée. Elles se présentent sous la forme de fissures ou de rhagades dirigées d'avant en arrière et nettement circonscrites par un bord saillant et violacé. Elles sécrètent une humeur d'une ex- Iréme fétidité ; quoique peu douloureuses, ces ulcérations sont fort gégantes pour les malades, qu'elles condamnent quelquefois à garder la chambre. Mais elles sont heureusement d'une guérison assez facile à obtenir.
Tuberades muqueux. — Les muqueuses peuvent encore devenir le siège de tubercules qui se développent dans leur épaisseur, comme les tubercules cutanés se développent dans l'épaisseur de la peau. Ces syphilides affectent particulièrement la face dorsale de la langue. On les observe aussi sur le voile du palais, sur les amygdales, sur la pituitaire.
et, chez la femme, sur le col de Tutérus. Elles se forment sans exciter la moindre douleur, et le malade ne s aperçoit de leur existence que fortuitement. La langue, si c*est sur cet organe que les tubercules se sont produits, présente plusieurs saillies rougeâtres, ovalaires, simulant de petits noyaux très-appréciables au toucher. Leur évolution s'opùre très -lentement et, après être restés stationnaires pendant un temps assez long, ils peuvent, sous Tinfluence d'un traitement opportun, se résorber peu à peu et disparaître entièrement, ainsi que nous l'avons vu, du reste, pour les tubercules cutanés. Mais tel n'est pas le cas le plus ordinaire.
Le plus souvent, au contraire, ces tumeurs se ramollissent, suppurent et peuvent alors donner lieu à d'effroyables ravages. Quand les tubercules sont réunis en groupes sur le môme organe, ils le labourent, le creusent d'ulcérations profondes et irrégulières, taillées à pic, grisâtres, d*une élendue et d'un aspect tels, qu'elles ont pu en imposer et donner le change à des praticiens exercés qui les ont prises pour des plaies de naturc cancéreuse.
Le tubercule suppuré a partout la même gravité et il entraîne presque toujours avec lui d'irrémédiables désordres. S'il se manifeste à la voûte palatine, il peut la perforer et établir ainsi une communication entre la cavité buccale et les fosses nasales. Siége-t-il au voile du palais? Ce voile sera en gi-ande partie détruit, quelquefois même il sera totalement emporté. Est-ce la muqueuse pituitaire qui donne asile à cet bote redoutable? Le tubercule, d'abord indolent et d'apparence inoffensive, va se mortifier et enlever tout à coup une aile du nez. Dans d'autres circonstances,
la tumeur venant à se développer dans la muqueuse qui tapisse la cloison nasale, les cartilages seront rongés, et le nez s'affaissera sur les lèvres pour affecter cette forme particulière connue sous le nom de nez de mouton. Enfin, sur le col de Tutérus, ces tubercules, en s'ulccrant, pourront encore, comme à la langue, simuler de véritables cancers de cet organe.
Le tubercule des muqueuses, pour avoir changé de région, n'en a acquis que plus de gravité. Déjà dangereux sur la peau, où il cause quelquefois de graves désordres, il Test plus encore sur les muqueuses, où, comme on le voit, ses dévastations peuvent avoir les plus tristes conséquences. Dernière expression de la syphilis secondaire^ cette lésion, toute de transition, ne diffère guère des accidents tertiaires, qui souvent coïncident avec elle, que par le siège sur lequel elle s'exerce.
Il nous reste, pour terminer l'histoire de la syphilis secondaire, à décrire quelques altérations des annexes de la peau, c'est-à-dire des ongles et du système pileux, ainsi qu'une affection assez singulière de l'œil, l'iritis syphilitique, qui se rattache encore à cette phase de la vérole. Ce sera lobjet du chapitre suivant.
ET DES MEMBRANES INTERNES DE L'ŒIL
Ouyxis syphilitique. — Définition. — Onyxis sec ou plastique. — Onyxis humide. — Symptômes. — Pronostic. — Alopécie. — Symptômes. — Diagnoslic de l'alopécie syphilitique.
Onyxis syphilitique. — On voit quelquefois, durant le cours de la syphilis secondaire, les ongles des pieds et plus particulièrement ceux des mains subir une profonde altération. Cette maladie, à laquelle on a donné le nom d^onyxisj se range très-naturellement dans cette période de la syphilis. Elle hii appartient, non-seulement par l'époque à laquelle elle se manifeste, mais encore par son analogie avec les éruptions cutanées, dont elle n est qu'une variété, ou le plus souvent même une simple complication.
L onyxis syphilitique se présente, comme les syphilides cutanées, sous deux formes différentes : Yonyxis sec ou plastique^ et Yonyxis humide.
V onyxis sec ou plastique n attaque le plus souvent que
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quelques-uns des doigts ; mais il peut aussi envahir tous les ongles, et les désorganiser, soit partiellement, soit en totalité.
Cette altération se révèle d'abord par un changement de couleur. L'ongle passe de sa nuance normale rose ou légèrement teintée de bleu au jaune brun ou verdàtre. Bientôt sa texture se modifie. Il devient épais, terne, cassant, rugueux et inégal à sa surface. Dans quelques cas, il subit en entier cette transformation. Dans d'autres circonstances, une seule de ses parties prend ces caractères, tandis que l'autre conserve sa disposition naturelle. On voit alors une ligne de démarcation nette et bien tranchée séparant la partie malade de la partie saine.
Ces changements de couleur, de forme et de texture sont dus à un état pathologique de la matrice de Tongle. ils se produisent lentement, et sans occasionner ni inflammation, ni douleur. Tantôt la partie altérée s'exfolie et tombe par parcelles ; tantôt l'ongle se mortiGe et se détache en totalité. Un autre ongle le remplace plus tard ; mais il est rare que cet ongle soit parfaitement régulier. Presque toujours il participe, en se reproduisant, aux altérations qui ont déterminé la chute de celui qui le précédait. Il présente alors, dans son développement, certaines anomalies qui le rendront pour toujours difforme, irrégulier et d'aspect disgracieux.
Vonyxis humide correspond aux syphilides dy même nom. Une inflammation subaiguë se développe dans la peau qui environne la matrice de Tongle et lui communique une teinte sombre et cuivrée. Les tissus se gonflent,
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deviennent douloureux et très-sensibles à la pression. Bientôt ils se ramollissent et suppurent. Une rigole ulcérée^ à fond grisûtre, se forme autour de Tongle, d'où s'échappe un pus sanguinolent et fétide. L'inflammation s'irradie souvent jusqu'au-dessous de la lame cornée, où elle détermine, par la mortification des chairs, une suppuration abondante et sanieuse qui perle tout autour de l'ongle, sous la moindre pression.
L'ongle, ainsi soulevé par le pus, et entièrement dépouillé de ses surfaces d'insertion, se détache et tombe. Il se reproduit parfois, quand sa matrice n'a pas été trop profondément endommagée. Néanmoins cette rénovation laisse généralement beaucoup à désirer, et il est rare que le nouvel organe ne présente pas dans sa structure une notable irrégularité. Dans d'autres circonstances, il est à jamais déiruit. La sécrétion de la matière cornée est on grande partie supprimée, ou, du moins, elle est tellement affaiblie qu'elle serait insuffisante à fournir une lame d'un développement normal. Elle se porte alors en divers points, où elle s'accumule, donnant lieu à une sorte de moignon informe, à une masse dure, inégale, rugueuse et entourée de fongosités, qui pendant longtemps pullulent et se reproduisent avec une ténacité désespérante.
Considéré comme alîection locale, et sans tenir comple de son origine, l'onyxis est un accident d'une cerlainc gravité. Quand l'ongle ne se reproduit pas, et qu'il a fait ploc^ è cette difformité dont nous venons d'indiquer les caractères, la sensibilité tactile est émoussée elles doigtssont gênés dans leurs fonctions. Ajoutons que, par son siég<'» '
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esl l'eipression et le témoignage toujours évident d^une diathèse que les malades ont le plus grand intérêt à cacher, ce qui le rend, pour la plupart, une cause permanente d'embarras et de contrainte dans leurs relations sociales.
Cette alTection, sans être commune, est loin d'être aussi rare que le prétendent certains auteurs. Elle se manifeste plus souvent sous la forme plastique que sous la forme humide. On Tobserve à tous les âges de la période secondaire> où elle coïncide presque toujours avec des papules, des pustules, des squames ou quelque autre éruption cutanée. ^
Alopécie syphilitique. — Nous avons déjà, en parlant des symptômes prodromiques de la vérole, signalé l'alopécie^^ c'est-à-dire la chute des cheveux et des poils. Cette lésion peut être générale ou partielle; elle peut affecter tout le système pileux ou limiter son action à Tune de ses parties. Tantôt elle frappe à la fois les cheveux, les sourcils, les cils, les poils de la barbe, de la poitrine, des membres et du pubis; tantôt, et le plus souvent, elle n'attaque que les appendices du cuir chevelu.
L'alopécie syphilitique est souvent précoce; elle s'annonce quelquefois comme Tunique indice ou la première manifeslation de l'intoxication vénérienne. On peut l'observer néanmoins beaucoup plus tard ; elle correspond alors au développement des syphilides cutanées et muqueuses que nous avons précédemment étudiées.
« Ce mot vient du grec AAwihïÇ, renard, parce que cet animal est rajct à une maladie qui lui fait tomber le poil.
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Lorsque cet accident se déclare, on voit d*abord lesclieveux se ternir et perdre leur souplesse naturelle; ils deviemient secs et comme pulvérulents. Bientôt ils se dissocient et tombent de toutes parts à la moindre traction. Le passage du peigne sur le cuir chevelu en amène chaque fois un grand nombre. Souvent alors le crâne se couvre d'une sorte de pityriasis, qui produit une desquamation furfuracée très-abondante. Je sais bien que cette dermatose n'appartient pas en propre à la syphilis, et qu'il est beaucoup de gens qui, sans avoir jamais eu la vérole, sont atteints d*une semblable exfoliation épidermique; mais il est à noter que celle éruption coïncide très-souvent avec Talopécie vénérienne.
Les cheveux obéissent dans leur chute à des lois variables. Tantôt, et c'est le cas le plus ordinaire, la tète se dégarnit uniformément; tantôt, au contraire, elle ne se dépouille qu'en certains points. Dans ce dernier cas, qui ne s'observe, en général, qu'à une époque avancée de la syphilis, Talopécie affecte quelquefois celte forme circulaire que nous avons vue présider au groupement des syphilides.
L'alopécie syphilitique, ainsi que nous l'avons dit déjà, peut étendre son action à tout le système pileux ; elle peut se manifester dans toutes les régions velues. Mais le cuir chevelu et la (ace en sont le siège de prédilection. 11 n'est point rare de voir des malades entièrement dépouillés de leurs cheveux, de leur barbe, de leurs cils et de leurs sourcils, sorte d'èpilation qui donne à la physionomie le plus étrange aspect.
Un praticien exercé ne confondra jamais l'alojKHMC sy-
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pbililique avec la calvitie sénile. Tardis que, dans la première, la chute des cheveux se fait rapidement et sans élection de région, donnant lieu à une épilation uniforme ou circulairement disposée, la seconde se fait en quelque sorte méthodiquement et avec une extrême lenteur. Les cheveux se séparent un & un, et jamais en masse. Leur élimination progressive, allant du centre à la circonférence, commence par la partie la plus élevée du synciput et descend de là aux régions temporales et occipitales, où ell s'arrête, laissant toujours, même aux vieillards les plus avancés en âge, une couronne de cheveux qui enveloppe c^s régions.
L'étiologie de ces deux affections, d'apparence semblable mais de nature si distincte, nous explique les différences que nous venons de signaler dans leur marche respective.
La première, Talopécie syphilitique, est due à un état pathologique des bulbes. Les organes qui sécrètent le poil sont malades. Et comme cette disposition morbide recon* nait pour cause un virus, c'est-à-dire un principe toxique dont l'économie entière est imprégnée, il n y a pas de raison pour que la chute des cheveux s'opère plutôt dans un sens que dans un autre.
La seconde, celle qui s*avoue, celle que l'on pourrait appeler, par opposition d'origine, Y alopécie honnête j est déterminée parl'atrophie des bulbes. Elle est subordonnée à des influences purement anatomiqucs. Les branches terminales de rartr;re temporale qui vont s'épanouir sur le sommet de la tête subissent par les progrès de l'âge une sorte d'oblitération. Leurs parois s'épaississent, et il en
résulte une diminution de leur diamètre qui ralentit rapport du sang. Et alors les cheveux se détachent et tombent par suite d'une nourriture insuffisante de leurs organes sécréteurs. Mais à mesure que Ton descend du \erfex aux régions latérales de la tète, la circulation artérielle devient de plus en plus riche. Deux vaisseaux de gros calibre, Tartère temporale et l'artère occipitale, sillonnent de leurs rameaux volumineux la base du crAne, et l'enveloppent d*un réseau nourricier que les progrès de l'âge ne parviennent jamais à oblitérer complètement.
Telle est la raison pour laquelle la calvitie sénile ne va pas plus loin, et laisse généralement intacts les cheveux de cette partie de la tète.
On ne confondra pas davantage l'alopécie syphilitique avec celle qui se produit à la suite de certaines maladies graves et de longue durée, telles, par exemple, que la fièvre typhoïde, les affections puerpérales, etc., qui entraînent après elles une profonde débililation de l'organisme. L'absence de symptômes syphilitiques concomittants et Tévidence même de la cause suffiront pour éviter toute méprise.
L'alopécie syphilitique qui survient chez un individu jeune et atteint depuis peu de la vérole ne présente aucune gravité. Dans la plupart des cas, les cheveux repoussent et redeviennent aussi touffus qu'auparavant. On peut donc rassurer les malades, à qui cet accident inspire toujours les plus vives inquiétudes. Toutefois, il ne faut pas perdre de vue que quand l'alopécie est portée à un haut degré et qu'elle persiste longtemps, elle est le plus souvent rio*
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4lice d'une intoxication syphilitique proronde, dont il faut redouter et se hâter de conjurer les manifestations ultérieures.
Iritis syphilitique. — Causes adjuvantes. — Symptômes. — Diagnostic. Prono6tic. — Lésions de là choroïde et de la rétine. — Leurs caractères O|»hthalmo8copiques.
Liriiis syphilitique^ ainsi que l'indique son nom, est une maladie de l'iris produite parla diathèse vénérienne. Cette dénomination est peut-être impropre, l'iritis n'étant en réalité qu*une ophthalmie interne, à laquelle participe aussi bien la choroïde que l'iris, ainsi, du reste, qu'on a pu s'en convaincre à Taide de Tophthalmoscope. Nous lui conserverons néanmoins ce nom consacré par l'usage, et sous lequel cet état pathologique a toujours été décrit.
L'iritis peut être précoce ou tardive. Ouelquefois elle suit de trés-prés le chancre, d'autrefois ce n'est que plusieurs mois après Tinfection générale qu'elle se manifeste. Mais dans ce dernier cas même elle appartient toujours à la période secondaire. Jamais je ne l'ai vue se jproduire dans la troisième phase de la vérole.
La cause (Miginelle et nécessaire de l'iritis syphilitique €8t la diathèse vénérienne ; mais à côté de cette cause, ifiennent se placer diverses circonstances adjuvantes qui ftvorisent et facilitent le développement de la maladie.
La fatigue de l'organe occupe parmi elles le premier rang. Les lectures prolongées, les veilles, la lumière artificielle, certains travaux qui exigent l'intervention de ver-
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res grossissants, ceux, par exemple, des horlogers et des graveurs qui ont k faire un fréquent usage de la loupe : enfin toutes les professions qui demandent un exercice visuel trop attentif prédisposent à Tiritis syphilitique.
Nous signalerons encore parmi les causes adjuvantes, rexposition au froid, à un air sec et chargé de poussière, rinsolation, un coup, une chute, une pi^ession trop forte sur le globe oculaire, etc.
L'iritis syphilitique peut n'envahir qu^un seul œil ; mais elle a une grande tendance à les affecter tous les deux, tantôt simultanément, tantôt l'un après l'autre, ce qui est le cas le plus commun. Elle commence ordinairement par une douleur sourde et gravative, qui, partant deTœil, son siège principal, s'irradie autour de lorbitc. Cette douleur est continue ou intermittente; le plus souvent elle augmente pendant la nuit, ainsi qu'il arrive pour la plupart des douleurs syphilitiques. Le malade éprouve encore une sensation analogue à celle que produiraient des grains de sable engagés sous les paupières.
A celle période de début, si Ion examine l'état de l'œil, on constate d'abord une injection plus ou moins vive de la conjonctive oculaire et palpébrale, comme dans la conjonctivite ordinaire. Mais on remarque, de plus, un symptôme qui ne fait jamais défaut dans Tophthalmie interne. La cornée est entourée d'un cercle, ou plutôt d*une zone rougeàtre et finement radiée, due à l'hyperèmie des vaisseaux sclérotidiens. Cette zone est tantôt en contact immédiat avec la circonférence de la cornée, tantôt elle en est isolée par une sorte de petit liseré grisâtre. Le plus
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souvent elle est continue elf/orme un anneau complet; dans quelques cas, au contraire, elle est interrompue et n'entoure qu'une partie seulement de la cornée.
Si Ton pousse plus loin Texamen, on s aperçoit bientôt que la pupille est déjà légèrement contractée. Ses mouvements sont gênés et ralentis ; elle n'obéit plus que difficilement aux alternatives d'ombre et de lumière auxquelles on l'expose. L'iris ne farde pas à subir une altération dans sa couleur ; il prend une teinte verdâtre chez les malades qui ont les yeux bleus, et il se colore en jaune rougeâtre chez ceux qui les ont bruns. Sa surface perd de son brillant ; elle devient comme inégale, tomenleuse, et ne donne plus à la lumière ces reflets chatoyants qu'elle produit & l*état normal.
A cette époque de l'irilis, le malade éprouve assez souvent de la pholophobie ; la lumière le fatigue et TinoommoJe ; il ne peut en supporter l'éclat. Quelquefois il est atteint de photopsie. Au milieu de la plus profonde obscurité, il voit des traînées lumineuses, des étoiles, des zones élincelantes, semblables à ces phosphènes auxquels donne naissance une légère pression exercée sur le gld)e oculaire. Toutefois ces phénomènes de photophobie et de photopsie qu'on observe dans Tiritis syphilitique et qui dénotent un trouble pathologique de la choroïde et de la rétine, sont en général moins constants et moins marqués que dans l'iritis vulgaire. Ce qui s'explique par l'intensité moindre de l'inflammalion dont s'accompagne rophthalmie symptomatique de l'infection vénérienne, toujours plus lente et moins aiguë dans son développement que l'iritis non spécifique.
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Lt( maladie conlinuantsa liirche, des désordres plus grti' yes succèdent Bientôt aui symptômes que nous venons de décrire. La pupille subit de nombreuses déformatioas. Tantôt elle devient otale, tantôt on la voit prendre une forme triangulaire, losangique ou ètoilée. Dans d'autres droonslanceSi la déformation ne porte que sur Tune de ses parties. Tandis que Tun de ses bords consenre sa courbure normale, l'autre devient sinueux, plus ou mmns frangèet déchiqueté. Ces diverses configurations de la pupille tiennent à des adhérences contractées par l'iris, soit entre ses propresélémentsanatomiques, soit avec les parties voisines.
Quelques ophthalmologistes, et particulièrement ceux de l'école allemande, ont prétendu que certains modes de déformation pupillaire appartenaient en propre à la syphilis, et pouvaient fournir de bons éléments de diagnostic. Ils ont signalé entre autres la forme ovale à grand diamètre dirigé de bas en haut et de deliors en dedans. Biais ce n'est là qu'une simple assertion dont Tobservation de chaque jour démontre le peu de valeur. Dans l'iritis syphilitique comme dans Tiritis vulgaire, la pupille peut aiTeeter toutes les formes possibles, sans qu'aucune d elles soit exclusivement propre à Tune où à Tautre des deux affections.
Ces déformations de la pupille s'accompagnent presque toujours d'un trouble plus ou moins grand de rhumeor aqueuse. 11 se fait à la surface de liris une sorte de suiTusioD de matière plastique qui se répand dans cette humeur et en altère la transparence. Le malade ne distingue plus nettement les objets, et il ne les aperçoit que comme à travers un léger nuage. Si la maladie n est promptement enrayée
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par un traitement énergique, cette matière plastique finira' par sorganiser; elle prendra la forme de filaments, de brides ou de fausses membranes, lesquelles pourront donner lieu à des adhérences de Tiris, soit avec le cristal-. lin, soit avec la face postérieure de la coinfiée, d'où résultaront nécessairement une déformation plus grande de la pupille et un trouble plus marqué de la vision.
On peut remarquer encore à la surface de Tiris, tantôt de nombreux vaisseaux fortement injectés, tantôt de petites taches rougeâtres dues à des épanchements sanguins. Quelquefois de petites papules se développent sur le bord pupiUaire. Ces papules, que Ton a désignées sous le nom de eand^omes^ ont & peu près le volume d'un grain de millet et sont d une couleur rouge cuivré. Avec le temps, elles se résorbent et disparaissent généralement sans laisser de traces.
Dans d'autres cas, heureusement plus rares, ce sont de véritables pustules qui se produisent à la surface ou dans r^isseur de la membrane irienne. Quand ces pustules viennent à s'ouvrir, le pus qui s'en échappe s*épanche dans la chambre antérieure de l'œil, où il forme, en s accumulant, un hypopion plus ou moins considérable. Si ces pustules sont superficielles et peu volumineuses, les points de l'iris qu'elles occupaient peuvent encore se cicatriser et se réparer complètement. 11 se passe là quelque chose d'analogue à ce qui a lieu dans Tacné : le sommet de la pustule s'ouvre et se vide, tandis que sa base indurée se résorbe et s'efface. Mais si ces pustules, comme celles de l'ecthyma, ont une grande largeur, si surtout elles intéressent toute Tépabseur de l'iris, elles sont fata-
lement suivies d'une destruction partielle de cette manbrane.
J'ai vu, sur un malade alTecté d*une iritis double compliquant une syphilis des plus graves, des végétations fongueuses, molles et d'un jaune rougeâlre, naître de la partie inférieure de la surface de l'iris, et remplir peu à peu, de chaque côté, toute la chambre antérieure de l'œil. Il en résulta une cécité complète, contre laquelle échouèrent tous les moyens médicaux et chirurgicaux mis en usage pour la combattre. Mon illustre maître et ami, M. Siebel, a vu des cas où des végétations semblables, touchant presque à la cornée, avaient envahi plus de la moitié de 1 iris, le décollaient du ligament ciliaire, et pénétraient dans la profondeur de l'œil.
Les conséquences de Tiritis syphilitique peuvent être, comme on le voit, d'une extrême gravité.
Si le diagnostic général de celle affecUon est facile à établir, il n*en est pas de même de son diagnostic différentiel avec liritis vulgaire. Excepté peut-être les papules cuivrées et les végétations vasculaires dont nous venons de parler, mais qui ne se produisent qu'à un état avancé de l'iritis syphilitique, aucun signe paihognomonique n'a encore été indiqué qui permette de distinguer en toute certitude ces deux maladies Tune de l'autre. Le cercle cuivré du bord pupillaire signalé par M. Siebel, la forme ovoïde et oblique de haut en bas et de dedans en dehors décrite par Bccr, peuvent s'observer dans l'iritis simple aussi bien que dans l'iritis syphilitique.
Les seules dilfércnces que présentent, à leur début,
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ces deux espèces d'iritis, consistent dans rinégalité de leur marche. L'iritis vulgaire parcourt ses phases avec plus de rapidité que Tiritis syphilitique. Elle a un caractère plus inflammatoire et plus aigu. Les douleurs dont elle s'accompagne sont plus vives, les phénomènes de photophobie et de photopsie plus marqués. En un mot, Tune est aiguë et Tautre subaiguê. Mais en réalité, ce ne sont là que des nuances sur lesquelles on ne peut établir que de simples présomptions.
A déraut de signes distinctifs appartenant à la maladie elle-même, c*est dans Tétat général du malade qu'il faudra chercher les éléments du diagnostic. L'iritis syphilitique ne se développe jamais sans avoir été précédée ou sans être accompagnée de quelque autre accident vénérien. Presque toujours elle coïncide soit avec l'alopécie, soit avec un engorgement des ganglions mastoïdiens, avec des plaques muqueuses, ou enfin, ce qui est le plus fréquent, avec quelque éruplion cutanée de nature syphilitique. La présence d'une lésion de cet ordre révéler sur-le-champ son étiologie, et indiquera la médication qu'il convient de lui opposer.
L'iritis syphilitique est toujours un état pathologique grave ; mais on comprend que son pronostic doit varier selon rétendue, la multiplicité des lésions produites et Tétât constitutionnel du malade.
On peut, en général, prévoir son plus ou moins d'intensité par la forme et par l'âge des autres manifestations syphilitiques dont elle s'accompagne. Si les symptômes avec lesquels elle coïncide sont légers, si le malade n'a qu'une
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roséole OU toute autre syphilîde soperfiddle et précoce, on peut espérer que Tiritis sera bénigne et facile h guérir. Le malade en sera quille pour un peu de conjonctiariiei une déformation Irgère de la pupille et un trouble passager de rhumeur aqueuse. Si, au contraire, cet accident se manifeste à une époque plus avancée de la T&role, s'il coïncide avec du psoriasis, de Tecthyroa, du rupia ou toute autre sypliilide profonde et tardive, il présente alors le plus grand danger.
Cest dans ce cas qu'on verra se produire, si un traitement énergique n'intervient aussitôt, ces graves désordres que nous avons décrits : déformations étendues de la pupille, adhérences de Tiris avec la cornée ou le cristallin, fausses membranes obstruant l'ouverture pupillaire, papules, pustules, végétations fongueuses, ulcérations de Tiris, etc., qui toutes pourront avoir pour résultat Tabolition plus ou moins complète et irrémédiable de la fonction visuelle.
L'ophthalmoscope a permis, dans ces dernières années, de reconnaître diverses altérations des parties profondes de l'œil, qui jusque-là avaient échappé à Texamen direct. C'est ainsi qu'on a pu constater des lésions de la choroïde et de la rétine chez des sujets syphilitiques. Ces lésions, qui le plus souvent sont la conséquence de 1 extension de riritis aux membranes internes, consistent principalement en une înjeclion générale ou partielle de ces membranes (forme congeslive),ou en dépôts plastiques (forme exsudative) qui s'étendent à leur surface ou dans ^^ur épaisseur, tantôt d'une manière uniforme, tantôt par
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bandes, par plaques ou par points de dimensions variables. On observe encore des taches pigmentaires irrégulièrement disséminées sur la choroïde, des décollements de la rétine, des corps flotlants dans le corps vilré, etc. Toutefois ces diverses altérations, que Ion a rattachées à la syphilis, ne diffèrent pas de celles qui sont dues à d'autres causes. Rien dans leurs caractères ophthalmoscopiques, rien dans leurs symptômes fonctionnels ne distingue la choroïdite et la rétinite syphilitiques de la choroîdite et de la rétinite vulgaires, soit qu'elles dépendent de Tirilis, ce qui est le cas le plus commun, soit qu'elles se produisent isolément. Ce n'est que par une induction tirée des symptômes concomitants et des antécédents du malade qu'on peut en établir l'étiologie.
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SYPHILIS SECO>DAIRE. — TRAITEMENT
Prophylaxie générale. — Mesures de police médictie à prendre contre li
syphilis.
A Tépoque, encore si près de nous, où, sur la foi des doctrines professées par l'ancienne école du Midi, le caractère contagieux de la syphilis secondaire était généralement méconnu, on n'avait à se préoccuper, relativement! la propagation de la maladie, que de laccident primitif, 1^ seul auquel on accordait le pouvoir de se transmettre directement. Le chancre guéri, tout danger avait disparu, disaiton, pour les personnes qui pouvaient avoir ultérieurement des rapports avec Tindividu qui en avait été atteint. Quelque graves, quelque nombreuses que fussent les suites de la maladie, on ne devait pas s'en inquiéter autrement que pour le salut du malade lui-même, excepté toutefois le cas où celui-ci venant à se marier, on pouvait craindre qu'il ne transmit à ses enfants le germe de l'infection.
Bien plus, c'était presque un avantage pour le public qu'une fille prostituée ait eu une fois un chancre infectant, puisqu'elle ne pouvait plus qu'exceptionnellement cm
contracter un semblable. D*où il suit qu'en poussant jusqu'à l'extrême limite du raisonnement les conséquences de la doctrine, on eût été conduit à former le vœu que, pour le plus grand bien de la société, toutes les filles publiques aient la vérole constitutionnelle I
Et aiasi se propageait la syphilis à Tombre d'une sécurité trompeuse, affirmée et garantie par la science ellemême!
Heureusement ce temps n'est plus. Nous savons aujourd'hui le danger auquel exposent les lésions syphilitiques secondaires, et nous pouvons du moins prendre nos mesures contre lui. Danger tel, qu'il résulte de nos observations que sur le nombre total des chancres infectants ordinaires, plus de la moitié dérive de la syphilis constitutiotmelle! Certes, en présence de ce fait, grand sera Tétonnement des historiens futurs de la syphilis de voir qu'une maladie aussi facilement transmissible et si fréquemment transmise ait pu être placée et maintenue pendant plus d'un quart de siècle au rang des affections non contagieuses I...
n n'entre pas dans le plan que je me suis tracé de traiter ici complètement de Thygiène publique relative à la syphilis. Il y aurait trop à dire sur ce sujet, qui d'ailleurs a déjà été traité, avec tous les détails qu'il comporte, par âes hommes d'une haute compétence en cette matière. Je désire seulement appeler Taltenlion sur un point qui se rattache plus particulièrement à l'objet de mes précédents travaux, c'est-à-dire au chancre et à 1 infection vénérienne produits par les lésions syphilitiques secondaires.
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Je suis de ceux, je l'ai déjà dit, qui croient à la guérison de la vérole. Mais dans quel temps s'effectue cette guèrison, je parle de la guérison complète, à l'abri de toute récidive? Comment et à quels signes peut-on la reconnaître? C'est là ce que nous ignorons, et personne plus que nous, dans Tétat actuel de la science, ne saurait le dire. Or, de cette ignorance dans laquelle nous sommes, où probablement nous resterons toujours , nait précisément le danger, facile à prévoir et toujours imminent, de toute cohabitation avec une personne qui a eu récemment la vérole.
Ainsi, une femme, je suppose, a contracté un chancre infectant. Elle a eu à la suite une roséole, des plaques muqueuses à la vulve, aux lèvres, aux amygdales, etc., en un mot, la série habituelle des symptômes secondaires de la syphilis. Ces symptômes ont disparu ; elle est en apparence guérie ; la voilà du moins actuellement délivrée de toute souillure vénérienne... Grande serait cependant Terreur de celui qui croirait pouvoir impunément s'engager avec cette femme dans des relations de longue durée. Car si la maladie a cessé d'être visible à la surface, la dia thèse est encore là, ne l'oubliez pas, qui a profondément modifié l'organisme, et qui hientôl, demain peut-être, si l'infection ne remonte pas à une époque lointaine, pourra, devra même reproduire de nouveaux accidents, dont vous serez presque infailliblement victime.
Mais, nous demanderat-on, que faire pour conjurer ce danger sans cesse renaissant de rapports intimes avec un^ femme affectée de syphilis?
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La question se présente ici sous deux faces différentes, selon qu'elle s'applique à des femmes libres, sur lesquelles aucune surveillance administrative ne peut être exercée, ou qu'elle se rapporte à des femmes légalement prostituées, soumises par conséquent à des visites sanitaires obligatoires.
Dans le premier cas, Thygiène est sans défense. C'est à rindividu qui entretient des relations avec une femme entachée de la diathése vénérienne à veiller attentivement sur lui, ou plutôt sur sn compagne, et à cesser tout rapport avec elle, non-seulement durant chaque époque menstruelle, où il pourrait être infecté par le sang, mais encore dès qu'il s'apercevra du plus léger symplôme pouvant iaire craindre un retour de la maladie. Il devra, de plus, se soumettre aux diverses prescriptions de la prophylaxie privée, sur lesquelles nous nous sommes précédemment étendu.
Mais s'il s'agit de femmes légalement prostituées, il n'en est plus heureusement de même. Ici le mal peut être atteint, et de plus, comme nous allons le voir, atlaqué dans sa source principale.
Une erreur très-généralement répandue, c'est que les filles publiques, soumises à une sur>eillance régulière et que Ion suppose eflicacc, sont moins dangereuses que les femmes libres, telles que filles entretenues, ouvrières, domestiques , etc. Beaucoup d'individus qui n'oseraient pas s'aventurer dans le boudoir d'une lorette, entrent de gaieté de cœur dans une maison de tolérance. — Or c'est
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là on préjugé et un préjugé funeste que trop de gens cuuslateni à leurs dépens. Qu'on le sache bîai, le brevet de ^anté que la loi semUc accorder aui filles publiques est comme tous les brevets... sans la garantie du gomemement!
Il résulte, en effet, de recherches statistiques faites jk rhôpilal du Midi, que plus des deux tiers des chancres primitifs, simples ou infectants, contractés à Paris, sont communiqués par les filles publiques *. Les observations que j'ai pu faire moi-même, tant sur les malades de mmi dispensaire que sur ceux de ma clientèle privée, m^Hit conduit au même résultat. — La seule maladie vénérienne que Ton contracte plus fréquemment avec les femmes libres qu'avec les prostituées est la blennorrhagie, ce qui s'explique facilement si Ton considère que, dans le plus grand nombre des cas, cette afTection est moins la conséquence d'une contagion proprement dite que de l'abus du coït, exercé dans certaines conditions d'excitation spéciale qui manquent généralement dans les rapports avec les filles publiques. — Mais le chancre et la syphilis qui en
' Voici un relevé statistique communique par M. le docteur Pudie, médecin du Midi. Il comprend à la fois les malades de l'bôpital et ceux dosa clientèle privée.
Sur 510 cas de syphilis, M. Pucbe a trouvé la contagion transoiise conum' il suit.
Contagion provenant de :
Prostituées 374
Filles entretenues 48
Ouvrières 68
Domestiques 10
Femmes des malades 10
est la suite ont, je le répète, leur foyer principal dans les OKiisons de prostitution.
« Pour atténuer présentement, dit Parent-Duchâtelet, les ravages de la syphilis, et la faire disparaître probablement par la suite, la première, la plus indispensable des conditions, est de surveiller la santé des individus qui se trouvent dans les conditions les plus favorables pour la propager. Ces individus sont évidemment les prostituées. »
Voilà donc un fait, voilà surtout des chiffres qui prouvent, mieux que tous les discours qu'on pourrait faire, l'impuissance radicale des mesures administratives actuellement en vigueurparmi nous contre la syphilis, mesures qui, en raison de la fausse sécurité qu'elles inspirent à un grand nombre de personnes, sont peut-être, il faut bien le dire, plutôt une voie ouverte au mal qu'une barrière opposée à sa propagation I
On sait que ces mesures consistent, à Paris, en des visites faites au dispensaire ou à domicile, une fois par semaine pour les filles en maison, et tous les quinze jours pour les filles publiques isolées, dites en carte, c'est-à-dire les plus dangereuses. Une fois sur deux seulement le spéculum est employé!... Que penser d'un pareil système? Son insuffisance saisit à première vue. Il faut croire cependant que l'administration a de bonnes raisons pour le maintenir, puisque jusqu'à présent elle a fermé l'oreille aux réclamations nombreuses, et assurément bien désintéressées, que lui ont faites tous les médecins qui se sont occupés de ce sujet. Aussi n'ajouterai-je rien à ce qui a été dit. Je me permettrai seulement de faire remarquer qu'il n'est
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nullement prouTé que Tabsence de toute sonreiUance administrative ne serait pas plus profitable i la santé publicpie que des visites aussi éloignées. Car alors les individus qui Tréquentent les filles publiques, sachant qu'elles ne sont soumises à aucun conln'de, s'entoureraient de précautions qu'ils négligent actuellement de prendre, confiants qu'ils sont la plupart dans une surveillance tout à Tait illusoire.
De nombreuses réformes ont été suocessÎTement proposées pour remédier au mal que nous venons de mettre i découvert. Toutes sont restées jusqu*à présent à Tétat de projet. Il est juste aussi de dire que la plupart d'entre dles ont été inspirées plutôt par l'amour du bien que par une sage entente des choses et des difficultés qu'elles présentent. Mais parmi ces réformes, il en est une bien simple, bien souvent sollicitée, et d'une exécution tellement facile qu'on s'étonnerait à bon droit, si Ton ne sa>^îl quelle est chez nous la puissance de la routine, que radministration ne Tait pas encore réalisée. 11 ne s'agit pas, en efiel, d'une réforme radicale, dun moyen nouveau susceptible, en changeant les habitudes, de créer des emterras ; il s'agit simplement de rapprocher les visites, en d'autres termes, d'étendre et de perfectionner un règlement actuellement en vigueur.
Mais comment, dans quelles limites devra se faire cette réforme qui, je n'en doute pas, finira par triompher tôt ou tard des obstacles qu'elle a jusqu'alors rencontrés ?
A Bruxelles, à Hambourg, à Berlin et dans quelques autres pays, nos maîtres en cette matière, les visites des prostituées ont lieu deux fois par semaine, aussi bien pour
les filles dites en carte que pour celles qui sont en maison. Pour assurer le mieux possible l'exécution du règlement, on stimule par des encouragements Texactitude des premières, et on rend les maîtres ou les maîtresses de maison responsables de Tinexaclitude des filles qu'ils exploitent dans leur établissement. De plus, le spéculum est prescrit pour toutes les visites sans exception. Beaucoup de médecins ont depuis longtemps demandé et demandent encore l'adoption pure et simple de cette mesure. Serait-elle dans tous les cas suffisante? C'est ce qu'il s'agit d'examiner.
Appliquées aux filles publiques exemptes d'infection syphilitique^ deux visites faites par semaine, et avec le spéculum, me paraissent, je n'hésite pas à le dire, devoir être eflicaces, non pas sans doute pour sauvegarder d'une manière absolue la santé publique, ce qui est, quoi qu'on fosse, impossible, mais du moins pour la garantir dans les limites d*une prévoyance raisonnable. Mais en sera-t-il de même pour les filles affectées de la diathèse syphUitiqueî Non assurément ; et c'est ici qu'il convient de dire avec M. A. Fournier, que « la cotmaissance du caractère contagieux de la syphilis secondaire ouvre une ère nouvelle à la prophylaxie et demande des garanties pltis étendues ^ »
Ainsi une femme sort de Saint-Lazare après avoir subi un traitement pour la syphilis. Laisserez- vous cette femme reprendre son métier et le continuer sans autre surveillance que celle a laquelle vous soumettez toute autre fille dont la santé ne vous est pas suspecte? Laisserez-vous libre d'elle-même, pendant des périodes d'une ou deux semaines
* De ia Contagion $ifphilitigue, page 130.
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OU même de trois ou quatre jours, cette femme dont Torganisme porte actuellement le germe de nouvelles mani- Testations syphilitiques, qui, d'un moment à Tautre et à son insu, sont susceptibles de se produire et de transmettre la plus grave des contagions, « la plus désastreuse de toutes celles qui peuvent afTecter l'espèce humaine? 0 Cela • n'est pas possible, cela révolte à la fois la science et la raison. Cependant c'est là ce qui a lieu, ce qui arrive tous les jours. Et le résultat quel est-il? « Les registres du Midi nous l'apprennent, dit l'auteur du traité de h Contagion syphilitique : c'est la vérole semée à profusion dans le public parisien ! j»
Pour remédier à un tel état de choses, si peu en rapport avec notre civilisation, un seul moyen réellement pratique se présente : c'est de soun)ettre les prostituées syphilitiques à une swreillance spéciale. Cette surveillance, pour être efficace, devrait consister en une visite faite tous les jours ou au moins tous les deux jours, non pas, comme cela a été déjà proposé, par les maîtresses de maison ou par des visiteuses attitrées, mais par des médecins, soit au dispensaire, soit à domicile. — Une visite tous les jours ou môme tous les deux joui-s I C'est beaucoup, dira-t-on. Sans doute, mais qui veut la fin doit aussi vouloir les moyens. D'ailleurs il ne s'agit pas d'appliquer indéfiniment cette mesure aux prostituées syphilitiques. H suffirait qu'elles y fussent astreintes seulement pendant un certain temps, soit dix-huit mois ou deux ans après leur sortie de l'hôpital, c'est-à-dire pendant le temps ordinaire où se produisent et se renouvellent à la suite du chancre les sympt<>mes syphilitiques secondaires.
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Une semblable suneillance, convenablement organisée et fonctionnant avec* fermeté, aurait, n'en douions pas, pour résultat immédiat une diminution considérable des cas de syphilis. Je ne parle pas de la dépense qu'entraînerait Taccroissement du service médical nécessité par cette surveillance, car l'administration y trouverait, j'en suis certain, une compensation suffisante dans rabaissement du nombre des malades qu'elle aurait à traiter dans ses hôpitaux. C'est là une considération sur laquelle, indépenilammenl de l'intérêt général qui s'attache au sujet, qui nousoccupe, j'appelle toute l'attention des hommes chargés de la direction administrative de la santé publique.
Remarquons encore, pour mieux faire sentir l'avantage immense qui résulterait de l'adoption de cette mesure, que la diminution de la syphilis chez les prostituées aurait pour effet indirect, mais infaillible, de rendre la maladie plus rare dans la classe des femmes que la surveillance de la police ne peut atteindre. « Si l'on suit la filiation de la syphilis, dit l'auteur du traité de la Contagion syphilitiqtiej on ne tarde pas, malgré les diflicultés qui encombrent ce genre de recherches, à reconnaître que la maladie se propage, en général, en rayonnant du camp des filles publiques SHT les autres femmes. C'est un mari, par exemple, qui prend la vérole d'une prostituée , et rapporte la maladie dans le lit conjugal. Plus souvent, c'est un jeune homme qui s'oublie un soir avec une fille, contracte un chancre, et le porte à sa maîtresse, qui le communique à son tour à un ou deux amants. Or, à ne prendre pour exemple que ce dernier cas, si la première contagion eiU manqué, les suivantes, cela va sans dire, ne se seraient pas produites.
Mt SYPBUIS SBOOSOlAlItE.
Cesl la premîàie qui a appelé les autres, et eelle-cî d'où dérÎTe-i-eUe? D'une fille publique. Supposet maintenant que cette fille, acti?eniient surveillée, n'eût pu transmettre le mal, voilà quatre véroles au moins, sans parler de cdles qu'elles engendreront elles-mêmes, qui n'auraient pas eu Toceasion de se développo* ^ m
Je n'insisterai pas davantage. Ce que j'ai dit est suffisant pour faire voir, et Tétendue du mal, et la portée des moyens que je propose pour y remédier, liais, en atten- -dant l'application, lointaine encore, je le crains, de ces moyens, je ne saurais trop recommander aux individus qui, chaque jour, s'exposent à la contagion, de s'entourer de toutes les précautions individuelles que nous avons précédemment indiquées *, dans le but de suppléer autant que possible à rinsuffisance de nos règlements actuels •de police sanitaire.
Traitement général de la syphilis secondaire. — Mercure. — Son action sur l'orgranisme. — ModiÛcalions qu'il produit dans les qualités physiques et la composition du sang. — Cachexie raercurielle. — Stomatite mercurielle: symptômes, diiignostic, traitement. — Action du mercure sur rintestin. — î'cs effets sur le système nerveux : troubles de la niotiti*é, de la sensibilité et de rinielligence. — Éruptions cutanées proToquéei par ru>age externe du incrcurc.
Le traitement curatif de la syphilis secondaire comprend le iraitemcnl général, qui s*adresse à la diathèse, et le traitement local, destiné à combattre les divers accidents par lesquels cette diathèse se révèle.
' De la Contagion Kppfiilitiqtte, page 123.
' Voyez les chapitres Vil et VI de la première et de la seconde partie*
Occupons-nous d'abord du traitement général.
Un seul médicament forme en grande partie la base de €6 traitement ; médicament dont l'usage n'est pas toujours inofTensir, dont le résultat n'est pas toujours certain, mais qui seul a prévalu depuis plus de trois siècles, malgré les accusations dont il a été l'objet, malgré la terreur et l'effroi qu'il inspire. Nous avons nommé le mercure.
Le mercure peut-il prévenir les accidents secondaires ? Son administration peut-elle enrayer la marche de la syphilis? Peut-elle, en un mol, préserver un malade atteint d'un chancre induré du développement des lésions consécutives de la vérole? Non. Le mercui'e guérit la syphilis secondaire, mais il ne la prévient pas. Cela est pour moi un article de foi ; c'est plus encore, c'est un fait acquis, une vérité rigoureusement démontrée par une expérience déjà longue et portant sur un nombre immense d'observations.
Biais à côté de cette vérité se place un fait non moins certain et plus consolant. Si le mercure n'est pas un agent prophylactique, s'il est impuissant à prévenir les manifestations de la vérole, toujours est-il qu'il les modère et les atténue.
Depuis quelques années, il est de mode pour certains médecins de s'abstenir de toute médication mercurielle avant l'apparition des accidents secondaires. Bien des fois cette blâmable attente m'a fourni Toccasion de comparer des malades, ainsi livrés sans défense aux premières attaques de la diathèsd, à ceux qui avaient fait un prompt usage du remède; et toujours j'ai vu chez les premiers la
s» simus:
imbdif s^praduire sons des tarmtsfkms paies d pies rebfUes.
IVior moi, dès que j » reoowiD rîBdvralioo dttaofsse et constaté b plêîadf carattôîstiqee, f ai wretmrs aa traitenmt mcmmei. Du re^, â ce preaûer àft de la mabdie, les prodromes At b période seeoadure cesmeoceot dcjâ â paiaitre : il est bien m^ f«*aB euiM rigoureux^ qo'une minutieuse exploration n*en lasse pm découvrir quelques-uns. Et alors pourquoi attendre? i quoi bon temporiser? Cest perdre un temps précieuiy pendant lequel b maladie se renforcera et deviendra d'antant plus difficile â combattre. Autant vaudrait, dans h pneumonie, se croiser les bras et attendre pour agir rhèpatisalion du poumon !
m En mérité, dit M. Ricord^. je serais curieux de savoir si les malades s^ trouvent satisfaits de cette expectation, et s'il> applaudissent bien sincèrement à cette sage lenteur, alors qu'ils commencent soit à sentir l'aiguillon nocturne de la syphilis, soit â voir leur peau se couvrir de macuks, leur front ceindre la couronne de Vénus, ou leur crâne se dégarnir de cheveux * ! »
Il est bien entendu que je ne m'élève ici contre la temporisation, qu'en présence d'un chancre dont l'induration et les caractères infectants sont de toute évidence. Mais si l'on conçoit le moindre doute sur la nature de l'ulcère, si c diagnostic de la syphilis générale est incertain, cette tem|)orisation, loin dV*ti-e blâmable, devient la meilleure règle de conduite. 11 faut alors savoir attendre et ne pas exposer le malade ù un traitement peut-éti*e inutile. * Record, f^eçomi sur le ckënere, |>a^ S11.
TRAITEMENT. î>75
Les gens du inonde sont pleins de préjugés à Tégard du mercure, et, il faut bien le dire, quelques médecins partagent leurs préventions. Le malade éprouve-t-il des douleurs rhumatoldes? C'est le mercure qui circule dans les artères. Ses cheveux viennent-ils à tomber? c est le mercure qui, s*engageant sous le cuir chevelu, a déterminé celte alopécie. Et plus tard, quand la syphilis tertiaire exerce ses ravages, quand les exostoses apparaissent, quand les os se gonflent, se carient, se nécrosent, c'est encore et toujours le mercure qui produit ces accidents : Post hoc, ergo propterhoe!
Singulière erreur ! étrange et dangereux sophisme, dont le médecin plus que tout autre devrait se garantir, lui qui chaque jour, dans la pratique de son art, en est la première victime.
Sans doute, Tusage du mercure n'est pas toujours sans danger. Lui aussi peut produire divers accidents qu'il est juste de signaler après avoir reconnu ses avantages, mais qu'il ne faut pas confondre, comme on ne la fait que trop souvent, avec ceux de la syphilis elle-même. C'est cette confusion déplorable qui, aujourd'hui encore, entretient dans le public une foule de terreurs imaginaires, et qui, en mettant obstacle au libre exercice dune thérapeutique rationnelle, favorise le trafic de ces hommes sans nom, dont Tunique talent consiste à vivre aux dépens de la santé d'autrui.
Étudions donc les effets du mercure sur Torganisme, effets qu'il est toujours possible de conjurer, hâtons-nous de le dire, par une administration prudente et sagement modérée.
SYPltlLIS SECOI^D.yaE
Le mercure exerce d'abord une action générale sur le sang; il en diminue la richesse et la plasticité. Tous les palhologistes s'accordent à reconnaître que ce métal, justement classé parmi les médicaments dits altérants ou liyposthénisants, amoindrilla quantité de fibrine du liquide nourricier, rend ce liquide plus aqueux, plus diflluent, d*où peuvent résultera la longue divers symptômes généraux dont Tensemble a été désigné sous le nom de c^chejte mercurielleK Tels sont la pâleur et 1m bouffissure du visage, rinfiltration du tissu cellulaire, des palpitations, des bruil-s de souffle au cœur et dans les artères, un état de langueur et rie faiblesse générales, des troubles nerveux, etc.
Il Taut toutefois pour produire un tel état, que le médicament soit administré pendant un temps très-long oti a doses exagérées. Aussi n'obscrve-t-on presque jamais la cacliexic mcrcurielle pendant le cours d'un traitemeiït antisyplùlilique prudemment conduit. Ce n'est guère que chez les ouvriers que leur profession expose à des émanations inccssontes de vapeurs mercurîelles que se manifeste quelquefois cet ensemble de symplémes et d'autres encore plus graves que nous étudierons bien tôt. Pour mon compte, je n'ai jamais rien vu de semblable chez les malades dont j'ai eu à diriger le traitement. Mais si ïa cachexie mcrcurielle, est chose rare, il n'en est pas de même de certains phénomènes plus spéciaux par lesquels le mercure traduit sa présence dans féconomic.
Au premier rang de ces phènomèriesse trouve placé lacci-
' Yoyeî i'excellente étude fine vient de publier sur cv iLijct M, le U\
dent connu SOUS le nom destomatitemercurielle. Cet accident est, en effet, Texpi'ession pathologique la plus fréquente et la plus hâtive de Faction du mercure sur Torganisme.
Une saveur métallique, bientôt suivie d'une sécrétion plus abondante de salive et d'une fétidité particulière de rhaleine, annonce Tinvasion du mal. Peu à peu les gencives se gonflent et se ramollissent ; leur surface se recouvre d'une exsudation opaline ou blanchâtre, qui masque la teinte rosée qu'elles présentent à l'état normal. Ce travail morbide commence ordinairement par la mâchoire inférieure, tantôt au-dessous des incisives, tantôt au niveau des dernières molaires, pour s'étendre de là à toute l'arcade dentaire.
Si l'on ne se hatc de suspendre le traitement et de supprimer ainsi la cause de ce désordre, l'inflammalion se propage et envahit une grande partie de la cavilé buccale. La muqueuse de la face interne des joues, les bords de la langue se tuméfient et blanchissent à leur tour ; on les voit prendre et conserver l'empreinte des dents avec lesquelles ils sont en contact. La sécrétion salivaire devient de plus en plus abondante ; l'haleine exhalo une odeur de plus en plus fétide et caractéristique (salivation et souffle mercuriels). Le bord libre des gencives ne tarde pas à s'ulcérer età prendre l'aspect d'un feston grisâtre et sanieux. Dans le fond de la bouche, à l'angle des deux mâchoires, se produisent presque toujours des ulcères profonds à surface irrégulière, molle et sanguinolente.
Souvent alors l'inflammation se propage au périoste alvéolo-dentaire ; les dents, détachées de leurs surfaces d'insertion, s'ébranlent et tombent. Enfin, dans quelques cas
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plus graves, le tissu osseux lui-mèrae peut être attaquée! frappé de carie ou de nécrose; ce qui donne lieu soit à des abcès fistuleux d'une guérison toujours lente et difficile.» soit à la formation de séquestres, qu'une suppuration abondante tendra plus tard à éliminer, à moins que la chirurgie n'intervienne pour en débarrasser l'orginisme et épargner à la nature ce tra^-aild^expulsion. -
Heureusement de tels accidents sont rares de nos jours. Je n'en ai encore obsené qu'un seul exemple sur un malade à qui un médecin d'Alger avait administré le mercure à haute dose, dans le but de provoquer une salivation qu'il croyait nécessaire pour le guérir de sa vérole. Telle était, il faut le dire, l'opinion des anciens médecins. Aussi ces cas graves de stomatite mercurielle étaient-ils autrefois beaucoup plus communs. Pour eux, la stomatite était un événement heureux, qu'ils cherchaient à faire naître. Dans leur dangereuse croyance, ils considéraient ce ptyalisme accidentel comme un exutoire capable dr débarrasser réconomie du vinis donl elle était imprégnée. En conséquence ils prenaient soin d'entretenir et de renouveler au besoin ce flux surabondant de salive dont ils connaissaient si peu les effets. Pratique funeste, qui a été la cause principale de cette terreur que le mercure inspire encore à lant de gens.
Non-seulement la salivation mercurielle n'a pas pour effet d'entraîner le virus au dehors, mais l'obsenalion moderne a encore démontré que, quand elle se produit, l'action thérapeutique du mercure s'arrête. Le médicament n'agit plus sur la vérole. Aussi, dés que nous voyons apparaître les premiers symptômes de cette affer-
lion, nous hâtons-nous de suspendre le traitement. El voilà pourquoi nous n'avons plus que rarement à regretter, de nos jours, ces ulcérations, ces caries, ces nécroses de la mâchoire si fréquentes jadis, et plus redoutables que la maladie elle-mt^me pour le traitement de laquelle on ne craignait pas d'en provoquer le développement.
La stomatite mercurielle, quelle que soit son intensité, sévit toujours d'une manière plus grave sur la mâchoire inférieure que sur la supérieure. Souvent même celle-ci reste intacte, sauf toutefois à la voûte palatine, où trtisfréquemment les plis de la muqueuse situés derrière les incisives se gonflent et forment une ou plusieurs crêtes douloureuses et fort gênantes pour la mastication.
Il est de la plus haute importance de ne pas confondre la stomatite mercurielle avec les accidents propres à la syphilis. On évitera cette confusion en se rappelant que les lésions syphilitiques de la bouche sont plus discrètes, mieux circonscrites, et ont pour siège de prédilection, non les gencives, qu*elles n'affectent presque jamais, mais Tisthme du gosier, le voile du palais, les amygdales, la face interne des lèvres et la face supérieure de la langue. Ajoutons que la stomatite mercurielle a une marche franchement aiguë, que les ulcérations qu'elle détermine sont irrégulières, molles et sanguinolentes, tandis que les ulcères syphilitiques sont le plus souvent arrondis et nettement limités, ont une surface d'apparence plus ferme, moins sanieuse, et n'excitent jamais ce flux abondant de salive qui, aver l'odeur particulière de l'haleine, est le caractère prédominant de l'inflammation hydrargyrique.
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La suspension du Iraitement mcrcuriel au début de la stomatite suiïit généralement pour en faire disparaîtm les premiers symptômes. Il ne faut donc jamais oublier, lorsqu'on soumet pour la première fois un malade à ce traitement, de lui recommander d'en c^ser Tusage, dès qu1l commencera à saliver ou à éprouver quelque seosatioR insolite du côté des gencives* Mais si, malgré cette recommandatiou, lu médiailion mercuricUe a été trop longtemps , continuée, si déjà ta stomatite a pris un certain développement, la suspension du traitement serait insurïisante pour en arrêter les progrés. Il faut alors se hûtcr d'intexvenir et de la combattre par des moyens appropriés.
Depuis quelques années, la médecine possède contre cet accident, un \éri table spécifique i c'est le clilorate de potasse, si lieureusement préconisé par M, Herpin, de Genève* On Tadministre à rinlérieur, dans un julep, à la dose de 4 à 6 grammes par jour, et on fait gargariser fr^iem* ment le malade avec la solution suivante :
Eau. t 400 grammes.
Cblorale ih iwtassie. .,.»..,,, 12 —
GommD ar»hiqm\ , , 4 —
Mit*! n^sat i>u sirop de mûres. ..... 30 —
Si les gencives sont ulcérées, il faut les touctier très* légèrement tous les jours ou tous les deux jours, avec uffc pclil pinceau imbibé d'acide chlorhydriquc fumant, en évitant avec soin de mettre l'acide en conïact avec les dents. On peut encore, si le malade redoute cette petite opération^ appliquer sur les ulcérations de Talun en poudre, dont Taction est à peu près aussi efficace que celle de lacide.
Le clilorate de potasse n*est pas seulement l'agent eu-
ralif de la stomatite mercurielle, mais il en est encore, Texpérience Ta prouvé, le meilleur prophylactique. Aussi convient-il, même en Tabsence de tout symptôme de stomatite, de Padminislrer concurremment avec le mercure, surtout lorsqu'il y a nécessité de porter ce dernier à des doses assez fortes. Quelques pastilles de chlorate que le malade laisse fondre, chaque jour, dans sa bouche, suffisent pour remplir cette indication.
Sous l'influence du traitement que nous venons d'indiquer, et auquel on peut joindre encore Tusage de la limonade citrique, des oranges, du cresson ou autres végétaux acidulés, la stomatite mercurielle ne tarde généralement pas à disparaître. On peut alors reprendre le traitement hydrargyrique sans avoir le plus souvent à craindre le retour de la stomatite. Il est rare qu'elle récidive, même après un emploi soutenu et prolongé du médicament qui d'abord lui avait donné naissance.
Toutes les préparations mercurielles ne produisent pas la stomatite avec la même facilité. Le mercure métallique et ses composés insolubles, tels que le calomel et le protoiodure sont, à ce point de vue, beaucoup plus dangereux que les composés solubles, bichlorure, biiodure, etc. Ajoutons enfin que, pour la stomatite mercurielle comme pour toutes les autres maladies, il faut tenir compte des prédispositions individuelles. On voit, en effet, des malades chez qui elle se développe avec une facilité déplorable, tandis que d'autres, moins nombreux, il est vrai, résistenl aux doses de mercure les plus élevées.
La stomatite n'est pas le seul accident par lequel se Ira-
duît l'action du mercure sur le lube digestif. Ce médicament produit quelquefois encore des coliques et des diarrhées très-tenaces, qui dépendent principalement de son action irritante sur la muqueuse intestinale. La suspension du remède n'est pas ici absolument nécessaire pour faire cesser ce symptôme. 11 suffit le plus souvent d'en changer le mode d'administration.
Quelques auteurs ont prétendu que le mercure, par soo action délétère sur tous les animaux inférieurs et en pa^ ticulier sur les parasites et les animalcules, serait susceptible de tuer les spermatozoïdes et de rendre infécond. C'est là un fait qui est loin d'être démontré, et que, pour mon compte, je n'ai jamais observé. On lui a reproché aussi de provoquer Tavortement. Je crois que cette imputation n'est pas plus fondée que la précédente. Loin de provoquer l'avortemcnl, le mercure est plutôt capable de s'y opposer, puisqu'il guérit la vérole, qui en est une des causes les plus puissantes.
Longtemps administré, à des doses excessives et suiloul sous la forme de vapeurs, le mercure peut affecter gravement le système nerveux et donner lieu à des névroses qui se manifestent d'abord par du tremblement et de la faiblesse musculaire, une certaine torpeur de l'esprit, et plus tard, par des paralysies et môme la folie. 11 y a, sous ce rapport, une certaine analogie entre les effets du mercure et ceux de l'alcoolisme.
Ces accidents sont heureusement très-rares, et pour mon compte, je ne les ai jamais obser^•és, comme conséquence d'un traitement aniisyphilitique. Us sont, ou
contraire, assez communs chez las ouvriers employés à griller le cinabre pour en extraire le mercure, chez les doreui:s par voie sèche, chez les miroitiers, en un mot, chez tous les individus que leur profession oblige de vivre dans une atmosphère imprégnée de vapeurs mercurielles. Mais je le répète, quelques pilules, sagement administrées, ne produiront jamais de pareils effets.
On rencontre des malades qui s*obstinent à ne pas vouloir prendre du mercure, dans la crainte que ce métal, une fois introduit dans la circulation, n'aille se déposer en substance dans leurs tissus, el plus particulièrement dans leurs os, de manière à transformer leur organisme en une sorte de baromètre qui obéirait ensuite aux influences atmosphériques. Cette opinion, disons-le, n*est pas entièrement imaginaire. M. le docteur Rcynaud el, plus tard, M. Grassi ont pu trouver du mercure à l'état métallique dans la substance cérébrale. Chez le malade de M. Grassi, la présence du métal avait donné lieu à un abcès dans le lobe antérieur gauche du cerveau.
Mais hûtons-nous d'ajouter que les faits de ce genre sont tout à fait exceptionnels et ne peuvent être, comme les accidents nerveux que nous venons de signaler, que le résultat d'un usage excessif du mercure. De faibles doses de ce remède, telles que nous les administrons aujourd'hui, transformées par les liquides organiques en bichlorure, et éliminées presque aussitôt après leur ingestion par la salive, les urines, la sueur cl tous les émoncloires de l'économie, ne sauraient, ainsi que l'ont prouvé les expériences d^Orlila, laisser dans l'organisme une quantité de
mercure suffisante, je ne dirai pas pour donner lieu à de telles collections, mais même pour pouvoir être mise en évidence par les réactifs chimiques les plus sensibles. Nos malades peuvent donc, à cet égard, complètement se rassurer.
Le mercure, employé sous la forme d'onguent et en frictions sur la peau, y excite quelquefois certaines éruptions, dont la plus commune est une espèce d'eczéma miliaire, caractérisé par une multitude de petites vésicules très-rapprocliées les unes des autres et entourées d'une auréole d'un rouge vif. Cette éruption commence au niveau du point où a été appliqué le topique mercuriel et s'étend ensuite plus ou moins loin. La suspension du traitement local et quelques bains simples suffisent pour la faire disparaître en très-peu de temps. Je n'ai jamais vu, comme l'ont avancé quelques auteurs, celte éruption ni aucune autre du même genre se produire à la suite du traitement mercuriel interne.
Telle est l'action palliogénique du mercure. Éludions maintenant son action thérapeutique.
Suite du traitement grénôral de la sypliilis secondaire. — Action thérapeutique du mercure. — Doses. — Modes d'administration. — Administra' lion du mercure par les voies ilij,'estives. — Sublimé. — Protoiodure. — Frictions mercurielles. — Fumigations; procédé de Tauteur. -^ Hygiène.
Le mercure, comme nous l'avons dit, ne prévient pas la vérole. Ceux qui ont professé le contraire se sont, à mon
avis, entièrement trompés. Toutes les fois que le mercure a paru empêcher le développement des accidents secondaires, c'est que ces accidents n'avaient pas à paraître ; c'est qu'on avait pris un chancre simple pour un chancre infectant ^
Quant à moi, je suis tellement sûr de son impuissance à entraver l'évolution de la syphilis, que je me hAte, en présence d'un chancre induré, d'avertir le malade des accidents auxquels il est exposé. Lui énumérant les diverses sensations qu'il va éprouver, les différents symptômes qui vont survenir, je le soustrais ainsi aux trop vives alarmes qu'une manifestation inattendue pourrait exciter chez lui.
Mais si le mercure ne prévient pas la vérole secondaire, il en atténue du moins l'intensité et il la guérit presque toujours. Dans quelques cas, il est vrai, son action reste impuissante. Mais quel est le remède qui soit infaillible? Le quinquina, le plus héroïque peut-être de tous les agents thérapeutiques, n'a pas toujours raison de la fièvre intermittente. Que de fois n'est-on pas obligé de demander aux arséniatesou à d'autres médicaments des effets que le sul-
* Si le mercure prévenait la syphilis, il semble que les ouvriers occupés dans les ateliers ou s*einploie ce métal devraient acquérir une sorte d'immunité contre la vérole. Immunité, bien entendu, qui n'enipécherait pas le chancre, mais qui s'opposerait au développement des manifestations secondaires. I/expérience dément cette supposition, et je compte à cet égard plusieurs observations qui le prouvent. J'ai eu occasion de voir tout récemment, au mois d'août de Taimée dernière, deux frères, tous deux étameurs de glaces, ayant contracté avec la même femme des chancres infectants, et étant l'un et l'autre on pleine vérole constitutionnelle. Cependant le traitement interne, mis en usage dès l'apparition de l'accident primitif, avait é:é longtemps précédé chez eux de celte absorption incessante de vapeurs mercurielles, à laquelle leur profession les exposait .
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fato de quinine n'a pu produire? Ainsi en est-il du copahu, du cubèbe,du soufre, de l'iode et de tant d'autres substances qui n'en méritent pas moins le titi^e de spécifiques.
Comment agit le mercure? Par quelle modification imprimée à l'organisme parvient-il à le délivrer de la syphilis secondaire ? Agit-il, en sa qualité d'altérant, comme modificateur de ses éléments solides et liquides, ou comme neutralisant du virus répandu dans l'économie? C'est ce que nous ignorons. Le mercure guérit la syphilis, comme l'opium fait dormir, comme le tartre stibië modifie la pneumonie, comme la quinine réduit le volume de la rate, etc. : Quia est in eo facilitas curandi ou curativa^ comme aurait dit et dirait encore aujourd'hui le médecin de Molière.
Mais peu importe, après tou(, le mode d'action du mercure. L'essentiel pour le malade est qu'il guérisse, et pour le médecin de connaîti*e à quelles doses et sous quelles formes pharmaceutiques il convient de l'administrer. C'est ce que nous allons mainlonant examiner.
La posologie du mercure peut être considérée à un double point de vue. Elle comprend la dose génémle el la dose quotidienne : la somme el l'unilé. Combien et durant quel temps faut-il en prendre pour détruire le virus el éteindre la vérole?
Il y a en pathologie, comme en toute autre matière, des nuances dont il faut tenir compte. Bien que la syphilis soit une quant à son principe, elle est variable quant à son intensité. Il y a des syphilis légères, il y en a de
force moyenne, il y en a de graves. Or, c'est d'après ces divers degrés de la maladie qu'il faudra mesurer les doses et prolonger plus ou moins le Irailement.
Règle générale, on devra, à moins de contre-indications spéciales, continuer Tusage des mercuriaux tant que les accidents secondaires persisteront. Le mal sera la pierre de touche, le critérium d'après lequel le remède devra être administré. Ce qu'il importe, des qu'une manifestalion se produit, c'est de la combattre sans trêve ni merci, jusqu a ce qu'elle ait complètement disparu. Quant à la dose journalière du remède, elle sera nécessairement subordonnée, non-seulement à l'intensité des symptômes, mais encore à la préparation mercurielle dont on aura fait choix et au mode suivant lequel elle sera administrée.
Toutefois, quelle que soit Tintensité des mani restations secondaires qu'il s'agisse de combaltre,il sera presque toujours possible d'en triompher, sans être dans la nécessité d'élever les doses du remède au point de produire des accidents mercuriels. Le mercure, comme le dit avec raison M. RoUet, n'est dangereux que bien au delà des limites où il est efficace.
Et à propos de limites, remarquons ici combien il est rare que l'esprit humain sache se tenir dans celles de la sagesse et du droit chemin dont parle Horace! Après nos pères, qui faisaient un usage excessif du mercure, qui le donnaient dans toutes les maladies vénériennes, sans distinction d'espèces et à des doses toujours trop fortes, voici un auteur moderne, d'un mérite reconnu, qui propose d'en restreindre l'usage à quelques cas seulement de syphilis graves, laissant à la nature le soin de guérir
les véroles faibles. Telle est la doctrine que vient de développer et de soutenir, avec son talent liabiluel, M. Diday, dans son Histoire naturelle de la syphilis.
Vraiment j'ai peine à comprendre comment un esprit aussi distingué, comment un praticien d'une telle expérience ait pu produire un pareil système. La vérole, si légère, si bénigne qu'elle soit, est toujours, ne l'oublions pas, une maladie redoutable. Qu'une roséole, que des plaques muqueuses puissent guérir sans mercure, je vous raccorde. Mais qui vous dit que ces lésions secondaires, ainsi abandonnées à elles-mêmes, ne seront pas suivies, dans un temps plus ou moins long, d'autres manifestations plus graves dont le mercure, en modifiant la diathèse, aurait pu, je ne dis pas empêcher le développement, mais du moins réduire de beaucoup l'intensité V
J'ai vu un malade chez qui une carie des os du nez s'est manifestée trois ans après l'invasion d'une syphilis dont l'unique symptôme avait été, jusque-là, une roséole tellement légère, que le malade avait cru inutile de se faire traiter. De tels exemples ne sont pas rares, et ils suffisent pour faire voir le danger d'une expectation que condamnent les principes les plus élémentaires de la thérapeutique.
Si le mercure guérit la syphilis secondaire grave, à plus forte raison la guérira-t-il lorsqu'elle est bénigne. Etalors, pourquoi, de propos délibéré, vous priver d'un remède héroïque, et attendre, pour agir, que l'ennemi soit au cœur de la place? Proportionnez les doses du remède au degré d'intensité de la maladie ; à une syphilis faible opposcî une médication sagement modérée ; mais , de grâce, ne
laissez pas sans secours un malade en proie à une diathèse toujours grosse d'orages et de périls I
L'administration du mercure comprend trois procédés parfaitement distincts : 1*" Tintroduclion par le canal digestif; 2^ les frictions sur la peau ; 5** l'absorption par la muqueuse pulmonaire au moyen de fumigations.
V Administration du mercure par le canal digestif. — Ce procédé est le plus simple, le meilleur, et devra, par conséquent, être préféré aux deux autres, toutes les fois que le malade pourra facilement le supporter. Depuis André Malhiole, qui, en 1555, administra le premier le mercure à l'intérieur, toutes les préparations hydrargyriques ont été successivement employées. Mathiole donna d'abord le précipité rouge; plus tard, on préconisa le mercure métallique. Les fameuses pilules de Barberousse, celles de Sédillot et de Belloste, qui ont autrefois joui d'une si grande réputation, le renfermaient sous cette forme. De nos jours, on accorde la préférence aux préparations salines.
La plus anciennement employée et la meilleure de toutes ces préparations est, sans contredit, le bichlorure de mercure. Ce sel est Tantisyphilitique par excellence. L'énergie de son action, qui permet de le prescrire à des doses minimes, la facilité avec laquelle il est absorbé, la propriété qu'il possède de ne provoquer que très-rarement la stomatite sont autant de qualités qui le placent au premier rang parmi les mercuriaux.
A une époque voisine de la découverte de Tiode, alors
que toutes les combinaisons de ce corps étaient fort en vogue, — car il en est des médicaments comme des choses les plus futiles, la mode s'y mêle toujours un peu, — on préconisa le proto-iodure de mercure. L'innovation n'était pas heureuse. Ce sel, étant insoluble, exige des doses considérables relativement à celles du bichlorure, et, de plus, il a l'inconvénient de causer très-rapidement la stomatite. Huit ou quinze jours ne se passent presque jamais, après son emploi, sans que le malade ait les gencives affectées. Du reste, le proto-iodure paraît aujourd'hui avoir fait son temps. Après un engouement passa'ger, on le délaisse comme toutes les choses qui ont dû leur succès au prestige de la nouveauté plutôt qu*à des propriétés réelles et à une supériorité reconnue.
Le calomel ou protochlorure de mercure, le biiodure, le lactale, Facétate, le sulfure, le cyanure, le mercure soluble dellahnemann et une foule d'autres préparations du même métal que nous croyons superllu d'énumérer, ont encore été proposés contre la syphilis secondaire. La meilleure de toutes, je le répèle, est le bichlorure vulgairement connu sous le nom de sublimé.
Il résulte de savantes recherches faites par M. Mialhe, que le mercure n'agit comme spécifique delà vérole, qui la condition d'avoir été préalablement transformé par l'économie en bichlorure. D'après cet habile chimiste, tous les sels hydrargyriques, quels qu'ils soient, subissent dans l'estomac celle transformation au contact des sucs gastriques qui contiennent toujours une proportion considérable de chlorure de sodium. Si les choses se passent ainsi, ce
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dont il n'csl guère permis de douter après les travaux de M. Miallie, je ne vois pas pourquoi nous forcerions Torganismeà faire de la chimie, alors qu'il nous est si facile de lui en éviter la peine en donnant directement à nos malades le bichlorure hydrargyrique.
Tel est le motif qui, avec les raisons que j'ai indiquées plus haut, m'a déterminé à reprendre, dans le traitement de la vérole, l'emploi de celle substance trop longtemps sacrifiée de nos jours au proto-iodure de mercure, qui lui est de beaucoup inférieur.
Le sublimé s'administre à l'intérieur en solution et en pilules.
La solution la plus usitée est la liqueur de Van Swieten^ qui contient le médicament dans la proportion d'un millième, ce qui en rend le dosage très-facile. En voici la formule :
Eau distillLM» 900 grammes.
Alcool rcctiné 100 —
Bichlorure de mercure i —
Ce liquide se prend par cuillerées. On commence par une cuillerée à café, qui renferme à peu près 5 milligrammes de sublimé, et Ton augmente progressivement la dose jusqu'à deux cuillerées à bouche par jour, c'est-à-dire jusqu'à environ 3 centigrammes du médicament, dose que je ne dépasse que rarement , et qui suffit dans le plus plus grand nombre des cas.
On délaye le remède dans do l'eau sucrée, ou mieux encore dans du lait. Ce dernier moyen est très-utile, nonseulement pour masquer en partie la saveur désagréable
et airamentaire que laisse toujours après lui le bichlorure, mais encore pour atténuer son action irritante sur la muqueuse de Testomac.
Mais le meilleur et le seul moyen d'éviter complètement la saveur styptique du sublimé, c^est de le prendre en pilules. C*est sous celte forme que je le prescris le plus souvent :
Bichlonire de mercure 50 centigrammes.
Thridace 1 gramme.
Pour 40 pilules.
Chaque pilule contient 7 milligrammes et demi de sublimé. On commence par une, le matin ou le soir, et on en porte progressivement le nombre jusqu'à quatre par jour, ce qui représente une dose quotidienne de 5 centigrammes. Cette dose suffit, je le répète, dans la plupart des cas ; mais on peut, si les circonstances l'exigenl, donner sans inconvénient jusqu'à six pilules dans les vingt-quatre heures, en les faisant prendre deux par deux. Si ces pilules irritent Testomac, ce qui est toutefois assez rare, on peut encore les faire prendre pendant les repas. L'expérience m'a prouvé qu'il n'en résulte aucun trouble dans les digestions, ni aucune diminution dans Teffet curatif du médicament.
Le proto-iodure de mercure étant tout à fait insoluble, ne peut se donner qu'en pilules. M. Ricord le fait prendre en l'associant à l'extrait gommeux d'opium et à l'extrait de ciguë. Chacune de ses pilules en renferme 5 centigrammes, et il en administre de deux à quatre par jour, ce qui représente une dose de mercure sept fois plus forte
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que celle qu'il est nécessaire d'employer quand on prescrit le bichlorure.
2** Frictions mercurielles. — Malgré toutes les précautions que nous venons d'indiquer, il est des malades dont l'intestin ne peut supporter Taction de ces médicaments. De violentes coliques, des diarrhées incoercibles les forcent bientôt à y renoncer. Il faut alors avoir recours à un mode d'administration qui permette d'introduire le mercure par une autre voie.
La méthode endermique est celle qui se présente le plus naturellement. Employée dès les premières années du seizième siècle par Jean de Vigo , qui a laissé son nom à un emplâtre dont on se sert encore aujourd'hui, et par Déranger de Carpi, qui mit en grande faveur les frictions mercurielles, cette méthode composait jadis à elle seule presque tout le traitement de la vérole. L'onguent napolitain en formait la base. On retendait en frictions pendant quinze à vingt minutes, et à la dose de 4 à 8 grammes, dans les régions les plus favorables à l'absorption, telles que la plante des pieds, la face interne des jambes et des avant-bras, le sternum et le creux axillaire.
Cette dernière région est la plus commode et la plus propice à l'absorption du mercure. C'est elle que nous choisissons toujours quand nous devons recourir à la méthode endermique. Tous les jours ou tous les deux jours, selon l'intensité du mal et le plus ou moins de tolérance pour le remède, on dépose dans l'aisselle, en ayant soin de retendre exactement sur la peau par quelques frictions, 4 grammes d'onguent napolitain. Ces frictions doivent se
faire le soir, avant de se coucher, et il faut les alterner chaque fois d'une aisselle à l'autre afin de modérer Taction irritante de la pommade.
Rien n'est plus simple, comme on le voit, que celte méthode. Mais elle a Tinconvénient d*être gênante, désagréable, et de provoquer très-facilement la salivation.
5* Fumigations, — L'usage des fumigations mercurielles est également fort ancien. On brûlait du cinabre mêlé à diverses substances résineuses ou aromatiques, et on en dirigeait la vapeur dans une chambre close, où le malade se tenait pendant un temps plus ou moins long, un quart d'heure, une demi-heure même , selon l'intensité de sa vérole et l'état de ses forces. Ce traitement devait, sans doute, être fort efficace; mais il était excessivement pénible et très- difficile à supporter. Indépendamment des accidents qu'il pouvait produire comme médication mercurielle, il exposait les malades à de graves désordres du coté des voies respiratoires. Aussi est-il depuis longtemps tombé en désuétude.
Dans ces dernières années, j'ai cherché à modifier cet ancien procédé, non pour faire revivre les fumigations mercurielles comme méthode générale de traitement, mais pour en simplifier l'usage et les rendre plus facilement applicables à certains cas particuliers, dans lesquels elles peuvent rendre de grands services, par exemple lorsqu'il existe des plaques ou des ulcères syphilitiques dans le larynx ou la trachée.
C'est dans ce but que j'ai imaginé d'introduire du protoiodure de mercure dans ces petits trochisques ou clous
ruinants, vulgairement appelés pasliUes du sérail^ qui jusqu'alors, et depuis un temps immémorial, n'avaient servi qu'à parfumer les appartements.
Il suffit d'allumer un de ces trochisques pour obtenir iu> médiatemcnt des vapeurs de proto-iodure, que Ton fuit pénétrer dans les voies respiratoires, où elles se condensent et se déposent en molécules impalpables. Voici comment on les prépare :
Charbon de braise finement pulvérisé 25 grammes.
Proto-iodure de mercure 2 —
Benjoin 0,50 centigr.
Mêlez trùs-exactemcnt et ajoutez Q. S. d'eau sucrée pour faire une pâte, que vous diviserez et façonnerez ensuite en 20 trochisques, de forme régulièrement conique.
Le malade fera une fumigation matin et soir, en brûlant chaque fois un de ces petits cônes, dont il aspirera la vapeur dirigée vers sa bouche, soit au moyen d*un lube en papier, soit avec les deux mains réunies en forme de cylindre.
Ce genre de fumigations se supporte lrès-facilemen(. 11 n'excite ni la toux, ni la moindre gène dans Tappareil respiratoire. Je ne saurais donc trop en recommander l'usage pour les cas spéciaux dont j'ai parlé.
Quelle que soit la méthode employée dans le traitement de la syphilis secondaire, il importe de joindre à ce traitement un régime sévère. Ne perdant pas de vue Taltération que la vérole fait subir au liquide nourricier, dont elle diminue la richesse, effet qu'accroît encore l'action altérante des mercuriaux, il faudra s'attacher à contrc-
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balancer, par une bonne alimentation et par une hygiène irréprochable, l'action dépressive de cette double cause. Les excès de toute sorte seront rigoureusement défendus ; et tout en permettant Tusage du vin aux repas, on en interdira strictement 1 abus.
Il ne faut pas moins surveiller ce qu'on pourrait appeler r hygiène morale. Je ne sais rien de plus pernicieux, de plus contraire à la guérison de la syphilis que le chagrin, l'abattement et l'épouvante. On devra donc chercher à combattre toute passion triste et décourageante. Il faudra s'efforcer, par tous les moyens possibles, de rassurer les malades, de les distraire, de dissiper leurs craintes et de les faire renaître à respcrance.
Il y a longtemps déjà qu'on avait reconnu Theureuse influence du calme de l'esprit sur la marche de la syphilis. Dès le commencement du seizième siècle, un médecin célèbre de Venise, Nicola Massa, résumait dans les termes suivants les préceptes d'une hygiène morale à l'usage des frrands seigneurs véroles de son temps :
« La}tenlur igiturcl sint jocundi; fugiant plorantes et « loca tristia ; sint iu jocis, cantilenis et fabulis, quae sinl « delectabiles et jocundaî. Audiant sonos et voces suaves. « Va stent in viridariis et cum caris amicis; et, si sunt sludiosi , legant historias , neque multum studeant, « maxime maleria} difficili. »
Et Fauteur ajoute ensuite ces paroles, que tout médecin doit se graver dans le cœur et dans l'esprit :
f Medicus vero aegris certain salutem promittat, astanliu bus vero veritatem dical. » (Nico!. Massa\ de Morbo gallico tradatuSy cap. xv.)
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Suite du (raitement gênerai de la syphilis secondaire. — lodure de potassium. — Adjuvants du mercure. — lodure de fer. — Salsepareille, gaïac, squiue, sassafras. — succédanés du mercure. — Or, argent, platine, chromate de potasse. — Syphilisation.
Guérir les accidents secondaires n'est pas le seul but que doit se proposer le médecin qui traite une syphilis ; il faut encore qu*il songe à prévenir et à empêcher le développement des manifestations bien autrement redoutables de la période tertiaire.
Or le mercure, dont Tefficacilé, sans être souveraine, est pourtant si grande dans le traitement des lésions secondai- T3Sj perd de son pouvoir quand la vérole vieillit. Déjà même son action s'affaiblit contre ces syphilides graves et tardives, qui, ainsi que nous l'avons vu, établissent le passage de la seconde à la troisième phase de la maladie.
Hais alors apparaît un nouveau médicament qui vient heureusement suppléer à l'impuissance du mercure et achever son œuvre commencée. Ce médicament est Tiodure de potassium.
L'iodurc de potassium est le spécifique par excellence contre les manifestations tertiaires de la vérole. Non-seulement il les guérit, mais encore il les prévient, ce que le mercure est impuissant à faire à l'égard de la syphilis secondaire. Aussi faut-il, dans tout traitement rationnel et méthodique de la vérole, administrer cet héroïque remède, sans lequel il n'est pas permis de compter sur une guérison certaine.
Après quelques mois de traitement mercuriel, quand les accidents secondaires ont disparu, et, à plus forte raison, s il reste à combattre quelques lésions tardives ou de transition, je fais prendre à mes malades Tiodure de potassium concurremment avec le mercure. Le matin, je suppose, ils prennent environ un gramme d'iodure, et le soir deux ou trois pilules de sublimé. Ils prolongent ainsi ce traitement mixte pendant un ou deux mois, et à des doses plus ou moins fortes, selon l'état de leur constitution et la gravité de leur vérole. Après quoi je leur fais peu à peu abandonner le mercure, pour ne plus leur donner que Tiodure seul, en les engageante en continuer Tusage le plus longtemps possible, c'est-à-dire pendant trois, quatre, cinq ou six mois.
Je me bornerai pour le moment à cette simple indication, me réservant de parler de Tiodure de potassium avec tous les détails que comportece précieux agent, quand nous nous occuperons du traitement de la syphilis tertiaire.
Au mercure et à Tiodure de potassium, qui forment la base de toute médication antisyphilitique, il est utile de joindre quelques autres substances qui, bien que ne jouissant d'aucune vertu spécifique contre la syphilis, viennent remplir certaines indications particulières, et faciliter Faction du traitement général.
La syphilis, avons-nous dit, a pour premier effet d'appauvrir le sang. Elle diminue, dans une proportion souvent considérable, la quantité de ses globules, et produit ainsi une véritable chloro-anémie, caractérisée par de la pc\leur,des palpitations, des bruits de souille dans lesca-
rotides et un aflaiblissement musculaire. A celle complication, si fréquente dans la -période prodromique delà vérole, on opposera les ferrugineux. Toutes les préparations martiales pourraient, à la rigueur, convenir, comme dans tous les états anémiques, quelles que soient leurs causes. Mais il faut ici donner la préférence à Tiodure de fer, qui agit un peu comme anlisyphilitique par Tiode qu'il renferme. On le prescrira en pilules ou en sirop. Quatre pilules par jour ou deux cuillerées à bouche de sirop suffiront, en général, pour faire dispaiallre en peu de temps cette anémie symptomatique du début de la syphilis, et avec elle tous les symptômes qui lui font cortège.
Il existe certaines substances dont la réunion forme ce qu'on appelle la médication sudorifique, et qu'il est d'usage, depuis un temps immémorial , d'employer simultanément avec le mercure. Ces substances sont : la salsepareille, le gaïac, le sassafras, la squine, le daphne mezereum et quelques autres du môme genre. La plupart des malades leur attribuent des vertus spécifiques et tiennent beaucoup à en prendre. On peut d'autant mieux condescendre à leur désir, que ces substances jouissent presque toutes de propriétés toniques et apérilives, qui disposent l'estomac à la tolérance des mercuriaux. A ce titre, les amers ne sont pas moins utiles, el on pourra prescrire également des infusions de houblon, de quassia amara, de pensée sauvage, de gentiane, de petite centaurée, de saponaire, etc.
La r»'»pugnance et l'effroi que le mercure inspire aux gens du monde a engagé de tout temps les médecins à lui
chercher un succédané. Je m'abstiendrai d'énumérer les substances innombrables qu'on a préconisées dans ce but. Qu'il me suffise de mentionner les préparations d'or, d'argent et de platine, fort vantées, il y a quelques années, dans le traitement de la syphilis. C'est de Montpellier que nous vient cette médication. Serres et M. Chrestien en sont les promoteurs. Essayés depuis sur une vaste échelle, ces métaux ont été reconnus bien inférieurs au mercure, et ils sont aujourd'hui généralement abandonnés.
Le chromate de potasse a partagé le même sort, malgré les héroïques propriétés qu'on lui a un moment supposées. Je ne veux pas cependant dénier toute vertu spéciale à ces divers agents thérapeutiques ; je constate seulement que leur action est bien faible et bien chanceuse comparée à celle du mercure, auquel, du reste, on est entièrement revenu, cl qui seul a prévalu sur tous les remèdes qu'on a tenté jusqu'à présent de lui substituer.
J'en dirai autant de la syphilisation, qui fit, il y a quelques années, lanlde bruit parmi nous, et qui, aujourd'hui, ne compte plus guère de partisans que sous les froides brumes de la Scandinavie. Qu'on cherche à remplacer le mercure par des chlorures d'or, de platine, ou par toute autre médication d'un emploi facile et inoffensif, je le comprends et j'approuve ces tentatives ; mais que penser d'une méthode qui consiste à semer cinq ou six cents chancres sur le derme d'un individu, pour le guérir d'une syphilis, dont quelques pilules mercurielles et quelques grammes d'iodure de potassium auraient pu facilement le délivrer? Aussi me bomerai-je à signaler celte méthode, renvoyant ceux de nos lecteurs qui voudraient en faire
une élude complète aux ouvrages de MM. Auzias, Spérino et Boeck, de Christiania.
Après avoir tracé les règles de la médication générale de la syphilis secondaire, occupons-nous maintenant du traitement local que réclament quelques-unes de ses manifestations. Nous suivrons dans cette étude l'ordre que nous avons adopté dans l'exposition des symptômes.
Traitement local des diverses manifestations secondaires. — Syphilides. — Plaques muqueuses et ulcérations secondaires. — Onyxis. — Alopécie. — Iritis syphilitique.
la roséole n'exige pour tout traitement local que quelques bains d'eau tiède ou d'eau de son. Elle disparait d'elle-même sous la seule intluence du traitement constitutionnel. Mais s'agit-il d*une éruption plus grave, d'une syphilide lenticulaire ou squameuse, d'un psoriasis , les bains simples seront insuffisants, et il faudra recourir aux bains médicamenteux. Les meilleurs de tous sont ceux au sublimé : (bichloiiire de mercure, 15 à 20 grammes; alcool, 200 grammes.)On verse cette solution dans une baignoire en bois ou en zinc émaillé, remplie d'eau tiède, cl on y reste plongé pendant une heure.
Les fumigations au cinabre constituent un remède plus «cfBcace encore. 8 ou 10 grammes de sulfure de mercure, répandus sur des charbons ardents ou sur une plaque de métal rougic au feu, dégagent des vapeurs d'acide sulfureux et de mercure métallique que l'on dirige sur le malade au moyen de divers appareils. Ces fumigations, pro-
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longées pendant 15 ou 20 minutes et répétées tous les deux ou trois jours, font rapidement disparaître les syphilides sèches les plus rebelles. En quelques semaines, la guérison est généralement obtenue.
Malheureusement cette médication si eflGcace n*est guère applicable que dans les grandes villes, qui seules possèdent des établissements publics où sont installées des boites fumigatoires. C'est pour obvier à cet inconvénient que j*ai imaginé, il y a quelques années, un petit appareil portatif, destiné à en simplifier et à en vulgariser l'emploi. Cet
appareil, représenté par la figure ci-contre, se compose d une chaudière à vapeur en cuivre, de forme annulaire, reposant sur uo cylindre en fer-blanc, au fond duquel est une forte lampe à alcool. La face supérieure de la chaudière porte quatre petits tubes \ pour le dégagement de la É vapeur; au-dessus de son ^^ ouverlure centrale est une petite capsule en tôle dans laquelle on place le cinabre, et que vient frapper directement la flamme alcoolique.
Pour faire usage de cet appareil, on verse de Teau dans la chaudière et on allume la lampe à alcool qui est audessous. Lorsque la vapeur commence à se dégager par les tubes, on met dans la capsule 8 à 10 grammes de cinabre, et on place le tout entre les jambes du malade,
TUAITEMENT. COI
assis sur le bord d'une chaise, et entouré d'une couverture de laine fixée autour du cou. La fumigation doit durer 15 à 20 minutes, après quoi le malade se met au lit, en s* enveloppant de sa couverture encore chaude et tout imprégnée des vapeurs mercurielles et sulfureuses.
Ce procédé remplit exactement toutes les conditions que réalisent les gi*ands appareils fumigaloires ordinaires. 11 a sur ces derniers Tavantage de permettre aux malades de faire chez eux, et d'une manière très-comnode, les fumigations qu'ils étaient obligés d'aller prendre dans les établissements publics, et aux médecins de prescrire cette médication dans toutes les localités.
Les bains au sublimé sont encore indiqués dans le traitement des syphilides humides. On pourra les alterner avec les bains gélatineux, qui ont également contre elles une certaine edicacité. Si ces syphilides ont donné lieu à des ulcérations plus ou moins considérables, on les pansera avec de la charpie imbibée d'une solution de teinture d'iode :
Eau distillée 100 grammes.
'J einturc d'iode 5 à 10 —
lodure de potassium 1 —
Quand un ou plusieurs tubercules apparaissent dans l'épaisseur du derme, comme on ne peut savoir au début quelle sera leur terminaison, s*ils resteront secs ou s'ils subiront la fonte purulente, on cherchera à entraver leur développement par des applications résolutives. La meilleure de toutes est l'emplûtre de Vigo cum mercurio. Ce topique en amène souvent la résorption. Mais si, malgré son
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emploi, la suppuration se produit, les pansements avec la teinture d'iode étendue d'eau et les fumigations cinabrées seront ici encore le traitement local le plus propre à déterminer une prompte cicatrisation des ulcères consécutifs.
Le traitement des plaques muqueuses est subordonné à la région sur laquelle elles se développent. La première indication à remplir consiste dans la suppression des causes d'appel de ces affections. Chez les hommes, la cavité buccale, les lèvres surtout en sont fréquemment atteintes par suite de Taclion irritante du tabac. On devra doncdéfendre aux malades de fumer. Mais si, ce qui arrive souvent, l'habitude est ici plus forte que la volonté, on leur recommandera au moins de se modérer et de ne faire usage que de pipes longues, afin que la fumée, avant d'arriver à la bouche, ait le temps de perdre de sa chaleur et de son Acreté. Le cigare et la cigarette ne devront être fumés que lentement, et munis d'un bout d'ambre qui empoche le contact immédiat du tabac avec les lèvres. Mieux vaudrait sans doute s'abstenir complètement, mais l'habitude est une reine tyrannique avec laquelle il faut que le médecin, comme tout autre, sache transiger.
Chez les femmes affectées de syphilis et qui n'ont pas soin d'elles-mêmes, chez celles surtout qui ont des pertes blanches, les plaques muqueuses se développent presque fatalement à la vulve, au périnée et à l'anus. Il va sans dire que, dans ce cas, on engagera les malades à se tenir toujours très-propres. La même cause engendre parfois, cher les hommes comme chez les femmes, des plaques muqueuses ou des ulcères entre les orteils. 11 faudra donc, en pré-
\isioQ (le pareils accidents, redoubler de soin et se sounnellre à de fréquentes ablutions.
Le meilleur traitement local des plaques muqueuses et des ulcérations secondaires des lèvres et de la cavilé buccale est la cautérisation. Mais ici le choix du caustique n'est pas indifférent. Aucun ne \aut le nitrate acide de mercure, qui, dans ce cas, remplit Toffice d'un véritable spécifique. Bien des fois j*ai vu des lésions de ce genre, qui avaient résisté à la pierre infernale, disparaître après une seule cautérisation avec le nitrate acide.
Quand on devra toucher avec ce caustique le fond de la gorge, soit le voile du palais, soit les amygdales ou le phai-ynx, on veillera attentivement à ce que le petit pinceau de charpie soit solidement fixé au manche qui le supporte. D'autre part, on ne l'imbibera que modérément, dans la crainte qu'une goutte du caustique, venant à tomber dans la glotte, ou sur tout autre point du larynx, ne détermine un spasme de cet organe, le boursouflement de la muqueuse et, par suite, une sufTocation qui pourrait, en se prolongeant, mettre le malade en danger de mort.
I-iCS gargarismes sont, pour le cas qui nous occupe, également très-utiles ; mais ils sont loin toutefois de valoir la cautérisation. Le gargarisme qui m'a le mieux réussi est le suivant :
Eau distillée 400 grammes.
Teinture d'iode 4 —
Sirop de mûres 40 —
Je le préfère au gargarisme de sublimé, dont l'efficacité est incontestable, mais qui a le double inconvénient de
604 ^ SYi'UlLIS SECONDAIRE.
noircir les dents et de laisser après lui un goût stypiique des plus désagréables :
Eau distillée 400 grammes.
Alcool 20 —
Sublimé 30 cenligrammes.
S'il s'agit de plaques muqueuses ou d'ulcérations ayant pour siège le larynx, la cautérisation est impossible, et les gargarismes n'ont qu'une action très-indirecte, puisqu'ils ne peuvent arriver sur les surfaces malades. C est ici surtout que nos trochisques'/umigatoires au proto-iodure de mercure, dont j'ai parlé plus haut, rendront de grands services. J'ai guéri par ce moyen, et en très-peu de temps, des aphonies fort anciennes, qui avaient résisté à tous les traitements. Je me rappelle, entre autres, un avocat qui, en moins de quinze jours, fut ainsi délivré d'une lésion syphilitique du larynx pour laquelle il avait dû, depuis plusieurs mois, abandonner l'exercice de sa profession.
Les plaques muqueuses de la vulve peuvent encore être cautérisées. Mais cette opération est peut-être ici moins nécessaire; et comme la sensibilité de celte région la rend ti ès-douloureuse, je m'en abstiens généralement, à moins qu'il ne faille réprimer la tendance que présentent quelquefois ces plaques à se transformer en masses végétantes. A part ce cas, je me sers d'une préparation dont les effets, sans être aussi prompts que ceux du caustique, n'en sont pas moins sûrs. C'est un mélange d'eau distillée et de liqueur de Labarraque avec lequel la malade fait de fréquentes lotions :
Eau distillée 500 grammes.
Liqueur de Labarraque ICO —
Après chaque lolion, les plaques sonl recouvertes d'une couche de pommade au calomel :
Axonge 30 grammes.
Calomel 2 —
Quelques praticiens ont conseillé de les faire saupoudrer de calomel sec. La pommade est préférable, car elle est plus adhérente et elle agit avec d'autant plus defficacité qu*elle maintient plus longtemps le remède sur le mal.
11 est rare qu'après quinze jours ou trois semaines de ce traitement les plaques muqueuses de la vul\e n'aient pas entièrement disparu.
Le môme traitement est applicable aux plaques et aux ulcères de Tanus. Mais il est souvent plus avantageux, dans ce cas, de substituer a la liqueur de Labarraque une décoction concentrée de ratanhia, avec laquelle le malade fait plusieurs ablutions par jour, ou mieux encore, si le siège du mal est profond, des injections dans la partie inférieure du rectum. Le ratanhia, comme on le sait, possède une action spécifique sur la plupart des lésions, quelle que soit leur nature, qui affectent cette région.
Le nitrate acide de mercure dont l'action est souveraine contre les plaques et les ulcères superficiels des muqueuses buccale et gutturale, perd de son efficacité lorsqu'il s'agit de combattre les ulcérations profondes qui se développent, à la suite des tubercules suppures, dans l'épaisseur de la langue, du voile du palais ou de la face interne des joues. La teinture d'iode pure, bien que moins énergique comme caustique, le remplace avec avantage. Tous les jours
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OU tous les deux jours, on porte sur la plaie un pinceau imbibé de ce liquide.
La teinture d'iode, comme l'iodure de potassium, paraît continuer ici Taction du mercure, et convenir beaucoup mieux que lui à ces lésions graves qui émanent d'une vérole déjà ancienne.
Nous avons vu que la vérole peut étendre son action jusqu'aux ongles et en provoquer la chute. VonyxiSj avons-nous dit, peut affecter la forme sèche ou la forme humide, se borner à des altérations plastiques, ou déterminer le ramollissement et la suppuration de la matrice et des parties voisines de Tongle.
Dans tous les cas, le meilleur remède à opposer à cette singulière affection consiste à entourer Tongle malade d'une couche épaisse de pommade au calomel ou au proloiodure de mercure :
Axonpc 20 grammes.
Calomel ou proto-iodurc de mercure. . . 1 —
Ces onctions suffisent le plus souvent pour guérir l'onyxis. Si, cependant, la suppuration s'établit, on leur substituera des lotions et un pansement méthodique, soit avec de la teinture diode étendue d'eau, soit avec du vin aromatique, de l'alun, du tannin, ou toute autre substance astringente. Mais il est difficile, dans ce cas, d'obtenir une guérison complète. Presque toujours l'ongle reste à jamais altéré dans sa forme et dans sa consistance.
Valopécie syphilitique est une des affections qui préoccupent le plus les malades, et dont ils désirent être promptement délivrés. Les pommades au calomel et au
proto-iodure, substituées matin et soir aux cosmétiques ordinairement employés dans la toilette, seront d'un excellent effet. Cette dernière conviendra surtout quand le cuir chevelu sera le siège d'une éruption papulo-croûteuse.
Dupuytren a découvert que la teinture de canlharides excite la sécrétion des bulbes pileux. Cette propriété a été confirmée depuis par de nombreuses expériences, et aujourd'hui la plupart des pommades, contre la chute des cheveux, que débitent les parfumeurs et les charlatans, renferment de la cantharide.
On pourra donc, dans le traitement local de l'alopécie vénérienne, associer avec avantage cet agent thérapeutique au calomel ou au proto-iodure de mercure, selon la formule suivante :
ÀiODge 20 grammes.
Calomel ou proto-iodure de mercure 1 —
Teinture de cantliarides 3à5 —
Cette préparation agit à la fois comme antisyphilitique et comme aniialopètique.
Certains malades, dont la chevelure rebelle, dure et naturellement huileuse, se prête peu à ces onctions, pourront les remplacer par des lotions avec le liquide suivant :
Rhum 90 grammes.
Alcoolat de mélisse 10 —
Teinture de cantharides 10 —
Bichlorurc de mercure 5 à 10 ccntigr.
Matin et soir, on versera quelques gouttes de ce liquide sur le cuir chevelu, et on les étendra ensuite en frictionnant avec les doigts pendant une ou doux minutes.
Quelques médecins ont conseillé de faire raser la tête.
C'est là, à noire avis, une pi-aiique aussi peu utile qu'elle est désagréable, si même elle n*est pas nuisible. Je crois, contrairement au préjugé généralement reçu, que rhabitude de couper les cheveux trop courts, loin d'en favoriser le développement, est une des causes les plus fréquentes et les plus actives de leur chute prématurée. Chez la femme, la calvitie est plus rare que chei l'homme; elle est aussi beaucoup moins commune chei les peuples qui ont pour coutume de porter une longue chevelure. Ces deux faits sembleraient donc établir qu'il en est des cheveux comme de certains arbres dont on abrège la durée en les taillant trop souvent.
Terminons cet exposé thérapeutique en indiquant le traitement del'iritis syphilitique.
Viritis syphilitique est, comme nous l'avons déjà dit, une grave affection ; elle peut, en donnant lieu à de profonds désordres de l'œil, compromettre et même abolir la fonction visuelle. On ne saurait donc trop se hâter d'intervenir et de lui opposer un traitement énergique.
La première indication à remplir consiste dans l'élé^'ation rapide des doses de mercure ; si trois ou quatre pilules sont insuffisantes, on devra en porter le nombre jusqu'à sept ou huit par jour.
Quelques auteurs ont conseillé de remplacer le sublimé ou le proto-iodure par du calomel à doses fractionnées (0,20 centigr. en vingt paquets à prendre dans la journée), afin de produire une stomatite qu'ils considèrent comme pouvant amener une dérivation utile dans ce cas. Mais il est, à mon avis, préférable de continuer l'usage de la pré-
paration mercurielle déjà employée, sauf à en élever subitement la dose journalière à son maximum.
Le malade s'abstiendra rigoureusement de toute occupation susceptible de fatiguer sa vue ; il restera plongé dans un demi-jour. Sa chambre, sans être tout à fait obscure, ne recevra qu une clarté ditTuse et ménagée, afin que le trop vif éclat de la lumière n'affecte pas son œil. L'organe malade sera recouvert, non pas d'un bandeau, qui, par sa constriction et la chaleur à laquelle il donnerait lieu, pourrait devenir plus nuisible qu'utile, mais d'un linge de fil flottant, qui, en tamisant la lumière, en affaiblira suffisamment l'intensité.
On entretiendra la liberté du ventre avec le plus grand soin, soit par des lavements purgatifs, soit avec de la limonade magnésienne ou de l'eau de Sedlitz. On prescrira une diète modérée et on recommandera surtout l'abstinence de toute boisson ou aliments excitants.
Mais si l'humeur aqueuse de l'œil vient à se troubler, si elle tend à s'épaissir et à s'organiser; s'il s'y forme des brides, des filaments, des fausses membranes, dont l'existence pourrait déterminer l'occlusion du champ pupillaire, on ne saurait trop se hâter de recourir à la belladone.
On l'emploiera non-seulement en frictions sur les tempes et tout autour de l'orbite (onguent napolitain et extrait de belladone, parties égales), mais encore en instillations. Quelques gouttes d'un liquide composé de 5 centigrammes de sulfate d'atropine dans 25 , 30 ou 40 grammes d'eau distillée, seront, une fois par jour, versées dans l'œil. Les mouvements de dilatation imprimés
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par ce collyre à la pupille empêcheront la formation de$ adhérences, toujours si f:lcheuses, qui tendent à se produire entre Tiris et les parties voisines. U &udra imiter en quelque sorte ce que Ion fait dans le traitement de certaines lésions articulaires, pour lesquelles on prescrit le mouvement, afin de prévenir Tankylose.
Enfin, si les douleurs sont vives, si les phénomènes de photophobie et de photopsie sont intenses, en un mot, si h marche de la maladie présente une certaine acuité, on pourra faire une saignée ou appliquer 15 ou 20 sangsues aux tempes et sur les apophyses mastoïdes.
U est rare qu'avec ce traitement rigoureusement suivi et appliqué à temps, c est-à-dire dés le début, l'iritis ait une fâcheuse issue. Le plus souvent elle se termine par résolution, laissant après elle un peu de conjonctivite, que Ton combattra par un léger collyre au sulfate de zinc ou par tout aulre moyen approprié.
Il ne faut pas oublier que Tiritis syphilitique a beaucoup de tendance à récidiver. Aussi, quand elle a disparu, faut- il continuer pendant quelque temps encore le traitement mcrcuriel, et recommander au malade les plus grandes précautions pour en éviter le retour.
SYPHILIS TERTUIRB.
SYPHILIS TERTIAIRE. - CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Syphilis tertiaire. — Sic^ge. — Époque d'apparition. — Causes adjuvantos. — Les accidente torliaires sont-ils contagieux? — Peuvent-ils transmettre la .H-rofule par hérédité?
Chez le plus grand nombre des malades, la syphilis s'arrête à la période secondaire, c'est-à-dire à son second acte. La vérole se guérit, ou du moins l'individu continue à vivre en jouissant de tous les attributs de la santé, sans que la diathése révèle son eiistence par de nouvelles manifestations. Chez quelques autres, au contraire, après avoir parcouru toute cette série de phénomènes morbides que nous avons décrits, la vérole s'engage dans une dernière phase, où elle va produire une succession d'accidents nombreux et variés, dont Tensemble constitue la syphilis tertiaire. Hier encore elle n'attaquait que la peau, les muqueuses, le globe oculaire, les ongles, les poils ; aujourd'hui elle va s'étendre à tous les organes, à tous les tissus sous-jacents. Aucun point de l'économie ne sera à l'abri de ses atteintes. Le tissu cellulaire, le tissu fibreux, le tissu
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osseux, les muscles, le cerveau, le cœur, les poumons, le foie, la rate, les reins, tous les viscères, en un mot, seront en péril.
La syphilis tertiaire doit-elle être invariablement précédée des accidents secondaires, et ne saurait-elle, en aucun cas, se produire d'emblée, sans avoir eu pour exorde d'autre accident que le chancre?
Cette question a été diversement résolue par les auteurs. Les uns ont prétendu que la période secondaire peut (aire défaut, et que les lésions de la troisième époque peuvent succéder immédiatement à un chancre infectant. D*autrcs ont soutenu, avec plus de raison, selon nous, que les accidents tertiaires sont toujours et comme fatalement précédés des accidents secondaires. Cette opinion est celle de M. Cullerier, cl de plusieurs autres observateurs ; elle est aussi la mienne, car jusqu'ici mon expérience personnelle Ta pleinement confirmée.
Jadis, quand on supposait au mercure des propriétés prophylactiques qu'il n'a point, quand on lui attribuait le chimérique pouvoir de prévenir et d'empêcher le développement des manifestations secondaires, les adversaires de Topinion que nous partageons tiraient de leur fausse manière de voir un argument de quelque valeur. Puisque le mercure, disaient- ils, entrave l'évolution de la syphilis; puisqu'il prévient les accidents secondaires, ces derniers peuvent donc faire défaut, et la syphilis tertiaire apparaître sans en avoir élé précédée.
Mais le mercure ne prévient pas la vérole secondaire. Nous avons naguère examiné et discuté ses propriétés, et
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nous avons reconnu que s'il guérit les lésions de cet ordre, il est impuissant a en empêcher le développement. Tout ce qu'il peut faire, comme agent prophylactique, c'est d*en modérer le cours et d*en atténuer la gravité.
L'opinion contraire a pu prévaloir encore, lorsqu'on administrait le mercure contre toutes les maladies vénériennes, sans exception, depuis la blennorhagie la plus légère jusqu'au chancre infectant. Mais aujourd'hui ceux qui le prescrivent à bon escient, ceux qui le donnent seulement quand il faut le donner, savent très-bien que la vérole est invariable dans sa marche, et que jamais elle ne franchit ses différents âges sans s'y arrêter.
La science a enregistré quelques cas relativement fort rares de vérole tertiaire hâtive. Ces exceptions se sont produites trois ou quatre mois à peine après le chancre infectant. Mais c'est ordinairement beaucoup plus tard que se manifestent les accidents de cette période. Ils n'apparaissent guère qu'au bout d'un an ou dix-huit mois après le début de F infection. Telle est la règle générale; mais si les cas qui s'en écartent prématurément sont rares, rien de plus commun que ceux qui se développent après un laps de temps beaucoup plus considérable.
Un malade a un chancre, puis une roséole, des papules, de l'alopécie ou tout autre accident secondaire. Son chancre se cicatrise, sa roséole s'efface, ses cheveux repoussent. Il a pris du mercure, de Tiodure de potassium ; il est en apparence guéri. Dix ans, vingt ans, quelquefois même trente ans se passent, sans que sa santé subisse la moindre atteinte. Puis, un jour, la syphilis qui sommeillait en lui
se réveille, et se manifeste par une gomme, une exostosc, une carie, une nécrose, etc.
Ces exhumations tardives ont fait penser à quelques auteurs, au plus grand nombre peut-être, que la vérole est incurable. Et il faut bien convenir, quelque opposé qu'on soit à leur manière de voir, que cet argument, tout spécieux qu*il est, a une grande valeur, et d'autant plus de foroe qu'on ne peut le réfuter.
Un homme infecté à Tâge de vingt ans succombe i soixante, après avoir vécu pendant quarante années sans le moindre accident qui rappelât la maladie passée. Vous présentez ce fait, dont vous vous autorisez pour conclure à la curabilité de la syphilis ; mais aussitôt on objecte que si votre sujet avait vécu un an de plus, il aurait pu être frappé d'un lésion tertiaire. Et à cela que répondre? On n'a pas môme la ressource de dire, comme ce doctrinaire opiniâtre ou homme d'esprit, que le malade est mort guéri !
Quant à moi je professe à cet égard des opinions plus consolantes. Ainsi que je l'ai dit plus haut, j'ai l'intime conviction que Ton guérit de la vérole dans l'immense majorité des cas. Ma conviction se fonde sur l'extrême rareté des accidents tertiaires, comparés à ceux de la période secondaire, rareté telle que c'est à peine si, sur le nombre total des cas de syphilis que j'observe chaqueannée, tant à mon dispensaire que dans ma clientèle privée, les premiers sont aux seconds dans le rapport de cinq à cent. Je suis donc persuadé que la diatlièse vénérienne s'épuise et cède le plus souvent, soit au traitement dirigé contre elle, soit aux efforts de l'organisme pour en expulser le
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principe délétère. Malheureusement celle extinction de la maladie non-seulement n'est attestée par aucune preuve certaine, mais encore n*est révélée par aucun indice. Le moment où elle se fait est insaisissable, et, quelle que soit notre conviction sur la curabilité de la syphilis, jamais nous ne pouvons garantira tel malade sa complète guérison.
Les accidents tertiaires suivent dans leur évolution une marche qui, sans être aussi régulière que celle des accidents secondaires, n'est cependant pas complètement désordonnée. Parmi eux il en est de précoces, il en est aussi de tardifs. L'intoxication syphilitique est, bien entendu,^ première condition de leur développement ; mais cette condition est favorisée par plusieurs causes adjuvantes. En première ligne nous placerons Tabstention ou rinsuffisance du traitement prophylactique par excellence, de riodure de potassium; puis le tempérament lymphathique ou scrofuleux ; enfm une mauvaise hygiène, nom sous lequel je comprends cet ensemble de causes débiliantes si nombreuses qui concourent à aggraver toutes les maladies.
Les matières sécrétées par les lésions tertiaires sont-elles directement contagieuses comme celles que produisent les lésions secondaires? Je Tignore, et ne sache pas que l'observation clinique ou Texpérimentation en aient, jusqu'à ce jour, fourni la preuve. J'incline à penser cependant que leur virulence est transmissible; et je ne vois pas pourquoi, quand une pustule d'ecthyma donne un pus contagieux, la sécrétion de l'ulcère qui succède, je suppose, à une
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gomme, ne le serait pas. Peut-être le serait-elle à un d^rè moindre, puisque la vérole dont elle émane est plus ancienne; mais toujours est-il très-probable qu'elle pos* sède cette propriété dans de certaines limites.
Que dir^ de cette opinion banale, vulgairement répandue et partagée par quelques médecins, qui croient que la syphilis tertiaire peut se transformer en scrofule dans sa transmission par hérédité? C est là, à mon avis, une théorie pins ou moins ingénieuse, mais que rien ne justifie. Elle ne repose, en réalité, que sur une certaine analogie d*aspect que présentent entre elles les diverses manifestations de la strume et de la vérole tertiaire ; car les faits qui s'y rapportent sont rares et problématiques. Il n'en est aucun de concluant, aucun qui permette d'admettre cette mutation hybride.
Si, comme on Ta avancé, la syphilis, en passant du père ou de la mère à renfant, subissait cette dégénérescence slmmeuse, la scrofule devrait être très-commune dans les pays où la vérole Test elle-même. Or tout le monde sait que dans certaines contrées méridionales de TEurope, où la syphilis abonde, où elle sévit avec autant d'intensité que de fréquence, la* scrofule est fort rare. Évidemment, cela n'aurait point lieu, si celte dernière diathèse n'était en quelque sorte qu'une des métamorphoses de la vérole.
Que la syphilis tertiaire, comme toute autre cause débilitante, favorise le développement delà scrofule, le fait est possible. Mais elle n'agit alors qu'indirectement, et non en se transformant elle-même et de toutes pièces, pour ainsi dire, en une autre maladie, ce qui serais contraire à toutes
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les lois connues de la pathologie générale. « Les maladies constitutionnelles, dit M. Bazin» peuvent bien coexister, mais jamais elles ne se substituent l'une à l'autre \ »
Les divers accidents par lesquels se traduit la syphilis tertiaire pourraient encore être divisés, comme ceux de la période précédente, en accidents plastiques et en accidents humides, selon leur tendance à la concrétion ou à l'ulcération. Au nombre des premiers nous citerons les exostoses, les périostoses, certaines tumeurs fibro-plastiques, qui se forment dans les tissus fibreux et musculaire, dans le foie, le poumon, le testicule, etc. Parmi les seconds se trouvent les gommes ou tumeurs gommeuses sous-cutanées, dont la suppuration est si facile, les caries, les nécroses, etc.
Tel n'est pas cependant l'ordre que nous allons suivre dans l'étude des accidents tertiaires. Mieux vaut, selon nous, les classer anatomiquement. Nous commencerons donc par les lésions du tissu cellulaire, les plus communes de toutes celles qui se rapportent à celte phase de la syphilis.
' UçoM tur les typhUidts, p. 3i. Paris, 1850.
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TUMEURS GOMHEUSES. — SARCOCÈLE SYPHILITIQUE.
LÉSIONS DES MUSCLES ET DES TENDONS
Tumeurs gommeuses. — Définition. — Siège. — Description. — TerminaîMn. — Diagnostic. — Ptt)nostic. — Anatomic pathologique.
Le tissu cellulaire est souvent envahi par certaines tumeurs que Ton désigne sousles noms de gommes ou tumeun gommeuses^ nodns syphilitiques y tubercules tertiaires. Ces tumeurs peuvent se développer partout où se trouve ce tissu, dans les interstices musculaires et jusque dans l'épaisseur des organes viscéraux ; mais on les observe plus généralement dans le tissu cellulaire sous-cutané et sous-muqueux.
Le dos est leur siège de prédilection. Elles sont aussi très-fréquentes sur les membres, dans le sens de l'extension, et dans toutes les parties du tissu sous-cutané que recouvre une peau dense, serrée et tendue. Aucun prodrome ne les annonce, aucune sensation ne les révèle, et ce n'est le plus souvent que longtemps après leur formation que le malade s'en aperçoit.
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Ces tumeurs sont adhérentes à la face profonde de la peau ; mais elles sont libres et mobiles dans les parties sous-jacentes. Dans les mouvements qu'on leur imprime, la peau se déplace et est entraînée avec elles, ce qui constitue un excellent signe de diagnostic pour les distinguer de certains engorgements glandulaires avec lesquels on pourrait les confondre.
Grosses d abord comme un gi*ain de mil, puis comme un pois, elles finissent par atteindre le volume d'une noisette. Leur développement est d*une extrême lenteur et leur indolence absolue. Pendant longtemps, souvent durant plusieurs mois, la peau qui les recouvre reste froide et conserve sa coloration normale, jusqu'au jour où la gomme se ramollit et suppure. Il se forme alors un peu d'inflammation ; la tumeur, se soudant de toutes parts au tissu cellulaire ambiant, perd sa mobilité ; la peau devient d'un rouge sombre et cuivré, puis elle se distend, samincit et se perfore en un ou plusieurs points, laissant échapper un pus sanieux, mal lié, chargé de détritus organiques, de flocons albumineux et de globules sanguins. Bientôt la tumeur s affaisse, se mortifie et fait place a un ulcère arrondi, à fond grisâtre et comme putrilagineux, à bords épais, durs et taillés à pic, présentant, en un mot, tous les caractères propres aux ulcérations syphilitiques.
Cet ulcère a peu de tendance vers une guérison spontanée ; il est, au contraire, très-enclin à progresser, soit en surface, soit en profondeur. Mais hûlons-nous de dire que de tous les accidents tertiaires, c'est celui sur lequel le traitement a le plus de prise. L'iodure de potassium exerce
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sur lui une action qui tient du pre^ge, tant elle est rapide et souveraine. J'ai tu de ces ulcères, d*un aspect Tniment horrible, se cicatriser conune par enchantement dans Tespace de quelques jours. Je me rappelle entre autres m malade, dont le scrotum, troué de toutes parts, ressemblait à une masse cancéreuse, et qui, en moins de trots sonainés, fui guéri complètement, sous rinfluence de riodore de potassium à Tintérieur et d'un pansement iodé.
Toutefois les tissus normaux se ressentent toujours de la lésion dont ils ont été le si^. Même dans les cas où h tumeur se termine par résolution, elle entraine avec elle ime atrophie du tissu cellulaire dans lequel elle s*est développée, atrophie qui, par la dépression de la peau qui eo résulte, simule une cicatrice plus ou moins prononcée. D Ta sans dire que quand ce nodus a subi la fonte pumlente, il laisse après lui d'indélébiles vestiges, dont Taspect blafard et chagriné rappelle assez bien les cicatrices que causent les brûlures.
Les tumeurs gommeuses en voie de ramollissement inflammatoire présentent une certaine analc^e de forme et d'aspect avec les furoncles. Mais le furoncle a un défeloppemenl rapide, une marche suraiguê, et s*accompagiie toujours d'une extrême sensibilité et d'une ardente rongeur de la peau; la gomme, au contraire, se développe lentement, d'une manière chronique, sans douleur vite, et en colorant la peau d'une teinte sombre et viobcée. Ces dinérences, indépendamment d'autres symptômes caractéristiques de rinfection vénérienne qui coexistent presque toujours avec ce dernier accident, suflS^nt pour éviter toute confusion.
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Le tubercule tertiaire est quelquefois solitaire ; dans d'autres circonstances, et c'est le cas le plus commun, le môme malade en a plusieurs : trois, quatre, cinq, ou même un nombre beaucoup plus grand. J'en ai compté jusqu'à vingt sur certains malades. Tantôt ils sont disséminés isolément sur divers points de la surface du corps, tantôt ils se réunissent par groupes, qui souvent alors, présentent cette conflguration circulaire ou elliptique, que nous avons vue présider à tous les groupements des éruptions syphilitiques.
Le pronostic du tubercule tertiaire est toujours grave. Cette lésion indique par sa nature même une intoxication vénérienne profonde. Le malade qui en est frappé a tout lieu de craindre d'autres manifestations encore plus redoutables. Les caries, les nécroses, les exostoses suivent souvent de prés la gomme syphilitique. Considérée comme accident local, cette lésion présente, dans certaines régions, de très-grands dangers. Quand elle se produit sur le tronc ou sur les membres, une cicatrice est alors le seul inconvénient auquel elle expose. Mais, vient-elle à envahir le visage, attaque-t-elle, par exemple, la joue; si elle suppure, die la perfore; le nez, elle le détruit; le voile du palais, elle l'emporte ; la langue, elle la creuse, la mutile et la déforme, au point de faire croire que c'est un cancer qui la ronge. Ces tumeurs peuvent atteindre aussi le larynx, le pharynx, l'épiglolte, et y causer de profonds désordres. Elles peuvent également se développer dans le tissu cellulaire des mamelles, et ici encore faire croire à une dégénérescence cancéreuse.
'incline à penser que ces prétendus cancers du sein,
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que l'on a jadis guéris par Tiodure de potassium, n'étaient autre chose que des lésions de cet ordie. Ces guérisons, dont on a bit tant de bruit, ne se reproduisent plus, maintenant que les propriétés de ce remède sont mieux connues.
Enfin les tumeurs gommeuses peuTcnt encore , ainsi que nous Tarons dit au conunenoement de cette étude, se produire dans Tépaissèur des muscles, dans les parois du cœur, dans le cerveau, le foie, les poumons et dans tous les autres viscères. Le diagnostic de ces lésions profondes est souvent trcs-difTicileet très-obscur. Les troubles fonctionnels qui en résultent, les antécédents des malades et les symptômes concomitants permettent tout ao plus d'en soupçonner la présence, jusqu'au moment où le succès du traitement vient corroborer le diagnostic. Henrcui encore quand ce n'est pas l'autopsie qui le confirme!
Malgré l'apparence plastique des tubercules tertiaires, on peut toujoufs, même lorsqu'ils sont à l'état de crudité, percevoir à travers leurs parois une fluctuation obscure. Si l'on y plonge la pointe d'un bistouri, il s'en échappe un liquide épais, gelatiniforme ou semblable à de la gomme fondue, d'où le nom de tumeurs gommeuses donné à ces sortes de kystes. Les micrographes ont étudié les tissus qui les composent. MM. Charles Robin, Lancereaux, Virchow, LcîlMîrt et bien d'autres ont cherché à déterminer la nature de leurs éléments anatomiques. Il résulte de ces recherches que les gommes, comme toutes les autres tumeurs engendrées par la syphilis, ne renferment aucun tissu spécial qui les distingue des autres produits morbides. Tout au
SARCOCËLE SYPHILITIQUE. 623
plus en diffèrent-elles par les proportions relatives de leurs éléments histologiques, nucléaires, cellulaires ou fibreux, et par la manière dont ces éléments sont groupés. Les productions gommeuses, suivant M. Virchow, ne présentent aucun caractère histologique qui les différencie absolument des productions simplement inflammatoires; ce n'est que d'après certaines particularités relatives à leur mode d'évolution, à leur siège et à leur terminaison, que Ton peut en établir un diagnostic certain. Nous pensons néanmoins que de nouvelles recherches, que de nouvelles études, et peut-être aussi de nouveaux progrès d'une science toute récente, sont nécessaires encore pour résoudre définitivement ce point obscur d'histologie nosographique.
Sarcocèlc syphilitique. — Synomines. — Historique. — Symptômes. — Diagnostic. — Pronostic. — Ânatomie pathologique.
Un des accidents les plus précoces de la syphilis tertiaire est le sarcocèle syphilitique. Son développement hîUif Ta même fait placer, par quelques auteurs, dans la seconde période de la vérole. Cette lésion, que Ton désignait encore autrefois sous le nom de testicule vénérien^ a été appelée de nos jours albucjinite syphilitique^ expression impropre, qui semblerait faire consister la maladie en une simple altération de la tunique albuginée, lorsqu'on sait, au con- Iraire, que tout le corps du testicule peut y participer.
Astruc a le premier entrevu le sarcocèle syphilitique. B. Bell paraît aussi lavoir soupçonné Mais c'est à Astley-
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Cooper et à Dupuytren que revient rhonoeur de l'avoir décrit, den avoir fixé les symptômes, étudié la marche et déterminé la nature. Son étude a été complétée depub par plusieurs travaux modernes, parmi lesquels nous citerons ceux de Vidal, de MM. Ricord, Curling, Gosselin et Virchow.
Le sarcocéle syphilitique est constitué par un épanchement de matière fibro-plastique qui d*abord se développe sur la tunique albuginée, pour envahir de là le testicule lui-même. Le plus souvent, aucune sensation douloureuse n avertit du mal qui menace. Ce n'est en général que fins tard, alors que la tumeur est déjà Tormée ou est en vde de développement, que le malade s'en aperçoit. Quelquefois, cependant, de vagues douleurs la précédent et engagent ce dernier à venir réclamer les secours de Tart.
Le médecin constate au début que le sarcocéle syphilitique est ordinairement double et que Tun des testicules esl plus engorgé que l'autre.
Tantôt le toucher lui révèle de petits noyaux durs, résistants, rà et là disséminés à la surface et dans Tépaisseur de la tunique albuginéo ; tantôt il perçoit des amas plus volumineux de matière plastique formant des zones qui entourent Torgane plus ou moins complètement, et dans rinlervaiie desquelles le tissu du testicule conserve sa souplesse et sa sensibilité normales. L*épididyme parait légèrement aplati ; mais il reste sain, ainsi que le canal défèrent. Fréquemment, alors, la tunique vaginale est le siège d un épanchement peu abondant de sérosité, qui, plu* tard, se résorbe assez facilement.
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Si un prompt trailcment ne vient entraver la marche de la maladie, ces noyaux, ces zones plastiques se multiplient, s'étendent et envahissent, en se réunissant, toute la substance du testicule. Au bout d'un temps plus ou moins long, l'organe ne présente plus qu*unc masse homogène lisse et piriforme, sans adhérence a la peau, à peu près indolente à la pression, et dont le volume variable peut atteindre trois ou quatre fois celui de la glande à Tétat sain.
Arrivée à cet état, la tumeur peut demeurer stationnaire pendant longtemps. Dans quelques cas, la matière plastique éprouve peu à peu une dégénérescence fibreuse, cartilagineuse ou même osseuse ; mais, le plus souvent, elle se résorbe, entraînant avec elle la substance propre du testicule, qui reste ainsi frappé d'atrophie.
Le sarcocèle syphilitique ne suppure jamais, malgré Tassertion contraire récemment émise par M. Rollet. Quand, par hasard, cette terminaison se produit, c'est qu'il existe, soit dans les bourses, soit dans le tissu cellulaire voisin du testicule, quelque tumeur gommeuse ou bien encore des tubercules dont on a méconnu la présence. Le fongus bénin du testicule, que nous avons précédemment décrit *, et que M. Rollet considère comme une des suites du sarcocèle syphilitique, appartient exclusivement, selon nous, à l'orchite blennorrhagique.
Il est facile de prévoir quelles doivent être les conséquences physiologiques du sarcocèle syphilitique. 11 doit Compromettre au plus haut point les fonctions génératrices.
* Voyez page 193.
En effet, dès le début de la maladie, la sécrétion spermatique devient plus rare et moins riche en spermatozoïdes ; les désirs vénériens diminuent, et les érections sont de moins en moins fréquentes. Plus tard, quand les deux testicules ont subi une dégénérescence complète, quand ils sont, pour ainsi dire, pétrifiés en une masse fibro-carlilagineose ou fondus par la résolution des dépôts plastiques, les animalcules spermatiques disparaissent entièrement, et la liqueur séminale ne se compose plus en grande partie que (le mucus prostatique dans lequel sont suspendus des globules privés de mouvement. Le malade, dépourvu de désirs et frappé d'inertie, devient alors tout a fait impuissant.
Telle est la marche du sarcocèle syphilitique, roarc&e toujours lente et essentiellement chronique.
Sa diagnose propre est généralement facile. Guidé par les antécédents morbides du sujet, éclairé par ses aveux ou averti par les stigmates d'une vérole secondaire plus ou moins ancienne, dont subsistent souvent encore quelques tardives manifestations, on conjecturera sans peine Texistence d'une lésion syphilitique du testicule, et rexploration locale viendra bientôt confirmer les soupçons. L'engorgement simultané des deux glandes séminales, l'inlégrilé de l'épididyme et du cordon, la tendance de la tumeur à devenir, à mesure qu'elle vieillit, de plus en plus dure et homogène, son aspect piriforme, la coloration et la consistance normales de la peau du scrotum , laquelle reste toujours libre d'adhérence avec la tumeur, l'absence de douleurs ou, du moins, les sensations vagues et ob-
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tuscs dont la lésion s'accompagne, seront autant d'indices qui, le plus souvent, conduiront à une exacte délermination de la nature du mal. Grâce à ces éléments distinctifs, il ne sera guère possible de confondre le testicule vénérien, soit avec Torchile blennorrhagique, soit avec Thydrocéle, rhématocéle, le sarcocéle cancéreux, ou tout autre engorgement chronique des testicules ou de leurs annexes. La seule maladie de ces organes qui, dans certains cas, pour rait donner lieu à quelque hésitation dans le diagnostic, est le sarcocéle tuberculeux. Indiquons rapidement les caractères à Taide desquels on évitera toute méprise de ce genre.
Le sarcocéle tuberculeux, comme le sarcocéle syphilitique, affecte presque toujours les deux testicules ; mais ici s'arrête Tanalogie. Tandis que la tumeur vénérienne n'attaque que la glande elle-même, respectant Tépididyme et le canal déférent, la lésion tuberculeuse, au contraire, commence toujours par Tépididyme et le cordon, lequel s'indure partiellement et présente de distance en distance des nodosités moniliformes. De là les tubercules s'étendent, mais en dernier lieu seulement, au corps du testicule ; souvent même on les voit se multiplier dans les organes voisins, se répandre dans la prostate et jusque dans les vésicules séminales. Rien de semblable pour le sarcocéle syphilitique, dont la matière plastique reste invariablement bornée au corps du testicule.
Ces deux affections présentent au début des noyaux indurés, dans l'intervalle desquels le toucher peut aisément reconnaître les parties saines de l'organe. Mais, en vieillissant, le sarcocéle tuberculeux se bosselé de plus en plus,
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tandis que l'aulre s'homogénise et s^arrondit unifoimèincnt, distendant par son accroissement de volume la peau du scrotum, qui devient plus lisse, plus luisante et conserve sa couleur normale.
Le sarcocèle tuberculeux, après une durée généralement fort longue, fmit par subir la fonte purulente. La tumeur, indolente jusque-là, devient douloureuse; la peau du scrotum rougit, se ramollit en un ou plusieurs points, et de petits abcès se forment, dont l'ouverture laisse échapper un liquide grumeleux. Puis des trajets fistuleux s'organisent, et des cavités semblables aux cavernes pulmonaires succèdent aux foyers purulents. Le sarcocéle syphilitique devient, au contraire, de plus en plus dur et de moins en moins sensible à mesure qu'il progresse; il arrive même un moment où la plus forte pression n'éveille plus en lui la moindre douleur. La suffusion plastique a complélcment éteint la sensibilité propre au parenchyme lesliculaire. La tumeur peut subir la dégénérescence fibreuse, cartilagineuse et même osseuse ; elle peut entraîner Talrophie du testicule ; mais jamais elle ne s'enflamme ni ne suppure.
Làge du malade, les conditions héréditaires dans lesquelles il est placé, pourraient encore, s il en élait besoÎDr fournir quelques indications. Le sarcocéle syphilitique s'observe indistinctement chez tous les sujets, jeunes otf vieux; il suffit pour cela qu'ils aient la vérole. Le sarcocèle tuberculeux ne se manifeste généralement que de vingt à trente ans. Enfin, si le malade est issu de parents morls phthisiques, ce sera une présomption déplus en faveur de la nature tuberculeuse du sarcocéle.
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Nous devons toutefois signaler ici un fait assez curieux.
M. le D' Louis a établi comme loi pathologique que toutes les fois qu'un organe présente des tubercules, on peut être sûr d'en rencontrer aussi dans le parenchyme pulmonaire. Cette relation est invariable en ce qui concerne tous les -viscères, à l'exclusion cependant du testicule. Seul il fait exception à cette règle, non pas toujours, mais dans un assez grand nombre de cas. Il n'est pas rare, en effet, d'observer le sarcocèle tuberculeux chez des individus dont la santé générale ne paraît nullement compromise. C'est pourquoi beaucoup d'auteurs pensent que la matière tuberculeuse qui constitue le sarcocèle de ce nom est d'une nature essentiellement différente de celle qui produit la pblhisie pulmonaire.
Le pronostic du sarcocèle syphilitique est grave, nonseulement par rapport à l'organe affecté, mais encore relativement à la diathèse vénérienne dont cette lésion indique l'intensité et la persistance. A ce point de vue, le ^rcocèle syphilitique doit être considéré comme une manifestation de mauvais augure, et le malade doit se tenir en ^rde contre de nouvelles et de plus redoutables explosions de la syphilis tertiaire.
L'iodure de potassium, dont l'action est toute-puissante dans la plupart des engorgements chroniques appartenant à cette phase de la syphilis, n'opère ici qu'à la condition d'un développement encore peu avancé de la maladie. Si I*organe est entièrement envahi, si déjà la matière plas- Uque qui l'enveloppe et le pénètre a subi la dégénérescence fibrocarlilagineuse ou produit l'atrophie du testi-
cule, il n'y a plus aucune espérance à concevoir ni aucun remède à tenter, si ce n'est toutefois pour combattre la diathèse et prévenir de nouveaux accidents.
Quelques chirurgiens, trop passionnés pour leur art, pensent qu'il faut alors débarrasser le malade d'un organe qu'une telle transformation a rendu désormais inutile. Rien ne me parait justifier cette opinion. Je comprends Irèsbien qu'on s'expose aux hasards d'une semblable opération, quand il s'agit d'un cancer ou de tubercules. 11 faut alors sacrifier la partie pour conser\er le tout, et soustraire le malade à une suppuration qui, par son abondance et sa durée, met sa vie en péril ; mais un pareil danger n'est point à craindre dans le sarcocèle syphilitique, cette tumeur conservant toujours son indolence et sa plasticité.
La matière fibro-plaslique qui constitue le sarcocèle syphilitique résulte, comme dans toutes les tumeurs de ce genre, quelle que soit leur nature, d'une hypergénèse ou prolifération des éléments normaux du tissu cellulaire ou conjonclif. On y trouve encore des vaisseaux, de la matière amorphe, des cellules graisseuses et de nombreux noyaux fusiformes ou erabrj^oplastiqucs. Au milieu de ces éléments se rencontrent quelquefois de petites tumeurs, que M. Virchow considère comme gommeuses, mais qui diffèrent cependant des gommes du tissu cellulaire, en ce sens qu'elles n'ont aucune tendance à suppurer. Ces tumeurs sont entourées de tous cotés par le dépôt plastique, fp^ leur forme une espèce de capsule, dont on ne peut les séparer artificiellement. Elles sont tantôt isolées, tanl*^ réun'^s plusieurs ensemble; leur volume varie de w
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grosseur d'un grain de chèncvis à celle d'une cerise. Elles sont arrondies ou quelquefois anguleuses, de couleur jaunâtre et d'une consistance homogène sèche et dure. M. Ricord, dans son Iconographie,'pl. xxxix, a décrit el figuré ces tumeurs qu'il considère avec raison comme essentiellement plastiques.
Des épancheraents ou dépôts analogues à ceux qui produisent le sarcocèle vénérien, peuvent également se faire dans les cloisons fibreuses qui séparent les divers lobules de la glande mammaire, et ici encore simuler des tumeurs squirrheuses du sein. Il est plus que probable, ainsi que je l'ai dit déjà, que beaucoup de ces tumeurs que l'on a guéries par la compression et les îodures, et que Ton prenait jadis pour des cancers , n'étaient autre chose que des lésions syphilitiques dont on avait méconnu la nature.
Lésions des muscles et des tendons. — Symptômes. ^ Anatomie patliologique. — Induration de l'enveloppe fibreuse et des coi-ps caverneux du pénis.
Les muscles de la vie de relation et ceux de la vie organique peuvent être troublés dans leurs fonctions par suite d'altérations dues à la syphilis tertiaire. Nous avons vu déjà que des tumeurs gommeuses se développent parfois dans le tissu conjonctif interfibrillaire. Ces tumeurs, comme celles du tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux, finissent généralement par se ramollir, se transformant d'abord en un liquide épais, gommeux et filant^
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puis donnant lieu à une suppuration qui s'eifectue aa centre du muscle. Mais le plus souvent ces oignes de* viennent le siège dun épanchemeot de matière plastique, qui, au lieu de se ramollir et de sabcéder, se condense, s'indure et subit avec le temps la transformation cartilagineuse et même osseuse. Il en résulte des tumeurs pins ou moins volumineuses, fermes, résistantes et nettement circonscrites dans Tépaisseur des faisceaux musculaires.
Cette affection a été décrite avec soin par MM. Bouiss<m de Montpellier, Vidal, Ricord, Virchow et Melcliior Robert. Tous les muscles peuvent en être atteints, mais elle est surtout commune dans les fléchisseurs de Tavant-bras et de la jambe. On l'a également observée dans les muscles grands fessiers, dans le trapèze, le stemo-mastoîdien et jusque dans les muscles de l'œil, de la langue et du larynx. J'en ai moi-même rencontré un exemple dans le muscle grand pectoral gauche. M. Bouisson pense qu'elle peut aussi envahir les sphincters de Tanus et y déterminer des contractures passagères ou permanentes.
La contracture est, en effet, le principal trouble fonctionnel produit par ces tumeurs, le premier et Tunique symptôme qui vient en révéler Tcxistence. Mais, si un traitement approprié n'amène promptement la résolution de répanchemenl fibro-plaslique , les fibres musculaires pâlissent, s'atrophient, et le muscle subit une rétraction qui peut entraîner la flexion permanente du membre auquel il appartient. Quelquefois il se transforme, au niveau de la tumeur, en une sorte de lanière Cbreuse et inextensible, qui met à jamais obstacle à ses mouvements.
M. le D' Davasse, dans un travail très-remarquable qu'il vient de publier dans r Art médical (décembre 1865), atlribue à ces strictures musculaires certains rétrécissements syphilitiques du rectum, de l'œsophage et de^ la trachée, ainsi que laslhme, signalé déjà par Nicolas Massa et par Fallope, comme une des manifestations graves et ultimes de la syphilis confirmée. M. Ricord a trouvé chez un vénérien de l'hôpital du Midi, frappé soudainement de mort, une tumeur composée d'une matière jaunâtre, qui s'était développée dans les parois du cœur*. Cette matière était ramollie en quelques points, comme dans les tubercules du tissu cellulaire. M. Leberta rapporté un fait du même geore dans son Traité (Tanatomie pathologique générale et spéciale (t. I, pi. lxviii, p. 5).
La partie charnue des muscles n'est pas la seule qui puisse être atteinte de cette lésion. Les tendons et les aponévroses en sont aussi affectés ; peut-être même, d'après Vidal, le sont-ils d'une manière relativement plus fréquente. La dégénérescence osseuse de la tumeur est ici plus commune que dans le corps des muscles. Généralement l'ossification se circonscrit et forme dans l'épaisseur du faisceau tendineux de véritables nodus ; mais il peut arriver aussi qu'un tendon s'ossifie dans toute sa longueur, ainsi que M. Bouisson l'a observé pour le muscle psoas. Dans tous les cas, il en résulte toujours de la gêne dans les mouvements et souvent aussi une rétraction du muscle lui-même.
* Cette observation a été recueillie par le D' Gabalda et publiée dans Vlc(h nofprapkie, pi. XXIX.
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Il confient de rappnxrher de ces Imnears mosculainps et tendineuses une afTectîon singulière que M. Ricord a, je crois, le premier signalée, et qui consiste en unesuffusion de matière fibro-plastique dans certaines parties de l' enveloppe fibreuse et des corps caverneux du pénis. Cette affection se développe lentement, sans douleur, et le mabde ne s'en aperçoit le plus souvent qu'à une déviation que subit sa verge pendant l'érection. Le sang qui, dans Tétat normal, et sous rinfluence de Teicitation vénérienne, remi^it également toutes les vacuoles du tissu érectile, rencontrant dans le dépôt plastique un obstacle impénétrable, ne peut pfais se répandre d'une manière uniforme dans toutes les par* ties de Torgane, et force celui-ci à s'incliner dans le sens de Tobstacle. Le pénis prend alors une directiou obli^ du côté de l'aine droite ou de Taine gauche, ou décrit une courbe à concavilé supérieure. 51. Ricord dit avoir obsené un cas dan:s lequel la verge formait pendant l'érection un anneau complet. Ces déformations, fort gênantes pour l'accomplissement de l'acte sexuel, afTeclent profondément le moral des malades, et peuvent devenir, comme toutes les lésions qui portent atteinte à la virilité, une cause de monomanie mélancolique ou même de suicide.
La matière qui forme les diverses tumeurs dont nous venons d'esquisser le tableau ne parait différer en rieo de celle qui constitue le sarcocèle syphilitique. EUesecom* pose, comme celle-ci, de tissu tibro-plastique, dans leqad le microscope n'a jusqu'à présent fait découvrir aucun élément si)écial à la syphilis.
SYPHILIS TERTIAIRE.- LÉSIO>S DU PÉRIOSTE ET DES OS. SYPHILIS VISCÉRALE.
Lésions du pirioslc el des os. — Douleurs oslêocopes. — Périostile. — Périostitc plile{;nioneusc. — Périostite gommeuso. — Périostitc plastique ou périostosc. — Syniplôiiies. — Diagnoslic. — Pronostic.
La charpente osseuse est un des sièges de prédilection de la syphilis tertiaire.'Tous les os el leur périoste peuvent en être affectés ; mais il est d'observation que les parties du squelette que protègent de grandes masses charnues y sont moins exposées que celles qui sont situées superficiellement, telles que la face antérieure du tibia, le sternum, la clavicule, le bord interne du cubitus, le bord externe du radius, les condyles ou tôtes articulaires des os longs, les maxillaires, les os du nez, et, en général, tous ceux du crâne et de la face.
Les diverses affections syphilitiques du système osseux, comprennent : les douleurs ostéocopesy la périostite ou périostose^ Vostéite, Yexostose, la carie et la nécrose. Ktudions successivement chacune de ces altérations morbides.
Douleurs ostéocopes. — Toute lésion syphilitique des os
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OU du périoste est ordinairement précédée et accompagnée de douleurs spéciales, que les auteurs ont décrites sous le nom de douleurs ostéocopes. C'est à tort, selon nous, que ces douleurs ont été considérées par beaucoup de ces derniers comme constituant à elles seules une entité pathologique, c est-à-dire une espèce de névralgie particulière. Elles ne sont jamais que le symptôme d'une altération vénérienne du tissu osseux ou périoslique, symptôme fort pénible, sans doute, pour le malade, mais précieux pour le praticien, à qui il permet souvent de reconnaître, dès son début, une lésion profonde qu'aucun signe extérieur ne révèle encore ni à la vue ni au toucher.
Les douleurs ostéocopes peuvent avoir pour siège toutes les parties du squelette que nous venons d'énumérer; mais elles affectent néanmoins de préférence les régions où le tissu osseux est le plus compacte et le plus dense. La partie moyenne du tibia est celle qui en est le plus fréquemment atlejnte.
Ces douleurs se développent spontanément. D'abord vagues et diffuses, elles ne tardent pas à se localiser et à se limiter en un point peu étendu et nettement circonscrit. Elles deviennent alors aiguës, déchirantes, et il semble aux malades, pour nous servir d'une comparaison imaginée par Melchior Robert, que leurs os sont soumis à une forte compression ou qu'on les leur perfore avec une vrille. La moindre pression, le plus léger conlact leur est insupportable. Il est rare heureusement que la douleur osléocope soit continue ; le plus souvent elle cesse ou au moins elle s'affaiblit pendant le jour, mais pour renaître avec toute son intensité pendant la nuit.
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Ce n'est pas que la présence ou Tabsence de la lumière du jour exerce quelque influence sur la douleur osléocope. Si elle est plus violente aux heures du repos, cela tient uniquement ù Faction excitante que produit sur elle la chaleur du lit. La preuve qu'il en est ainsi, c'est que la douleur devient diurne chez les malades qui, par profession ou par habitude, font du jour la nuit et réciproquement.
Quelque violentes que soient les douleurs ostéocopes, il est rare qu'elles donnent lieu, dés leur début, à une modification appréciable des parties molles qui recouvrent Tos affecté. Le plus souvent la peau conserve pendant fort longlemps, au niveau des points endoloris, sa couleur, sa mobilité et sa* consistance normales. Tôt ou tard, cependant, ces points deviennent le siège d'une lésion matérielle de l'os ou de son périoste.
Mais si l'état local ne* se trahit d'abord par aucune altération visible, il n'en est pas de même de l'état général des malades. La vivacité de la douleur, sa permanence en un même point, et surtout les longues insomnies qu'elle occasionne, finissent toujours par porter de graves atteintes à la constitution. Les malades pâlissent, perdent leur appétit; leurs digestions, devenues languissantes et laborieuses, ne suffisent plus à la réparation de leurs forces ; ce qui .peu à peu les conduit, si le mal se prolonge, à un état de faiblesse et de marasme, que viennent augmenter encore la tristesse et le découragement qui s'emparent de leur esprit.
Il importe de ne pas confondre, comme l'ont fait quelques auteurs, les douleurs ostéocopes avec les douleurs dites rhumatoïdes, qui surviennent au début de la période-
secondaire de la syphilis. 11 suffira, pour éviter celle méprise, de se rappeler que les douleurs rhumaloîdes onl pour siège le voisinage des articulalions ou l'épaisseur des muscles, qu'elles sonl vagues, erraliques, que la pression les modère au lieu de les accroître, et qu'elles ne s'élèvent jamais au degré de violence cl d'acuité que présentent les douleurs tertiaires du système osseux. Le plus léger examen suffira également pour distinguer ces douleurs du rhumatisme et des névralgies ordinaires.
PMostite. — La périostile, comme du reste toutes les lésions syphilitiques du système osseux, se manifeste de préférence sur les points du squelette les plus rapprochés de la surface tégumentaire : la partie moyenne et antérieure du tibia, les malléoles, la tète du péroné, le sternum, la clavicule et autres parties que nous avons précédemment indiquées. Les auteui*s en distinguent trois varitHês : la périostite phlegmoneusej h périostile gommeuse et la periostite plastique ou pe'riostose.
La periostite phlegmoneuse s'annonce par de violentes douleurs osléocopes. Ces douleurs sont limitées en un point fixe, au niveau duquel ne tarde pas à se développer une tumeur dont le volume s'accroît rapidement. La peau qui. la recouvre, d'abord froide et mobile, rougit bientôt, puis s'amincit et se perfore en un ou plusieurs points par lesquels s'échappe un pus épais, phlegmoneux, qui plus tard devient clair, séreux, mal lié, comme dans tous les abcès qui intéressent le lissu osseux. Si un traitement énergique ne modifie promptemenl cette affection, les
PÉRIOSTITE. 659
parties molles se détruisent, et il en résulte un ulcère profond qui a pour base la surface môme de l'os, laquelle est toujours alors plus ou moins érodée par la carie. Cette forme de la périostile est assez rare. On ne l'observe guère que chez les sujets lymphatiques ou scrofulcux.
La périostite gommeuse s'accompagne de douleurs ostéocopes moins vives que dans la variété précédente. La tumeur, dont le volume peut varier de la grosseur d'une noisette à celle d'un œuf de pigeon, se forme lentement et sans jamais offrir à son début de symptômes inflammatoires. Elle renferme, épanché entre l'os et le périoste, un liquide semblable à de la gomme fondue, que révèle au toucher une fluctuation vague cl obscure. Ce liquide est tout à fait analogue et probablement identique à celui que contiennent les tumeurs gommeuses du tissu cellulaire.
Celle périostile se termine généralement par résolution : leliquidese résorbe, et la tumeur disparaît graduellement sans laisser de traces. T)ans d'autres circonstances, elle subit la fonte purulente, et donne lieu ainsi à la formation d'un abcès, dont les conséquences peuvent être les mêmes que celles que nous venons d'indiquer pour la périostile phlegmoneuse.
La périostite plastique ou périoslose est un des accidents les plus fréquents de la syphilis tertiaire. Cette lésion, pour laquelle nous avons réservé spécialement le nom de périostose^ indistinctement donné par quelques auteurs à toutes les périostiles, commence également par des douleurs ostéocopes, qui précèdent de loin la formation d'une tumeur diffuse, dure, sans fluctuation, et qui est
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constituée par une sorte de lymphe plastique, répandue soit entre les lamelles du périoste, soit entre l'os et cette membrane. Il peut arriver que celte matière se résorbe éL entraine avec elle la disparition de la tumeur ; mais le plus souvent elle s organise. Elle devient d*abord fibro-cartilagineuse, puis au sein de cette masse concrète se forme bientôt un ou plusieurs points d^ossiAcation qui vont toujours grandissant, et envahissent la tumeur dans toute son étendue. 11 y a un moment où cette tumeur est encore distincte de Tos, cl en est séparée par une lame cartilagineuse. Mais peu à peu cette lame s'ossifie a son tour ; la périostose se soude alors à la surface de l'os et fait corps avec lui. On a donné le nom d*exost08e épiphtjsaire à cette altération, dont le développement organique rappelle assez bien le mode de formation de 1 epilrochlée, de 1 epicondyle et de toutes les épiphyses du squelette.
La périoslile plastique ou périostose a une marche esscntiellemcnl chronique. La peau qui recouvre la tumeur reste toujours froide et mobile à sa surface. Les douleurs osléocopcs qui l'accompagnent vont en diminuant à mesure que le mal vieillit, et que l'ossification fait des progrés; elles s'éteignent complètement dès que ce travail morbide est achevé.
Ostéilc. — Ostéite sèche ou plastique. — Exostoses. — Ostéite humide ou à tendance suppuralive. — Carie et nécrose.
Ostéite. — L'inflammation syphilique des os ne présenle aucun caractère particulier qui la distingue de l'ostéile
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vulgaire ou scrofuleuse, sauf toutefois la douleur ostéocope qui lui est commune avec toutes les afTections du système osseux engendrées par la syphilis tertiaire. Ici encore nous trouvons les deux formes que nous avons déjà signalées dans les diverses manifestations de la syphilis : Y ostéite sèche ou plastique, et Y ostéite humide ou à tendance suppurative, La première se développe généralement sur les parties dures et compactes des os, et se termine par exostose; la seconde occupe de préférence les parties spongieuses et aréolaires, et se termine par carie ou par nécrose.
Ostéite plastique; exostoses. — V ostéite plastique est toujours, comme la périostite du môme nom, précédée de violentes douleurs osléocopes, longtemps avant qu'aucun signe extérieur ne la révèle. Ces douleurs, par leur intensité et leur persistance, sont le seul indice du travail morbide qui s'opère dans l'épaisseur de Tos. La trame osseuse devient lentement le siège d'un gonflement inflammatoire; peu à peu ses fibres se séparent, et, dans leurs interstices, s'épanche une lymphe plastique et organisable, qui, au bout d'un certain temps, se coagule, durcit et se transforme elle-même en une masse osseuse. Il en résulte une véritable hypertrophie de Tos, qui donne lieu à une humeur solide, résistante, de consistance éburnée, et à laquelle on a donné le nom à^exostose parenchymateuse, pour la distinguer de la périostose ou exostose épiphysaire.
Le diagnostic différentiel de Tostéite plastique et de la
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périostose, ou, pour mieui dire, de l'exostose parenchymaleuse et de Texostose ëpiphysaire esl très-difficile. S<hivent même il est impossible de 1 établir du vivant du malade. Heureusement que le traitement de ces deux aflections est identique. Peu importe donc, au point de vue de la thérapeutique, une détermination exacte de leur espèce. Il existe néanmoins quelques signes qui, dans certains cas, peuvent servir à les reconnaître.
L*exostosc épiphysaire a une marche plus rapide; son évolution est plus facile, moins douloureuse que celle de Texoslose parenchymateuse, ce qui se comprend aisément, puisque la tumeur, se développant à la surface de l'os, n*est gênée par aucun obstacle. Cette tumeur est mieux circonscrite, moins diffuse ; elle se limite plus nettement des parties de l'os restées saines ; sa surface est aussi moins régulière, et présente des bosselures plus nombreuses et plus marquées que dans l'autre variété. Mais ce sont là plutôt de simples nuances que de véritables caractères distinctifs. Et encore ne peut-on saisir et apprécier ces nuances que dans certains sièges particuliers.
Le pronostic de ces lésions a une gravité absolue et une gravité relative. Par elles-mêmes, elles ne sont pas bien redoutables ; mais elles peuvent devenir très-dangereuse selon le siège qu'elles occupent. Il est dès exostoses qui, par la compression qu'elles exercent sur certains organes, et par les troubles fonctionnels qui en résultent, compromettent au plus haut point la santé du malade, et peuvent même entraîner la mort.
Gne cxostose du tibia, du cubitus, du radius, peut, en
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entravant la circulation du membre, déterminer un gonflement œdémateux de son extrémité libre ; elle peut encore entraîner la paralysie et Tatrophie de certains muscles. On a vu des luxations de la clavicule produites par ces tumeurs. Mais ces accidents ne sont rien comparés aux désordres incalculables que peuvent amener les exostoses du crûne et de la face.
L'hémiplégie, la paraplégie, la démence, rëpilepsie, et une foule d'autres altérations de la sensibilité, de Tintelligencc et de la motililé ne sont que trop souvent la conséquence d'une exostose intra-crânienne. Une exostose intra-orbitaire chasse Tœil de sa cavité naturelle. La tumeur occupe-t-elle le fond de Torbite, elle peut, en comprimant le nerf optique ou Tun des nerfs moteurs de Pœil, entraîner la cécité ou le strabisme. Se dèveloppe-t-elle dans Fépaisseur du rocher , la surdité et la paralysie du nerf facial peuvent en être le résultat. On voit quelquefois des exostoses du maxillaire supérieur produire, par leur expansion dans le canal nasal, un épanchement de larmes dans le sac lacrymal et par suite la fistule de ce nom. Signalons enfin la paraplégie comme conséquence possible de compressions exercées sur la moelle par des exostoses întm-vertébrales, laissant à nos lecteurs le soin d'imaginer tous les autres accidents que la présence de ces tumeurs est susceptible d occasionner, selon les régions qu'elles occupent, accidents qu'il est du reste facile de prévoir avec les données de la physiologie la plus élémentaire.
O^iéiie humide; carie et nécrose. — V ostéite humide tL suppurative se termine le plus souvent, avons-nous dit,
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par la carie ou la nécrose de los affecté. Remarquons en passant que la carie et la nécrose ne sont au fond qu une seule et môme chose : c*est toujours la gangrène de Tos. La carie est une gangrène moléculaire ; elle se fait parcelle par parcelle, d'une manière lente et progressive. La nécrose, au contraire, frappe à la fois une certaine portion de Tos, laquelle se sépare de la partie vivante et devient alors comme un corps étranger, auquel les chirurgiens ont donné le nom de séquestre^ et que la nature cherche à éliminer en excitant autour de lui une abondante suppuration.
La carie et la nécrose syphilitiques affectent de préférence les os du crâne et de la face. L'os frontal, les pariétaux, les os propres du nez, les cornets, le vomer, les os palatins et le maxillaire supérieur en sont le siège le plus habituel. On les a encore observées, mais plus rarement, à la clavicule, aux côtes, au sternum et aux extrémités des os longs. Les os et les cartilages du larynx peuvent aussi en être affectés.
La formation de gonflements osseux dans le voisinage des articulations, chez des sujets syphilitiques, a fait admettre par quelques auteurs des tumeurs blanches de nature vénérienne, ou du moins une influence exercée par la syphilis sur leur production et leur marche ultérieures. Frappés de la ressemblance qui existe entre les accidents tertiaires et les manifestations de la scrofule, ces auteurs ont pensé que ces deux diathcses pouvaient se combiner entre elles et produire des altérations mixtes, procédant à la fois de Tune et de Tautre. Je ne sais jusqu'à quel point
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ces diverses combinaisons sont vraies. J'ignore si la syphilis et la scrofule, quand elles se rencontrent sur le même terrain, conservent leur indépendance, ou se modifient réciproquement. L'observation démontre toutefois que les individus struraeux ou entachés d'un lymphatisme exagéré sont à peu près les seuls sur lesquels se développent ces tumeurs blanches supposées syphilitiques. Je suis donc plutôt porté à croire avec M. Bazin que le rôle de la syphilis se borne, dans ce cas, à donner simplement réveil aux manifestations de la scrofule, peut-être aussi à en accroître Fintensité, mais sans jamais altérer en rien leur physionomie et leurs caractères palhognomoniques.
Je n'insisterai pas sur les divers symptômes ou lésions plus ou moins graves, suivant leur siège, que peuvent produire la carie et la nécrose syphilitiques. Celte étude appartient aux ouvrages de pathologie externe. Qu'il me suffise de signaler, parmi les conséquences les plus fréquentes et les plus redoutables de ce genre d'altération, la déformation ou la perte totale du nez, la perforation de la voûte palatine, la destruction des osselets de louïe, la chute du bord alvéolaire et des dents incisives de la mâchoire supérieure, la tumeur et la fistule lacrymales^ la - phthisie laryngée, eniin Tinflammalion du cerveau ou 'le ses membranes d'enveloppe par laquelle se terminent presque toujours et d'une manière fatale la carie ou la nécrose de la table interne des os crâniens.
Entrons cependant dans quelques détails sur les ostéites nasale et palatine, qui sont celles que Ton observe le plus communément dans la pratique.
La carie et la nécrose des os du nez débutent d'une manière lente et insidieuse. Le malade se croit d'abord afTedé d'un simple coryza : son odorat s'affaiblit ; il éprouve vers la racine du nez une douleur sourde, une sensation de pesanteur, accompagnées d'un léger larmoiement et d'une gène plus ou moins grande de la respiration nasale. A ces premiers symptômes, qui peuvent durer très-longtemps, sans qu'aucune lésion apparente révèle la gravité du travail morbide qui se prépare, succède une sécrétion mucopurulente épaisse et d'une odeur excessivement fétide. Une partie de ce liquide se solidifie sur les surfaces qui le sécrètent, et de temps à autre des croûtes verdâtres, représentant quelquefois le moule exact des cornets, sont expulsées dans les efforts que fait le malade pour se moucher. Plus tard, des fragments osseux, frappés de mort et éliminés par la suppuration, sont également entraînés au dehors. Si les cornets seuls sont le siège de la nécrose, le malade pourra guérir sans présenter aucune difformité extérieure ; mais si le vomer et les os propres sont en môme temps détruits, la voûte du nez s'affaisse et s'aplatit, tandis que les narines et l'extrémité libre de l'organe se relèvent, ce qui donne à ce dernier un aspect tout à fait caractéristique.
Lorsque la carie et la nécrose ne portent que sur les cornets ou le vomer, la peau reste le plus souvent intacte; mais il n'en est pas de môme quand le mal a envahi les os propres du nez. La peau qui les recouvre rougit et devient douloureuse; le dos du nez se gonfle, s'élargit ; ses saillies disparaissent et l'on sent sous le doigt une sorte de fluctualion crépitante, due à la présence de l'air dans le tissu cel-
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lulaire sous-jacent. Quelquefois un ou plusieurs pelifs abcès se forment, et donnent lieu à des trajets fistuleux quipersistentplus ou moins longtemps, et par lesquels s'échappe une suppuration sanieuse et fétide, chargée de dobris osseux. Dans d'autres circonstances, l'élimination des séquestres se fait encore du côté de la muqueuse nasale, ce qui est généralement moins grave. Enfln il peut arriver que les cartilages du nez soient eux-mêmes attaqués et détruits; que des • tubercules cutanés, des tumeurs gommeuses, enlèvent complètement les parties molles, et mettent à nu Tintérieur des fosses nasales, ne laissant au malade d'autre ressource, pour réparer cette affreuse difformité, que la rhinoplastie ou la pose d'un nez artificiel. Ces accidents, autrefois assez communs, sont devenus aujourd'hui extrêmement rares, grâce à une thérapeuliqueplus rationnelle, et surtout à l'emploi de Tiodure de potassium.
L'ostéite de la voûte palatine est toujours précédée d'une douleur fixe, mais généralement peu vive, siégeant à la jonction des deux os palatins ou des apophyses palatines des os maxillaires supérieurs. Quelquefois celle osléile se termine par une exostose dite médio-palatine, queM. Chassaignac a le premier signalée. Mais le plus souvent elle entraîne la destruction d'une partie de la voûte du palais, d'où résulte une communication directe entre la bouche et les fosses nasales. Un fait assez singulier, c'est que le travail de mortification ne donne ordinairement lieu qu'à des sensations si peu marquées, que la plupart des malades ne s'en aperçoivent que lorsque les aliments et les boissons.
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Élisant Tausse route, arrivent dans le nez, et que les sécrétions de la pituitaire s épanchent dans la cavité buccale. A cet inconvénient déjà très-grave s'ajoute un trouble notable de la voix qui devient indistincte et nasillarde, par suite du passage d'une partie de la colonne d'air à travers le milieu perforé.
Quand la perte de substance n'est pas très-considérable, elle peut se réparer spontanément. De petits bourgeons charnus se développent sur les bords de l'ouverture et, en se rapprochant, se soudent entre eux de manière à combler la lacune osseuse. Mais si la perforation est trop étendue, la cicatrisation est impuissante à en opérer l'occlusion, et il reste une ouverture arrondie ou ovalaire, dont un obturateur artificiel pourra seul faire disparaître les fâcheux eflels.
Le diagnostic de la carie et de la nécrose syphilitiques s'établit, en général, assez facilement d'après le siège de l'anection, Tétat constitutionnel du malade, sesantécédents, les symptômes concomittants, et surtout par les résultais du traitement spécifique. N'oublions pas toutefois qu'un individu ayant des antécédents syphilitiques peut être affecté d'une carie due à la scrofule. Le diagnostic devient alors excessivement obscur, eu égard à la nature de la lésion. Mais comme le traitement est à peu près le môme dans un cas comme dans l'autre, T incertitude dans laquelle peut se trouver le médecin ne saurait avoir de conséquence fîlcheuse pour le malade.
M. Follin a récemment indiqué un caractère propre à la carie syphilitique, que M. Ricord avait [déjà signalé:
« Si Ton pouvait, dit-il, examiner le contour des caries ou des nécroses superficielles des os du cnine, on trouverait une disposition qui éclairerait le diagnostic ; car elle rappelle les demi-cercles de certaines syphilides annulaires ou demi-annulaires. J*ai été souvent frappé de cette disposition en examinant les caries et les nécroses syphilitiques des os du crûne que possède le musée Dupuytren *. » Ce caractère post mortem ne peut malheureusement intéresser que 1 anatomie pathologique.
Syphilis viscérale. — Considérations générales. — Lésions des centres nerveui. — Lésions de l'appareil respiratoire. — Lésions des organes circulatoires. — Lésions du foie et des organes urinaires. — Résumé.
La syphilis viscérale a été de nos jours l'objet de nombreux et importants travaux, parmi lesquels nous citerons ceux de MM. Gubler, Depaul, Quélet et Lccontour, Dittrich, Virchow, Lebert, Leudet, Lagneau fils, Yvaren, Gros et Lancereaux, Melchior Robert. Cependant, malgré ce concours d'études et de patientes recherches, celte branche de la syphiligraphie n'est encore, disons-le, qu'à Tétat d'ébauche ; les faits qui s'y rapportent sont, pour la plupart, vagues, obscurs, mal déiinis. Cela tient à ce que la syphilis des viscères n'a pas de symptomatologie qui lui soit propre. Aucun signe, aucun caractère spécial ou intrinsèque ne peut, en effet, conduire directement, pendant la vie, à déterminer d'une manière certaine l'origine syphilitique d'une lésion viscérale profondément située. L'ana-
* Traité élémentaire de pathologie externe , tome !•', page 711,
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fomîe pathologique eUe-m^iiie est le phis somrenl impuissante à nous la rêTéler. On la devine, on la soupçonne, plutôt qu*on ne la reconnaît, d'après les antécédents du malade^ les symptômes concomitants et surtout diaprés les menreîUeux effets du traitement iodé. Aussi n'est-œ que dqmis b découTerte de Tiode et de ses propriétés thérapeutiques, qu'Q a été possible de constituer cette classe nouvelle des afrections syphilitiques tertiaires, dont la création, tout imparfaite qu'dle soit encore, constitue, M. Maisonneuve Ta dit avec raison *, l'un des piogrès les plus importants de la chirurgie contemporaine.
Gela dit, indiquons d'une manière générale les principales lésions viscérales actuellement connues.
Létions des centres nfrvmx. — Kous avons déjà signale les divers troubles de rintelliirence, de la sensibilité et de la motilité, que peuvent produire, en comprimant la pulpe neneuse, les exosloses inlra-crâniennes ou vertébrales: nous avons également indiqué Tinflammation du cerveau et de ses membranes d'enveloppe, consécutive à l'ostéite suppurative des os du créne. Quelques auteurs ont encore noté des épanchements purulents entre les os et la dwemère: l'épaississement de cette membrane et sa dégénérescence fibro-carlilagineuse; des granulations dures, fibro-pla<tiques, rc|»andues dans les méninges. Des tumeurs gommeuses, des dépôts plastiques ont été observés dans la substance même du cerveau. On a cité des ramollissements des lobes antérieurs, du corps strié et de la voûte à trois piliers : des épanchements séreux dans les
> CUmi^ne dunirgic^te. riris, 1865-1851, t. 1**. p nm.
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ventricules. Enfin, d'après M. Cli. Robin el Virchow, Torgane tout entier peut être infiltré d'une substance plastique, constituée par de la matière amorphe, d un aspect jaunâtre. Mais aucun de ces produits morbides ne renferme des éléments anatomiqucs prouvant leur spécificité; ce n'est que par induction et en se fondant sur des signes étrangers à la lésion elle-même qu'on les a rattachés à la syphilis.
Quant aux symptômes par lesquels se traduisent ces diverses altérations organiques, ils n'ont également rien de spécial. Ce sont des paralysies de la sensibilité ou du mouvement, dont les plus fréquentes sont : l'amaurose. la surdité, la paralysie faciale, l'hémiplégie et la paraplégie; des troubles de l'intelligence, pouvant présenter tous les degrés possibles de gravité, depuis le simple affaiblissement de la mémoire jusqu'à la démence la plus complète. L'épilepsie, la chorée, la lypémanie et la paralysie générale figurent encore dans ce redoutable cortège de symptômes attribués aux lésions syphilitiques des centres nerveux.
La syphilis tertiaire peut-elle produire des névroses essentielles, c'est-à-dire des troubles nerveux sans aucune lésion anatomique? Au dire de certains auteurs, le fait serait possible et même assez commun. Mais la plupart des observations citées à l'appui de cette opinion laissent beaucoup à désirer. Remarquons encore que le nombre de ces prétendues névroses, sine materia^ a singulièrement diminué depuis les progrès récents de Tanatomie pathologique, et surtout depuis les perfectionnements apportés à l'examen de quelques organes, dont on a pu découvrir des parties jusque-là inaccessibles à la vue. C'est ainsi que
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rophthalmoscopca permis de constater, dans beaucoup de cas d'amaurose, que Ton considérait autrefois comme étant le résultat d'un simple trouble dynamique, des altérations des membranes internes de l'œil : tantôt une rètinite avec décollement de la rétine ; tantôt une choroîdile de forme congestive ou exsudative ; tantôt, enfin, des dépôts ou suffusions plastiques situés dans Tépaisseur ou à la surface de ces membranes. Pour mon compte, je ne crois pas à ces névroses dites essentielles ou dynamiques, dans la période tertiaire de la sypliilis. Tout au plus pou^ rait-on rattacher à ce genre de névroses les quelques paralysies de la face ou des muscles moteurs de l'œil, que nous avons signalées au début de la période secondaire. Et encore est-il, dans ce cas, plus que probable que ces troubles fonctionnels, s'ils reconnaissent réellement peur cause la syphilis, dépendent de phénomènes de congestion analogues à ceux qui se produisent alors du cuté de la peau et des membranes muqueuses, ou peut-ôlre aussi, comme on l'a avancé, de compressions exercées sur les nerfs par des tumeurs ganglionnaires situées sur leur trajet.
Usions de V appareil respiratoire. — En traitant des lésions secondaires des muqueuses, nous avons dit quelques mots des plaques et des ulcérations du larynx et de la trachée. Nous avons dit également que la syphilis tertiaire peut frapper de carie ou de nécrose les os et les cartilages du larynx, et donner lieu à tous les symptômes d'une phlhisie laryngée. MM. Virchow et Diltrich ont décrit des ulcères et des cicatrices des bronches avec induration du tissu pulmonaire environnant. M. Lagneau fils
a signalé dans sa thèse inaugurale^ des bronchites et des pneumonies de nature syphilitique. M. Depaul a le premier appelé l'attention sur une lésion particulière des poumons chez les enfants atteints de syphilis héréditaire, consistant en des noyaux indurés d'une teinte jaunâtre et de volume variable, au centre desquels est une cavité remplie de pus*.
La plupart des auteurs sont d'accord pour admettre que des tumeurs gommeuses, analogues à celles du tissu cellulaire, peuvent, sous l'influence de la syphilis tertiaire, se développer dans les poumons et produire des symptômes simulant une véritable phthisie pulmonaire. Astruc, Petit-Radel, Morgagni, Franck, Portai, et, de nos jours, MM. Ricord, Lagneau fils et Vidal, en ont rapporté des exemples. M. Ricord a trouvé dans les poumons d'un malade, mort d'accidents syphilitiques invétérés, des tubercules jaunes et caséeux. Cet auteur a même cherché à établir quelques caractères différentiels entre la phthisie vénérienne et la phthisie ordinaire. D'après lui, les gommes ou tubercules syphilitiques se répandraient indistinctement dans toutes les parties des poumons, et n'auraient pas, comme les tubercules ordinaires, leur siège d'élection au sommet de ces organes. Un seul poumon pourrait être affecté par la syphilis et l'autre rester sain, ce qui n'a pas lieu dans la phthisie vulgaire, où les deux poumons sont toujours envahis simultanément par l'infiltration tuberculeuse. Enfin, M. Ricord ajoute que dans tous les cas de phthisie vénérienne qu'il a pu observer, aucun d'eux n'avait été précédé d'hémoptysie.
* Des maladies pulmonaires causées ou influencées par la syphilis, 1851.
* Mémoire sur une manifestation' de la syphilis congénitale, 1853.
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Mais ce sont là, comme on le voit, des signes asseï vagues et fort incertains, suppos6 même qu'ils soient oonslanis. Le seul caractère qui permette de rattacher la phthisie vénérienne, comme la plupart des autres lésions viscérales', à sa véritable cause, c'est l'influence exercée sur elle par le traitement. Un malade atteint d'une syphilis ancienne, tousse et expectore des crachats puriformes; il a des sueurs nocturnes, une fièvre lente le consume, etc. Vous lui donnez de Tiodure de potassium, et vous voyez, en peu de temps, tous ces symptômes disparaître. Vous êtes alors en droit de conclure qu'il est très-probable, pour ne pas dire certain, que TafTection pulmonaire était sous la dépendance de la diathése syphilitique. Mais tant que vous n'avez, pour asseoir votre diagnostic, que les symptômes de la maladie, vous restez forcément dans le doute sur sa nature. Vous pouvez seulement la soupçonner, ce qui est déjà beaucoup , puisque votre hypothèse ouvrira peutêtre au malade une voie de salut.
Lésions de F appareil circulatoire, — Bien que le sang des syphilitiques soit contagieux, il ne paraît pas avoir d'action directe sur les vaisseaux qui le charrient. Jusqu'à présent du moins, aucun fait d'altération spécifique des artères ou des veines n'a été observé. Mais il n'en est pas de mémo pour le cœur. La science possède quelques observations de lésions syphilitiques de cet organe. La première de ces observations, que nous avons déjà mentionnée au sujet des tumeurs syphilitiques des muscles, a été publiée par M. Ricord. Le malade qui en est l'objet avait eu des chancres, des plaques muqueuses à Tanus, etconsécu-
tivement, une syphilide tuberculeuse de la peau, pour laquelle il était entré à Thôpital du Midi. Il était en traitement depuis onze jours, lorsqu'un matin il mouru subitement, sans avoir présenté jusque-là, en dehors des accidents que nous venons d*indiquer, aucun symptôme qui pût faire soupçonner une lésion plus profonde. A Tautopsie on trouva une hypertrophie du cœur ; l'endocard du ventricule droit était épaissi, de couleur blanc mat et de consistance fibreuse. Dans plusieurs points des parois ventriculaires existaient des dépôts tuberculeux formés par une substance jaunâtre, dure, criant sous le bistouri et complètement dépourvue de vascularifé. Cette substance était ramollie en quelques endroits et offrait les caractères des nodus ou tumeurs gommeuses du tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux. La base des poumons renfermait aussi quelques tumeurs analogues.
M. Lebert a rapporté, dans son Traité d^anatomiepathologique^ une observation à peu près semblable. 11 s'agit d'une femme qui avait eu des tubercules syphilitiques de la peau, des ulcérations au palais, et une carie du frontal. On trouva à la base des valvules de l'artère pulmonaire et dans la paroi du ventricule droit deux tumeurs volumineuses, de forme ovoïde, et au niveau desquelles Tendocarde était épaissi et tacheté de jaune. Un peu plus loin se voyait une troisième tumeur plus petite. Ces tumeurs étaient élastiques, d'une consistance homogène et d'une couleur variant du jaune pâle au jaune rougeâtre; elles présentaient des vaisseaux en quelques endroits. Le microscope y décela la présence d'un grand nombre de corpuscules fibro-plasliques.
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Dans le Traité de la syphilis comtitutionnelle de H. Tirchow, se trouve une observation très-détaillée de pèricardile, d*endocardite et de myocardite gommeuses, que cet auteur regarde comme spécifiques.
Enfin, Melchior Robert rapporte dans son livre le fait suivant qui, lui a été communiqué par M. Gubler : « Tai vu chez une femme atteinte d'exostose tibiale,une cirrhose avec développement excessif du tissu cicatriciel, coïncider avec des altérations du tissu du cœur, que j'ai cru pouvoir rapporter, comme les autres lésions, à raffection syphilitique. Le cœur était fortement hypertrophié, le péricarde offrait des plaques laiteuses, la substance musculaire était, en divers endroits, jaunâtre, pâle, et le microscope y démontrait une altération profonde de la fibre charnue, laquelle était chargée d'innombrables granules moléculaires, auxquels certaines circonslances auraient pu faire assigner en partie la nature albuminoïde ou fibreuse*. »
Quelques auteurs ont encore cru pouvoir rattacher à la syphilis des excroissances observées dans les cavités du cœur ou autour des valvules, et ayant quelque analogie avec des végétations vénériennes. Mais on sait aujourd'hui que l'endocardite simple ou rhumatismale est la cause ordinaire de ces productions morbides.
Lésions du foie. — Le foie est de tous les viscères celui dont on a le mieux étudié les lésions syphilitiques. Cet o^ gane jouait, comme on le sait, un très-grand rôle dans les théories humorales des anciens. Aussi la plupart des mé-
* Nouveau traité des maladies vénériennes^ p. 660.
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decins du seizième siècle le considéraienl-ils comme le foyer où s'élaboraient et se condensaient les humeui^ corrompues par le poison vénérien, pour aller de là se répandre dans toutes les parties de Torganisme. Toutefois;/ aucun d'eux n'avait cherché à constater directement les altérations dont cette glande peut devenir le siège sous l'influence de la syphilis.
François Roncin est le premier qui, en 1604, prit pour sujet de thèse la question suivante : <c An liepar sit, in lue venerea, pars vitio afTecta 7 » 11 concluait par l'affirmative. J. Hartman, JeanGastinau, Portai, Morgagni, Marc-Aurèle Séverin et, de nos jours, H. Rayer, ont admis également l'existence de lésions syphilitiques du foie, mais sans en donner aucune démonstration satisfaisante. Plus tard M. Ricord publia une observation d'induration partielle du tissu hépatique chez un malade qui avait succombé à des lésions profondes du larynx. Mais ce n*est guère que depuis une quinzaine d'années, c est-à-dire depuis la publication des travaux de MM. Dittrich, Gubler, Virchow, Leudet, Laucereaux, Quélet et Lecontour, que la syphilis hépatique a commencé à être convenablement étudiée.
M. Gubler a trouvé chez des enfants affectés de syphilis congénitale une induration fibro-plastique du foie, tantôt générale, tantôt disséminée en divers points. Dans le premier cas, l'organe est hypertrophié dans toute son étendue ; sa substance est dure, élastique, demi-transparente, et présente une coloration jaunâtre particulière quePauteur à comparée à celle de certaines pierres à fusil. Quelquefois elle est parsemée d'une multitude de petits tubercules
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miliaires semblables à des grains de semoule et autour desquels apparaissent de fines arborisations vasculaires. Quand rinduration est partielle, ce qui est le cas le plus commun, elle forme des noyaux plus ou moins volumineux, offrant tous les caractères précédents, et parfaitement distincts par leur couleur et leur dureté des parties de la glande restées saines.
L'examen microscopique du tissu altéré fait voir qu*il se compose en grande partie d'éléments fibro-plastiques identiques à ceux qui constituent le sarcocéle vénérien et la plupart des. tumeurs ou tubercules dus à la syphilis tertiaire. Pour M. Diday cette induration du foie chez le foetus serait Tanalogue de l'induration du chancre cfaei Tadulte. « Elle serait TefTet du transport du viras qui provient du sang de la mère, et qui déterminerait sur sa route, dans le foie , cette même réaclion organique, exprimée par rinduration, que le pus virulent absorbé pendant le coït détermine autour du chancre, puis dans le premier ganglion qu'il traverse*. » M. Gubler a encore observé que la portion du péritoine qui recouvre les parties malades est généralement épaissie et tapissée de pellicules fibro-albumineuses très-minces et faciles à détacher.
Chez Tadulle, M. Virchow a décrit trois formes de sy* philis hépatique : la périhépatile^ VhépatUe parenchymateuse ou interstitielle et VhépatUe gommeuse.
La périhépatite a ipouv siège principal Tenveloppe fibreuse ^ Syphilii des enfiints fwuveau-n/^, Paris, i85i, p. 155.
de la glande. D*après cet [auteur, elle prend le plus souvent la forme d^unç éruption miliaire ressemblant à de petites verrues très-fines, quelquefois plus volumineuses, répandues à la surface du foie. On observe en divers points non-seulement Tépaississement dur, calleux de la capsule fibreuse, mais encore des adhérences avec les organes voisins et surtout avec le diaphragme. Ces adhérences, bien que fréquentes dans d'autres cas, ont, dans la syphilis, un[aspeol particulier ; elles acquièrent une solidité et une épaisseur tout u fait extraordinaires ; de sorte que des brides, des espèces de cordons longs et véritablement ligamenteux s'étendent du foie au diaphragme. M. Leudet a également constaté ces altérations de lenvcloppe du foie, mais il ne les regarde pas comme un produit constant et nécessaire de la syphilis hépatique.
Vhépatite parenchymateuse ou interstitielle occupe toute Fépaisseur de Torgane, dans lequel se développent lentement des amas de tissu inodulaire ou de tissu cellulaire dense, disposés le plus souvent par bandes très-résistantes, d'un blanc mat ou chatoyant. Ces bandes suivent le trajet des vaisseaux et déterminent, en les comprimant, l'atrophie du parenchyme, ainsi que Toblitération des canaux biliaires. 11 en résulte une diminution plus ou moins grande du volume du foie et la formation de nombreuses anfractuosités périphériques, qui rendent sa surface inégale, surtout au voisinage du ligament suspensenr.
Lhépatilegommease esi caractérisée par la présence dans le foie de tubercules jaunâtres et gommeux que le docteur Budd a le premier décrits sous le nom de tumeurs noueuses
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enkystées. Pendant longtemps on a pris ces tubercules pour des cancers guéris. Mais le docteur Dittricli les ayant analysés avec soin, démontra leur analogie avec les gommes. D'après M. Virchow, ils sont constitués par une matière dense, parsemée de granules graisseux et de filaments fibreux semblables à ceux que Ton remarque dans les tumeurs gommeuses des autres régions. Selon M. Leudef , rhépatite gommeuse serait plus rare que l'hépatite parcnchymateuse. Sur sept autopsies, il a rencontré deux f(HS seulement la première et cinq fois la seconde. Dans tous les cas indistinctement le volume de la glande était notablement diminué et sa surface irréguliëre. Toutefois, M. Leudet pense que, dans un certain nombre de cas, une hypertrophie du foie, facile à constater pendant la vie, doit précéder la période alrophique.
Les lésions syphilitiques du foie peuvent demeurer latentes et ne donner lieu, pendant toute leur durée, à aucun symptôme morbide. Souvent Tautopsie révèle une altération que rien, jus(iue-là, n'avait pu faire soupçonner. Mais, dans d'autres cas, divers troubles se produisent qui indiquent le travail pathologique dont celte glande est le siège. Au début, ainsi que l'ont signalé MM. Lebert et Leudet, on constate souvent, par la percussion et la palpation, que le volume de Torgane est augmenté; le malade accuse une sensation de pesanteur dans Thypochondre droit; il éprouve de la dyspepsie, des vomissements, des évacuations alvines irrégulières. Ces premiers symptômes sont quelquefois accompagnés d'un ictère léger. Si laffeclion se prolonge, le malade maigrit ; sa peau prend une
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teinte jaunâtre, cachectique ; puis surviennent des épanchements séreux dans la cavifé abdominale, des diarrhées incoercibles, une fièvre continue avec redoublement le soir; enfin, un marasme général qui ne tarde pas à mettre un terme à l'existence. M. Leudet a cité deux cas dans lesquels des hémorrhagies intestinales se sont montrées pendant la période ultime de la maladie. Dans Tun de ces cas, des ulcérations nombreuses existaient à la surface du gros intestin, surtout dans le côlon transverse et dans le rectum. Dans l'autre cas, le malade a pu guérir malgré cette grave complication.
Le diagnostic de la syphilis hépatique est toujours fort difficile. Cette affection diathésique peut, ainsi que nous l'avons dit, exister à l'élat latent. Ses symptômes, quand ils se manifestent, ne présentent aucun caractère spécial capable d'en faire reconnaître la nature. Ce sont les symptômes ordinaires de toute lésion organique du foie. Ce n'est donc que par les antécédents du malade et les accidents syphilitiques concomittanls, quefon peut soupçonner la syphilis comme étant la cause de la maladie. Quant au pronostic, nous n'avons pas besoin d'en faire ressortir la gravité. Cependant la syphilfs hépatique n'est pas toujours mortelle. Lorsque Taltération du foie n'est pas trop avancée, on peut encore espérer la guérison, ainsi que le prouvent plusieurs observations rapportées par M. Leudet.
Lésions de l'appareil urinaire. — Ces lésions sont encore très-peu connues. M. Rayer a observé des albuminuries qu'il a considérées comme syphilitiques, et qui étaient liées à une dégénérescence particulière des reins, que l'on a
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décrite sous le nom de dégénérescence rirrheuse ou aimi- Idide. Mais cette opinion a été révoquée en doute par M. Virchow. Cet auteur est plutôt disposé à admettre, comme se rattachant à la syphilis, une néphrite simple, interstitielle ou gommeuse.
La forme la plus commune, selon lui, est la néphrite insterslilielle tantôt locale, tantôt développée en plusieurs points des 'reins. Cette altération produit l'induration et la rétraction du tissu conjonctif, la dégénérescence graisseuse et l'atrophie de Tépilhélium des canalicules uriniféres, enfin des dépressions cicatricielles profondes de la surface des reins. Plus rarement, cet habile anatomiste a observé la dégénérescence diffuse du stroma rénal, ainsi que Taugmentation de volume et une dégénérescence graisseuse des capsules surrénales. 11 prétend avoir rencontré quelquefois celte dernière lésion chez des enfants affectés de syphilis congénitale. Il a également ob8er\^é à cet âge une dégénérescence grais^^ciise du pancréas, avec rétrécissement du conduit de Wirsung, qui était rempli de mucus gélatineux.
M. le D' Lancereaux, à qui la science est déjà redevable de nombreux et importants travaux sur la syphilis viscérale, a dernièrement cité trois cas observés par lui de néphrile interstitielle, deux cas de néphrite avec dégénérescence cirrheuse, et enfin deux cas d'atrophie syphilitique des reins avec cicatrices de la surface. Il insiste sur la fréquence de Talbuminurie dans ce genre d'altération*.
Quant aux lésions syphilitiques tertiaires des autres
' Goutte des hôpitaux ^ 17 mars 1864.
parties de Tappareil urinaii e , des calices, du bassinet, des urethères, de la vessie, elles sont encore à Tétat d'hypothèse. Personne jusqu*à ce jour n'en a signalé d'exemples.
Ici se termine ce que nous avions à dire sur la syphilis des viscères. Son élude, comme on le voit, laisse encore beaucoup à désirer. Quelque nombreuses et variées que soient les lésions qui, dans l'état actuel de la science, en constituent Tenscmble, il est probable qu'il en existe beaucoup d'autres dont la symplomatologie et le diagnostic nous échappent encore. Sans prétendre, avec Sanchez, que la syphilis soit capable de produire toutes les maladies qui affligent Thumanilé, on ne saurait nier cependant que, parvenue à sa dernière période, elle n'exerce sur Pensemblede l'organisme une action délétère, dont les effets échappent à toute prévision. Aussi, toutes les fois qu'on se trouvera en présence d'une affection organique d'origine inconnue et qui aura résisté aux efforts d'une thérapeutique rationnelle, sera-t-il sage de se rappeler ce précepte d'un vieil auteur, dont je regrette d'avoir oublié le nom : Quum videbis morbmn ([uempiam remediis vulgaribus non eurariy putabismorbum gallicum esse.
Et en pensant à la vérole peut-être obtiendrez-vous une goérison jusqu'alors inespérée I
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Considéralions générales. — lodtire de potassium.. » Son action pliysMogique sur Tensemble de l'organisme. — Son action patbogénique sur ki muqueuses, sur la peau et sur le système nenreux. ^ L*iodure de potassium faitril fondre les glandes?
Peut-on prévenir la syphilis Icrliaire? Celte question équivaut à celle-ci : Peut on guérir de la vérole? Car il est évident que Ton peut se considérer comme guéri d*un mal, si Ion parvient à s'opposer pour toujours à ses manifestations.
La pratique médicale nous permet heureusement de répondre à celte question par Taflirmative. 11 suffit d'ailleurs, pour s'en convaincre, de comparer, au point de vue de leur fréquence relative, les accidents tertiaires aux accidcnis secondaires. Si la vérole était incurable, les premiers devraient être à peu près aussi communs que les seconds, et nous verrions, chez tous les individus en proie h la diathése vénérienne, se dérouler fatalement la série tout entière de ses effets morbides. Or il n*en est rien. Dans l'immense majorité des cas, la vérole, ainsi que je Tai
dit plus haut, se borne a ses manifestations secondaires. Ce n'est que rarement, tout au plus une fois sur vingt, qu'elle franchit cette limite, et qu'elle entre dans sa troisième phase. Preuve certaine, selon nous, que la maladie syphilitique, grâce au traitement et sans doute aussi aux eflbrls spontanés de l'organisme, se termine le plus souvent par la guérison.
Que la diathèse persiste ou non, je n'en sais rien. Mais qu'importe, si elle laisse pour toujours à l'écononiie les attributs de la santé? Et encore est-il probable que dans quelques cas, peut-être moins rares qu'on ne le pense, cette diathèse elle-même finit par s'épuiser et disparaître entièrement. C'est au moins ce qu'on est en droit de conclure des faits actuellement connus de double infection syphilitique.
La syphilis secondaire a son spécifique, le mercure. Toutefois, à mesure qu'elle vieillit, ce médicament, si puissant naguère, devient de plus en plus inefficace. Mais nous avons vu qu'au moment même où il cesse d*agir, on peut continuer Timpulsion médicatricc qu'il a imprimée à l'économie par un nouvel agent, l'iodure de potassium, dontTaction commence quand ccUe du mercure finit.
C'est en 1836 que Wallace a le premier proposé l'emploi de l'iodure de potassium dans le traitement de la syphilis. On l'a d'abord essayé dans toutes les phases de la maladie; mais on a bientôt reconnu qu'il ne convenait qu'à la période tertiaire, dont il a le pouvoir, non-seulement de guérir, mais encore de prévenir les manifestations.
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C*est M. Ricord qui a le plus conlribué à établir et à mettre en lumière ce fait important.
Étudions d'abord Taclion physiologique de ce médicament.
Administré à faible dose, Tiodure de potassium peut être considéré comme un excitant. U augmente l'apprit et les forces assimilatrices ; il active et facilite la circulation. Durant son emploi, le pouls devienf plus plein, plus large et plus rapide, sans cependant être fébrile. L'innervation est égalem eut excitée, et il en est de même des sécrétions. En un mot, on peut dire que Tiodure de potassium exalte toutes les fonctions.
Mais si la dose de Tiodure est un peu trop forte, il peut en résulter quelques accidents.
Quelquefois le malade est pris d'une légère salivation, accompagnée d'une saveur salée et amére. Cet accident résulte ordinairement d'une lîyi)er<écrélion directement produite par l'iodure, et n'est nullement comparable à la salivation que provoque la stomatite mercurielle. Tout au plus la salivation iodurée s'accouipagne-t-elle, dans quelques cas, d'un peu de gonflement o^émateux des gencives. Mais jamais l'iodure de potassium ne donne lieu aux graves désordres que peut faiix^ naitre dans la bouche l'usage immodéré du mercure.
Certains malades, soumis à l'action de l'iodure de potassium, accusent une douleur vive vers le grand cul-desac de Testomac. Cette douleur est lancinante, névralgîforme,et pourrait faire croire à une pleurodynie ou a une
névralgie inlercostale. Chez d'autres malades ce médicament excite des diarrhées séreuses très-abondanles, sorte de ptyalismc intestinal dû à une irritation légère de la muqueuse digeslive.
L'iodure de potassium est en grande partie éliminé par les voies ur inaires. Telle est la rapidité avec laquelle se fait cette élimination que vingt minutes après la première ingestion du remède, on peut en constater la présence dans les urines. Ce surcroît de travail auquel le rein et les autres parties de l'appareil urinaire sont obligés de se livrer, détermine quelquefois des douleurs lombaires, et plus souvent une sensation de chaleur au col vésical. L'iodure de potassium est donc contre-indiqué dans tous les cas où il existe une blennorrhagie urélhrale. On a même prétendu qu'il pouvait par lui-même engendrer Turéthrite, fait à la rigueu r possible, mais dont je n'ai pu jusqua présent vérifier l'exactitude.
L'iodure de potassium exerce aussi une action pathogéiiiqne très-prononcée sur les muqueuses nasale et oculaire. Il est bien rare qu'on le prenne à la dose de deux ou trois grammes par jour, sans être promptcment atteint d'un violent coryza, ordinairement précédé d'enchifrènem enl, de pesanteur de tête, de céphalée frontale, etc., et qui bientôt donne lieu à un flux excessivement abondant de mucus nasal, clair et séreux. Ce coryza ioduré ne devient jamais purulent. Assez souvent il s'accompagne d'une légère conjonctivite, avec infiltration de sérosité dans le tissu cellulaire oculo-palpébral, d'où résultent le gonflement des paupières et quelquefois la production
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d*un chémosis, qui enloure la cornée transparente d'un petit bourrelet œdémateux et trembloiant. Cetfe conjonctivite n'a également aucune tendance & la suppuration.
La bronchite, l'œdème de la glotte et même du poumon peuvent encore être la conséquence de l'ingestion d'une trop forte dose d'iodure de potassium. J'ai vu chez une femme qui, après une saignée du bras, avait pris environ deux grammes d'iodure de potassium, se produire une infiltration de la glotte telle, qu'il en résulta un commencement d'asphyxie assez grave pour me faire craindre la nécessité de recourir à la trachéotomie. Je fus cependant assez heureux pour en triompher par l'application soutenue de larges sinapismes sur les membres inférieurs.
L'iodure de potassium ne borne pas seulement son action aux muqueuses ; il agit encore sur la peau. Chez les individus lymphatiques et un peu obèses, il détermine quelquefois une légère bouffissure de la face et du cou, due à une suffusion œdémateuse du tissu cellulaire sous-cutané. Mais son action la plus ordinaire consiste dans la production de diverses éruptions, dont la plus commune est l'acné. 11 est bien rare qu'un malade prenne pendant quelque temps ce médicament, même à dose modérée, sans qu'il en résulte une poussée de pustules acnoïdes, à base dure, volumineuse, occupant l'épaisseur de la peau, et entourées d'une auréole d'un rouge très-intense. Ces boutons sont douloureux à la pression, et ressemblent à de petits furoncles. Ils se développent non-seulement sur le front, sur les ailes du nez et sur les autres parties du visage, mais encore sur le ventre et sur les membres inférieurs, là où ne se
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montre presque jamais l'acné vulgaire, dont ils diffèrent d*ailleurs et par leur volume généralement plus considérable, et par un état inflammatoire plus vivement accusé. Chez certains malades prédisposés aux affections dar- Ireuses, Tacné iodurée peut se compliquer de quelques autres dermatoses. Ce sont, pour ne citer que les plus fréquentes, Teczéma , Therpès, l'impétigo, Térythème et l'urticaire. L*iodure agit ici comme le coup de fouet qui met en jeu toutes ces efllorcscences cutanées, dont l'économie portait en soi le germe.
L'iodure de potassium diminue la plasticité du sang, probablement en vertu du principe alcalin qu'il renferme. Il prédispose, par conséquent, aux hémorrhagies. C'est là un fait dont il faut tenir grand compte, lorsqu'il s'agit d'administrer ce médicament à des personnes dont l'âge avancé peut faire craindre une hémorrhagie cérébrale. J'ai observé un purpura hemoirhagica des membres inférieurs avec œdème de la région malléolaire, chez un jeune homme à qui je faisais prendre deux grammes par jour d'iodure. Cette hémorrhagie sous-cutanée disparut promptement en supprimant la cause qui Tavait fait naître, c'està-dire l'usage du remède.
Le système nerveux est également soumis à l'influence palhogénique de celte substance. Administié à hautes doses, riodure de potassium occasionne une ivresse analogue au délire alcoolique, mais dont les symptômes sont plus graves et plus persistants. On a vu Tamaurose, la surdité, la perte de la mémoire en être momentanément la conséquence. Toutefois, pour produire de pareils effets, le remède doit
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être porté à des quantités excessives et beaucoup trop exagérées. Jamais on n'observe de tels accidents quand on l'emploie même aux doses les plus élevées que peut exiger la thérapeutique.
Terminons cette longue énumération des effets morbides produits par Tiodure de potassium, en réfutant un préjugé qui n'est pas son moindre défaut auprès des malades.
Ce médicament est généralement accusé de faire fondre les glandes. Les hommes le redoutent pour leurs testicules etlesfemmespour leurs glandes mammaires, dont l'atrophie entraineraii l'impuissance d'une part, et de l'autre, la dégradation du sein. Cette opinion est entièrement erronée. L'iodure de potassium n'exerce aucune action de ce genre sur les glandes ni sur aucun autre organe à l'état normal. Il n'agit que sur les tissus anormaux, sur les productions pathologiques. Si la résorption du sarcocèle syphilitique entraine parfois la perle du testicule, cet accident n'est pas dû au remède, mais à la dégénérescence et au retrait que subit l'organe au milieu du dépôt plastique qui l'enveloppe et le pénètre de toutes parts. Et la preuve, c'est que si l'iodure est administré à temps, alors que répanchement fibro-plastique n'a encore envahi que partiellement la tunique albuginée, cet épanchcment se résorbe et laisse le testicule parfaitement intact.
Loin de diminuer le volume des organes et de faire maigrir comme on l'a prétendu, l'iodure de potassium, sagement employé, est plutôt un engrais pour l'économie, puisqu'il en augmente à la fois et le pouvoir absorbant et les forces assimilatrices.
Traitement général de la syphilis tertiaire. — Action thérapeutique de riodore de potassium. — Doses. — Mode d'administration. — Substances adjuvantes. — Traitement local des divers accidents de la syphilis tertertiaire : Tumeurs gommeuses, sarcocèle, periostite, ostéite, exostoses, carie, nécrose, etc. — Cachexie syphilitique.
Nous pourrions nous demander ici, comme nous l'avons fait au sujet du mercure, quel est le mode d'action thérapeutique de Tiodure de potassium... Qu'il nous suffise de savoir que ce médicament est le spécifique de la syphilis tertiaire. Cela admis, et sans nous engager dans de vaines spéculations, déterminons les doses auxquelles il doit être administré.
Ici encore nous avons deux quantités à considérer : la dose absolue, c'est-à-dire la dose totale nécessaire à la guërison, et la dose de chaque jour.
La première n*a rien de fixe, elle varie avec Tinlensité et la persistance des manifestations syphilitiques; elle varie aussi avec la constitution du malade. La seconde peut être ramenée à une moyenne que commandent à la fois et la nécessité d'en obtenir un prompt effet thérapeutique, cl le soin dïwiter les accidents qui pourraient en résulter.
C'est de 1 à 3 grammes que je prescris ordinairement l'iodure de potassium, ce qui m'a paru suffisant dans la plupart des cas. Cependant j'en ai élevé la dose, chez quelques malades, jusqu'à 6, 7 et 8 grammes, sans qu'il en résultât de sérieux inconvénients. M. Puche, médecin de Thêpital du Midi, a porté cette dose, on ne sait trop
e7i SYPHILIS TERTUIRE.
pourquoi, jusqu'à 50 grammes par jouri Mais alors la plus grande partie du remède est éliminée par les reins, sans aucun profit pour les malades. Je le répète, ces! de 1 à 3 grammes qu*il convient de faire prendre chaque jour riodure de potassium. Ce n'est que dans quelques cas exceptionnels, alors qu'il s'agit d'enrayer promptement de graves accidents, qu'il peut être utile d'augmenter celte quantité, en la portant tout au plus au double.
L'iodurc de potassium étant très-déliquescent, se prête mal aux manipulations pharmaceutiques. On a vainement tenté de l'administrer sous forme de pilules ou de dragées. Ces préparations s'altèrent très-rapidement, et le médicament devient alors désagréable à prendre et moins efficace. Le meilleur mode d'.administi^ation consiste à le donner en solution dans de l'eau distillée. Voici la formule que j'emploie :
Eau (lislilléc 200 grammes.
lodurc de potassium 10 —
Je fais d'abord prendre une cuillerée à café matin et soir de ce liquide, ce qui porte à 50 cenligr. par jour la quantité du remède absorbé. Puis, trois ou quatre jours après, je double cette première dose, et je l'élève ensuite progressivement et plus ou moins vite, suivant les cas, jusqu'à quatre cuillerées à bouche. Ces quatre cuillerées renferment environ 3 grammes d'iodure, dose à laquelle je m'arrête, si aucun accident ne survient et si l'effet thérapeutique me paraît suflisant. Dans le cas contraire, je la diminue ou je l'augmente selon les indications. Il faut
autant que possible que le médicament soit pris à deux ou trois heures de distance des repas.
Il est toujours utile d'associer à Tiodure certains adjuvants, qui ont pour effet d'en déguiser la saveur et d'en favoriser la tolérance. Le meilleur, à mon avis, est le sirop d'écorce d*oranges amères, mélangé en parties égales avec du sirop de gaîac, de squine, ou de salsepareille. Le malade verse dans un verre le sirop et la solution iodurée, puis y ajoute une certaine quantité d'eau, et boit le tout après l'avoir convenablement agité.
Les infusions amères pourront être prescrites au même titre. La pensée sauvage, le houblon, la gentiane, la petite centaurée, le quassia amara rendront également d*utiles services. Mais si Pestomac ne supporte que difficilement riodure, il faut le mêler à du sirop de pavots ou de Ihridace, afin d'atténuer son action irritante sur la muqueuse.
L'hygiène des malades atteints de vérole tertiaire doit être aussi agréable et aussi fortifiante que possible. Tout ce qu'on prescrit aux scrofuleux convient ici aux syphilitiques ; c'est-à-dire une habitation sèche et bien aérée, le soleil, de chauds vêtements, un exercice modéré, et surtout une nourriture abondante et tonique. Le vin de Bordeaux, la bière, les potages gras et les viandes rôties devront former la partie dominante de leur régime alimentaire.
Telles sont les indications à remplir dans le traitement général de la syphilis tertiaire. Voyons maintenant en quoi consiste le traitement spécial de chacune des lésions qui la constituent.
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Nous avons dit que les tubercules tertiaires ou tumeurs gommettëes ont une grande tendance à suppurer. Le meilleur moyen d'empêcher cette terminaison est de recouvrir ces tumeurs avec Templâtre de Vigo, ou d'y appliquer avec persévérance de l'onguent napolitain belladone :
Ong. nap 15 grammes.
Extrait de belladone 3 —
Mais quand les gommes suppurent, soit que ces moyens* abortifs aient été impuissants à en conjurer le ramollissement inflammatoire, soit que Tintervention de Fart ait été trop tardive, il faut panser les ulcères qui en résultent avec une solution de teinture d*iode :
Eau distillée 125 grammes.
Teinture d'iode 5 à 15 gr.
lodure de potassium 1 gramme .
Trois ou quatre fois par jour on lavera la plaie avec cette solution, puis on la recouvrira d'un bourdonne! de charpie imprégné du même liquide, et qu'on maintiendra à demeure au moyen d'un bandage approprié.
Ce pansement convient à merveille à tous les ulcères de la vérole tertiaire, aussi bien à ceux qui succèdent aux gommes du tissu cellulaire et des muscles qu'à ceux qui résultent des périoslites suppurées, des caries ou des nécroses.
Si ces ulcères ont pour siège la langue, le voile du palais, les amygdales ou le pharynx, on substitue aux applications topiques de fréquents gargarismes avec la même solution, plus étendue d'eau toutefois, eu raison
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de la texture plus délicate et de la sensibilité plus vive des parties ulcérées :
Eau distillée 300 grammes.
Teinture d'iode 3 à 5 gr.
Il convient également de toucher ces ulcères tous les deux ou trois jours avec un pinceau de charpie imbibé de teinture d'iode pure.
Le traitement local du sarcocèle syphilitique est d'une extrême simplicité. Il consiste en quelques frictions sur le scrotum avec Fonguent napolitain simple ou belladone, que Ton recouvre ensuite d'une feuille de ouate, et par-dessus d'un bon suspensoir. On peut également employer Tcmplâtrede Vigo, ou bien encore des bandelettes de sparadrap mercuriel, avec lesquelles on enveloppe les deux testicules, en exerçant sur eux une pression légère et graduée. Tous ces moyens sont bons, et ils suffisent — associés, bien entendu, au traitement général, — pour amener rapidement la guérison, quand la lésion n est pas trop avancée.
Le même traitement s'adresse à toutes les tumeurs fibro-plastiques qui se développent dans les muscles, les tendons, la glande mammaire ou dans toute autre région superficiellement située.
Les douleurs ostéocopes exigent une prompte et énergique intervention de l'art. Il faut d'abord élever rapidement les doses de l'iodure de potassium. Si 5 grammes ne suffisent pas, on en donnera 4, 5 et même 6 par jour. On appli*
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quera sur la région douloureuse un emplâtre de Vigo, ou mieux encore un vésicatoire, que l'on pansera ensuite avec de Tonguent mercuriel pur ou mélangé avec du cérat laudanisé. Ce dernier moyen est vraiment héroïque. J'ai l'ai vu calmer en quelques jours des douleurs qui depuis de longs mois privaient les malades de tout repos.
On obtient assez souvent la résolution des périostUes aiguës ou gommeuses au moyen du traitement que nous venons d'indiquer pour les douleurs ostéocopes. Cependant, si la tumeur devient fluctuante, il ne faut pas hé* siter à donner issue à la suppuration ; on évitera ainsi des décollements étendus du périoste, et la nécrose qui pourrait en être la conséquence. Si la peau s'ulcère après l'ouverture de l'abcès, on pansera la plaie, comme nous l'avons dit plus haut, avec une solution iodée, et on la cautérisera de temps à autre avec de la teinture d'iode pure.
Quant auxpériostoses et aux exosioses^ il faut également leur appliquer, dès le début, le traitement des douleurs ostéocopes, c'est-à-dire le vésicatoire pansé avec Tonguent napolitain et recouvert de cataplasm&s émoUients. Mais si la tumeur est complètement ossifiée, toute application locale devient inutile. Une opération pourra seule en délivrer le malade, dans le cas où elle serait pour lui une cause de gêne ou de difformité.
La carie et la nécrose réclament des soins particuliers. Si un séquestre s'est formé, il faut autant que possible se hâ'er de Textraire, alin d'éviter à l'organisme un travail
d*expulsion qui pourrait l'épuiser ; on devra également enlever le plus tôt possible les parties osseuses frappées de carie : caries générât cariem. Puis on fera dans la plaie de fréquentes injections avec des solutions diode plus ou moins étendues, suivant la sensibilité et Tétat des parties affectées. On veillera avec la plus grande attention au régime et surtout à l'administration du traitement interne.
La carie des os du nez, la plus commune de toutes celles qui peuvent survenir dans le cours de la syphilis tertiaire, exige une certaine mesure dans l'emploi de Tiodure de potassium. Ce médicament ne devra être porté à la dose suffisante que très-lentement et d'une manière progressive. Il est, en effet, de la plus haute importance d^éviter le coryza que produit si souvent Piodure, et qui, dans l'ostéite nasale, est toujours une complication fAcheuse et redoutable. Pour suppléer autant que possible à la réserve qu'on es! obligé de s'imposer, il sera utile de soumettre le malade à de fréquentes inhalations d'iode. Plusieurs fois par jour il versera dans le creux de sa main quelques gouttes de teinture d'iode étendue d'eau, qu'il aspirera ensuite par le nez. L'iode étant volatil à la température ordinaire, peut aussi être employé à l'étal solide. Quelques grammes de ce métalloïde, renfermés dans un flacon à large tubulure, suffiront à cet excellent moyen thérapeutique, que l'on devra prescrire concurrement avec le premier.
Quelque héroïques que soient le mercure et l'iodure de potassium dans le traitement des manifestations succès-
sivés de la vérole, il est des cas, relativement fort rares, contre lesquels ils demeurent impuissants. Couverts de lésions syphilitiques appartenant aux formes cutanées les plus graves, certains malades, en dépit des traitements iodurés et mercuriels les plus rigoureux et les plus complets, ne peuvent parvenir à arrêter les progrès incessants du mal qui les consume. Ils perdent l'appétit et tombent peu à peu dans un affaiblissement et une maigreur extrêmes. Leur peau devient sèche, terne et jaunâtre, comme celle des cancéreux ; elle se recouvre de petites écailles furfuracées qui se délachent au moindre frottement. Enfin une fièvre hectique, des sueurs nocturnes, des diarrhées colliquatives et autres symptômes indiquant de profondes lésions viscérales, viennent précipiter la marche et hâter le terme de cotte lente désorganisation.
En présence de cet état, que Ton a désigné sous le nom de cachexie syphilitique^ Tart n'est que trop souvent désarmé. Les mercuriaux, les iodures n'y peuvent rien; le plus souvent même ils en aggravent les symptômes. Cependant il ne faut pas encore perdre tout espoir. Si la médication spéciale est impuissante, la thérapeutique générale est riche de moyens auxquels nous pouvons demander le salut du malade. Tels sont les toniques, les amers, le quinquina, Thuile de foie de morue, les antiscorbutiques, les ferrugineux, l'hydrothérapie et surtout les eaux minérales sulfureuses. J'ai vu des malades partir dans un état désespéré pour Bagnércs-de-Luchon, Baréges, Saint-Sauveur, qui en sont revenus entièrement guéris et comme régénérés.
Les eaux minérales sulfureuses ne conviennent pas seu-
lemcnt aux individus alleints de cachexie syphilitique. Je les crois encore utiles pour tous les malades affectes d'une syphilis invétérée. Mais je dois m'élever ici contre un préjugé dangereux que partagent beaucoup de gens et môme quelques médecins. Ce préjugé consiste à croire que les bains sulfureux sont un critérium infaillible, au moyen duquel un individu qui a eu la syphilis, mais dont il ne présente actuellement aucune manifestation, peut savoir s'il en est complètement délivré. Si celle-ci, dit-on, persiste encore à l'état latent, les eaux sulfureuses la mettront en évidence par quelque éruption spéciale; le contraire aura lieu si la maladie est éteinte. Eh bien ! j'ai vu des malades chez qui les bains sulfureux les plus excitants n'ont produit aucune poussée syphilitique, et qui, plusieurs mois après, ont cependant été repris de nouveaux accidents. J'ai cru devoir signaler ce fait afin de mettre les malades en garde contre une sécurité trompeuse, dont il est facile de prévoir les inconvénients et le danger.
Division de la syphilis infantile. — Syphilis congénitale ou héréditaire. — Influence du père. — Influence de la mère. — Influence combinée des deux parents. — Infection de la mère par le foetus. — La syphilis tertiaire est-elle transmissible par hérédité?
La syphilis infanlile se divise en deux variétés : la syphilis congénitale proprement dite, contractée pendant la vie intra-utérine, et la syphilis acquise^ résultant d'une contagion opérée, soit pendant l'accouchement, soit quelques jours après la naissance par une nourrice ou toute autre personne infectée.
La syphilis congénitale proprement dite est nécessairement due à une cause héréditaire, désignation qui implique la transmission de la maladie par le père ou par la mère. Étudions d'abord Tinflucnce paternelle, et voyons quelle est la part prise par le géniteur à Tinfection du fœtus.
De tout temps on a prétendu qu'un père syphilitique pouvait engendrer des enfants véroles, alors môme que, tout à fait débarrassé de manifestations vénériennes, il ne
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subissait plus que l'influence générale de la diathèse. On s*est demandé pourquoi il ne communiquerait pas la vé^ rôle, lui qui peut transmettre à son fils la scrofule, le cancer, la phthisie, la folie, les traits de son visage et jusqu'à ses aptitudes, ses répugnances ou ses goûts. La plupart des auteurs ont accepté cette transmission, que quelques autres ont cependant niée.
Vassal fut le premier qui la rejela formellement*. Avant lui, Astruc avait déjà fait observer qu'il y avait des différences à établir, et que l'infection par le père était beaucoup moins fréquente et moins certaine que la contamination par la mère.
De nos jours, M. CuUerier, dans un mémoire fort remarquable *, s'est élevé contre la transmission paternelle, et, à l'exemple de Vassal, l'a formellement niée. M. Bouchut, dans son excellent livre sur les maladies des enfants, sans être aussi exclusif, considère Tinfection parle père comme un fait au moins douteux. Enfin, M. Charrier a tout récemment publié dans les Archives plusieurs observations à l'appui de cette thèse.
Pour moi, il me répugne d'aller aussi loin. Il me semble bien difficile d'admettre que le père, qui communique à son produit des choses bien plus immatérielles et bien plus subtiles qu'un principe morbide, puisqu'il le fait héritier de son caractère, de ses tendances morales, de ses aptitudes intellectuelles, ne lui transmette pas aussi le germe d'une maladie dont tout son être est imprégné.
' Mémoire sur la trarumissam du virus vénérien de la mère à renfitni. Paris, 1807.
• De f hérédité de la syphilis (Mémoires de la Société de chirurgie, 1857; t. IV, p. 230).
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Cependaiil, en faisanl table rase de toute iLlée préconçues si j'invoque mes souvenii's, et sî je leur demande une cod- \ictionJe me langerais plul6t parmi les antagonistes de la Iransmission paternelle; car je déclare n'avoir jamais vu, dans une pratique déjù longue, des enranls véroles issus de pères syphilitiques , sans que la mère fiit ellemême infectée- Je n'ose pourlant me prononcer dans ce sens^ car si, d'une part, mon expérience personnelle semblerait m'autoriser à nier rhércdilé palernelle» d'autie part il m'est impossible de ne pas lenir compte des faib assez nombreux que possède la science^ et dans lesquels rjulluence exclusive du père me parait ôlre maiiiresteinent établie V.
Ouoî qu'il en soitfOn peut dire que Tinfection par le père est lexccplion. La contamination par la mère est, au contraire, la règle générale.
Si je n'ai jamais vu des pères véroles procréer des enfa nls infectés sans que la mère parlicipiit à rinfection, je n ai jamais vn, en revanche, des mères ayant contraclé la vérole avant la conceplion, et en ayant olTert des maniCestalions évidentes pendant leur grossesse, donner le jour à des enianls bien porta nls. On a objecté, je le sais bien, que si le père légal était sain, derrière lui pouvait se ca* cher un génilcnr illégal affecté de syphilis, ce qui rendait toujours douteuse rintluenee exclusive de la mère.
Mais on possède aujourd'hui das faits qui sont complékmcnl à l'abri de cette objection. On a observé deslennues
< VofCK le Traite de ta s^pitiiU ttei nmtvem-néSr [mi' M. DidA^v Parts* 185 i; p. 21 et iïuhanti'â.
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qui, après avoir contracté la syphilis en allaitant des enfants véroles, ont engendré, à partir de ce moment, des enfants malades, bien que mariées à des liommes parfaitement indemnes détente infection* vénérienne. Les exemples de ce genre ne sont pas très-rares, et M. Diday en a rapporté dans son livre plusieurs observations très-concluantes '.
Du reste, la transmission maternelle découle des données les plus élémentaires de la physiologie. Comment admettre, en effet, que le fœtus, qui n*est pour ainsi dire qu'un nouvel organe temporairement annexé au sein maternel, qui vit, se forme et grandit en puisant dans le sang de sa mère tous les matériaux dont il se nourrit, ne participerait point à rinfection dont ce sang lui apporte sans cesse les éléments?
Mais ici se présente une question d^un assez vif intérêt. Si l'infection du fœtus est à peu près fatale lorsque la mère est infectée avant la conception, en est-il de même lorsque celle-ci contracte la vérole pendant la gestation? L'observation a répondu a cette question d'une manière affirmative. Toutefois les auteurs ont fait à cet égard quelques restrictions. Se fondant sur des considérations théoriques tirées du mode d'accroissement du fœtus et des rapports variables qui, durant la vie intra-ulérine, unissent l'embryon à sa mère, M. Diday a soutenu que la syphilis, contractée, soit avant la quatrième semaine, soit après le septième mois révolu, ne devait avoir aucune influence spécifique sur le produit de la conception. M. Ricord, de son côté, a révoqué en doute la possibilité de la transmission,
* Traité de laSyphilis^ etc., p. 37 et suiv.
quand rinfection est postérieure au sixième mois. Bien que certains faits semblent justifier cette manière de voir, je suis néanmoins plus disposé à partager lopinion de M. Cullericr, qui prétend que l'hérédité syphilitique peut se produire à tous les âges de la vie fœtale et à toutes les périodes de l'infection delà mère '. Que le fœtus ait de plus en plus de chs^nces d'échapper à cette infection à mesure que la grossesse approche de son terme, cela se conçoit; mais dire que la transmission n'est plus possible au delà du sixième ou du septième mois, c*est à mon avis, émettre une assertion tout k fait contraire aux lois de Tembryo* génie. Car s'il est vrai que, dans les derniers temps de la vie intra-utérine, l'existence du fœtus devienne moins dépendante de celle de sa mère, il n'est pas moins certain que l'échange entre les deux circulations ne cesse qu*au dernier moment, et que jusque-là, par conséquent, on ne saurait nier que le danger d'infection ne subsiste.
M. le professeur Dcpaul a le premier avancé qu'une mère étant parfaitement saine, et la syphilis n'ayant pu être transmise à l'embryon que par le père, et seulement au moment de la fécondation, le fœtus seul malade pendant quelque temps, peut à son tour infecter la mère pendant son séjour dans l'utérus. Ce mode de contagion est maintenant admis par la plupart des auteurs, et prouvé par des faits nombreux et concluants. 11 serait d ailleurs difficile de comprendre qu'il en fût autrement. Comment, supposer, en effet, que la vérole ne s'étendrait pas du fœtus à
> De l'hérédité de la SyphilU, etc., p. 230.
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la mère par le même mécanisme en vertu duquel celle-ci la transmet à son produit quand elle en est la première atteinte? Le raisonnement seul suffirait donc pour établir ce point de doctrine.
La vérole ainsi communiquée ne se manifeste ordinairement qu'après laccouchement, et présente les mêmes symptômes que ceux de la vérole ordinaire, sauf toutefois le chancre qui nécessairement fait ici défaut. II peut arriver cependant, comme le fait remarquer Melchior Robert, que le germe de la syphilis puisé dans le fœtus par la mère ne se traduise pas chez celle-ci par des phénomènes aussi caractéristiques. Quelquefois, après un premier accouchement, la femme, jusque-là robuste et fraîche, pâlit, jaunit et s*étioIe. Chaque nouvelle grossesse semble être pour sa santé le signal d*une décadence de plus en plus prononcée ; et, au bout de quelques années, ses traits sont tellement altérés qu'elle est devenue méconnaissable, a Ces tristes conséquences, ajoute Melchior Robert, ont leur point de départ dans la maladie fœtale qui, sans passer en nature à la mère, a cependant suffi pour exercer sur elle une influence morbide, dont les fâcheux eflets sont trop souvent irréparables '. »
On s'est encore demandé si un homme cohabitant avec une femme enceinte peut communiquer directement la maladie au fœtus sans infecter la mère. Bien que cette question ait été résolue affirmativement par quelques auteurs, parmi lesquels je citerai de Blégny , Hunter et Nisbett, j'avoue qu'il m'est difficile d'admettre ce genre d'in-
* Nouveau traité des maladiiê tfénérietmeê, p. 682.
fection, donl le mécanisme échappe à toute interprétation piiy Biologique. Je suis porté à croire que dans les observations qui ont été produites pour en établir la réalité, la mère jouissait d'une immunité acquise ou héréditaire qui Ta préservée. C'est ainsi qu'on a vu des fœtus atteints de variole, bien que la mère en demeurât indemne, grflce à Teffet prophylactique de la vaccine.
Ce que nbus venons de dire de l'influence isolée du père et de la mère sur Tinfection du fœtus, montre en toute évidence que le danger n'en sera que plus grand pour ce dernier, si ses deux parents sont l'un et l'autre atteints de syphilis au moment de la conception. Toutefois il faut établir ici quelques distinctions. Si le père et la mère portent en ce moment des lésions secondaires (syphilides, plaques muqueuses, etc.) ; s'ils sont tous deux, qu'on me passe Tcxpression, en pleine vérole constitutionnelle, le fœtus est fatalement voué à la contagion. Mais il n*en sera pas de même si les deux conjoints, ou seulement la mère, sont affectés d'une syphilis ancienne et n'existant actuellement qu a Tétat latent. Le fœtus aura alors quelques chances d'échapper à l'infection, ce qui pourra lui arriver également si la syphilis de ses parents, bien que récente, a été combattue par un traitement énergique et prolongé.
11 est certain que la syphilis devient de moins en moins transmissible au fœtus à mesure qu'elle vieillit. Richerand et, après lui, M. Ricord ont même soutenu que la vérole tertiaire ne peut plus lui être communiquée en tant que vérole, et qu'elle engendre alors la scrofule. Nous avons de^jà exprimé notre opinion à cet égard et reconnu,
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avec M. Bazin, que ce n'est là qu'une hypothèse contraire à Tobservation et aux données de la pathologie générale. « Plusieurs fois, dit Melchior Robert, j'ai élé appelé à constater des accidents secondaires on ne peut mieux formulés sur des enfants dont le père était depuis longtemps à la période tertiaire de la syphilis*. ))M. Bassereau s'est donc trompé en avançant que les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire offrent toujours des accidents de môme ordre que ceux dont leurs parents étaient atteints au moment où ils ont élé engendrés.
Il arrive assez souvent que des parents véroles procréent deux ou trois premiers enfants syphilitiques, après lesquels ils donnent le jour à des êtres bien portants. On voit encore quelquefois un enfant sain naître entre deux enfants syphilitiques, bien que les conditions de la procréation soient restées les mêmes. Le premier de ces laits est une preuve de plus en faveur de la curabililé de la syphilis ; le second démontre que l'hérédité de la vérole n'est pas toujours fatale et qu'elle peut être soumise, comme la maladie elle-même, à des trêves plus ou moins longues, dont le sens et la raison nous échappent.
* Nouveau traité^ etc.» p. C70.
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Syphilis acquise. — Infection de l'enfant au passage. — Infection du nourrisson par sa nourrice, et réciproquement. — Questions médico-légales. — Transmission de la syphilis par T allaitement. — Transmission par la vaccination
La syphilis infantile peut être accidentellement acquise^ elle peut, avons-nous dit, se contracter dans Texpulsion fœlaleouêtre communiquée par des personnes étrangères.
Il semble que renfant qui, dans la parturition , doit franchir des surfaces imprégnées de virus vénérien, soit voué à une contamination inévitable, lui dont les tissus sont si délicats, et par conséquent si faciles à se déchirer et à s'inoculer. Cependant, bien que ce mode de contagion soit possible, il est beaucoup plus rare qu'on ne pourrait le supposer, ce qui s'explique par les conditions particulières dans lesquelles le fœtus se trouve alors placé. Balayés par les eaux de Tamnios, les organes génitaux sont, au moment du passage, purifiés des sécrétions morbides qui pouvaient les souiller ; d'autre part, la matière grasse et sébacée dont le fœtus est naturellement enduit le protège contre tout contact dangereux. Déjà, vers le milieu du seizième siècle, Ântonius Gallus et Fcrnel avaient observé que des accoucheurs ont contracté des chancres aux doigts en secourant des femmes syphilitiques en travail d'enfant, alors que le produit était resté sain et sauf, après avoir cheminé à travers ces régions impures : « Tester me obstctricem novisse quœ, dum mulieris inquiiiatœ partum exciperet, hoc morbo correpta fuit , nulld tamen fœlti
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noiâ communicatâ. » (Anl. Gallus, de Morbo (jallico^ 1540). M. Diday a rapporté un fait semblable, dont Tobservation lui est personnelle.
Après la naissance, Tinfection de Tenfant s^opère le plus souvent par l'intermédiaire de la nourrice, soit que celleci ait un ulcère primitif, soit qu'elle ait des plaques muqueuses au mamelon. L*enfant contracte alors un chancre à la lèvre, qui entraine Tintoxication générale et par suite les manifestations ordinaires de la syphilis constitutionnelle. La vérole peut encore lui être communiquée pai des personnes étrangères qui, en Tembrassant, lui transmettent le mal dont elles sont atteintes. On a cité l'exemple d'un commis de magasin porteur d'un chancre au doigt qui, en prenant un enfant sur son bras, lui en avait inoculé le pus au voisinage de l'anus.
Si un nouveau-né peut recevoir la syphilis de sa nourrice, il semble évident qu'il doit être également capable de la lui transmettre. Cependant, il y a quelques années à peine, alors que le chancre était considéré comme le seul accident syphilitique doué du pouvoir contagieux, cette transmission de l'enfant à sa nourrice était formellement niée. Lorsqu'elle se produisait, ce qui n'arrivait, hélas ! que trop souvent, on cherchait, par diverses hypothèses plus ou moins spécieuses, à expliquer, sans la participation de Tenfant, l'infection de la nourrice qui, presque toujours alors, élait regardée comme la seule coupable. La syphilis héréditaire, disait-on, ne se traduit que par des lésions secondaires. Or, comme ces lésions ne sont pas contagieuses, la nourrice a dû prendre ailleurs la maladie
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dont elle se plaint 1 II est facile de comprendre à quelles erreurs judiciaires pouvait conduire Tinterprétation médico-légale de cette doctrine.
Depuis que nous avons découvert la loi de transmission des accidents secondaires, et démontré que ces accidents peuvent communiquer le chancre infectant, de telles erreurs ne sont guère possibles. Nous avons mis la justice en possession d'un moyen à Taide duquel elle pourra, le plus souvent, en présence d'un nourrisson et d'une nourrice atteints de lésions syphilitiques, déterminer d'une manière certaine lequel des deux a infecté l'autre, et réciproquement. La solution du problème se réduit, en eCTet, dans la plupart des cas, à reconnaître l'existence, chez l'un ou chez l'autre, du chancre infectant, ou, au moins, des vestiges qu'il a pu laisser à sa suite, tels que la cicatrice, rinduration et l'engorgement ganglionnaire, lesquels ont presque autant de valeur que l'ulcère primitif lui-même en voie de progrès.
Si la nourrice porte un chancre au mamelon, accompagné d'une induration spécifique et d'un engorgement multiple et indolent des ganglions de l'aisselle correspondante, il est probable qu'elle a été infectée par le nourrisson. Je dis : il est probable, et non certain, car ce chancre pourrait lui avoir été communiqué par une personne étrangère, son mari, un amant, un autre enfant, etc. Mais si, au moment de l'examen, le nourrisson est lui-môme affecté de basions secondaires aux lèvres et sur le reste du corps, cette probabilité devient presque une certitude, laquelle se fortifiera au point d'exclure le moindre doute, si Ton trouve sur les parents de l'enfant ou sur l'un des deux
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seulement, des traces évidentes de syphilis ancienne, et surtout si le chancre de la nourrice, ainsi que Ta dit le premier, et avec toute raison, notre très-distingué et savant confrère, le professeur Pietro Pellizzari, de Florence*, est sous la forme d'une érosion superficielle, indolente, suppurant peu, c'estrà-dire s'il présente les caractères que nous avons assignés au chancre produit par les lésions secondaires de la syphilis.
Au contraire, si c'est l'enfant qui porte le chancre, et si ce chancre, qu'il soit ou non accompagné de lésions secondaires, siège à la bouche, on sera en droit de suspecter immédiatement la nourrice, comme étant la personne qui a les rapports les plus intimes avec le nouveau-né. Cependant, il pourrait arriver encore que ce chancre provint d'une autre source. Mais si la nourrice présente, en ce moment, des accidents secondaires, surtout au mamelon, il n'est guère permis de douter que ce ne soit elle qui ait infecté le nourrisson. Ajoutons que si le mari de la nourrice a une syphilis dont l'origine soit antérieure à la dernière grossesse de sa femme, et que, de plus, l'enfant de cellenri soit mort prématurément ou porte actuellement des signes de syphilis congénitale , la démonstration devient aussi complète que possible, et, comme tout à l'heure, ne laisse plus au doute le plus léger prétexte.
D'autres cas peuvent se présenter encore. 11 peut ar-
*■ Délia Trasmiuùme délia âfilide congenita aile nutrici. Florence, 1861. page 14. M. Pellizzari, que j'ai eu le plaisir de voir tout récemment à Paris, m'a affirmé que dans tous les cas de transmission de la syphilis du nourrisson à la nourrice, qu'il a observés en très-grand nombre dans sa pratique, l'accident primitif de la nourrice lui a constamment offert les caractères ci-dessus indiqués.
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river, par exemple, que le nourrisson et la nourrice soient tous les deux affectés au moment de l'examen, soit d'une syphilis primitive, soit de lésions secondaires, sans traces ni vestiges de chancre d'aucun côté. Mais ce sont là des cas exceptionnels et pour lesquels la connaissance des lois qui président à la transmission de la syphilis secondaire et à révolution du chancre primitif serviront, le plus souvent encore, à établir la date relative des symptômes chez les deux malades. Cestdonc avec toute raison également que M. RoUet a tiré de la loi que nous avons posée le principe en vertu duquel il considère « le chancre primitif comme le pivot sur lequel doit rouler désormais toute la médecine légale de la syphilis transmise entre nour rissons et nourrices*. »
La syphilis des nouveau-nés peut-elle prendre sa souix» dans rallailcment? Cette question est une de celles qui ont été le plus controversées. Tour à tour admise et rejetée, rinfection parle lait est encore pour beaucoup un sujet de doute. Bien que je ne puisse invoquer, pour sa défense, aucune observation personnelle, je suis néanmoins très-porlé à l'admettre. Je me demande comment le lait d'une femme vérolée ne serait point contagieux, alors que son sang porte en lui le germe de rinfection. Le lait, ce sang blanchi, comme l'appelle Ambroise Paré, doit aussi s'imprégner de virus, et je ne vois pas pourquoi, quand Tanalyse chimique nous démontre qu'il renferme des traces d'iode, de mercure et de presque tous les médica-
* liecfierc'ies sur la syphilis, p. 3il.
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ments absorbés, il ne contiendrait pas, dans de telles conditions, le poison vénérien.
La vérole transmise par l'allaitement doit se rapprocher plus de la vérole héréditaire que de la syphilis acquise. L'infection par le lait ne peut être, en effet, qu'un empoisonnement par intus-susception, tout à fait analogue à celui que subit le fœtus dans le sein de sa mère. Par conséquent, le chancre qui, dans la vérole acquise, ne manque jamais, doit très-probablement faire défaut dans le cas qui nous occupe, et, comme dans la transmission héréditaire, la maladie doit se manifester d'emblée sous ses formes constitutionnelles. C'est du moins ce qui résulte de deux observations rapportées par Melchior Robert, et dans lesquelles rinfection par le lait nous semble parfaitement étabUe'.
On s'est beaucoup occupé, dans ces derniers temps, de la transmission de la syphilis par la vaccination. Cependant les faits qui en établissent la réalité ne sont pas nouveaux, et remontent presque à l'origine de la pratique vaccinale. Ils ont été pour la première fois signalés en Angleterre par Willam Rowley, dans un livre publié peu de temps après la découverte de Jenner et ayant pour titre : Inefficacité et dangers de la vaccine. L'auteur cite plus de cinq cents exemples d'accidents de ce genre occasionnés par rinoculation du virus vaccin, et fait le tableau suivant de l'état des enfants qui en ont été les premières victimes : « Ils sont, dit-il, couverts d'éruptions, de papules et d'ab-
« I/>€. cit., p. 670.
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ces bleuâtres; plus tard, excoriations et ulcères; ils ont du délire et des douleurs nocturnes; leur aspect inspire rhorreur , et il n*est pas possible de voir plus de nilsères et de souffrances réunies.» Depuis cette époque, la science à enregistré un grand nombre de faits semblables, et il n*est personne aujourd'hui, qui oserait révoquer en doute la possibilité de transmettre la vérole par du vaccin pris sur un sujet syphilitique.
Mais comment s'opère cette transmission? Est-il nécessaire, comme la récemment prétendu un jeune théoricien de Lyon, que du sang soit pris en même temps que le virus dans la pustule vaccinale? Cette opinion, malgré le bruit excessif que son auteur a cherché à faire autour d'elle, n'a eu et ne devait avoir que peu de succès. H suffit, en eflet, pour se convaincre de son peu de valeur, de se rappeler que si le sang des syphilitiques est contagieux, ce n'est que dans certaines conditions particulières que ne réalise pas l'inoculation vaccinale, telle qu'on la pratique ordinairement. Dans toutes les expériences qui ont été faites, jamais on n'a obtenu le moindre résultat en inoculant ce sang à la lancette. lia toujours fallu, pour réussir, le déposer en grande quantité et le laisser longtemps à demeure sur de larges surfaces dépouillées de leur épiderme. Ce fait seul réduit donc à néant la susdite hypothèse du théoricien lyonnais.
Quant à nous, nous aimons mieux nous borner à constater simplement le fait de l'infection syphilitique par la vaccination que de chercher à l'expliquer par des théories que l'état actuel de la science ne permettrait d'asseoir sur aucune donnée positive, et qui pourraient, comme celle
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que nous venons de réfuter, avoir pour inconvénient de créer un danger de plus dans la pratique.
Symptômes de la syphilis congénitale ou héréditaire. — Époque de leur apparition. — Leurs caractères. — Pcmphigus. — Coryza. — Abcès du thymus. — Lésions viscérales. — Pronostic.
La syphilis congénitale ou héréditaire est beaucoup plus grave que la vérole acquise. Plongé le plus souvent, dés le moment même de la conception, dans un milieu infecté, l'embryon ne peut se former et se développer qu*en s'assimilant molécule à molécule le virus dont sa mère est tout entière imprégnée. Comme bien Ion pense, cet empoisonnement si complet, et à un âge aussi tendre, doit avoir les plus fâcheuses conséquences. La vie fœtale est menacée, et il n'arrive que trop fréquemment que le produit succombe et se détache avant terme du sein maternel.
Quelquefois cependant la naissance de Tenfant se fait à son époque normale, et il peut arriver alors que celui-ci présente, dès ce moment, des symptômes syphilitiques. Mais tel n'est pas le cas le plus habituel. Bien que contractée durant la vie intra-utérine, la vérole ne se manifeste généralement que quelques semaines après la naissance. 11 est rare qu'elle éclate avant la première quinzaine ou après le troisième mois. Cependant il existe dans la science quelques observations authentiques de syphilis héréditaire, dont les premiers symptômes n'ont paru qu'au
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bout de six mois, un an et plus. On a même prétendu qu'un enfant issu de parents, syphilitiques pouvait passer plusieurs années sans présenter aucune lésion vénérienne, et qu'arrivé à Tadolescence et même à Tâge adulte, la vérole serait susceptible, après cette longue incubation, de se montrer chez lui sous ses formes tertiaires. Ce fait est à la rigueur possible, et n'est nullement contraire aux lois qui président a l'évolution de la syphilis. Biais je dois dire cependant que la plupart des observations par lesquelles on a cherché à le prouver, manquent de détails suffisants pour en établir la certitude. Pour mon compte, je déclare n'avoir jamais rien observé de semblable ; j'ai toujours vu la syphilis héréditaire débuter du premier au troisième mois qui suit la naissance.
Nous retrouvons, sur la peau et sur le tégument muqucux des nouveau-nés, toutes les formes de la vérole secondaire. On peut dire toutefois, d'une manière générale, que, chez eux, les syphilides affectent de préférence le caractère humide. Tandis que, chez Thomme, les dermatoses plastiques, la papule, la squame, sont les plus fréquentes, chez l'enfant, c'est la bulle, la pustule, l'ulcère qui prédominent. Nous avons vu que la syphilide huileuse, connue sous le nom de pemphigus^ est presque exclusivement propre à la syphilis congénitale.
Mais de toutes les affections de forme secondaire que l'on observe à cet âge, la plus commune est la plaque muqueuse. Non-seulement elle se développe sur les mem- >branes de ce nom qui tapissent les orifices naturels, mais^ le plus souvent aussi, elle envahit toute la surface du
corps. La peau, délicate et fine, que n'ont pas encore durcie l'action prolongée de Tair et le frottement des linges, s'entame et s'ulcère. Rien de plus fréquent que de la voir parsemée de plaques muqueuses dans les régions où son contact avec elle-même la maintient dans un état continuel d'échauflement et d'humidité : au pli génito-crural, à Tombilic, derrière les oreilles, sous les aisselles, autour de Tanus. Le corps entier est quelquefois couvert d'une rougeur exanthéma tique des plus vives, plus prononcée encore vers la région abdominale, et dont le seul aspect peut suffire à un œil exercé pour en reconnaître l'origine.
Parmi les lésions plus spécialement propres à la syphilis héréditaire se trouve le coryza, accident très-commun, qui malheureusement acquiert, chez les nouveau-nés, une gravité exceptionnelle. Mettant obstacle à la respiration, il force l'enfant à abandonner le sein et Tempéche de téler. En effet, le pus qui s'écoule de la pituitaire ulcérée se desséchant rapidement au contact de Tair, forme croûte et obstrue l'orifice nasal. Or, comme pour téter, le nourrisson est obligé d'appliquer exactement ses lèvres sur le mamelon, l'air, ne trouvant alors aucune issue, ne peut plus arriver au poumon, et il en résulterait Tasphyxie si Tenfant ne préférait, par instinct, renoncer à la succion.
Quand Tulcération a détruit en totalité ou en partie la membrane pituitaire, les os, à qui cette membrane fibromuqueuse sert de périoste, se trouvant ainsi dénudés, sont bientôt atteints de carie ou de nécrose. Et alors, des débris osseux entraînés parle pus sont expulsés au dehors; la charpente nasale s'ébranle et se déforme; le nez s'é-
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crase, s'aplatit, et la physionomie du malade, s'il guérit, portera à tout jamais le cachet du triste héritage que lui ont légué ses parents. Mais il est rare que la mort ne Tienne pas mettre un terme à de tels ravages.
En traitant de la syphilis viscérale, nous avons décrit diverses lésions des poumons et du foie que MM. Depaul et Gubler ont les premiers signalées comme appartenant à la vérole héréditaire '. M. Paul Dubois a également appelé l'attention des praticiens sur une sorte d'infiltration purulente du thymus, qu'il a observée chez des enfants syphilitiques morts peu de temps après la naissance. Cette infiltration peut être générale ou partielle, et, dans ce dernier cas, le pus est le plus souvent réuni en foyers. Aucun signe ne révèle, pendant la vie, cette singulière altération, dont l'existence a été depuis constatée par plusieurs autres observateurs.
La syphilis héréditaire donne quelquefois aux petits êtres qu'elle frappe un aspect particulier et tout à fait caractéristique : ils ressemblent à de petits vieillards^ ofTrant l'apparence de la décrépitude la plus avancée. Quelques-uns présentent dès leur naissance cet étrange et saisissant aspect ; d'autres ne le prennent que plus tard, au moment où se manifestent les accidents. Ils tombent alors dans une maigreur extrême; leurs yeux s'enfoncent profondément dans leurs orbites ; leur peau se ride, se flétrit etse couvre, surtout au visage, d'une coloration jaunâtre et bistrée, a Dans plus d'un cas, dit M. Trousseau, le médecin instruit par une longue expérience diagnostiquera presque à coup sûr la
' Voyez pages 653 et 657.
syphilis à la seule vue du visage de l'enfant; il présente, en eflet, une coloration qui ne peut être que grossièrement définie. Le visage est d'un jaune bistré spécial ; il semble que Ton a passé sur les traits une légère couche de marc de café ou de suie délayée dans une ample quantité d'eau. Ce n'est ni de la pftleur, ni de l'ictère, ni le jaune paille des autres cachexies. Cette teinte, beaucoup moins foncée, mais presque du même ton que le masque des accouchées, ne s'étend pas ou s'étend à peine au reste du corps. On ne la retrouve dans aucune autre maladie de Tenfance, et quand elle est bien marquée, elle vaut les meilleurs symptômes ^ »
La mort fait le plus ordinairement sa proie de ces malheureux enfants ; soit qu'elle les frappe au sein de leur mère, ce qui est fréquent, soit qu'elle franche leurs jours peu après leur naissance.
Je n'insisterai pas sur l'extrême gravité du pronostic de la syphilis congénitale. Il ressort avec toute évidence de l'étude de ses symptômes, du nombre et de la diversité des lésions cutanées ou viscérales qui en résultent, et surtout des conditions d'âge des malades. Ajoutons que la plupart de ces lésions étant éminemment contagieuses, l'enfant vérole peut devenir un foyer d'infection, non-seulement pour sa nourrice, mais aussi pour toutes les personnes qui l'entourent, ce qui rend le pronostic plus grave encore en raison des difficultés que crée ce danger dans l'application des moyens hygiéniques et thérapeutiques nécessaires à la guérison.
* Clinique médicale, tome \\, p. 663.
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Traitement de la syphilis infantile. — Traitement préventif. — De la syphilis dans ses rapports avec le mariage. — ConTient-il de soumettre au traitement spécifique une femme enceinte affectée de syphilis?-* Faut- il y soumettre l'enfant dès le moment de sa naissance, lorsqu'il naît en apparence bien portant? — Questions diverses.
Le traitement de la syphilis infantile comprend le traitement préventif ou prophylactique et le traitement curatif.
Le traitement préventif ne se compose pas seulement des soins qui conviennent aux femmes enceintes affectées de syphilis. A ce traitement se rattache encore une question du plus haut intérêt, sur laquelle le praticien est chaque jour appelé à donner son avis et, ce qui est plus grave, à engager jusqu'à un certain point sa responsabilité. Nous voulons parler de la syphilis dans ses rapports avec le ma^ riage.
Ne pouvant entrer ici dans tous les développements que comporterait une étude complète de cette question, je me bornerai à indiquer sommairement les différents cas qui se présentent le plus ordinairement dans la pratique, et la règle de conduite que je crois devoir suivre pour chacun d'eux.
1*' cas. — Un individu, homme ou femme, jusque-là indemne de tout accident syphilitique, porte actuellement un chancre mou en voie de progrès ou récemment cicatrisé; il nous demande quand il pourra se marier?
S'il était possible, en Tabsence de toute induration spécifique, de distinguer toujours et en toute certitude le
chancre simple du chancre infectant, il est évident que Ton pourrait permettre le mariage immédiatement après la cicatrisation d'un ulcère primitif appartenant à la première variété. Mais comme cette distinction laisse toujours, même dans les circonstances où elle semble le plus facile, quelque doute dans lesprit ; comme on voit des chancres, de Tapparence la plus simple et la plus bénigne, être néanmoins suivis de symptômes généraux, la prudence conseille, dans ce premier cas, d'ajourner le mariage à six mois au moins. Si pendant ce temps aucune manifestation syphilitique ne s'est produite, ou pourra sans crainte laisser publier les bans.
2* cas. — Un individu a eu il y a six mois, ou à une époque plus éloignée, un ou plusieurs chancres dont il ne peut préciser la nature. Le médecin qu'il a alors consulté lui a fait suivre pendant un certain temps un traitement mercuriel. Aucun accident constitutionnel ne s* est produit consécutivement : le malade n a eu ni taches ni boutons sur la peau, ni mal à la gorge, ni croûtes dans les cheveux, ni ganglions tuméfiés dans la région cervicale, etc.. Le mariage, dans ces conditions, est-il immédiatement possible ?
A Tépoque où Ton croyait le mercure capable de prévenir la syphilis secondaire ou d'en ajourner indéfiniment les manifestations, ce cas ne devait pas être un des moins embarrassants. En admettant comme réelle la vertu prophylactique du mercure, comment savoir si le malade était ou non sous l'influence de la diathèse? Les accidents secondaires, ajournés par le remède, ne pouvaient-ils pas se produire après le mariage? Ou bien, ceux-ci faisant dé^
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faut, la syphilis tertiaire ne menagait-elle pas l'individu dans un avenir plus ou moins éloigné? Autant de questimis qui jetaient le praticien dans la plus grande perplexité. ^] Ces difficultés n'existent plus pour nous, qui savons aujourd'hui que non-seulement le mercure ne prévienjt pas la syphilis secondaire, mais encore qu'il est impuissant à en retarder d'une manière sensible les premières manifestations. Pour mon compte, je déclare que, malgré le traitement spécifique institué dès le début d'un chancre infectant, j'ai toujours vu les accidents secondaires apparaître à leur époque accoutumée. On pourra donc, dans ce cas encore, permettre le mariage, en exigeant seulement, par excès de prudence, qu'une année se soit écoulée depuis la disparition de l'accident primitif.
Z^ cas. — Un individu est acluellement atteint d'un chancre bien et dûment infectant ou de symptômes secondaires ; est-il ou sera-t-il jamais en état de se marier sans danger pour sa femme ou pour ses enfants à venir?
Pour le présent, la réponse ne saurait être douteuse. Mais en est-il de même pour l'avenir, et l'individu, place dans ces conditions, doit-il se vouer à un célibat perpétuel ? C'est ici surtout que le rôle du médecin appelé à se prononcer devient excessivement difficile et délicat.
J'ai dit et répété plusieurs fois, dans le cours de ce livre, que la curabilité de la vérole est, pour moi, un fait certain. J'ai soutenu et je maintiens que dans le plus grand nombre des cas^ la maladie syphilitique, convenablement ti*aitée, s'épuise et disparaît pour toujours au bout d un temps plus ou moins long. Malheureusement aucun signe,
aucun indice ne révèle cette terminaison ; et, bien que convaincus de sa réalité, nous ne pouvons , en présente d un individu qui a eu la syphilis à une époque quelconque de sa vie, affirmer qu*il en est radicalement guéri.
Est-ce là cepehdant une raison surfisante pour interdire à tout jamais le mariage? Je ne le pense pas ; et, sans oser dire avec M. Diday que a mettre un veto absolu sur l'union de tous ceux qui ont eu des antécédents de ce genre serait, au sein des excès de la civilisation actuelle, travailler de bonne foi au très-prochain dépeuplement de la terre *,» je crois qu'il y aurait pour la société plus d'inconvénients que d'avantages réels à maintenir rigoureusement cette interdiction.
Toutefois, si l'incertitude à laquelle nous sommes forcément réduits relativement à la guérison de la syphilis, n'est pas un motif suffisant pour condamner indistinctement au célibat tous ceux qui en ont été atteints, elle doit au moins imposer au médecin la plus grande prudence, et l'engager à ne donner son avis qu^après avoir longuement examiné et calculé les probabilités pour ou contre un retour possible de la maladie. A cet égard, il fondera son jugement sur le plus ou moins de gravité des symptômes qu'a présentés la syphilis, sur sa marche, sa durée, ainsi que sur la constitution ou le tempérament des sujets, leur âge, leur sexe, leurs habitudes hygiéniques, etc., ce qui rentre dans les deux cas suivants.
4* cas. — Je suppose, ce qui est le cas le plus commun, une svphilis légère ou de moyenne intensité ; le malade a
> Traité de la syphilis des nouveau-nés, p. 33i.
eu un chancre, puis une roséole, des papules, des plaques muqueuses. Le tout a duré un an ou dix-huit mois pendant lesquels le traitement n'a pas été interrompu : les accidents qui se sont succédés ou reproduits ont toujours été de moins en moins graves, et ils ont complètement disparu depuis un certain temps.
Dans ce cas, le mariage est possible, mais à la condition que deux ans au moins se soient écoulés depuis la disparition du dernier symptôme, et que, pendant ce temps, aucune récidive, si légère qu'elle fût, n'ait eu lieu. L'individu, si c'est un homme et s'il jouit d'une bonne constitution, a alors, sinon la certitude, du moins de très-grandes chances d'obtenir une progéniture intacte. Pour mon compte, je n'ai jamais \ai le contraire arriver, et je pourrais citer bon nombre de mes clients, mariés dans ces conditions, dont les enfants sont tous nés bien portants, cl n'ont jamais présenté depuis le moindre symptôme qui rappelât la maladie paternelle.
Mais, s'il s'agit d'une femme, peut-être conviendrait-il d'être plus sévère, et d'exiger un plus long temps d'épreuve. Il ne faut pas oublier que la mère exerce une influence plus prononcée sur son produit, et que, par conséquent, on ne saurait user, à cet égard, d'une trop grande circonspection. L'expérience personnelle me faisant ici défaut, je ne puis, pour ce cas spécial, indiquer aucune règle générale de conduite. Je laisse donc à chaque médecin le soin de résoudre ce problème d'après l'étude approfondie et une rigoureuse interprétation des circonstances particulières que pourront lui offrir les divers cas de ce genre soumis à son examen et à sa décison.
Toutefois, quelque nombreuses et favorables que puissent être les apparences de guérison, d'après lesquelles on croira pouvoir permettre le mariage à un individu qui a eu autrefois la syphilis, je crois qu'il est toujours utile de le soumettre, ante nuptias^ à un nouveau traitement. Deux ou trois mois de médication mixte , c'est-àdire mercurielle et iodurée, devront lui être prescrits. Cette mesure de prudence est pour moi la condition invariable et sine quâ non de mon adhésion, dans cette circonstance, à tous les projets d'union pour lesquels je suis consulté.
Quelques médecins conseillent à leurs clients l'usage préalable des eaux minérales sulfureuses, soit de Bagnères deLuchon, soit de Baréges, d'Aix en Savoie, etc., dans l'espoir de provoquer, par l'action excitante de ces eaux sur l'enveloppe cutanée, quelque nouvelle éruption spécifique, capable de remettre la maladie en évidence, si celleci existait encore à l'état latent. Sans prétendre nier la possibilité de ce fait, je pense qu'il serait très-dangereux de le considérer comme un critérium infaillible. Car, ainsi que je l'ai dit plus haut, j'ai vu des récidives se produire chez des malades qui, plusieurs mois auparavant, avaient pris les eaux de Bagnères ou d'Aix en Savoie, sans éprouver alors le plus léger symptôme syphilitique. Néanmoins, comme les eaux sulfureuses peuvent contribuer à la guérison de la syphilis, c'est un moyen auquel on devra recourir toutes les fois que les circonstances le permettront, mais sans y attacher la valeur qu'on lui suppose généralement, comme indice de l'extinction de la diathèse vénérienne, lorsqu'il n'en provoque aucune manifestation.
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5« cas. — La syphilis «'est présentée sous une forme grave ; ses manifestations, malgré le traitement, ont été de plus en plus accentuées ; ses récidives nombreuses se sont traduites par des accidents chaque fois plus profonds et plus tenaces. Le malade porte des traces récentes de pustules d'ecthyma, des cicatrices de rupia ou de tubercules ulcérés; ses cheveux sont éclaircis; sa peau est sèche, terne, rugueuse, sa constitution affaiblie et fortemrat altérée. La vérole, en un mot, menace de passer à Fétat tertiaire, si déjà elle n'y est parvenue...
Le mariage, dans ce cas, serait pour le médecin qui le permettrait une faute impardonnable; pour l'individu qui s'y engagerait, une mauvaise action. Aucune transaction n*est ici possible, quelque pressants que soient les motifs ou les intérêts qui sollicitent le malade à se marier. Tout au plus pourra-t-on, plus tard, raflranchir de cette interdiction, si, par l'action combinée d'une hygiène sévère et d'un traitement rigoureux, sa santé se rétablit et se maintient intacte pendant plusieurs années.
Telles sont les considérations d'après lesquelles le médecin doit, selon moi, diriger sa conduite, quand il est appelé à se prononcer sur la convenance du mariage dans le cas de syphilis chez lun des deux futurs conjoints. Je n^ai pas toutefois la prétention d'imposer comme règles absolues les distinctions que je viens d'établir, et qui d'ailleurs peuvent varier à l'infmi selon chaque cas particuUer. J'ai seulement voulu donner quelques préceptes généraux qui puissent servir de guides au praticien dans l'appréciation toujours scabreuse et difficile des circon-
stances d'après lesquelles il doit former son opinion et prononcer son jugement.
Mais il peut arriver, et il a'arrive que trop souvent, que le médecin n'est consulté qu'après la conclusion du mariage; ou bien encore, lorsque Tun des deux époux a depuis contracté la syphilis. Dans ces conditions, s'il existe des lésions présentes ou si leur disparition ne date que depuis peu de temps, il faut interdire provisoirement les rapports sexuels, ou du moins faire comprendre aux malades la nécessité d'éviter à tout prix la conception, jusqu'au moment où un traitement convenable aura suffisamment rétabli leur santé. Mais s'il est trop tard, et si déjà la femme infectée de sypliilis est enceinte, qu'y a-t-il à faire ?
Il faut alors, sans hésitation et sans perdre un instant, la soumettre au traitement spécifique.
En étudiant les propriétés du mercure, j'ai déjà dit ce qu'il faut penser de l'influence qu'on lui a attribuée pour produire Tavortement. Loin d*y prédisposer, il en est au contraire, ainsi que le prouvent de nombreuses observations, le préservatif le plus puissant. Tous les praticiens, sauf de très-rares exceptions, sont aujourd'hui d'accord sur ce point. Loin donc qu'il faille attendre, comme le voulait de Blégny, pour traiter une femme enceinte affectée de syphilis, « que la grossesse fût un peu avancée, » il importe de la soumettre le plus promptemenl possible à Tusage des spécifiques et de continuer le traitement jusqu'au terme de la grossesse.
Plus tôt vous guérirez la mère, plus nombreuses seront
VOS chances de préserver le fœtus de Tinfection ou, du moins, d*en atténuer pour lui les effets.
Non-seulement ce traitement doit être aussi prolongé que possible, mais il doit être encore aussi énergique que le comporte l'état de santé de la femme. La plupart des médecins se bornent à conseiller l'emploi exclusif du mercure, soit à rintérieur, en solution ou en pilules, soit en frictions, dans les cas où la susceptibilité intestinale, que crée Tétat de grossesse, n*en permet pas l'usage interne. Mais si Ton considère que les enfants syphilitiques peuvent être atteints, même pendant la vie intra-utérine, de lésions viscérales de nature tertiaire, on comprendra Tinsuffisancede cette médication restreinte, et la nécessité de lui associer Tiodure de potassium, surtout dans les deux ou trois derniers mois de la grossesse.
La syphilis héiéditaire, il ne faut pas l'oublier, est, en quelque sorte, le résumé complet des lésions constitutionnelles de tout ordre et de tout âge qui composent la syphilis des adultes. Ces lésions, elle les accumule et les confond dans le même temps sur le nouveau-né. Il faut donc, pour en garantir celui-ci, non-seulement donner du mercure à la mère, mais encore lui administrer le spécifique par excellence de la vérole tertiaire, qui toujours menace soh enfant, bien qu'elle-même n'en soit pas actuellement atteinte.
Le traitement préventif de la syphilis congénitale présente encore quelques autres questions sur lesquelles nous devons nous arrêter un instant.
Disons d'abord que si le père est également vérole, il doit, pendant la grossesse de sa femme, se traiter lui-
même avec le plus grand soin. Ce n'est pas que je {)ense, comme Tonl prétendu quelques auteurs, que le sperme d'un individu syphilitique puisse, même après la conception, exercer encore une influence fâcheuse sur son produit. Il y a là une impossibilité qui ressort évidemment des données les plus élémentaires de Tanatomie et de la physiologie. Mais, si ce n'est pour le présent, au moins est-ce en vue des enfants à venir que le père doit chercher à éteindre en lui les dernières traces de la diathèse.
Il peut arriver qu'une femme soit enceinte d'un homme vérole et qu'elle-même soit exempte de toute lésion syphilitique passée ou présente. Faut-il, dans ce cas, la soumettre au traitement pendant la gestation ? Ce que nous avons dit précédemment de la transmission possible de la vérole du fœtus à sa mère, répond à cette question. La nécessité du traitement n'est pas douteuse, et pour le produit, dont il faut chercher à détruire l'infection, et pour la mère, que Ton garantira ainsi des atteintes de la diathèse que celui-ci est susceptible de lui communiquer. Toutefois, je crois qu*il convient ici de faire quelques réserves. Si la médication spécifique n'était que difficilement supportée, on devrait, selon moi, ne pas attendre la fin de la grossesse pour l'interrompre. N'oublions pas que Tinfection du fœtus n'est, dans ce cas, que problématique, et qu'il pourrait y avoir plus d'inconvénients que d'avantages à poursuivre ce traitement aussi longtemps et avec autant de vigueur que quand la mère est elle-même préalablement infectée. Il y a, dans cette circonstance, un moyen terme qu'il faut savoir prendre et dont je laisse l'appré-
dation à la prudence et à la sagacité de mes lecteurs. Enfin, un enfant, conçu par des parents dont l'un seulement ou tous les; deux sont notoirement syphilitiques, Tient au monde avec toutes les apparences de la santé. Faut-il attendre, pour commencer le traitement de ce dernier, Tapparition des symptômes?
Si le père seul est vérole, il est certain que Texpectation est le meilleur parti à prendre, puisqu'il y a, dans ce cas, d'assez grandes probabilités pour que Tenfant ait échappé à rinrection. Mais si c'est la mère qui est malade, et, à plus forte raison, si les deux parents sont infectés, je suis d^avis qu'il faut alors commencer le traitement de Fenfant dès sa naissance. Cette conduite me paraîtrait d'autant plus sage et nécessaire que la femme aurait eu déjà plusieurs avortements provoqués par la diathèse, ou que des enfants issus de précédentes grossesses auraient eu la syphilis et y auraient succombé, malgré, un traitement institué dès le début des accidents. Je pense donc, avec M. Diday, que Tadminislration préventive des mercuriaux , faite à dose modérée et continuée pendant six semaines ou deux mois seulement, quitte à la reprendre si des accidents se manifestent ultérieurement, trouverait, dans cet ensemble de circonstances, une justification plus que suffisante.
Dans tous les cas, soit que l'on soumette l'enfant à une médication préventive, soit que l'on juge ne pas devoir le faire, il faudra le surveiller attentivement et Texaminer chaque jour avec le plus grand soin, surtout vers l'époque où les symptômes apparaissent le plus ordinairement, c'est-à-dire du quinzième jour à la huitième semaine, afin
de pouvoir, s'il y a lieu, lui administrer sans relard le traitement curalif. Occupons>nous maintenant de ce traitement.
Traitement curatif de la syphilis infantile. — Questions relatives à l'allaitement. — Difljcultés qu'elles présentent. — Traitement lacté ou indirect. — Traitement direct. — Mercure à Tintérieur. — Frictions mercurielles. — lodure de potassium — Fumigations iodées. — Traitement local. — Résumé.
Le traitement curatif de la syphilis héréditaire soulève d'abord, comme le traitement préventif, une question d'hygiène et de morale du plus haut intérêt, et dont la solution, diversement indiquée par les auteurs, ne présente, de quelque côté qu'on l'envisage, que des difficultés et des périls.
Un enfant vient au jour dans des conditions de parenté qui rendent, chez lui, extrêmement probable, sinon certain, le développement prochain de la syphilis. A qui confiera-t-on le soin de son allaitement?
Si la mère est capable de nourrir, la difficulté se trouve immédiatement tranchée. C'est elle, elle seule qui devra évidemment se charger de cette fonction, qui pour elle est sans danger. Mais si, ce qui n'arrive que trop souvent, la syphilis, qui a infecté le fœtus, a tari ou altéré chez elle les sources de la sécrétion mammaire; si le lait qui lui reste est trop rare ou trop dépouillé de ses principes nutritifs pour fournir à l'enfant une alimentation suffisante; ou bien encore si quelque accident local \ un abcès, par exemple, l'empêche de donner le sein, que devra prescrire
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le médecin chargé par la famille de pourvoir à Tiiisuffisance de rallaitement maternel ?
Certains auteurs, se préoccupant surtout du salut de Tenfant, n'ont pas craint de conseiller, dans ce cas, de le confier à une nourrice saine. A la vérité, ils recommandent une surveillance active et l'emploi de divers moyens prophylactiques, dés que la syphilis se manifestera chez le nouveau-né. La nourrice, disent-ils, devra enduire ses mamelons d'un corps gras, et cesser de donner le sein sur lequel apparaîtrait la moindre gerçure ; un traitement local énergique, la cautérisation, sera immédiatement opposée aux lésions qui, chez l'enfant, se développeraient sur les lèvres, à la langue, etc.
Ce conseil, je n'hésite pas à le dire, me parait blâmable au plus haut point. Il suffit, en effet, de réfléchir un instant à rinlimilé des rapports que nécessite entre la nourrice et son nourrisson, chaque jour et à toute heure, la fonction de rallaitement, pour reconnaître l'impuissance radicale des précautions indiquées; supposé même qu'elles soient toujours praticables et rigoureusement observées. De quelle efficacité, je le demande, peut être le dépôt sur le mamelon d'une légère couche de beurre ou d'axonge contre les effets d'une succion prolongée pendant dix, quinze ou vingt minutes? Quant à la cautérisation des lésions de la bouche, chez le nouveau-né, comment l'appliquer à temps, c'est-à-dire avant tout contact? Comment savoir si une première cautérisation sera suffisante pour détruire complètement et sans retour leur pouvoir contagieux? Tout cela est radicalement impossible, et je ne crains pas d'affirmer qu'une nourrice , placée dans ces
conditions, n*a peut-être pas une chance sur vingt de se soustraire à l'infection ! De là des ennuis, des tribulations sans nombre pour les parents, responsables devant leur conscience et devant la loi du dommage causé, sans parler de la question de moralité qui pourra porter atteinte à la considération du médecin qui s'en serait rendu le complice.
Mais, dira-t-on, si la nourrice a été prévenue de Tétat de Tenfant et que, mue par l'appât d'une indemnité, elle ait librement accepté de s'en charger à ses risques et périls, les parents et le médecin ne sont-ils pas affranchis de toute responsabilité morale? Pour les parents, qui ignorent quelles peuvent être les conséquences désastreuses d'un tel marché, la chose est possible ; mais il n'en est pas de même pour le médecin, qui ne sait que trop, par les tristes exemples dont la science fourmille, que la maladie à laquelle s'expose volontairement la nourrice ne menace pas seulement sa santé et sa propre existence, mais qu elle peut encore être communiquée par elle à son mari, aux personnes qui l'entourent, à ses enfants présents ou à venir, à d'autres nourrissons, etc. 11 y a là un véritable danger social contre lequel ne saurait prévaloir, dans une conscience honnête, l'intérêt d'un enfant, dont la vie est d'ailleurs si gravement compromise par l'infection dont il est atteint.
Je vais plus loin, et je suppose que le marché dont il s'agit ait été conclu entre les parents et la nourrice sans l'intervention du médecin. Celui-ci devra-t-il, lorsqu'il en aura connaissance , s en applaudir , comme le veut M. Di-
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day*, sauf, bien entendu, à exiger des parents la plus grande surveillance, et à enseigner à la nourrice les précautions à prendre pour se préserver? Ce que je viens de dire de l'insuffisance de ces précautions fait aisément prévoir ma réponse. Loin de se féliciter d'un tel état de choses, rtiomme de l'art devra, à mon avis, engager les parents à séparer leur enfant de sa nourrice, sinon immédiatement, du moins dés que le plus léger symptôme annoncera , chez lui, Texplosion prochaine de la maladie. Dans ce cas, comme dans l'autre, le péril est le même, et toute transaction, toute condescendance de la part du médecin serait une faute.
Bien plus, je dirai que, même dans Thypothése où la syphilis ne devrait atteindre que la nourrice seule, je ne consentirais pas volontiers à sacrifier la santé d'une femme jeune et vigoureuse à l'avenir toujours problématique d'un enfant vérole.
Pour obvier aux graves inconvénients que présente, comme on le voit, l'allaitement d'un nouveau-né syphilitique, quand sa mère ne peut le nourrir elle-même, on a proposé de le confier à une nourrice déjà infectée, et qui, par conséquent, serait, au moins dans la plupart des cas, à l'abri d'une nouvelle contamination. Ce moyen serait certainement le meilleur, à la condition toutefois que l'infection de la nourrice remonl:\t à une époque assez éloignée, et que sa maladie, convenablement traitée, n'ait laissé chez elle qu'une empreinte assez légère pour que son lait n'en fût pas trop altéré ni dans sa quantité ni dans ses qualités.
* Traité de la Syphilis des nouveau^nés, page 36*.
Mais la difficulté de trouver une femme qui réunisse ces conditions rend ce moyen le plus souvent impraticable. Reste donc, comme unique ressource, en attendant que Ton ait découvert le vaccin de la vérole, Tallaitement artificiel soit à Taide d'une chèvre ou d'une ànesse, soit au biberon.
Ce mode d'allaitement est loin, sans doute, de valoir le sein d'une mère ou d'une bonne nourrice ; il rendra plus précaire encore Texisience, déjà si menacée, de l'enfant ; mais entre deux périls il faut choisir le moindre, et ici, je le répèle, il n'y a pas à hésiter entre ce dernier et le danger, à peu près certain, de créer un nouveau foyer d'infection, dont le rayonnement peut s'étendre, dans le présent et dans l'avenir, à un nombre incalculable d'individus.
Il est possible, d'ailleurs, par une vigilance et une sollicitude incessantes du médecin chargé de surveiller l'enfant, par les précautions hygiéniques dont on saura l'entourer, de diminuer, dans une certaine mesure, les inconvénients de Tallaitement artificiel. L'air de la campagne, une température toujours douce et uniforme, une propreté extrême, un exercice modéré, sont autant de conditions dont dépend le plus souvent le succès du traitement.
L'allaitement par une chèvre ou une ânesse est nécessairement préférable au biberon,* et devra par conséquent le remplacer toutes les fois que les circonstances le permettront. Ajoutons que si l'enfant naît en apparence bien portant, on pourrait encore lui donner le sein d'une nourrice pendant un ou deux mois, c'est-à-dire jusqu'à
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l'époque où se manifestent ordinairement les premiers symptômes de la diathèse, ce qui donnerait à ses organes digestifs le temps de se fortifier, et leur rendrait alors plus facile la tolérance de l'allaitement artificiel. U va sans dire que, même en allaitant de la sorte un enfant Yérolé, la personne chargée de ce soin, ainsi que celles qui vivent dans son entourage, devront prendre toutes les précautions nécessaires pour éviter la contagion.
Les prescriptions rigoureuses que nous venons d'indiquer ne s'appliquent évidemment qu'aux seuls cas où l'enfant nait avec des accidents syphilitiques ou a été conçu dans des conditions qui ne permettent pas de douter un instant de leur prochaine apparition. Hais, lorsque les ci^ constances sont telles, que l'infection du nouveau-né, quoique possible, n'est cependant que peu probable; quand, par exemple, le père seul a eu la vérole et qu'il y a tout lieu de croire qu'il en est depuis longtemps délivré, on pourra, sans trop de crainte, remettre l'enfant à une nourrice saine. Il sera môme prudent, dans ce cas, de ne faire à celle-ci, ne serait-ce qu'à demi-mots, aucune confidence capable de lui donner l'éveil sur l'état de son nourrisson. Car il pourrait arriver que, s'eiagérant le danger auquel elle se croirait alors exposée, elle cherchât à l'éviter au détriment de l'enfant, soit en lui refusant le sein le plus souvent possible, soit en l'élevant au biberon. La seule précaution à prendre sera de faire surveiller ce dernier par un médecin qui, dès l'apparition du moindre symptôme de nature suspecte, ferait immédiatement suspendre l'allaitement naturel.
Les médicaments qu'il convient d'employer dans le traitement de la syphilis infantile, héréditaire ou acquise, sont les mêmes que pour la syphilis des adultes : ce sont les mercuriaux et Tiodure de potassium. Les doses et le mode d'administration sont seuls variables.
La plupart des médecins donnaient autrefois la préférence à ce qu'on appelle le traitement lacté ou indirect. Dans ce but, ils faisaient prendre le mercure soit à la mère, soit à la nourrice, afin de faire arriver le médicament au nouveau-né par l'intermédiaire de la sécrétion mammaire. Si ce dernier était nourri artificiellement, ils frictionnaient avec de l'onguent mercuriel l'animal, chèvre ou ânesse, dont il buvait le lait.
Je regrette que ce mode de traitement soit actuellement tombé en désuétude; car il est sans contredit le meilleur, au moins pour les cas de syphilis légère ou de moyenne intensité, ainsi que le prouvent de nombreuses observations produites par les praticiens les plus recommandables, parmi lesquels nous citerons Astruc, Levret, Fabre, Rosen, Colombier, Swediaur, etc. De nos jours, MM. Bassercau, Bouchut et Diday ont également rapporté des exemples frappants de son efficacité.
L'objection principale qui a été faite contre le traitement indirect, objection que M. Cullerier a récemment ravivée, c'est que le lait d'une femme qui prend du mercure n'en contiendrait jamais assez pour opérer la guérison de son nourrisson. Il est vrai que des analyses faites par d'habiles chimistes, MM. Réveil et Personne, ont démontré qu'il n'en renferme que des quantités infinitésimales. Mais ces analyses, quelque exactes qu'on les suppose, ne sauraient
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prévaloir contre les faits authentiques, qui établissent le pouvoir curatif de ce lait. Ne savons-nous pas d*ailleurs que des quantités extrêmement petites de soufre, de fer ou de substances alcalines contenues dans certaines eaux minérales, suffisent pour guérir en quelques semaines des affections jusque-là réfractaires aux plus hautes doses officinales de ces mêmes médicaments? Nul doute, selon moi, que s'il existait des sources d'eaux minérales mercurielles, domme nous en avons de sulfureuses, de ferrugineuses, etc., ces sources, si petite que soit la proportion de mercure qu*elles renfermeraient, ne valussent beaucoup mieux que tous nos sirops et nos pilules.
« Un adage vulgaire, dit M. Diday, nous apprend que l'homme vit par ce qu'il digère et non par ce qu'il mange. De même c'est le médicament absorbé, non le médicament ingéré qui opère la guérison. Or, si une molécule toercurielle, réduite par la sécrétion laiteuse à l'état de combinaison le plus propice à son action médicatrice, déposée dans l'excipient le plus conforme aux conditions spéciales qu offre le nourrisson , arrivant incessamment dans son estomac, y parvient sous une forme et aux moments où son passage dans le système absorbant est assuré ; si, de plus, cette molécule (les faits le prouvent) suffit à le guérir..., au nom de quelle science voudrea-vous comparer ses effets à ceux de la particule d'un sel que vous lui faites, deux' fois par jour , avaler à contre-cœur, sans même savoir s'il ne sera pas immédiatement rejeté intact par les selles * ? »
* Traité de la Syj^UUs des nouveau-nés, page 383.
Je ne prétends pas néanmoins que le traitement indirect soit toujours le meilleur et le seul qu'il faille employer. Dans ma pratique, 4e n'y ai jusqu'à présent eu recours exclusivement que contre des cas peu graves ; et, bien que j*aie eu lieu de m'en applaudir, je n'oserais cependant pas aller aussi loin que M. Bouchut qui n'en conseille pas d*autre. Mais je dirai, avec l'auteur que je viens de citer, que, soit comme ressource indispensable alors que l'enfant ne supporterait aucune médication directe, soit à titre d'auxiliaire utile, dans les cas où un danger pressant commande de multiplier les secours, ce traitement doit être conservé.
Lactantium curaposita est tota in medicatione nutricunij dit Hippocrate. C'est surtout à propos de la syphilis que le praticien devra se rappeler ce précepte.
Le mercure introduit directement dans l'économie par les voies digestives n'est pas toujours facilement toléré par les enfants. Il donne quelquefois lieu à d'incoercibles diarrhées, cause si fréquente, à cet âge, d'afTaiblissejnent et de mort. Suivant une pratique ancienne, récemment remise en honneur par M. Cullerier,. je préfère de beaucoup l'emploi des frictions avec Tonguent mercuriel simple ou double. Ces frictions se font sur les parties latérales de la poitrine, au niveau des muscles pectoraux, avec un ou deux grammes d'onguent, que l'on étend chaque jour pendant cinq ou dix minutes, tantôt à droite, tantôt à gauche, afin de ménager la sensibilité de la peau.
Tous les trois ou quatre jours, on supprime une friction et on la remplace par un bain contenant deux, trois ou
quatre grammes de sublimé pour environ soixante litres d'eau. Cette immersion, indépendamment de son eflet général, est douée d'une action locale très-énergique. Elle Tait ordinairement disparaître en peu de temps les plaques, les ulcères ou autres lésions de la peau ; ce qui est ici d'un grand secours pour la réussite du traitement, ces lésions entretenant, tant qu'elles existent, une irritation qui se propage à tout Torganisme, et ajoute ainsi un danger de plus à ceux qui déjà menacent le nouveau-né.
Lorsqu'il sera possible de faire prendre à l'enfant du mercure à Fintéricur, sans trop fatiguer son canal digestif, c'est au sublimé qu'on devra donner la préférence, sur toutes les autres préparations hydrargyriques. On le prescrit à la dose de cinq à dix milligrammes par jour dissous dans du lait, dans un sirop ou dans tout autre excipient d'une saveur agréable. M. Natalis Guillot a employé avec succès le prolo-iodure de mercure, suspendu dans un julep gommeux, à la dose de vingt-cinq milligrammes. Mais, quelle que soit la préparation dont on fasse usage, il faudra surveiller avec le plus grand soin l'état du tube digestif et recourir aux frictions, dès l'apparition du plus léger symptôme d'irritation gastro-intestinale.
La syphilis héréditaire, ai-je dit, est en quelque sorte le résumé de toutes les lésions de la syphilis des adultes, réunies dans le même temps et sur un même sujet. Avec les éruptions secondaires de la peau et des muqueuses coïncident souvent des lésions viscérales de forme é\idemment tertiaire. L'iodure de potassium est donc ici indiqué au même titre que le mercure, et il est vraiment regret-
table que beaucoup de médecins encore en négligent remploi.
On peut administrer Tiodure dissous dans du lait, à doses progressivement croissantes de dix à cinquante centigrammes par jour, et même plus, selon Tàge des sujets, leur force, leur degré de développement et leur tolérance pour le remède. Ce mode d'administration serait d'autant plus facile que l'enfant prendrait en même temps le mercure par la voie endermique, c'est-à-dire au moyen des frictions et des bains. Lorsque Tenfant est allaité par sa mère ou une nourrice, on pourrait encore, comme l'a conseillé M. Trousseau, faire prendre à celle-ci le médicament. L'objection qui a été faite au traitement indirect par le mercure, n'aurait plus ici sa raison d'être, l'iodure de potassium étant, comme on le sait, éliminé en assez grande quantité par la sécrétion mammaire.
Un moyen que je crois avoir le premier indiqué, et dont l'utilité, à titre d'adjuvant, ne saurait être contestée, ce sont les inhalations iodées. J'ai toujours soin de recommander aux parents de placer quelques grammes d'iode dans la chambre où couche l'enfant, afin que Tair qu'il respire soit constamment imprégné de ces salutaires vapeurs.
Telles sont les règles qu'il convient de suivre dans le traitement général de la syphilis infantile. Il ne faut pas oublier que cette syphilis a presque toujours une marche galopante, et que, par conséquent, il est nécessaire, tout en tenant compte du jeune âge et de la faiblesse des sujets, de pousser ce traitement avec une certaine vigueur. Il ne
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faudra pas craindre, surtout dans les cas graves, d'élever rapidement les doses du mercure, jusqu'à ce qu'il produise un commencement de pfyalisme. Cet accident, sans danger lorsqu'on en surveille avec vigilance l'apparition, est, suivant M. Diday, le meilleur thermomètre à consulter, pour savoir quand l'impression du médicament sur l'économie est arrivée à un degré suffisant. « Évitez, dirons-nous encore avec cet auteur, l'irritation gastro-intestinale ; évitez-la toujours, autant que possible, même deloin. Mais attendez, au contraire, qu'un certain degré d'agacement aux gencives, d'odeur mercurielle à la bouche se manifeste. Lorsqu'il y a danger de mort, ce précieux critérium peut seul indiquer à quel point il convient de porter l'administration du remède. Il faut donc aller jusque-là ; car, au-dessous, on risquerait de laisser empirer les désordres*. »
Quant à la durée du traitement, elle varie nécessairement suivant la gravité des symptômes, leur degré de persistance, et suivant le genre de médication adopté. Si Von a recours au traitement lacté ou indirect, on devra le prolonger beaucoup plus longtemps que si le mal est attaqué directement. Dans ce dernier cas, il sera néanmoins prudent de continuer remploi du spécifique pendant un ou deux mois après la disparition du dernier symptôme, en diminuant progressivement les doses.
Le traitement local des diverses lésions produites par la syphilis infantile ne diffère pas de celui que nous avons indiqué pour les adultes : lotions chlorurées, pommades
* Traité de laSfffhilis de* noutfeau^néSf page 414.
au calomel ou au proto-iodure de mercure contre les plaques muqueuses ; bains, lotions au sublimé contre les syphilidcs sèches ou humides ; cautérisations avec l'azotate d'argent, ou mieux encore avec l'azotate acide de mercure, des plaques ou ulcères des lèvres, de la langue, etc. Si l'enfant est affecté d un coryza qui Tempêche de teter, on s'efforcera d'enlever les croûtes qui obstruent les fosses nasales, au moyen d'applications émollientes et de corps gras ; puis on cautérisera légèrement les surfaces ulcérées, et on les recouvrira ensuite d'une légère couche de pommade mercurielle (axonge, 15 grammes, calomel, 1 gr.), afin d'empêcher la formation de nouvelles croûtes.
La syphilis héréditaire est toujours, répétons-le en terminant, une maladie des plus graves. Si par une médication énergique, aidée d'une hygiène sévère, on parvient à sauver quelques enfants, souvent, trop souvent il arrive que les efforts de la nature et de l'art sont impuissants, et que les malades succombent aux attaques multipliées de la diathèse.
Circonstances diverses dans lesquelles on observe les végétations. — Étiologie Siège. — Description. — Anatomic pathologique. — Diagnostic. — Pro nostic. — Les végétations sont-elles contagieuses? — Traitement.
Nous avons réservé, pour la fin de cet ouvrage, l'étude d'une lésion que Ton ne sait ou placer, par la raison qu'elle peut suivre ou compliquer toutes les maladies vénériennes, quelle que soit leur nature, virulente ou inflammatoire : je veux parler des végétations.
Fréquemment, en effet, on observe ces productions, non-seulement à la suite de luréthrite, do la balanopostliile, de la vulvitc, delà vaginite, etc., mais encore avec ou après le chancre, les plaques muqueuses, et même, chose remarquable et qui embarrasse fort la théorie, comme expression sinon réelle, du moins apparente, de la syphilis conslilutionnelle. On les rencontre aussi chez des individus qui n'ont jamais rien eu de vénérien. Chez la femme, l'état de grossesse est, comme on le sait, une condition assez commune de leur développement.
Quelle que soit la cause qui les produise, soit qu'elles se développent spontanément, soit qu'elles succèdent à une chaude-pisse ou a une balanite, qu'elles résultent d'un chancre ou qu'elles soient l'expression apparente de la vérole, les végétations sont toujours, quant à leur aspect et à leur structure anatomique, identiques à ellesmêmes. Aucun caractère distinctif ne permet de les différencier les unes des autres, et je défie qui que ce soit, une végétation étant donnée, de remonter par elle seule à la cause d'où elle provient. C'est pourquoi, je le répète, ne pouvant les rattacher exclusivement à aucun genre des lésions vénériennes que nous avons précédemment étudiées, j'ai l'habitude de les mettre hors cadre et de n'en traiter qu'à la fin de mon cours.
Les végétations se développent de préférence sur les muqueuses génito-urinaires, sur le gland et le prépuce chez l'homme, dans le vagin et sur le col de l'utérus chez la femme; chez les deux sexes, dans l'intérieur et au méat de l'urèthre. On les observe encore au périnée, à l'anus, à l'ombilic, dans l'angle génito-crural, sur la face inférieure de la langue, seul point où elles se développent dans la cavité buccale, enfin, sur la conjonctive et la paroi postérieure du pharynx.
Comme nous le disions tout à l'heure, il serait difficile de rattacher la production de ces excroissances morbides à une cause déterminée. Elles n'appartiennent pas exclusivement à la syphilis, puisqu'elles prennent le plus souvent naissance en dehors de celte diathèse; on ne saurait
non plus les faire uniquement dépendre de la blennorrfaagie, puisqu'elles surgissent même chez des individus absolument exempts de toute lésion vénérienne.
Quelle est donc leur véritable cause? Bien qu elle soit d'une démonstration hypothétique, elle n'est peut-être pas impénétrable. On peut, selon nous, considérer les végétations comme* produites par une irribtion des membranes muqueuses, quelle que soit la nature de cette irritation, qu'elle résulte du muco-pus blennorhagique, des âçres sécrétions d'une plaque muqueuse ou du pus d'un chancre. Toutefois ces liquides irritants ne déterminent pas, dans tous les cas, ni chez tous les malades, ces productions charnues. Il faut, pour que leur action soit suivie de ce résultat, qu'ils se trouvent placés sur un terrain favorable aux végétations; qu'ils le fécondent en quelque sorte, et mettent en jeu la prédisposition de l'individu.
Les médecins homœopathes ont érigé en véritable diathèsc cette prédisposition spéciale, et ils ont donné à cet état constitutionnel le nom de sycose. Un fait semblerait justifier celte manière de voir : c'est la relation qui existe entre les végétations, si communes sur les organes génitaux, et les poireaux ou verrues qui se développent sur les mains. Cette relation, déjà jsignalée par quelques auteurs, entre autres par M. Diday et par Melchior Robert, est très-fréquente, et j'ai pu moi-même en constater un très-grand nombre de fois l'exactitude. C'est pourquoi, sans admettre, comme le font les homœopathes, une diathèse sycosique, ce qui est beaucoup trop dire pour une affection aussi légère, je suis cependant porté à croire que
les végétations ne surviennent qu'en vertu d'une disposition générale et préexistante de l'organisme. La blennorrhagie, le chancre, la syphilis elle-même, ne seraient donc que des causes occasionnelles et non déterminantes de cette affection. Ce qui me confirme dans cette opinion , c'est ridentité absolue de la lésion, malgré la multiplicité des circonstances morbides qui la font naître.
Les végétations sont de petites tumeurs vasculaires, d'une teinte rouge généralement assez vive, quelquefois d'une couleur rosée ou jaunâtre. Elles sont sessiles ou pédiculées ; leur surface est grenue, fendillée , et leur volume ordinaire varie de la grosseur d'une tête d'épingle à celle d'une noisette. Dans quelques cas cependant elles peuvent atteindre des dimensions beaucoup plus considérables. Quant à leur forme, elle est également très-variable. On les désigne vulgairement sous les noms de chourfletir^ de fraise^ de framboise, de poireaUj de crête-de-coq , dénominations métaphoriques qui donnent une idée assez exacte des différentes formes qu'elles affectent.
Les éléments anatomiques dont se composent les végétations ne présentent rien de spécial. Elles sont constituées par un tissu épîgénique qui s'ajoute et se superpose aux tissus normaux, et dans lequel le microscope ne décèle autre chose qu'une trame de cellules épithéliales et de vaisseaux. Leur extrême vascularilé explique la fréquence des hémorrhagies auxquelles elles sont soumises.
Le diagnostic de ces altérations est des plus faciles ; il
suffît de les voir pour les reconnaître et les difTërencier à rinstant de toutes les autres lésions Tènériennes. Leur distinction ne présente quelque difTicultè que lorsqu'elles sont dissimulées sous un prépuce trop long ou profondémcnt engagées dans l'urêthre, c*est-à-dire lorsqu'elles sont situées dans une région inaccessible au r^rd. L'incision du prépuce, Técartement des lèvres du méat et, au besoin, Tinspection du canal au moyen de l'urélbroscope, seront alors nécessaires pour les reconnaître.
Leur pronostic n'est généralement pas grave. Peu douloureuses ou le plus souvent même complètement indolentes, ces excroissances morbides ne présentent par elles-mêmes aucun danger. Ce n'est que par le siège qu'elles occupent ou par leur excès de développement, qu'elles peuvent quelquefois acquérir une certaine gravité. C'est ainsi que leur présence dans Turèthre est capable d amener des accidents qu'il est facile de prévoir ; que leur volume trop considérable, lorsqu'elles sont emprisonnées sous un prépuce étroit, peut avoir pour conséquence l'atrophie ou la déformation du gland. Mais, à part ces cas exceptionnels, les végétations , je le répète, sont ordinairement peu dangereuses. Toutefois, il est nécessaire que Part intervienne de bonne heure, afin d'en entraver la marche et d'en limiter Taccroissement. Leur tendance envahissante est des plus prononcées, et on ne saurait en espérer, dans la plupart des cas, une terminaison spontanée.
Les végétations ne sont pas contagieuses. Un préjugé vulgaire fait considérer le sang qui s en échappe comme
doué de celle propriété. On croit communément que, se répandant sur les tissus voisins, ce liquide va y déterminer l'apparition de nouvelles excroissances. C'est là une opinion erronée que rien ne justifie. Si le sang qui provient des végétations, possède, dans quelques cas, un pouvoir contagieux, c'est à la syphilis qu'il l'emprunte, et ce ne sera jamais que chez un individu préalablement entaché de vérole qu'il offrira ce caractère. Mais alors ce n'est point à des végétations qu'il donnera naissance, mais à un chancre et consécutivement aux autres accidents de la syphilis ; il sera infectant au même titre que le sang qui proviendrait, chez le même sujet, de l'ouverture dune veine ou de toute autre hémorrhagie.
Le traitement des végétations doit être exclusivement local; le traitement général est ici dépourvu de toute efficacité. Tous les remèdes internes, depuis le mercure et l'iodure de potassium, jusqu'au fameux thuya occidentalisa préconisé par les disciples d'Hahnemann, sont venus successivement échouer contre cette affection. Le seul mode de guérison possible des végétations, c'est leur destruction lente ou rapide et leur expulsion hors de l'économie, à laquelle elles sont totalement étrangères. Car, ainsi que nous l'avons vu, en parlant de leur structure anatomique, elles sont constituées, non par une simple hypertrophie ou distension des tissus normaux, comme on l'observe, par exemple, dans la plaque muqueuse, mais au contraire par des éléments nouveaux, par un tissu de superposition qui s'ajoute à celui de l'organe, comme l'arbre s'implante dans le sol.
Pour obtenir la deslruction et la chute des Tégétations, Fart est en possession de plusieurs moyens. Indiquons d*abord certaines poudres astringentes, qui depuis longtemps sont employées dans ce but. Swediaur et Vidal prescrivaient la suivante, laquelle est encore aujourd'hui la plus généralement usitée :
Swediaur y ajoutait du peroxyde de fer. Voici celle que j'emploie le plus souvent dans ma pratique :
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Le malade en recouvre deux fois par jour ses végétations, en ayant soin, à chaque pansement, de détacher avec Tongle ce qui reste de la précédente application. Peu à peu rexcroissance charnue se flétrit, se dessèche et finit par disparaître.
Ce procédé ne réussit toutefois que quand les végétations sont de formation récente et de petit volume. Mais lorsque celles-ci sont très-vivaces, quand elles s'étalent sur de larges surfaces, il est presque toujours insuffisant et il faut alors recourir à des moyens plus énergiques.
L'excision soit avec le bistouri, soit avec des ciseaux courbes sur le plat, se présente en première ligne; c'est certainement le moyen le plus prompt et le plus radical; mais les malades ne s'y soumettent pas toujours volontiers. Je le remplace assez souvent par Fécrase-
ment linéaire, opération trés-simple et fort efficace. Celte opération consiste en une ligature de la végétation, que Ton étrangle à Taide d'un fil, en ayant soin de comprendre toute sa base et une petite partie du tissu sous-jacent.
Cet excellent procédé n'est malheureusement applicable qu'aux végétations pédiculées, et on ne saurait retendre à celles qui sont dépourvues de cet appendice. Il faut alors songer, si le malade se refuse à l'emploi de l'instrument tranchant, à faire usage des caustiques.
Le choix de la substance n'est point indifférent. Le crayon d'azotate d'argent n'est pas assez puissant et ne saurait convenir ici, à moins de répéter plusieurs lois la cautérisation. Quelques médecins se servent du chlorure de zinc, d'autres du sublimé, de lacide chromique ou du beurre d'antimoine ; un plus grand nombre du nitrate acide de mercure. Ce dernier est un très-bon caustique ; mais nous lui préférons lacide azotique monohydralé, qui ne provoque qu'une douleur instantanée, et dont l'action est, dans le cas qui nous occupe, de beaucoup supérieure à celle de tous les autres caustiques liquides. Une seule cautérisation, faite avec un pinceau imbibé de ce liquide, suffit généralement quand la végétation n'est pas trop volumineuse. On recouvre ensuite la partie cautérisée avec un peu de charpie sèche ou trempée dans du vin aromatique. Deux ou trois jours après, l'eschare se détache, et il reste une plaie simple qui ne tarde pas à se cicatriser.
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— LAG5EAU (G), Des Maladies pulmonaires causées et influencées par la
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iifphilh. (Thtol Je-âWfis.)— UnGLotRT (Ed.], Uttte a^reuxte à i'Acaéémh (te méâedne tur un Ttouvruu tmym préservait f de ta gyphifi*. l*aris, iii_g*», — PHreritt (^iqu^s qtiestimm sur la sffpttilh. (Tlièsc de Paris*) — Hicxinp [Vh.V, CliniqHe kvaofp-ffpttiqttt' de iitùpUal des Vt^nrrietiJf, Uecueil d'obscnallcius suivies de consid^niiiotis prîiik|ii&> sur les mïtladics qui oni été Irailces daas cet liôpital. Parii, \ vol. gr. ni-K avec 60 pi. coinr,
1852. Araijàs-TtHKH^spf Cour^ de syphUination, Toulon se, in-8'. — Basie- RE AU (Léon]t Traih' des affi'ctwm rfi- la peùu^ «ymptomatiquei de ta s^~ pîijiix. Paris, 1 toi. ^rHE^ — BfjtTiiERAîttJ [K^^ Pr/m des matadû's tr^ntriennfji, de ieur dor^trhte et de leur traitfmnit. Strashotir^, 1 voL in-È^.
— Catoi^xox, Modf^ de transminiikm di' la at^philis che: le nmirmu-né. (TJièse de Paris.— Cuixerjeu, t}a Trait nnenî de la ëyplulh deit ntmteaunét. [Bfttîftin de tkhnpeuiiqfe: — DEsta-ÉiXKs Cli). Des Mmifr^lali^m de la Jiffpliilis côngt'aitale, el particulièrement du pemphifftts des wmrefittnés. Tlièse ôp Pnm/' — Ducés A/\ De l hmwuih' du fait dfjs ttourei es atteintes de srfphilis portr les etifnits qtt' elles mmr rissent. Thèse de Paris. — G 110 ss EU S , be fMh venere^r ttpifd an tiquais testigiis. Vi-aiishivin;. in-8\ — GifLEn, Mi^moire sftr mte twtttelle ûffection du ftm ti > à ta i^ ■ pltitis h'r ditmre. Mrmiires de la StiCiete de biologie, t. IV, — La^gli:- BEttT (Ed,)> Bech.Tches M^ktriqtfesxnr la docirine rfi\< maladies îHWri^ttnes^ Paris, l»r. in^S*^, — M* vu K. , îtecher elles sur ta syphilis tuWdftnire cfte^ tes eu fa» ta, Tradiiciinn de Aseiifelil. fÂîtfmaire de ta stfphitin et de l& peau.) '--PtiiÉs F.], Thforiede ta-sifphilisaliou. Parb, iii-8".— Re.*», Wnin^ gîte sifpliitiliqtte. \The Diddiu quahrttj jaurnal ôf mediml snetxee^)— S*»iiEi, Ejrposé histwique et eritique de M vaeciuatitut $yptiiiiiiquf et ât iû sffptiilisaiiou, Ih'vue tltt^ntpeutiqffe du Midi. — Zejs, tjeber verse fiiedene kranfthafle Znstttnde der kopfn'ithe, ûher Sypfiitk, Itesoiidef» i^€ Betmadtjtig und uber Lu^alionem. DrL'$deo, iji-4* ftvee 4 pi.
1853, Auîus-Tï:no:tï:. Lettre à M. te pn^fet de ptdic ' âar la sgphilhatîtm. Paris, in-S*. — Dfj-alii, Meamire aur nue manifestât itm de ta siiphiti.% congi'uitaie. Pari s t in- i'^—t^'ltre sur ta sijphiii^aîimi. In-i",— Gussei-iw , liemarques et observât ims sur une mmeetle imtiitîtiou du trépan dans les tëtéittê liyphitiîiques du crdue. [Anhives g^n&ales de m 'dedue:, — GiaLtrr {h. , Li'pms eluiques sur la sgphttiiH des mniveau~nes. l Muni leur des Hépltatijc.] ^Lavgluieut (Ed.), Wmmre sue lt\i fumigalimis mercurieîles tt iifdi^e^ au umifen de troelùsqtte* mi ctmta fmtimils. — M.usosïteuve et Hh^a- BirEB, Traite pratique des maladies p'nérienues. Pari;?. m-S». — Macpôp. Histoire de la syphilis des eu [mit s uftareati-m'A et des enfants ù la mamelle. {Thèse âc Paris.) — Ocboa iW. J. S/), Delà St/phitis^ ThHa de Paris, i
— StÉniîïû, /. I Syptii Usât ion etndi/e comme met fiode rural ire et etmme wii?ir«i prophglaclique des maladies vénériennes. Tj-nduii par Trcsal. Tiiiin, 1 vol. in-S*.^ liiconD Pli. , De la Sgphitisutiau el de ta cmtagiim des or c f dents seemtdaires de ta suphilis, com m uni cal ions a l' Académie de médecine par Mîl. MtùV'û, Itefc'in, Mîdeai^-ne, Velpcau, Oqmilp Gilbert, Lagueau, tiiney, Mjchel Lévy, Gerdy, lltjujt, avec le^ cuiumuidcalioiis de M>ï. Auiiîis-TurenTie et C. Speriiio, à T Académie des scieiici-'s de Paris eL a T Académie de médecine de Turin. Puns, itt-S"* de38i paifi^.
185i. B*EBE5Spfiu\G, Applic^timi du mieroêcap€ au diagtmiie 4ei càw*
cres syphilitiques. [AHg. med. cent. Zeit.) — Batailler [K.], De TAdénopathie ViWrienne. (Thèse de Paris.) — Beoix, De la Syphilis cMbrale. (Tlièse de Strasbourg.) — Berther\!«o, Notice sur le chancre du Sahara. Lille. in-S».— BoxîCAFoxT, J. P.}, Mémoire sur le tr'iitement des orchites en gt'Hi'ral par le colldim. Paris, in-8«», i5 p — Calvo (D.;, De VAlbuginite syphilitique et du diagnostic, du pronostic et du traitement des sarcocèles canareux, /w^^rcw/fiix. (Thèse de Paris. )— Clerc (L.), DuChancroîde syphilitique. Moniteur des Hôpitaux.)— Cullerier, De VHMdité de la syphilis. [Mémoires de la Société de chirurgie.) — Desruelles, Histoire de la bien-' norrh/e unthrale [suintement ur étftr al habituel), GMlr^iXé comparatif de la bleniiorrhée, suivie du deuxième mémoire sur l'emploi de l'iodure de potassium seul ou associé au mercure. Paris,! vol. in-8». — Considérations sommaires sur la blennorrhagie et la blennorrhée. 14 p. — Didat (P.), De la Syphilis des nouveau-nés et des enfants à la mamelle. Paris, 1 vol. in-8».
— DoYOM et Droji, Observations sur la syphilis des nouveau-nés et des enfants à la mamelle. [Gazette hebdo/nadaire.)—Gos$EL\y, Recherches sur les rétr (issements syphilitiques du rectum. Archives gé fiera les de médecine.)
— GuuLER, Mémoire sur r ictère qui accompagne qi elquefois les éruptions syphilitiques précoces. [Gazette médicale de Paris.]— Heiiïe(J.), Beitràge zur Lehre von der Syphilis in ihrer Verbindung mit vaccine und Diphlheritis, >Vi:rzburg, in-8". — Joiws. Considérations sur la syphilis comme cause d'avortement. [Dublin quaterly journal of médical science.) — Maratuay, De la Syphilis primitive ou locale et de V unité du virus syphilitique. Thèse de Par s;. — Marteuière, De l'Origine syphilitique. (Thèse de Paris.) — Parker (L.), The modem treatment ofsyphilitic diseases, bot h primary and secondary. London, in-8\ — PÉGOT(Marc), Essai clinique sur r action des eaux thermales sulfureuses de BagnêreS'de-Luchon dans le traitement des accidents consécutifs de la syphilis. Toulouse, in-S». — Putecxat, Histoire et thérapeutique de la syphilis des n uveau-nés et des enfants à la mamelle. I*aris, 1 vol. in-8".
— Roquette, Accidents déterminés par le copahu. [Union médicale.) — Sperixo, Esame critico del rapporta délia commissiime incaricata délia R. Academia medico-chirurgica di Torino di studiare la sifiliizazione applicatu à l'uomo come mezza curativo e preservativo délie malattie veneneree e statico attuale quisitione. Torino, 1 vol. in-8". — Vetse, Recherches cliniques sur la blennorhagie syphilitique. (Th^se de Paris.) — Yvarex (P.), Des Mi'tamorphosiS de la syphilis. Recherches j^ur le diagnostic des maladies que la syphilis peut simuler et sur la syphilis à l'état latent. Paris, 1 vol. in-8*.
18r>5. Blacbetre (J. B.), Diagnostic différentiel du chancre infectant et du chancre non infectant, ou du chancre et du chancrotde. (Thèse de Paris.' — Clerc (F.), Réponse à quelques points du rapport de M. Cullerier, relatif à Ib non-identité du chaw^re infectant et du chancrotde. [Gazette des Hôpitaux.) — Considérations nouvelles sur le chancre infectant et le chanrroîde. Paris. — Delpech, Des Bubons vénériens. (Thèse de Montpellier.) — Didat (P.), Syphilis maculeuse du cou. [Gazette hebdomadaire.
— Mélanges de syphilographie pratique. [Gazette hebdomadaire.) — Foi- 8AR0, De l'Orchite tuberculeuse. (Thèse de Paris.) — Haceh, De la Syphilisalion. (Thèse de Paris.) — Lawos, Du Phimosis congénital. (Thèse de Paris.) — Lebrun (M.), Du Sarcocêle syphilitique. (Thèse de Paris.)— LEcatuà,
Propagation de la syphilis par la vaccination. [Gazette Mfdamaêaire. 15 avril.) — Lejial (A.), Du Sarcocêle sffpkititique. (Thèse de Paris.) — Vab- Tini T Sancbbi, Essai sur la syphilis héréditaire. (Thèse de Paris.; — PoLOK, De la Syphilide maculeuse du cou. [Gazette hebdomadaire, — Vac- T, De la Blennorrhagie chez la femme. (Thèse de Paris.)
1856. Arrastu y Crespo, Études sur le pouvoir aniisyphilitique du bichromate de potasse. (Thèse de Paris.) — Bonx (W.), De la Syphilisation appliquée aux enfants. Trad. de Hagen, in-8*. — Capdbvila, De la Syphilis chez les enfants. [Gazette hebdomadaire. )^Dmk, Du double virus syphilitique. (Thèse de Paris.; — FATEL-Dsioxi.^Giuu, If a pas la syphilis quiteut. (Thèse de Paris.)— Gabalda, Considérations pratiques sur les bubons scrofltleux et leur traitement. Paris, in-8». — Herpix (Th.), Du Chlorate de potasse comme spécifique contre la salivation mercurielle. Paris, in-S». — Hdet (G.), Spécimen medicum inaugurale eontinens varia de morbo syphilitico. Amstelodami, iD-8«. — lÎGTCHiifsoir, De la Transmission de la syphilis du fœtus à la mère. [Médical Times and Gazette. — Jacewici, Étude sur r hérédité de la syphilis. (Thèse de Paris.) — Lagread (G.), Mémoire sur les mesures hygiéniques propres à prévenir la propagation des maladies vénériennes. [Annales d'hygiène.) — Laxglbbebt (Ed.), Mémoire sur le traitement de la blennorrhagie uréthrale par les injections caustiques récurrentes et limitées. Paris, in-8*. — Note sur un nouvel appareil pour les fkmigations de cinabre dans le traitement des syphilides. {Unûm médicale.) — Mandrox, Im Mère peut -elle transmettre au fœtus la diathèse syphilitique acquise pendant la grossesse. [Journal de Bruxelles.) — Patbax, Études sur les manifestations héréditaires de la syphilis chez les nouveau-nés. (Thèse de Paris.)— Qcklet, Enaai sur la syphilis du foie. [Thèse de Strasbourg.) — SiGJiLND, Sur la durée de Vinoculation de lasypMlis. [Wiener med. Witclienschrift.) — SiGNOKET (V. A), De l Emploi de Viodure de potassium à doses fractionnées. Paris, iii-S". — Sogi£té nédicale do Panthéon, Discussion sur la stfphilis. Paris, br. in-8f. — Thibifrge, Des Végétations qui se développent sur les parties génitales des femmes pendant la grossesse. [Archives de médecine.]— liiiM, De r Arthrite dite blennorrhagique , leçon recueillie par L. Buys. I11-8*. — Valeiiy (Cli.), De la Transmission des accidents sectmdaires du nourrisson à la nourrice et de celle-ci à son nourrisson. [Thèse de Paris.) — Vidal de Cassis, Du Sarcocêle sf/philitique, ses effets sur le testicule et sur la virilité, lii-i*». [Mémoires delà Société de chirurgie.)
1857. Coote{II.}, ,4 Report uponsomeof thetnore important points connected withthe treatment of syphilis. Londoii, iii-8«.— Cuixerier, De l' Hérédité de la syphilis. [Mémoires de la Société de chirurgie, t. IV.) — Coruxg, Traité pratique des maladies du lenticule. Trad. par Gosselin. 1 vol. in-8*». — DcpuÉ, Des Affections syphilitiques du globe oculaire. (Thèse de Paris . — Fiiette-Damicodrt, Sur le Tremblement mercuriel. (Thèse de Paris.) — Lagneau, .Maladies syphilitiques des voies lacrymales. [.Archives générales de mt'decine.) — Lambron, Traitement de la syphilis par les eaux minérales. (Union médicale. ]— Lasglebert (E.). De Ceau distillée de copahu, [Gazette des Hôpitaux.) — Moxdelkt, Des différentes variétés d'orcliites aiguës. (Thèse de Paris.) — Villos, Des Exanthèmes syphilitiques. (Thèse de Paris.) — Ravix, Dtt Traitement de la syphilis congénitale. (Thèse de Paris.) —
Reboul, De» Adénites vénériennes. (Thèse de Paris.) — Smox (F. A.), Kritische Geschichte der Ursprungs^ der Pathologie und Dehandlung der SyphiliSj Tochter und wiederum MtUter der Aussatzes. Hambourg, in-8». — Thocsseau, Leçons cliniques sur la syphilis congénitale. (Union médicale.)
1858. AncELET, DesVégétations vulvo-anales des femmes enceintes.— Bxnttf Uçons sur les maladies de la peau. Paris, 1858-1865. — Bertix (E.), Du Traitement delà syphilis chez les femmes enceintes. [Compte rendu des travaux de la Société de méd. de Nancy, 1855-1857.) — Biîzwet, Du Chancre de la bouche, son diagnostic différentiel. Thèse de Paris.) — Cogomble, De rOrchite aiguë. (Thèse de Paris.) — Daxielsen. De la Syphilisation comme méthode curative de la véroh et du spedalsked. [Deutsche Klinik.) — Debauge, Traitement dès chancres simples et des bubons chancreux par la cautérisation au chlorure de zinc. (Thèse de Paris.) — Démarquât, Sur VOrchite purulente et la fonte des testicules amenées par des mouchetures faites sur la région des bourses. [Bulletin de thérapeutique.)-^ Hihkx (P.), Exposition critique et pratique des nouvelles doctrines sur la syphilis, suivie d'un Essai sur de nouveaux moyens préservatifs des maladies vénériennes. Paris, i vol. in-18. — FouRNiER (A.)f Étude sur le chancre céphalique. In-8».
— FoviLLE (A.), Syphilis constitutionnelle avec zona et ictère. [Gazette hebdomadaire.) — HoFFMAîw (A.), 1m Syphilis débarrassée de ses dangers par ia médecine homœopathique. Paris, in-8*. — Labatt (H.), Observations m veneral diseases derived from civil aud military practice. London, in-8*-
— Langlebert (Ed.), Examen des nouvelles doctrines sur la syphilis. [Moniteur des Hôpitaux.) — De la Contagion des accidents secondaires de la syphilis, (/^frf.)— Lecontovr, D^« Affections syphilitiques du foie. (Thèse de Paris.)
— MicHAELi» (A. C. J.), Compendium derLehrevon der Syphilis und der damit zusammenhsedegen àhnlichen Krankheiten und Folgezustànde. Vienne, gr. ■n-8«. — Mdller, De la Syphilis constitutionnelle dans le canal intestinal. Erlangen. — Nadau des Islets, De V Inoculation du chancre mou à la région céphalique. (Thèse de Paris.) — Pari«»t (E.), Études sur un nouveau traitement de la syphilis expérimenté à V hôpital du Midi en 1857. (Thèse de Paris.) — Pociios (H.), Us Accidents secondaires de la syphilis sont-ils 4xmtagieux? Qu'est-ce que la plaque muqueuse? (Thèse de Paris.) — Rollet, Mémoire sur le sarcocéle fongueux syphilitique. Lyon. — Saisi- Arbomaxs, Des Tumeurs gommeuses du tissu cellulaire et des muscles. (Thèse de Paris.) — ScAxzoNf, Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme. Paris, 1 vol. in-8». — Tiiévenit, Étude et considérations pratiques sur tes tumeurs gommeuses du tissu cellulaire des muscles et de leurs annexes. (Thèse de Paris.) — Venot, Du Sarcocéle syphilitique. (Thèse de Paris.)
1850. Baciielot, De VOrchite blennorrhagique aiguë. (Thèse de Paris.) — Bazin (E.), Uçons théoriques et cliniques sur les syphilides considérées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les éruptions dart reuses y scro furieuses et parasitaires. Paris, in-S». — Caillaot, Traité pratique des maladies de la peau chez les enfants. Paris. — Diday et Rollet, Annuaire de la syphilis et des maladies de la peau. Paris, 1 vol. in-8«.— Diday (P.), A Treatise on syphilis in new born children and infatits in the breast. Translated by Whilley. London, in-8». — Gabalda, De la Contagion des symptômes
secondaires de la syphilis. Paris, in-8®. — Gjor, Maladies nerveuses dt angine syphilitique. [SchmitVs Jahrbiicher.) — Gbaepk 'Yonî, Des Affeetums syphilitiques des yeux. [Archives de médecine.)— Gcykiot, Inoculation d'accidents syphilitiques secondaires ayant produit un chancre primitif. [Gazette hebdomadaire.) — De Vinoculabilité de la syphilis constitutionnelle. ;Thè$e de Paiis.) — Hardy, Uçons sur les syphilides. Paris. — Hesrecart. Du Traitement non mercuriel de la syphilis constitutionnelle dans la forme bénigne. Thèse de Paris.) — Hkrmaks ',J.). Die ^acNheile der Merkurialkur. Wienjn-b**. ^ Hildebrakdt, De la Syphilis dans ses rapports avec f aliénation mentale. Paris. — HucBE^iET (de], Beobachtuug und Experiment in der Syphilis. Leipzig.— Hcxter [i.),Traité de la maladie vénérienne Traduit de l'anglais par Riclielot, 5« édilionavec notes et additions par Bicord. Paris, i vol. in-8» avec 9 planches. — Jwquet, Syphilis congénitale contagieuse. (Montpellier médical.) — Lagneau (G.), Des Tumeurs syphilitiques de la langue [Galette hebdomadaire.)— Lakglebert (Ed.), De V Accident pt imitif produit par la contagion physiologique ou artificit lie des accidents secondaires de la syphilis. [Moniteur des Hôpitaux.) — iMtre à M. Diday sur une nouvelle qui stion relative à la transmission de la syphilis secondaire. — OoROT ^H. Van), Des Tumeurs gommeuses. (Thèse de Paris.) — Ricou)» (Pli.\ Leçons sur le chancre, rédigées et publiées par A. Foumier, suivies de notes et de pièces justificatives. 2* édition. Paris, in-S». — Rollet. Études cliniques sur le chancre produit par la contagion de la syphilis secondaire, et spécialement sur le chancre du mamelon et de la bouche. [Archives de médecine.) — Roucas, De VOrchite aiguë. (Thèse de Paris.) — RoYET, De l'Inversion du testicule. Paris. — Schcij^e, De la Ghorotdite syphilitique. (Thèse de Paris.l — Simon fils (Léon), Des Maladies vénériennes et de leur traitement homœopathique. Paris, i vol. in-18. — Simon [Fr. A.\ Histoire de la Syphilis au seizième siècle. Hambourg, 1858. — Simox (F. A.). Der Kampf mit einens Lindwurm, oder unerwiesene Eristenz der konstitulionnellen syphilis von dem Jahre i405. Hambourg. — Soroet, Du Hhumatisnw ùiennorrhagique. Thèse do Paris.) — Testeijs, Altération syphilitique du foie. Gazette hebdomadaire.) — Vf.not (J.), De la Pseudo-syphilis chez les prostituées. Bordeaux, in-8*. — Vn»\L he Cassis, Traité des maladies vénériennes, ô" édition. Paris, 1 vol. in-8 avec pi. col. — Virchow, Études sur une espèce particulière de carie syphilitique et sur l'affection syphilitique du foie. Archiv fur Patholog.,Anatomie, t. Y. — Virchow, Sur la nature des affections syphilitiques constitutionnelles. Berlin, in-8«».
1X60. Arzus-TuREjfNE, Correspondance syphiliographique, Paris, In-8''. — Communication sur le traitement de la blennorriuigie et de la blennorrhée. Paris, br. iii-8*. — Basset, De la Simultanéité des maladies vénériennes. [Ihè^ de Paris.)— Cil AH viiEii, Preuves historiques de la pluralité des maladies vénériennes. Thèse de Paris.)— Dadvé. Traitement de la blennorrhagie par les balsamiques. Bulletin de thérapeutique'. — Foirmer, De la Contagion. (Thès«^ do Paris. ^ — Gibert. Traité des maladies de la peau et de la syphilis. 5' édition. 2 vol. iii-8°. Paris. — Hardy, Études sur les inflammations du testicule, et principalement sur l'épididumite et l'orchite blennorrhagique. llièso de Paris. — Laonfai' ((j.\ Maladies syphilitiques du système nerveux. Paris, iii-S*».) — Notta, Mémoire sur r hérédité de la syphilis. 'Archives générales de médecine. — Pascal (Noél). Du Guaco et ses effets pro-
phylactifs et euratifs dans diverses formes des maladies ve'nt'rieîines. Paris, in-8'. — RoLLET, De la Pluralile des maladies vénériennes. ln-8«. — Tor- BA5SE, De plusieurs accidents de la blennorrhagie. Thèse de Paris.) — Vidal (Emile), De la Syphilis congénitale. (Thèse pour l'agrégation.) — Viekxois, De la Syphilis transmise par la vaccination. [Archives de médecine.) — Vmaiow, Im Syphilis constitutionnelle. Traduit par Paul Picard. Paris, 1 vol. in-8». — Weiffioc, Beitrag zur Kenntniss der Dubois'schen Thymus^ abcesse bei angebornen Syphilis. [Thèse de Zurich.)
1861. Beyban, Paralysie syphilitique du nerf tnoteur externe de t œil. [Bulletin de l'Acad. de m 'rf.,t.XXV.) — Blacuei cILuys, Observation de méningite granuleuse présumée syphilitique. Moniteur des sciences méd.) — Bimstead, The pathology and treatment ofveneral diseases. Pliiladeiphie, in-S». — ChaovEL, De la Pelvi-péritonite blennorhagique chez la femme. (Thèse dei*aris.) — CoxsTASTiFi (Paul), De la Paralysie syphilitique du nerf oculo-moteur commun. [Moniteur des Hôpitaux.)— Collerier, Des Affections blennorrhagiques, leçons recueillies par le D' Roycr. In-8*. — Précis iconographie que des maladies vénériennes, i vol. in-18 avec 80 pi. col. — Droûet, De fOphthalmie blennorrhagique. Thèse de Paris.) — Ëvraix, De Vlodure de potassium dans tous les âges de la syphilis. (Thèse de Paris.) — Gros et Lascfreaix. Des Affections nerveuses syphilitiques. Paris. — Kcssmaul (A.), Unttrsuchungen iiber den constitutionellen Mercurialismus und sein Verhûltniss zur constitutionellen Syphilis. I hand. Wurzbourg, in-8*. — La- DRF.ir de la Cuarrière, Des Paralysies syphilitiques. (Thèse de Paris.) — Laxglebert {E.> Du Chancre produit par la contagion dis accidents secondaires. I*aris, in-8*. — De l'Unicité du virus vénérien. [Moniteur des sciences médicales.) — Martin (C. A.), De la Diphthtrite de la vulve considérée comme accident de la syphilis secondaire. [Union médicale.) — .MoritLox, Traitement de la blennorrhagie par les injections de sousnitrate de bismuth. In-8*. — Overbeck (R.), Mercur und Syphilis, physiologisch chemische und pathologische Untersuchungen ûber das Quecksilber und die Quechsilber Krankeiten. Berlin. in-8«. — Robert Melchior), îiouveau Traité des maladies vénériennes, suivi d'un Appendice sur la syphilisation et la prophylaxie syphilitique, et d'un formulaire spécial. Paris, 1 vol. in-8». — RoLLET, Recherches cliniques et expérimentales sur la syphilis, le chancre et la blennorrhagie, et principes nouveaux d'hygiène, de médecine légale et de thérapeutique appliqués a ces maladies. Paris, 1 vol. in-S» et allas. — De la Trasmission de la syphilis entre nourrissons et nourrices au point de rue de la médecine légale. [Gazette hebdomadaire.) — Pellizzari fPietro), Délia Transmissione delta siphilide congenita aile nutrict. Florence, hr. in-S». — Tazextre, De l'Uréthrorrhée ou échauffement, espèce non décrite d'écoulement uréthral chez l'homme. (Archives de médecine.) — Zambaco, Des Affections nerveuses syphilitiques. Paris, in-8».
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