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DES STMPTOMES 

DE LA SYPHILIS 

EN PARTICULIER. 

AVEC LEUES CARAGTERES DISTINCTIVES ET LE TRAITEMENT QUI LEUR CONVIENT. 

Apres avoir retrace I’histoire de la syphilis dans ses diverses phases, 

apres en avoir fixe I’origine ainsi que la nature, et avoir rappele les trai- 

temens qu’on lui a successivement opposes; il nous reste a en decrire 

d’une mani^re plus speciale les differens symptomes, et a indiquer les re- 

medes les inieux appropri^s a chacun d’eux. 

Dans cette deuxieme partie de notre important travail, nous sommes 

exposes a paraitre nous rep^ter; mais c’est le sort de tout auteur qui 

passe des principes gen^raux qu’il a poses a des applications de detail. 

Heureux si nos repetitions memes, en reveillant Tattention des lecteurs, 

contribuent a les convaincre que notre doctrine satisfait le plus constam- 

inent aux besoms des diffdrens cas qui peuvent se pri^senter, et merite par 

ses r^sultals la priSference que nous demandonsen sa favour 1... 

L’habitude, plutot que la raison, a reuni sous la meme denomination 

de syphilis f verole^ maladie v^nerienne, des affections souvent tres-distinctes 

et qui devraient etre s6pardes. En s’attachant a I’dtymologie des mots , il 

faudrait, comme fa ecrit M. Jourdan, n’appeler de ces noins que les 

maladies qui se developpent d la suite du contact des organes genitaux d’un 

individu sain avec les parties genitales enflammees ou ulcerees d'un autre in- 

dividu , celies par consequent qui succedent a Vunion des deux sexes; tandis 

que I’usage confond dans la meme appellation et dans la meme categorie : 

i“. Les maladies qui surviennent spontan6raent a la suite diicoit, les indi- 

vidus n’^tant atteints, ni Tun, ni I’autre, de symptomes reellement v6n6riens; 

Gelles qui sont le resultat d’une contagion mediate ou immediate , 

un des individus ayant un ou plusieurs symptomes v^neriens; 
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2 DES SYMPTOMES DE LA SYPHILIS 

3®. Quelques-unes des affections qui se manifestent aux organes g^ni- 

taux des deux sexes par des causes ^trang^res au coit; 

4®. Celles qui se developpent a la suite d’un traitement durant lequel 

les symptomes existans ont disparu, et qui sont conimes sous la deno¬ 

mination de maladies syphilitiques ^ secondaires, consecutives ^ recidivees ou 

par rechute ; 

5®. Les affections qu’on peut regarder coinme I’effet du traitement, soit 

qu’il ait exasp^re les symptomes centre lesquels il a ete employe, soit que 

de nouveaux accidens soient survenus pendant ou apres ce traitement; 

6®, Celles qui ont resiste a un ou plusieurs traitemens, et qui sont 

connues sous le nora de maladies veneriennes rebelles ou chroniques; 
7®. Les affections dites heriditaires, supposees transmises des parens aux 

enfans; 

8®. Enfin toute la cohorte des affections chroniques de nature douteuse, 

dont les causes mal recherchees ou inal etudiees paraissent inconnues. 

Ainsi que nous I’avons fait observer, le virus specifique qui servait 

comme de lien pour r^unir dans une seule et grande famille toutes ces 

affections diverses, n’existe plus aux yeux des m^decins syphilistes Claires. 

Graces au progres de la science, le domaine des maladies vraiment syphi- 

litiques tend a se restreindre sensiblement; les heureux avantages que le 

traitement simple et sans mercure continue d’obtenir partout oii il est 

pratiqu6 avec discernement, ne peuvent tarder a faire connaitre positive- 

ment quels sont les symptomes auxquels seuls il convienne de conserver 

le nom de verieriens. 

En attendant cette epoque, il faut se conformer encore a I’usage, en di- 

visant toutes les affections sus-6nonc6es en deux classes sous la denomina¬ 

tion commune de maladies veneriennes : les primitives et les consecutives ou 

secondaires. 

Dans la premiere classe se rangent la balanite, la posthite, Turetrite , 

les ulc^res, les adenites, les orchites , les hydrorchites, et plusieurs es- 

ptees de pustules. 

La deuxi^me classe comprend les symptomes consecutifs rapporl(5s a 

des contagions doign^es et pouvant d6pendre, i®. de I’absence de tout 

traitement des symptomes primitifs; 2®. d’un traitement general incom- 

plet; 3®. d’un traitement local trop circonscrit. Ainsi les vegetations, les 

ulcerations des ouvertures des membranes muqueuses ou de la peau, les 

pustules, les dartres, les douleurs articulaires, musculaires , osteocopes, 
les caries, etc., appartiennent a la deuxieme classe. 
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PREMIERE CLASSE DES MALADIES BITES V^nMIENNES. 

SYMPTOMES PRIMITIFS. 

Tous les maux ven^riens primitifs sont le r^sultat d’une exaltation vi- 

tale, d’une irritation plus ou moins circonscrite dans les parties qui en 

deviennent le si^ge. Le plus ordinairement ils se contractent par un con¬ 

tact immediat, et s’etablissent dans le tissu muqueux ou cutane; quel- 

quefois dans le syst^me lyraphatique glandulaire, Ils peuvent done se 

ranger en quatre series , suivant que la reaction dont ils dependent se 

manifeste par une inflammation, par des ulcerations , par des vegetations 

ou des excroissances ^ enfin par des engorgemens des ganglions ext^- 

rieurs. 

CHAPITRE PREMIER. 

MALADIES V^NERIENNES CONSISTANT DANS UNE PHLEGMASIE DES MEMBRANES 

MDQUEDSES. 

La marche des inflammations des membranes muqueuses qui sont pro¬ 

duces par la syphilis; ressemble complfetement a la marche des inflam¬ 

mations que toute autre cause peut y developper; leurs effets ne different 

pas non plus; peut-etre doit-on ajouter cependant qu’ils sont plus mar¬ 

ques. Quant aux quatre caracteres des phlegmasies, chaleur, rougeur, 

douleur et tumefaction, ils s’y retrouvent constamment, ainsi que I’etat 

aigu ou chronique. 

De toutes les membranes muqueuses, la membrane genito-urinaire est 

la plus expos^e aux phlegmasies syphilitiques primitives ; la sensibility 

exquise dont elle jouit, Porgasme ou la turgescence dont elle est le siege 

dans Facte de la generation en rendent facilement raison. 

Nous allons examiner la phleginasie venerienne de cette membrane chez 

Fhomme et chez la femme separ^ment. 

Article I“. Phlegmasie de la membrane muqueuse genito-urinaire chez 

I’homme. 

Cette inflammation prend les noms de balanite^ de ‘posthite et d’ure- 

trite, suivant qu’elle a son siege a la surface du gland , d la face interne 

du prepuce ou dans Fur^tre. Ces trois symptomes peuvent exister ensem¬ 

ble ou s^paryment; ils se compliquent souvent du phimosis et du para¬ 
phimosis. 
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§ I«. Baianite. [Inflammation du gland; gonorrhee fausse^ on externe , 

ou bdtarde; blennorrMe ou blennorrhagie bdtarde; icoulement venerien du 

gland; irritation de la membrane muqueuse du gland). 

Maladie caracterisee par une rougeur plus ou moins vive du gland, plus 

marquee a la base et pres le m^at urinaire qu’ailleurs, avec accroissement 

de sensibilite de cet organe , qui devient alors luisant et tumefie. Quand 

I’ouverture du prepuce est assez large pour laisser voir le gland, on re- 

marque le gonflement des follicules muqueux vers la couronne ; le reste 

du gland est sec et rouge : c’est le degre le plus simple de la baianite. 

L’irritation est-elle plus prononcee, il s’organise de fausses membranes 

minces, qui, par leur chute, laissent a nu partiellement une surface rouge, 

dont I’aspect contraste en divers points avec le reste du gland encore re¬ 

convert de ces pellicules non-detach^es. Alors une matifere d’un blanc- 

jaunatre s’amasse autour de I’ouverture du prepuce et y s^journe , si I’ou- 

verture est etroite. Dans cet etat, la face interne du prepuce en contact 

avec le gland s’irrite, s’enflamme, se tumefie ; et alors se forment de nou- 

velles fausses membranes plus denses; un pus jaunatre, d’abord sereux, 

puis plus epais et visqueux, s’ecoule par I’ouverture retrecie du pre¬ 

puce. 

L’on voit qua ce degre I'inflainmation s’4tend toujours au prepuce, 

qui, gonfl6, rouge et douloureux, laisse echapper une suppuration abon- 

dante dont la couleur varie plus ou moins du blanc au vert. 

La baianite seule n’est jamais assez grave pour exciter des sympathies 

organiques. Le malade sent dela chaleur; mais il n’eprouve ni cuisson, ni 

ardeur lors de remission de Turine, a moins que I’irritation ne se soit 

etendue jusqu’au m6at urinaire. 

Causes. Les causes de la baianite ne sont pas toujours v^neriennes dans 

I’exacte acception de ce mot. La malproprete, I’etroilesse naturelle du 

prepuce, I’amas de Thumeur sebacee, qui par son s^jour finit par se 

decomposer, et devient irritante jusqu’a provoquer I’inflammation des 

surfaces avec lesquelles elle se trouve en contact; la masturbation , le coit 

avec une femme soit malpropre, soit qui a ou qui vient d’avoir ses r^;gles; 

le frottement, la compression, Tabus des plaisirs de Tamour ; la presence 

sur le gland de toute matiere irritante, enfin toule autre cause analogue^ 

peuvent produire cette sorte d’affection. Elle se rencontre frequemment 

chez les enfans; elle est presque exclusiveraent propre aux sujets chez les- 
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quels la longueur du prepuce et la petitesse de son ouverture ne permet- 

tent pas de decouvrir le gland. 

Balanite simple. La balanite se presente habituellement a I’etat aigu , et 

ne dure que quelques jours, quand elle est exempte de complication. 

Elle se termine toujours par resolution , si c'est par des moyens adoucis- 

sans qu’on la combat. Un traitement stimulant local ou interne pent ncn- 

seuleraent en prolonger la dur^e, mais encore la compliquer et la faire 

passer a I’etat chronique , etat propice au developperaent des vegetations 

secondaires, qui quelquefois se manifestent pendant le traitement. 

Balanite compliqme. II est rare que la balanite soit compliquee de dou- 

leurs aux aines, de gonflemens des glandes inguinales ou des testicnles ; 

elle Test plus habituellement de la posthite, ou inflammation de la face 

interne du prepuce , ainsi que d’excoriations ou ulcerations de cette meme 

membrane; mais alors la balanite pent etre prise elle-meme pour une 

complication de ces accidens. 

Traitement. Le plus simple est toujours a preferer : des soins de pro- 

prete, des bains locaux j ti'edes, piusieurs fois repetes le jour, 

des injections emollientes , des bains generaux. Si I’ouverture du prepuce 

permet de decouvrir le gland, on erapeche le contact de ces deux organes 

en les separant par un morceau de linge fin ou par un leger plumasseau 

de charpie egalement fine. Une fois que I’inflammation est diminuee, Teau 

fraiche , Teau blanche sufl&sent pour achever la guerison, qui ne se fait 

pas long-temps attendre. En general elle survient apres cinq ou six jours, 

huit jours au plus des soins les plus simples. 

INe jamais recourir aux mercuriaux est a present un precepte base sur 

le raisonnement et sur Tobservation. Si Faccord de presque tous les sy- 

philiographes modernes ne suffisait pour le recommander ; son utilite se- 

rait encore prouvee jusqu a Tevidence par le releve des malades qui ont ete 

traites au Yal-de-Grdce pour des balanites pendant les annees iSaS, 1826 

et 1827. Sur deux cent dix hommes, la duree moyenne du traitement, par 

les moyens les plus simples, a ete de six jours trois neuviemes; tandis que 

par la medication mercurielle elle a varie de huit jours un quart a dix- 

neuf jours (1). 

(1) Desruelles. Deuxieme memoire sur les resultats eomparatifs des traitemens simples et 

mercuriels, 1829. 
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g 11. Posthite {prSpucite^ inflammation da prSpuce). 

Le mot de posthite ( forme de 7feo-9n, prepuce) d^signe specialement 

I’inflammation de la face interne du prepuce. M. le docteur Desruelles est 

le premier qui ait decrit ce symptome isolement de la balanite^ avec la- 

quelle tous les ecrivains, meme modernes, Tavaient constamment con- 

fondu. II fait observer avec raison que la posthite ne doit etre consid^rte 

que comme une complication ; non-seulement elle accompagne d’ordinaire 

la balanite, mais encore elle complique frequemment les ulc^res du gland, 

ainsi que Turetrite, quoique moins souvent, chez les homines qui ont 

I’ouverture prepuciale etroite ; elle est alors I’elfet de I’irritation qui des 

ulc^res, de I’uretrite , comme de la balanite, se communique par exten¬ 

sion a la membrane muqueuse fine et tres-sensible formant la face interne 

du prepuce. 

Voici la description que M. Desruelles donne de la posthite. 

Causes. L’usage des boissons alcoholiques, des medicamens externes 

trop excitans, le coit, les efforts faits pour decouvrir le gland, la malpro- 

prele, le frottement de vetemeus rudes sur le prepuce pendant la marche, 

peuvent transformer une balanite simple en une posthite tr^s-aigue. La 

chaleur de fatmosphere , I’excitation du printemps et de I’automne sont 

encore propres a determiner la posthite, tandis que faction du froid pa- 

rait, au contraire, s’opposer a son develop pement. 

Symptomes. On ressent d’abord une demangeaison au prepuce; au pru- 

ritsucc^de de la chaleur, suivie bientot de douleur, puis de gonflement. 

Le prepuce commence par prendre une couleur rosee donl la teinte de- 

vient graduellement plus intense, souvent jusqu’au rougc-brun , lorsqu’il 

y a des ulcferes. Si fouverture prepuciale est tres-retrecie, le gonflement 

produit une tumeur arrondie comme un tubercule qui serait surajoute a 

la verge, et la suppuration en sort goutte a goutte. Si fouverture prepu¬ 

ciale permet, au contraire, qu’une portion du gland soit mise a decouvert, 

elle forme un bourrelet qui etreint cet organe et y produit un engorge¬ 
ment oedeiiiateux. 

La posthite se termine par resolution dans tous les cas mi elle est com- 

battue par le traitement simple : alors firritation du prepuce s’apaise 

peu a peu, fouverture s’en eiargit, et de jour en jour le gland pent etre 

mieux decouvert. Mais quand firritation passe a fetat chronique, ou quand 

des stimulans entretiennent fetat aigu, le prepuce devient dur et comme 
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cartilagineux dans son ^paisseur. Le tissu cellulaire interpose entre ses 

deux lames s’engorge de fluides blancs ; il prend meme I’aspect lardac^ 

lorsque Firritation persiste depuis un temps assez long; alors la peau ne 

change pas de couleur. 

Dans les cas oii Finflammation atteint un tr^s-haut degr^ d’inlensitd, 

on voit paraitre de petites phlyctfenes , prec^dees de douleurs brulantes, 

qui cessent aussitot que ces ampoules vesiculeuses sont formees. Un ou 

deux jours apr^s la peau devient d’un blanc grisatre ; les phlyctenes se 

sont transform^es en escharres gangr^neuses, qui en tombant d^pouillent 

la verge. Quelquefois leur chute occasione line perforation an prepuce, et 

cette perforation peut etre assez large pour donner issue a la totality du 

gland (i). 

La gangrene peut aussi resulter soit de Fapplication des sangsues, soit 

de I’emploi des moyens refrigerans ou irritans. 

La posthite determine quelquefois encore une phlebite , qui siege dans 

la veine dorsale de la verge, sur le trajet de laquelle il se forme un corps 

dur, along6, noueux, se terminant au pubis; et Fon voit se manifester 

a la racine du penis, ou sur le dos de cet organe, des abc^s qui fournissent 

une assez grande quantile de pus. 

Traitement. Les saignees generales sont surtout d’un grand secours pour 

guerir la posthite. La diete, le repos, des boissons adoucissantes, des lo¬ 

tions tifedes , des fomentations et des injections emollientes forment le trai¬ 

tement quand Finflammation est considerable. 

Il n’est pas rare que le prepuce soit tres gonfle, d’un rouge violace : la 

douleur est vive. Quelquefois il est d’un rouge clair : la lumiere penetre 

son tissu , et le gonflement considerable tient autant a Fcedematie du tissu 

cellulaire qu’a Firritation des membranes. Dans Fun et Fautre cas, on doit 

se garder d’appliquer des sangsues sur la peau du prepuce: leur piqure 

augmenterait le gonflement et empecherait par consequent la resolution. 

L’experience a demontre qu’une pareille application de sangsues a parfois 

produit des accidens tres-graves, la gangrene de la verge , par exemple, 

comme nous venons de le dire ; il vaut mieux insister sur les saignees ge¬ 

nerales , sur les bains locaux et generaux, sur Fapplication des sangsues 

au perinee, aux aines, au pubis. 

Dans les cas oii le prepuce est oedemaleux, il est preferable de recou- 

vrir la verge de compresses imbibees d’eau vegeto-minerale, avec lesquelles 

on exerce une legere compression. 

(i) Les planches 75 et 76 fournissent des exemples de cette perforation. 



8 DES SYMPTOMES DE LA SYPHILIS 

Nous avons H6ja fait observer sous Particle Balanite que la posthite 

complique assez souveiit la balanite. De 1825 a 1827 , M. le docteur Des- 

ruelles a soigne quarante et un militaires atteints de cette maladie. La 

balano-posthite, dont la planche 3 bU offre le tableau, a ^t<5 traitee au 

Val-de-Grace dans le service de ce medecin. En voici la description : nous 

le laissons parler lui-itieme. 

Observation de balano-posthite aigue. 

«Le 26 juillet i83o, est entre a Phopital militaire d’Instruction du Val- 

de-Grace , dans le service des v^neriens, dont la direction m est confide, 

le nommd D. , soldat au sixieme regiment d’infanterie legere, age de 

vingt ans , chatain, qui, le troisieme jour d’un co'it suspect, avait con- 

Iracte une balano-posthite aigue, caracterisee par le gonflement et la rou- 

geur du prdpuce et du gland , une legdre douleur a la pression , le rdtre- 

cissement de Pouverture prepuciale habituellement trds-large , une sup¬ 

puration trds-abondante, epaisse, crdmeuse, horaogdne , sortaut au pour- 

tour de la portion visible du gland, et formant une couronue jaunatre au 

milieu de laquelle paraissait Pextremite de la portion balanique du penis, 

rouge aussi, gonflee, oedematide et drysipdlateuse, enfoncde au centre, oii 

correspondait Pentrde du radat urinaire. Cette maladie datait de huit 

jours. Une verge grossc, et par consdquent une grande puissance gdnitale, 

un bassin large avaient favorisd le gonflement des ganglions des aines; 

gonflement qui, pour le dire en passant, se remarque plus rarcment chez 

les hommes qui ont la verge petite et le bassin dtroit. 

« Quoique la nature de la suppuration, larougeur uniformement repan- 

due sur la peau du prepuce, et Pabsence de douleurs devenanl plus vires 

dans quelques points que dans d’autres, quand la pression est exercee, 

indiquassent qu’il n’y avait aucun ulcere sous le prepuce, cepenHant on 

voulut sen assurer en decouvrant entidrement le gland. On napercut, en 

effet, que les fausses membranes et quelques Idgeres excoriations a Pou¬ 

verture prdpuciale. 

« Des fomentations et des injections emollientes furent employees jus- 

qu’au 3i juillet; ces moyens simples, joints a un regime doux et leger , 

amenerenl la rdsolution de cette balano-posthite. Quelq ues lotions et in¬ 

jections avec la decoction d’dcorces d’orme acheverent la guerison, qui 

etit lieu le 4 aout suivant. La cure de cette affection a done etd operde en 

moins de dix jours. » 
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§ III. Phimosis. 

Le mot phimosis signifie, d’apres son etymologie, ((p//4oV, ficelle, cordon), 
resserrement, r^lrecissement. Les anciens Tappliquaient a la constriction 

accidentelle on cong^niale des ouvertures naturelles du corps humain. 

Mais I’usage en a restreint la denomination an resserrement du prepuce. 

Ainsi, on dit qu’il y a phimosis, quand Touverture de cet organe, natu- 

rellement 6troite, on accidentellement relrecie, ne lui permet pas de glis- 

ser librement en arriere pour d^couvrir la totalite du gland. 

Le phimosis est done naturel ou accidentel ? il pent aussi etre complet 

ou incomplet. 

L’orifice du prepuce est parfois si etroit qu’on pent k peine y introdiiire 

la tete d’une grosse 4pingle , et que I’^eoulement des urines se fait avec 

une telle difficulte que, a chaque Emission, le gland en est entierement 

baigne, et la capacite du prepuce remplie. Cet accident arrive principale- 

ment chez les sujets dont le meal urinaire ne correspond pas a Touverture 

prepuciale qu’ils ont naturellement tres-etroite. 

Le phimosis originaire, quand il est incomplet, nentraine pas en ge¬ 

neral d’autres inconveniens que de gener Facte du coit et de predisposer au 

paraphimosis. Quand il est complet, au contraire, par suite de Fextreme 

etroitesse de Forifice prepucial, il est la source tr^s-habituelle de maux 

qui affectent le membre viril : i“. en conservant une sensibilite extreme 

au gland, qui, sous la compression constante du prepuce , se trouve par 

cette double cause predispose aux affections cancereiises, comme Font fait 

connaitre depuis i8i5 MM. Roux et William Hey; 2°. en s’opposant a 

Femission fibre et prompte de Furine, d’oii proviennent des irritations 

frequentes du gland; 3“. en retenant la matiere sebacee qui se secrete 

autour de la couronne de cet organe. Alors, par un sejour prolonge, cette 

matibre devient acre , puis determine des irritations, des excoriations , 

souvent des ulcerations qui entrainent, danscertaines circonstances, la gan¬ 

grene rapide de la peau de la verge. 

La facheuse predisposition qui resulte du phimosis naturel complet, 

est encore la cause directe des balanites et des posthites contractees si sou¬ 

vent dans le coit avec des femmes malpropres ou qui sont dans le mo¬ 

ment de la menstruation , meme avec des femmes saines ou bien atteintes 

d’une leucorrhee habituelle; puis, a leur tour, ces balanites et posthites 

compliquent le phimosis naturel des symptomes du phimosis accidentel. 
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Ce dernier,le seal qui soil souventdenature v^nerienne, esttoujours produit 

par une inflammation. L’obstacle qu’il oppose a Tissue des mati^res puri- 

formes et a I’emploi des moyens locaux necessaires pour la cure des ulc^ra- 

tions qu’il d^robe k la vue, lui donne un caract^jre de gravity parfois tr^s- 

marqu^e. II se reconnait a une tumeur plus ou moins considerable de Tex- 

tremite du penis, laquelleseprolonge plus ou moins surcet organe, et xarie 

de couleur suivant I’intensite de Tinflammation. On remarque habituelle- 

ment un ecoulement purulent qui est le produit de la secretion de la 

membrane muqueuse enflaminee ou d’ulceres, des points douloureux au 

contact exterieur, souvent des duretes dans le contour de la tumeur (i). 

Voici ce que I’observation apprend sur la frequence de cette sorte d’af- 

fection : i". le phimosis accidentel est d’autant plus facile a se former que 

le prepuce est plus long et plus etroit; 2". on le voit se manifester ordi- 

nairement chez les individus qui n’ont pas I’ouverture prepuciale assez 

large , a la suite d’un coit, soit avec une femme malpropre , en menstrua¬ 

tion, soit avec une femme saine, ou bien atteinte habituellement de flueurs 

blanches; 3®. il est aussi non moins souvent le resultat, chez les memes 

individus, du gonflement du gland afiecte de balanite intense, de pos- 

thite, de balano-posthite, comme nousl’avons fait observer tout a I’heure; 

4°. a plus forte raison , le coit avec des femmes infectees cause t-il le phi¬ 

mosis accidentel; 5®. Turetrite aigue en est souvent accompagn^e; 6®. il 

en est de inline des ulcerations syphilitiques ou autres situees autour de 

la couronne du gland, au frein ou dans son voisinage ; 7®. ainsi que des 

ulcerations qui ont leur siege sur le limbe du prepuce (2); 8®. les vegeta¬ 

tions sur le gland ou derriere cet organe sont aussi une des causes du 

phimosis dont nous parlons, quoique plus rarement. 

On distingue deux especes de phimosis accidentels ; I’inflammatoire 

et Tcedemateux. 

Les causes les plus ordinaires du premier sont les chancres douloureux 

soit au pourtour de la couronne, soit sur le gland ou pres du filet, soit 

a la partie interne du prepuce; la posthite aigue, le gonflement du gland 

dans la balanite, ou seulement la retention parlielle du pus acre et irri¬ 

tant qui est secret^ par des ulcerations. L’etat inflammaloire sera general 

ou partiel, suivant que des ulc^res plus ou moins nombreux occuperont 

le gland ainsi que la partie superieure et interne du prepuce, ou qu’ils 

(1) Voir la planche 1", , 7“. livraisoii. 

(2) Voir la planche 8 6m. 
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auront leur siege sur le gland seulement, ou bien vers la partie inf(6rieure 

del’enveloppe du penis. La marcheet lefroltementdu p^nis centre le pan¬ 

talon de grosse 6toffe, sont souvent des causes de phimosis chez les mili- 

taires atteints de maux veneriens au gland et a son enveloppe. 

Le phimosis cedemateux est rarement accompagne de symptomes in- 

flammatoires. Le prepuce est pateux , infiltr^ , semi-transparent; on peut 

le presser sans y causer de la douleur. Quelquefois il est dur, r^nitent, 

sans changement de couleur a la peau. D’autres fois il existe un etat mixte 

semi-inflammatoire et semi-oedemateux. 

Le phimosis peut se terminer, i°. par resolution , 2°. par induration , 

S". par suppuration , 4“- par gangrene. 

i“. La resolution est la terminaison la plus ordinaire , la plus commune 

et la plus favorable du phimosis accidentel. Les parties enflammees , tu- 

mefiees, reprennent peu a peu leur forme et leur volume naturels, a me- 

sure que les causes de la maladie cedent au traitement rationel. 

2®. L’induration sucede assez frequemment au phimosis cedemateux, 86- 

reux ou semi-inflammatoire : le prepuce reste tum6fie , son tissu dur et 

engorg6. Si Faffection a et6 caus6e par rinflamlnation chronique de la mu- 

queuse du prepuce, on trouve souvent cette membrane epaissie jusqu a la 

consistance du semi-cartilage. 

3°. La suppuration a lieu quand il se forme des abces dans Fepaisseur 

du prepuce par les progr63 ou par Fextension soit des ulceres , soit de 

Finflammation. Le pus se fraie alors une issue a Finterieur oua Fext6rieur 

du repli membraneux; il sen suit des desordres plus ou moins graves, 

tels que Ferosion de la peau , la perforation de Fenveloppe pr6puciale, per¬ 

foration qui va jusqu’a donner issue au gland. 

4“. La gangrene peut etre le dernier degre d’une inflammation tres-vive 

chez des sujets sanguins, jeunes, vigoureux, et qui, enproie a une cause 

virulente active, negligent les soins que reclame leur etat critique, pour se 

livrer a des funestes exc6s. La gangrene termine egalement le phimosis 

v6nerien chez les malades d’un temp6rament faible, ou bien affaiblis soit 

par des accidens anterieurs, soit par la complication de phlegraasies in¬ 

ternes. Lorsqu’il cn arrive ainsi, des escharres se montrent dans un ou 

plusieurs points du prepuce, qui quelquefois est frappe totalement de 

mortification et laisse le gland entier a d6couvert. D’ordinaire les escharres 

tombent promptement, laissant une plaie proportionn6e a Fetendue de la 

gangr6ne, qui gu6rit assez vite. D’autres fois la gangrene, sans marche 

ifranche et r6guliere, se propage a des surfaces ulc6r6es que couvre ensuite 
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une escharre grisdtre, glutineuse; I’drosion gangreneuse ddtruit pen d pe^ 

les parties malades; des portions de tissu cellulaire se ddtachent; le pre¬ 

puce en lambeaux se ramasse sous le gland, vers le frein, oii il forme une 

tumeur plus ou moins volumineuse; le gland est aussi creusd et quelque- 

fois daruit en partie. On a vu la gangrene s’emparer de toute la peau 

dll penis, du p6nis lui-mdine, et faire I’amputation complete du niembre 

viril. Les planches i4, i5 , 78 et 79 en offrent d’affreux raultats. 

Traitement. II doit varier suivant les deux etats ci-dessus. 

Le phimosis oed^mateux est ordinairemenl peu inquidtant; il cfede aux 

applications resolutives et astringentes, telles que I’eau vdgeto-minerale, 

Teau alumineuse, I’eau acidulee, les daoctions de quinquina, d’^orce 

de chdne et autres. Souvent le gonflement oederaateux disparait par le seul 

travail de la nature, ou par une simple compression m^thodique exercee 

au moyen d’un bandage roule que Ton serre graduelleraent. 

Le phimosis inflammatoire reclame, au contraire, des soins d’une autre 

nature. Si I’irritation est raoderee, si les tegumens sont peu rouges , peu 

distendiis par la tumefaction ou par letranglement du gland, oa bien si 

Tirritation est causee par la presence d’ulc^res peu enflamm^s, il suffira, 

pour la faire cesser, de prescrire des bains locaux dans des decoctions 

emollientes et mucilagineuses, des injections avec la meme liqueur, un 

regime severe, des boissons adoucissantes ou Mg^remenl acidul^es. Mais 

si le prepuce est le siege d’une phlegmasie intense , douloureuse; s’il est 

rouge, lumefie, d’une couleur brune ; il faut recourir a des moyens plus 

actifs que les emolliens, et les seconder par des saignees generales et lo¬ 

cales, par les bains entiers et par une diete rigoureuse. Les sangsues ap- 

pliqiiees au nombre de douze , quinze ou vingt sur la verge meme, sont 

un moyen qui, par une abondante saign^e, maitrise I’inflammation et pr6- 

vient les accidens consecutifs. L’habitude donne seule au praticien I’indi- 

cation qui doit lui faire omettre une pareillc application de sangsues, 

dans la crainte de provoquer des ulcerations qui pourraient etre suivies 

de gangrene partielle. Pour mon compte , je n’ai jamais eprouv6 de si 

tristes resultats chez mes malades, lorsque I’ecoulement du sang a etcen- 

tretenu, prolonge par des cataplasmes emolliens et second^ par une diete 

s^viire. Si le medecin etait retenu par I’appr^hension d’un semblable r(^- 

sultal, il devrait alors appliquer les sangsues aux aines, au pubis et au 

period , autant de fois que I’inflammation I’exigerait. 

Lorsque la phlegmasie rdsiste a ces moyens, et prend un caraetdre d’in- 

tensitd tel quelle menace de gangrdne la peau du penis, ou le prepuce 
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seulemeut; ou bien lorsque les accidens, sans offrir cette grayite, per¬ 

sistent malgre les reniMes les mieux appropries, entretenus qu’ils sont 

par r^troitesse de Touverture prepuciale, il faut alors recourir an debride¬ 

ment et faire Toperation da phimosis. 

Operation du phimosis. De plusieurs precedes proposes pour fendre le 

prepuce, il n’en est aucun qui ne reclame beaucoup d’attention dela part 

des praticiens qui les emploient. Ce sont, i“. le precede ordinaire; 2“. le 

precede du docteur Heurtault; 3°. celui de M. Richond ; celui du doc- 

teur Jules Cloquet. 

Procede ordinaire. Il consiste a fendre le prepuce dans sa partie sup6- 

rieure et dans sa longueur, au moyen d’un bistouri a lame tr^s-etroite 

introduit sur une sonde cannelee, sans cul-de-sac, qu’on a d’abord passee 

seule sous I’enveloppe du gland, et dont I’extr^mite a 6te arret^e au point 

jusqu’ou Ton veut que I’incision s’4tende. Quand la sonde est ot^e, Top^- 

rateiir saisit le penis de la main gauche en retirant en arri^re les tegumens, 

puis de la droite il perfore le prepuce avec la pointe du bistouri et ach^ve 

I’incision en elevaut et en tirant a lui la lame de I’instrument, afin decou- 

per en sciant toute la partie en avant de I’endroit perfore. 

On avait propose , pour rendre Toperation plus simple, de ne pas se 

servir de sonde; mais de glisser seulement un bistouri etroit dont la 

pointe enveloppee d’une petite boule de cire, demeurerait inoffensive, jus- 

qu’au moment on, appliqu^e centre les parois du prepuce, elle les perce- 

rait, par une pression saffisante pour la debarrasser de la boulette de cire. 

L’operation se terminait comme la precedente. Ce proc^d^ a un double 

inconvenient tres-grand : si la boulette se deplace, le bistouri pique et 

blesse avant d’alteindre I’endroit a perforer; si elle se ramollit lorsqu’on 

traverse le prepuce avec la pointe, la cire empale la lame, et I’incisiou se 

fait avec difficult^. 

L’expdrience m’a demontre, ainsi qu’a plusieurs confreres, que le pre¬ 

cede le plus simple, le plus commode, le moins douloureux pour les 

malades, dont Torgane sexuel est alors le siege d’une sensibilite extreme, 

est d’introduire a plat, sur un stylet cannel6, un bistouri long et tr^s- 

etroit, en ayant soin que la pointe ne quitte pas la cannelure. Quand on a 

atteint la partie posterieure de la portion du prepuce qu’on veut fendre, 

le stylet est retire; puis la pointe du bistouri, qu’on relive, op^jre la per¬ 

foration , et I’incision est termin^e de la raaniere ci-dessus d^crite. 

Proeede de M. Richond. La difficult^ qu’on ^prouve quelquefois a intro- 

duire les deux iostrumens I’un aprfes I’aulre, a determine M. Richond, 
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mMecin ^ I’hopital militaire de Strasbourg, a reprendre I’usage des ins- 

trumens de Bell, qu’il a modifies par une courbure a leur extremite : c’est 

une sonde cannelee de deux pouces, assez profonde pour reccvoir el cacher 

un bistouri a lame tr^s-etroite et tr^s-minee. Le mode d’operer ne difF^re 

pas du premier. Ce pralicien, dans les cas rares ou rouverture prepuciale 

est trop retr^cie pour permettre I’introduction de la sonde cannelee , se 

sen d’une canule d argent ronde, tres-grele , longue de trois pouces, un 

peu concace au centre, et nontenant un dard triangulaire de six pouces 

avecune rainure. Get appareil est dirige sous le prepuce, vers le point a 

inciser; le pouce appuyant sur le bouton du dard le faitsaillir; alors un 

bistouri qu’on glisse dans la rainure acheve la section de haut en bas. 

Procede de M. Heurtault. Le precede que nous venons de decrire a de 

Panalogie avec celui que M. Heurtault avait propose ant^rieurement pour 

les cas ou I’ouverture retr^cie du prepuce ne peut admettre seuleinent 

qu’une sonde cannelee. Ce troisieme procedi^ consiste a faire saillir I’ex- 

tremil^ de la sonde, et a pratiquer I’incision de dehors en dedans, en tirant 

la pointe du bistouri de haut en bas sur la cannelure; mais il faut avoir 

la precaution de bien maintenir I’instrument sur la sonde, pour eviter le 

danger de blesser le gland. 

Procede de M. Jules Cloquet, Le precede nouveau dont on est redevable 

a M. Jules Cloquet, aussi expeditif qu’un autre, a de plus I’avantage de 

ne laisser aucune diffonnite apres I’operation. 11 consiste a introduire 

une sonde cannelee dans la cavity prepuciale, au niveau du frein de la 

verge, parall61ement a ce repli membraneux, et a fendre le prepuce dans 

sa partie inf6rieure. Si le frein esl tres-court, on le coupe d’un coup de 

ciseau. La plaie longitudinale que Ton a faitedevient transversale des qu’on 

tire le prepuce en arriere sur le gland; elle se cicatrise en cet elat dans 

un sens aussi transversal et lineaire, a peine visible, et de la sorte I’organe 

incisd acquiert en largeur ce qu’il a perdu en longueur. 

Dans Toperation du phimosis, il est de precepte, i“. de retirer en ar- 

rifere les t^gumens du penis, afin que la membrane interne du prepuce 

soit eXaclement incisee au niveau de I’externe; 2". de ne pratiquer que le 

debridement strictement necessaire pour nettoyer librement les parties 

mklades , et d'dviter, autant que possible, de prolonger I’incision jusqu’au 

fond dii repli prepucial, afin que, apres la gu^rison , le gland ne restc 

pas complktement k di^couvert, et que les deux lambeaux du pr(ipuce di- 

vis6 ne figiirent pas de chaque c6t6 de la base du gland deux paquets 

franges, foVt incommodes ensuite dans I’acte du coil. 
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Une h^morrhagie arrive fr^quemment par la division des rameaux 

arteriels. On y remedie sans peine, soit en froissant l^g^rement la division 

entre les doigts, soit par une compression instantan^e aussi avec lesdoigts. 

Quand ces moyens ne suffisent pas, il faut recourir soit a la cauterisation 

avec le nitrate d’argent, ou bien avec un stylet rougi au feu, soit a la 

ligature du vaisseau coup6. Si la verge est enflamm^e, I’h^morrhagie est 

salutaire, et il convient de ne pas se hater de I’arreter. 

Lorsque reparation a 4te pratiquee pour faire disparaitre un phimosis 

naturel, la cure est prompte; il suffit de placer un peu decharpie ou une 

bandelelte de lin fin entre les deux Ifevres de la plaie, pour en 6viter la 

reunion, et de maintenir le tout par un leger bandage roule. Les bordsde 

I’incision se gonflent, une inflammation adhesive s etablit, et en huit ou 

dix jours la gu6rison a lieu. 

La cure n’est pas aussi facile si, au contraire , reparation a eu pour 

but de rem4dier a un phimosis accidentel produit et entretenu par uue 

inflammation plus ou moins vive tant du prepuce que des parties qu’il 

recouvre. Quelquefois apr^s I’incision le prepuce et le penis s’cedematient 

et acquierent un volume considerable, qui toutefois ne doit pas effrayer. 

Il suffit, pour faire disparaitre cet accident, d’exercer une compression 

sur la verge avec des bandelettes tremp^es dans une liqueur resolutive et 

astringente : I’eau vegeto-minerale, la solution dalumine, la decoction 

de quinquina, d’ecorce de chene, etc. , sont ordinairement employees a 

cet efiet. Mais le plus habituellement I’inflammation s’empare des bords 

de I’incision, les lambeaux se tumefient d’une facon singuli^re, se renver- 

sent, se recouvrent d’une couenne epaisse; la verge entiere devient rouge, 

acquiert un grand volume (i); des douleurs vives se foot sentir, et sont 

encore accrues par la fievre et I’insomnie, Ces accidens sont fr^quens sur- 

tout dans deux cas : i°. quand la diathese inflammatoire n’a pas ^te assez 

combattue avant I’operation que la gravite des symptomes a force de faire 

trop tot; 2“. quand un regime severe n’est pas observe durant le traite- 

ment; 3°. lorsqu’une medication trop excitante et surtout des prepara¬ 

tions mercurielles sont mises en usage. 

Les phenomenes qui viennent d’etre decrits cadent plus ou moins 

promptement k des saignees generales , et principalement a des saignees 

locales faites a la base de la verge, au repos, au regime dietetique, k des 

applications emollientes, puis legerement narcotiques, a des pansemens 

i) Voir la planche 8,5'. Uvraison. 
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r^guliers fails avec des m^iches de charpie eiiduiles de cerat. On place ces 

Hitches entre les plaies pour en empecher la reunion, et on les recouvre 

d’une croix de Malthe percee au centre, pour laisser passer les urines. La 

verge doit 6tre relev^e contre I’abdomen , afin de diminuer I’infiltration 

dn prepuce. 

En quinze ou vingt jours, qiielquefois plus , la guerison est complete, 

pourvu qu’il y ait eu soustraction de toules causes exterieures et inte- 

rieures de stimulation. Mais les plaies de I’incision s’entretiennent souvent 

long-temps chez les malades soumis au traitement mercuriel employe 

pour combattre les maux ven^riens qui ont determine le phimosis. 

Les deux observations qui vont etre rapportees suffiront pour faire 

juger des resultats du traitement par la methode simple , et de ceux du 

traitement par la mercurielle. 

Observation d’un phimosis accidentel qui fut traitS par le mercure. (Planche 76, 

reportee au n®. 8, sous le litre de phimosis incisi.) 

En 1825, G..., de vingt-trois ans , d’un temperament nervoso- 

sanguin et d’une forte constitution , soldat depuis trois annces dans un 

regiment de ligne, vit apparaitre, au bout du quatriemc jour de cohabi¬ 

tation avec une femme suspecte , et apres quclques exc^s en boisson, une 

ulceration superficielle derriere la couronne du gland. Sans en tenir 

compte, il continua d’etre intemperant et de faire son service, fort pe- 

nible a celte epoque. Bientot le prepuce, long et a mediocre ouverture, 

se tumefia, et a la suite d’unc longue marche il s’cnflamma rapidcment; 

de sorte que le inalade fut oblige , au sixieme jour de son infection , 

d’entrer au Val-de-Grace, ou il fut reconnu altcint des symptomcs siiivans : 

rougeur erysipelateuse de toutelapeau du prepuce, s’etendant assezloin 

sur la verge; tumefaction douloureuse de cet organe cessant peu a peu au 

dela du gland; douleur plus prononcee sous la pression a I’endroit oii 

I’ulceration avail debute ; resserrement de I’ouverture prepiiciale , d’ou 

s’echappait un pus verdatre, ichoreux, d’une odeur desagreable ; gan¬ 

glions des aines developpes, quoique a peine sensibles au toucher; langue 

blanche; fievre. —Dieie , saignee de douze onces , orge mieliee , bains lo- 

caux , cataplasmes 6molliens et injections aussi emollientes. 

Au troisieme jour , il y eut un mieux sensible. — Aliment leger ; trai¬ 

tement mercuriel par Jes frictions d’un gros et demi faites de deux en 
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deux jours, deux pilules de Beloste du poids de quatre grains dansI’in- 
tervalle des frictions. 

Neanmoins, au dixifeme jour, le phimosis persistait avec un ecoulement 

purulent, sans beaucoup d’amelioration.—Demi-portion et ineme traite- 
ment. 

Au vingti^me jour, comme il n’y avait point de changement, Topera- 

tion fut faite suivant la m^thode ordinaire. Hemorrhagic abondante, qu’on 

ne put arreter que par deux petites ligatures. Bicntot inflammation yive 

des lambeaux, qui se recouvrent d’une couenne grise; gonflement consid(§- 

rable des parties environnantes; L’ulceration primitive placde derri^jre la 

couronne du gland, peii etendue ‘ et superfieielle, etait accompagnee de 

I’inflammation de la membrane interne du prepuce. 

En pen de jours ces accidens cessent, et toute I’inflammation se con¬ 

centre dans la plaie nouvelle, qui bientot devient un large ulcfere doulou¬ 

reux. 

Prescription habituelle : quart de portion, alimens lagers, frictions et 

pilules. 

Calomel en poudre et onguent digestif pour pansement. 

Les symptomes inflammatoires nouveaux furent combattus pendant huit 

jours par la diete, les emolliens interieurs et locaux , sans suspension du 

traitement mercuriel. 

Un mois apr^s I’opiferation, le p^nis etait dans I’^tat que repr^sente la 

gravure, boursouffle, turaefie, offrant deux larges plaies reunies par leurs 

parties superieures, et passees a I’etat chronique, d’une sensibilite mo- 

deree; quelques bourgeons charnus percent a travers la couenne grisatre. 

Le malade a deja pris dix-huit frictions et trente-six pilules de Beloste. 

La muqueuse buceale s’irritaht, une gengivite survient avec des aphthes 

dans la bouche, Le traitement mercuriel est suspendu.—Dans les quinze 

jours qui suivent, deux purgations, des boissons et des gargarismes aci- 

dules, et des bains. Quant au regime alimentaire,du bouillon, une nour- 

riture legl^re maigre, bouillie, panades et pruneaux. 

Sous I’influence de ce traitement, prescrit pour arreter un ptyalisme 

commencant, I’ulc^ration du phimosis incise s’amende et diminue sensi- 

blement, ainsi que le gonflement. Apres la disparilion des accidens sur- 

venus a la bouche , les frictions et les pilules sont prescrites de nouveau ; 

mais le malade, eludant de les reprendre, continue le regime doux et lact^. 

Des lotions d’eau veg^to-minerale, une compression moder^e de toute la 

verge , quelques cauterisations avec le nitrate d’argent, achevent la gueri^- 

Tome II. 3 
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son apr^s un mois de ce nouveau Iraitement, c’est-a-dire 85 jours apr^s 

Pop^ration, et au bout de trois mois et deiui de sejour a I’liopital. 

Observation d*un phimosis accidentel, opM et traiU par la met/iode ra^- 

tionneile. 

Marechal , ag6 de vingt-quatre ans, soldat au quinzieine regiment de 

ligne, se vit atteint d’une legere ulceration derrifere le gland six jours aprfes 

im coit impur; il n’en continua pas moins son service, et six heures d’exer- 

cice par jour, pendant dix jours, sans faire aucun traitement. Du 11 au 

27 mai i8,3i, jour de son entree a Phopital, quelques bains locaux qu’il 

prit n’arreterent pas les progres de I’ulceralion, qui s’aggravait sous I’in- 

fluence d’un service penible. 

Le 28 mai, le penis est trb-enflamme,sans adeuite; le prepuce, retreci, 

determine un phimosis. On distingue au toucher plusicurs chancres sous 

cette membrane, derriere la couronne du gland.—Regime tres-sevfere , 

bains de si^ge, emolliens appliques sur la verge, douze sangsues en trois 

fois sur les cotes du frein. 

Au 20 juin, les syraptomes sont ameliores; mais le prepuce reste ferme, 

tout en donnant issue a une suppuration abondante et verdatre. — Ope¬ 

ration du phimosis par le precede ordinaire (1); elle met a decouvert 

deux chancres, I’un sur la face interne du prepuce, pres du gland, I’autre 

pres du frein a demi-detruit, et dont un coup de ciseaux achevc la sec¬ 

tion. Trois semaines apres I’operation, la plaie est completement cica- 

trisee, et le malade quitte I’hopital huit jours ensuite, c’est-a-dire cin- 

quante jours apres qu’il y etait entre. 

II resulte de la coraparaison dcs deux observations que je viens de con¬ 

signer ici, que le traitement simple sans mcrcure a cle plus avantageux 

que le traitement par le niercure, puisque le premier a amene la guerison 

vingt-un jours apres I’operation , ou n’a exige que cinquantc jours pour la 

cure complete; tandis que, par I’autre traitement, la guerison a ete re- 

tardee jusqu’au quatre-vingt-cinquieme jour apr^s Toperation, et n’a eu 

lieu qu’au bout do cent cinq jours d’hopital. 

La planche n®. 7 ofFre I’exemple d’un phimosis accidentel developp6 

(1) Le proc6d6 de M. Cloquet est pr(;f(5rable toutes les fois qu’on peut introduire un 

stylet cannel6 pour conduire un bistouri long et trfes-<5troit jusqu’a la base du filet. 

La plaie qui r6sulte de I’op^ration se gui^rit beaucoup plus vite, et laisse des traces 

moins difformes. Ge proeddd m’a trop bien r^ussi sur plusieurs malades pour qu’4 
1 avenir je ne I’cmploie pas le plus souvent possible. 
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sous I’influence de plusieurs ulceres a la face interne du prepuce. Des 

bains locaux et gen^raux, des injections ^mollientes frequentes, dix-huit 

sangsues en trois fois, un regime dietetique d’abord severe, puis le laitage 

et ensuite les alimens maigres , ainenfereut en vingt jours la guerison des 

deux inflammations. 

§ lY. Paraphimosis (i). 

On nomme paraphimosis ['TtoL^ciL^ au-dela^ (pif/^oco^je serve avec un cor¬ 

don) I’elranglement du gland cause par le r^trecissement du prepuce, 

qui s’est retire derri^re la couronne , et ne peut plus etre ramene sur Tex- 

tremitA du penis. Le renversement du prepuce est alors sicomplet, que la 

membrane interne devient externe, etvice versd ; cet organe figure vers sa base 

un bourrelet, et comprime cette partie par une etroite constriction. Le 

bord libre du prepuce forme une corde enfoncee et des brides d’autant 

plus serr^es , que le gland, presse de toutes parts, se gonfle souvent outre 

mesure par Taccumulation des liquides , qui n’y peuvent plus circuler. 

La cause la plus frequente du paraphimosis se trouve dans les tenta- 

tives faites, par besoin ou par curiosite , pour mettre le gland a d^cou- 

vertjsoit chez les sujets dont le prepuce, long et ^troit, permet difiicilement 

les soins de proprete, soit chez ceux dont le prepuce ou le gland est at- 

teintd’ulcerations, de posthite ou de balanite. 

Le paraphimosis, a deux degr^s bien distincts: 

Dans le premier degre, la constriction etant mMiocre , I’extr^mite de 

la verge ne devient pas le siege dune tumefaction considerable; le gland, 

d’une teinte ros^e, dur, luisant, semi-transparent, est peu douloureux, 

et I’engorgement parait plutot sereux que sanguin. Le prepuce offre , dans 

le voisinage du frein, des bourrelets semblables entre eux, et les sillons 

que figurent ses parties les moins extensibles ne sont ni tres-creux, ni 

fortement appliques sur les corps caverneux. Lorsque le paraphimosis date 

de plusieurs jours , la base du bourrelet forme par le prepuce est assez 

large et le plus souvent unie ; un pli profond s’etablit derriere cette base. 

Si la reduction du paraphimosis n’a pas lieu , le pli lui-meme s’ulc^re, 

I’irritation se propage aux tissus sous-jacens; il survient une ulceration 

circulaire , puis des adherences du prepuce avec les corps caverneux. Par 

(1) L’histoire du phimosis, du paraphimosis et de I’inflammation g^n^rale du 

p6nis ne pouvait 6tre s^par^e de ceile de I’inflammation de la membrane g^nito-uri- 

naire. Ces accidens accompagnent si fr^quemment les diflF(6rens symptomes qui la ca- 

ract^risent, que je n’ai pas cru devoir les rejeter plus loin. 
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I’effet de I’ulc^ration, I’anneau d etranglement se relache , le gonflement 

du gland diminue pen a pen, ainsi que la tumeur ced4mateuse de la partie 

inferieure du penis. Si la reduction est tentee a cette epoque, il faut d6- 

chirer les adh^rences recentes avec le ponce introduit entre le gland et 

le prepuce. Quand cette reduction ri’a pas lieu, le prepuce denieure 

renverse, fixe en arriere par les adherences , et ne peut plus etre ramen^ 

sur le gland qui reste a decouvert. Cette espece de paraphimosis devient 

quelquefois chronique ; alors elle exige assez de temps pour arriver a 

gu^rison. 

Le second degre du paraphimosis ofire des phenomenes plus graves. 

Le gland est tres-gonfle , tendu, violace, ou d’un rouge brun, tr6s-dou- 

loureux ; toute Textremite du penis est boursoufflee. Le pli qui Strangle 

le gland est enfonce; coinme daus la hernie etranglee, il comprime d’au- 

tant plus que les parties acquierent plus de volume par I’^tranglement. 

La tumefaction s etend jusqu au p^nis lui-meme. 

Ce paraphimosis inflammatoire a une marche rapide et des resultats 

dangereux: si on ne s’empresse pas de faire cesser I’etranglement que je 

viens de decrire, des escharres gangreneuses apparaissent sur le gland; 

ou bien tout le prepuce, distendu outre mesure, se sphacelle et tombe 

par lambeaux (i). 

Reduire le paraphimosis, c’est-a-dire faire cesser I’etranglement et ra- 

mener I’ouverture du prepuce au-devaut du gland, est done I’indication 

precise. Tons les autres moyens proposes, astringens, application de glace, 

^molliens , ne peuvent qu’etre nuisibles ou au moins inutiles. 

L’operation se pratique de la mani^re suivante : saisir le penis avec la 

main gauche , nue ou garnie d’une compresse, et former un anneau avec 

(i) Chez plusieurs sujels, Textremite de la verge s’est ddtach^e au niveau de 1’^- 

tranglement. J'ai vu assezfr^quenunent, dans nos hdpitaux militaires, qu’on dtaitfored 

de r6s6quer en entier le prepuce d(ilruit par une gangrfene. Dernifcrement encore ( en 

juillet i83i) un pared accident s’est pr6sent6 dans mon service au Val-de-Grdce. La 

resection a 6t6 pratiqu^e sur un soldat entr6 k I’hopital le sixieme jour d’un paraphi¬ 

mosis avec un Etranglement qui, d’abord peu intense, avait causE dfes le quatriEme 

jour la gangrfene partielle du repli priticipal, trop distendu par suite d’une route de 

vingt-huit lieues que le soldat avait eue a faire pour se rendre de sa garnison a I’hdpital. 

Cette opferation, le repos et quelques jours d’un rEgime sEvfere firent cesser la fifevre , 

ainsi que tous les accidens inflammatoires qui Etaient survenus. La guErison fut 
prompte, comme cela arrive le plus ordinairement. 
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Tindicateur et le pouce, pour soutenir et coraprimer mod^rementlebour- 

relet dll prepuce retrocede; malaxer avec douceur et patience le gland 

avec les trois premiers doigts de la main droite, afin de le faner et de le 

reduire au plus petit volume possible. Quand on y est parvenu , il faut 

presser sur le gland de haut en bas, d’avant en arrifere, et le faire passer 

sous le bourrelet du prepuce que Ton pousse en sens contraire par des 

mouvemens legers et mod^res. Presque toujours on reussit par ce proc^d6 

simple, quand on a acquis Uhabilude de pratiquer I’operation avec pa¬ 

tience et sans efforts. 

Cependant, si la distension trop considerable du prepuce oedematie et 

enflamme au-dessous du gland s’opposait a la reduction, la plupart des 

pratieiens pensent que quelques mouchetures longitudinales sur la partie 

saillante, et quelquefois, raais rarement, sur le gland trop gorge de li- 

quides sereux, faciliteraient I’operation, L’on n’est presque jamais oblige 

d’inciser les brides derri^re le gland. D’ailleurs d’autres doutent que I’in- 

cision facilitat une reduction qui serait impossible autrement; ellepourrait 

meme quelquefois en empecher une possible. On trouvera aux deux pages 

suivantes des reflexions de M. Desruelles a Pappui de cette proposition. 

Neanmoins, dans quelques cas d’inflammation grave, ilpeut etre tr^s-utile 

d’appliquer des sangsues sur les parties distendues seulement, mais non 

sur les brides memes. 

On observe souvent, apr^s la reduction du paraphimosis , lorsqu’il 

existe soit une uretrite aigue , soit des ulcerations , un phimosis secon- 

daire; il c^de plus ou moins promptement aux soins locaux, suivant le 

degre de constriction et de distension oii se sont trouves le gland et le 

prepuce. 

La planche 7 bis est Fimage fidele d’un paraphimosis du deuxieme de¬ 

gre, survenu chezunmalade atteint d’une uretrite aigue. Il se decouvritle 

gland, deja un peu tumefie, pour savoir s’il n’existait pas d’autres symptomes. 

En deux Jours I’etranglement determina la tumefaction et les accidens re- 

presentes par la gravure. M. Cullerier oncle, dans le service duquel le 

malade ejitra en 1820, se crut oblige, pour faciliter la reduction, de prati¬ 

quer quelques mouchetures par lesquelles s’evacua une assez grande quan- 

tite de serosiie. Quand la diminution du volume fut operee par ce moyen, 

la reduction se fit plus facilement, quoique avec beaucoup de douleur. 

Ici se placent naturellement I’histoire du sujet qui servit a feu Dupont 

pour modeler I’accident represente par la planche 81 , et un autre cas 

egalement curieux, qui nous est fourni par M. le docteur Desruelles. 
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M. Cullerier oncle, dans ses cliniques, rapportait ainsi la premiere ob¬ 

servation : 
[In manoeuvre macon, a la suite d’un coit suspect, contracte une ur6- 

trite. Quelques jours apr^s, il veut s assurer d’oii s ecoulait le mucus, qui 

sortait abondamment : il se decouvre le gland et determine un paraphi¬ 

mosis assez indolent. II n’en continue pas moins ses travaux, sans recla- 

mer aucun soin. Le frottement souvent repete contre de grossiers vete- 

mens provoque deux leg^res ulcerations ; bientot ce frottement, la fatigue 

et le defaut de soins aggravent peu a peu les accidens ; les ulcerations aug- 

mentent et s’enfoncent dans les tissus epaissis, mdur^s et indolens. Six 

mois se passent dans cet etat progressivement empirant; le manoeuvre en- 

tre enfin a I’hospice civil des Vendriens , force par la douleur et par le 

volume du penis que represente la plancheSi. Le prepuce, volumineux , 

squirrheux, largement et profondement ulcere en divers points, forme 

une masse irreguliere , divisee en lobes, au milieu desquels le gland est 

reste intact. Un traitement interne par la liqueur deYan-Swieten etles sudo- 

rifiques, des pansemens avec I’onguent mercuriel, puis avec le calomel, 

ne produisent aucune amelioration. Apres que ces moyens ont eie essayes 

pendant deux mois , les parties squirrheuses sont enlevees avec le bistouri 

jusqu’au niveau des corps caverneux; plusieurs ligatures arretent le sang 

arteriel qui s’echappe de vaisseaux nombreux. Une suppuration de bonne 

nature ne tarde pas a s’etablir; la peau extensible du penis fournit peu a 

peu une nouvelle enveloppe a la verge. Un mois et demi environ apres 

I’operation la guerison etait complete. A mon avis, ce malade eut obtenu 

deux mois plus tot sa guerison, si I’operation eut ete faite des son entree 

a I’hopital. Le traitement interne etait completement inutile. 

Observation de paraphimosis avec adhSrences et ulcerations profondes, quit 

a ete impossible de reduire , par le docteur Desruelles. 

Tout paraphimosis peutetre reduit immediatement, dit M. Desruelles, 

sans qu’il soitnecessaired’inciser le prepuce, comme le conseillent presque 

tons les praticiens, a moins que les adherences que le prepuce retrocede a 

contractees avec les corps caverneux ne puissent pas etre dechirees; et en¬ 

core dans ce cas I’incision devient inutile. Le fait suivant nous montre un 

paraphimosis qu’il etait impossible de reduire , a cause des adherences. 

Le nomme H., soldat du train des equipages, age de vingt-deux ans , 

entra a I’hopital du Val-de-Grdce le i3 juin i83o, pour un paraphi¬ 

mosis qui existait depuis quinze jours; un large et volumineux bourrelet 
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forme par la peau du prepuce ^treignait le gland au-dela de la couronne; 

la partie inferieure etait tr^s-engorgee, d’une couleur rouge violac^e. On 

avait tente la reduction , et, dans I’espoir d’y parvenir, on avait incis6 la 

partie ant^rieure du prepuce; mais I’ulc^ration conimenc^e s’^tait agran- 

die a tel point qu’elle entourait toute cette partie de la verge; au-dela il 

existaitun retr^cissement considerable. (V. pi. 7 ter, fig. 1.) Un bandage 

compressif fut applique , afin de ramener le prepuce vers le gland et 

de dirainuer le gonfleinent inflammatoire que Fetranglement avait d6- 

termin^. 

Le 27 juin, quatorze jours aprfes I’emploi de la compression, I’ulc^ra- 

tion 6tait sur le point de se cicatriser. (Y. pi. 7 ter, fig. 2.) Et le 24 juillet, 

le malade etait gueri; mais le prepuce adherait fortement aux corps ca- 

verneux. (PI. 7 ter^ fig. 3.) 

Dans un cas semblable, observe sur un soldat d’artillerie, poursuit 

M. Desruelles, nous avons reduit le paraphimosis en continuant la com¬ 

pression pendant quinze jours. Chaque jour, nous exercions quelques ma¬ 

noeuvres pour dechirer les adherences et ramener le prepuce en avant. Si, 

comme on Fa fait dans Fobservation precedente , nous avions incise le pre¬ 

puce, la reduction n’eut pas eu lieu , parce qu’il eut et^ impossible de ra¬ 

mener les parties dans leur position naturelle. 

§ V. Phlegmasies des parties qui constituent le penis. 

Si des circonstances aggravantes, telles qu’une mauvaise disposition des 

organes de la digestion , des exces de regime, de nouvelles cohabitations 

pendant ou apr^s Fapparition des symptomes syphilitiques, la marche, la 

fatigue ou les veilles prolongees, les applications locales de substances 

irritantes, ou toute autre cause d’excitation vive du p^nis , ne survien- 

nent pas pour compliquer le developpement des maux veneriens qui ont 

leur siege sur le membre viril, il est rare que Finflammation s’^tende ail- 

leurs; elle se borne ordinairement aux accidens produits; mais elle se 

propage facilement au-delii, quand il y a en jeu quelques-unes des causes 

qui viennent d’etre indiquees. 

Ainsi Fur^trite aigue , mais plutot encore les ulc^res du gland et du 

prepuce, la balanite et la posthite, sont assez souvent compliques , i“. de 

Finflammation phlegmoneuse de toute la peau de la verge, jusqua sa ra- 

cine ; 2". d’une induration du tissu cellulaire de cet organe entier; 3°. de 

Fengorgement de ses vaisseaux lymphatiques ; 4°. de la phl^bite des veines 

dorsales du p^nis; 5“. d’abc^s dans F^paisseur de la verge. 
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i\ L’inflammation phlegmoneuse de la peau du penis esl assez 

quente chez les oiivriers et chez les militaires qui, atteints d ulc6res sur la 

face interne du prepuce, continuent leurs travaux, et se livrent a de lon¬ 

gues marches ou a toute autre cause de fatigue. L’inflammation, com- 

mencant par I’extremite, donne lieu a un phimosis, meme lorsqiie Tou- 

Terture du prepuce est large; puis elle se propage rapidement sur la verge, 

envahit toute la peau ainsi que le tissu sous-jacent, et gagne jusqu’a la 

racine de cet organe, qui acquiert un volume considerable et une sensi- 

bilite exquise. Cette phlegmasie douloureuse, capable de provoquer des 

sympathies organiques, telles que la fi^vre, Tirritation gastro-intestinale, 

la constipation, etc. , passerait rapidement a la gangrene, si des moyens 

prompts , actifs et antiphlogistiques n’en arretaient de suite les progr^s. 

Alors la diete, les saignees locales abondantes et r^it^r^es , souvent la sai- 

gn^e generale au d^but, les bains emolliens locauxet g^neraux, les fomen¬ 

tations 4niollientes ou narcotiques et le repos absolu, font ceder les acci- 

dens principaux, et ramfenent I’inflammation a ses limites ordinaires, 

c’est-a-dire a un phimosis, qui persiste plus ou moins long-temps, et qui 

diminue au fur et a mesure que les ulcerations marchent vers la gu6ri- 

son ; mais il faut I’op^rer, si ces derni^res sont nombreuses et qu’elles 

entretiennent I’inflammation pr^puciale. 

2®. Chez certains sujets lymphaliques, a cette inflammation vive de la 

peau du p^nis, qui a enpartie ced^ aux moyens ci-dessus indiqu^s , suc- 

cMe un 6tat d’inflammation chronique, une induration des lissus sous- 

jacens, insensible au toucher, avec coloration plus ou moins foncee de la 

peau, (^galement epaissie. La verge, allongde el lumefiee, semble dans une 

demi-erection. Tout le prepuce parlicipe a cet dtat, qui ne c6dc quelque- 

fois que fort lentement a des applications resolutives , astringentes ou 

toniques , telles que le vin aromatique, I’eau v^gdto-minerale , la solution 

de sous-carbonate de soude , la decoction de quinquina, de legi'res fric¬ 

tions avec Thydriodate de potasse, etc. 11 faut avoir soin en meme temps 

d’exercer sur toute la longueur du membre viril une compression moder^e 

et methodique. Neanmoins ces moyens dchoueraient presque tons, si I’in- 

duration chronique Atait entretenue par des irritations gastro-inlcstinales. 

3®. D’autres fois les vaisseaux lymphaliques s’engorgent, s’enflent en 

forme de cordes noueuses et dpuloureuses au toucher, qui se prolongent 

de chaquecot^ du dos du p^nis, et prdsentent, a sa base, des tumeurs 

plus ou moins volumineuses , yeritables ad^uites sus-pubiennes , qui s’ab- 

cfedent quelquefois. Cette sorte de phlegmasie survient lorsque des ulc6res 
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etendus ou phagedeniques existent, et qu’ils n’ont pas recu au debut 

les soins necessaires pour enrayer riiiflanimation. 

La phl^bite des veines dorsales du penis est un accident assez grave, 

dont les auteurs n’ont pas parle ; elle complique ou determine I’inflam- 

mation phlegmoneuse de la verge. Garact^risee par de petites tumeurs 

noueuses, douloureuses , assez rapprochees, sur le trajet de la veine 

moyenne, cette phl^bite cfede aux moyens antiphlogistiques, aux saignees 

locales et repetees, inais rarement sans qu’une ou plusieurs des petites 

tumeurs ne s’abcedent (i). 

5“. Sur le trajet de I’uretre, il se forme aussi de petites tumeurs, pisi- 

formes , parfois indolentes, plus souvent douloureuses, qui parcourent la 

periode des inflammations et arrivent a suppuration; elles s’engendrent 

aux depens du tissu cellulaire ou des petites glandules qui environnent 

le canal. On a vu, mais plus rarement, de semblables abc^s se developper 

dans I’epaisseur de la verge, entre les corps caverneux , occasioner une 

distension considerable de la peau du penis, et en imposer au point de 

faire croire a une lesion grave de I’organe genital. Une simple ponction, 

avec la lancette, sufFit pour vider ces abcfes, qui guerissent assez vite quand 

un traitement convenable a ete suivi (2). 

(1) M. Desruelles a recueilli, de iSzS a i83i, plusieurs observations de la phl^bite 

dont il s’agit ici. J’en ai moi-mfeme remarqu6 quelques-unes, parmi lesquelles je ci- 

terai la suivante , comme 6tant la plus r<5cente. Un 6tudiant vint me consulter, en sep- 

tembre i83i, pour une ur^trite au quinzieme jour de son apparition , et dont les sym- 

ptomes inflammatoires, diminu^s par un regime convenable , faisaient esp6rer que le 

baume de copahuallait procurer promptement la gu^rison. Trois jours apres, ilrevint 

ayant la verge tum^fi^e, allong^e, douloureuse , le gland rouge, un ^coulement ver- 

datre , et une phl^bite bien distincte avec trois tumeurs sur le trajet de la verge. Pr^- 

ferantles conspils d’un camarade aux miens, ilavait fait usage des injections formul^es 

par un in^decin italien, Tadini, et au deuxieme jour il s’^tait vu en proie aux acci- 

dens que je viens de citer. Six sangsues a la base de la verge, puis douze au p^rin^e , 

des fomentations narcotiques , deux bains de si^ge et deux entiers, deux jours de difete, 

avec des boissons dfelayantes, firent cfeder les symptdmes, ainsi que la fifevre, et au cin- 

quifeme jour I’urfetrite seule subsistait encore, ramenfee a son fetat primitif. 

(2) M. Richond cite a ce sujet le faitsuivant: un militairefutenvoyfe de son rfegiment 

( Strasbourg) dans une de ses salles, pour un prfetendu squirrhe de la verge. Get organe 

fetait gfenferalement dur, peu douloureux ala pression. Get fetatduraitdepuis unmois. Un 

examen altentif fit reconnaitre une fluctuation profonde. Une ponction laissa fechapper 

une grande quantity de pus. Pour faire recoller I’espfece de kyste qui contenait le li- 

quide, je fus obligfe , comme dans I’hydrocfele, de faire des injections astringentes, et 

j’obtins guferison. 

Tome ii. 4 
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La planche 8 ter offre dans deux gravures, a deux epoques difF(6rentes. 

un exemple remarquable de I’inflammation phlegmoneuse, et de la phle- 

bite de la veine dorsale de la verge, decritessous les n'’^ i" et 4 ci-dessus. 

Le sujet qui en 4tait atteint appartenait au service de M, Desruelles, dont 

voici I’observation. 

Ballet, schasseur au dix-huiti^me regiment, age de vingt-cinq ans, d’une 

forte constitution, entra au Val-de-Grace le i6 juillet i83o. II y avait dix* 

huit jours qull avait contracte, le lendemain d’un coit impur, des ulcferes 

a la face interne du prepuce, pres I’ouverture dece repli. Pendant plusieurs 

jours, il avait pu decouvrir le gland pour panser les ulc^res; mais depuis 

trois jours la fatigue d’une route, jointe a une gastro-bronchite dont il 

etait atteint, avait determine, une l^gfere phlebite de la veine dorsale du 

p^nis , qui bientdt se gonfla et prodiiisit un phimosis accidentel, avec une 

irritation tr^!S-vive de toute la peau de la verge. —Difete, eau gommeuse, 

saignfee du bras de huit onces, deux demi-lavemens emolliens. —Le 17, 

vingt sangsues au pubis. La figure 1". represente la verge de Ballet telle 

qu’elle fetait le 18. Acette epoque la gastro-bronchite avait pris une grande 

intensitfe, et le penis fetait fenormfement gonfle; on craignit meme qu’il ne 

tombat en gangrfene, tant I’inflammation etait intense. — Difete , saignee 

de huit onces, trente sangsues a I’epigastre. On comprime le pfenis.—Le 

20, la fifevre a diminufe; la compression est continufee, ainsi que les jours 

suivans ; le malade reste a une difete sfevfere. Le 22, il y a une amfelioration 

sensible (Y. la figure 2); la compression est maintenue. Les 20, 24, le 

malade mange une creme de riz; jusqu’au 3i, les memes soins sont con¬ 

tinues.— Du 1®*. au 9 aout, le malade marche rapidement vers la gue- 

rison ; mais le 10, illui survient une broncho-pneumonie trfes-aigue, qui 

necessite un nouveau traitement. — Diete, gomme , vingt sangsues , sai¬ 

gnee du bras de huit onces. L’usage d’un regime doux et Ifeger, des bois- 

sons pectorales et des opiacfes, continue jusqu’au 22 septeinbre, et le 23 

le malade est sorti de I’hopital parfaitement gueri. 11 en serait sorti le 10 

ou le 12 aout, sans la pneumonic aigue qui survint , et la cure des 

symptomes venferiens aurait ete complete en moins d’un mois par le trai- 
teraent simple. 

Je citerai un autre fait semblable, aussi observe au Val-de-Grace, mais 

traitfe d’abord par les mercuriaux en frictions et en pilules. 

Un militaire portant deux chancres entre a cet hopital en i823, aprfes 

une marche de trente a trente-six heures. A son arrivfee, le pfenis fetait tu- 

mfefife, volumineux et trfes-douloureux. La difete, une saignfee, des cata- 
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plasines et le traitement mercuriel, furent employes. Des phlyctenes , 

puis des points gangreneux se montraient sur la verge, consid^rablement 

disteiidue; des incisions furent pratiquees dans les escharres ; en huit 

jours toute la peau tomba en sphac^le, aussi bien qu’unepartie du gland. 

Les frictions niercurielles furent alors supprim^es, et remplac^es par un 

traitement simple. Un mois aprfes le malade sortit gueri compl^tement. 

{simple j gonorrkee s blennorrhee^ chaudepisse. 

aigue j gonorrhee virulente , blennorrhagie , chaude¬ 

pisse cord^e. 

L’ur^trite est une maladie connue de la plus haute antiquity, ainsi que 

nous Tavons demontre tome , page i6. Elle consiste dans I’inflamma- 

tion d’une ou plusieurs parties du canal de I’ur^tre, et elle est caract^- 

risee, suivant le degr^ de cette phlegmasie, 1". par la secretion d’un li- 

quide puriforme , variant d’un blanc jaunatre au verdatre fonc6 ; 2°. par 

un prurit, par une cuisson , ou par des douleurs en urinant; 3“. par des 

Erections du penis plus ou moins rep^t^es. 

L’uretrite est le plus frequent de tous les maux syphilitiques. 

Siege. Quoique I’uretre puisse etre entiferement phlogose , cependant 

deux points seulement de ce canal sont plus habituellement affectes : ce 

sont la fosse naviculaire et le buibe, endroits oii la muqueuse est plus 

adherente au tissu Erectile ou caverneux. Le premier point est souvent 

affecte seul; le buibe Test rarement sans que la fosse naviculaire le soit. 

Dans le premier cas, le canal est gonfle et sensible au toucher, tant au 

pourtour qu’aux environs de la fosse naviculaire. Dans le second cas , le 

sang, sans cesse appele dans le tissu Erectile par I’excitation inflammatoire 

de la membrane muqueuse , determine une turgescence continuelle, c’est- 

4-dire I’^rection constante de la partie bulbeuse du canal, Erection qui se 

prolonge souvent en avant du scrotum (2). 

(1) Pour de plus amples details sur cette maladie, voir les ouvrages de MM. Jour- 

dan , Richond et Desruelles. 

(2) L’exp^rience faite par Sw^diaur prouve clairement que les diverses parties de 

Puretre peuvent 6tre simultan^ment ou tour a tour le si6ge de I’inflammation. Afin de 

s’assurer si tout stimulant quelconque, assez violent pour causer une vive irritation , 

pouvait produire un ^coulement semblable A celui qui se contracte avec une femme 

malade, ce m^decin c^lfebre s’injecta de I’ammoniaque ^tendu d’eau dans le canal de 

I’urfetre, qu’il tenait comprim^ en arrifere du frein, pour que la liqueur ne p^n^trat 
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Causes de I’lirStrite. 

1®. Causes directes. Masturbation repetee , erections long-temps et sou- 

vent prolongees ; exc^s dans les plaisirs du coit (i)» disproportion de 

volume on ^troitesse des parties sexuelles; cohabitation avec des femmes 

malades, avec des femmes saines dans la periode de la menstruation (2); 

avec des femmes malpropres , on bien atteintes de vaginites chroni- 

ques (3j; avec certaines femmes enceintes (4); introduction dans Turetre 

pas au-dela de la fosse naviculaire. Des le leademain commenca un ^coulement ver- 

datre qui dura cinq jours, avec diminution progressive de la douleur. Aprfes cette pre¬ 

miere p6riode , il s’6tablit une seconde inflammation plus profonde dans une portion 

du canal oil n’avaient p^n6tr6 ni la douleur, ni la liqueur injectee; I’ecoulement et la 

sensation y furent les mfimes pendant six jours. Puis encore une nouvelle invasion , 

vers le veru-montanum , jusqu’au col de la vessie, avec ardeur d’urine, et un nouvel 

^coulement non moins abondant que les precedens, et dont la dur6e fut de sept a 

huit jours. Cette inflammation progressive ne fut entierement guerie qu’aprfes six se- 

maines. 

(1) Les exemples en ce genre sont fr^quens ; j’en possede un grand nombre. Un 

homme de quarante-cinq ans, pour avoir coit6 cinq fois en deux joure avec une femme 

saine, fut atteint d’une ur^trite qui dura cinq semaines. Un jeune homme, par des 

excfes de plaisirs avec sa maitresse , contracta un ^coulement douloureux qui exigea 

six semaines de soins assidus. 

(2) Cette cause d’ur6trite simple ou aigue est trfes-ordinaire, ainsi que les dcoule- 

mens qui pr^cfedent ou qui suivent les rfegles. On voit par le tableau de la page 25o 

du tome 1". de cet ouvrage que, sur deux cent quarante-huit uretrites ou balanites, 

cinquante-quatre avaient 6t6 contracl^es avec des femmes en menstruation. En voici 

un nouvel exemple : un homme de trente-huit ans, fort, vigoureux, apres une absence 

de six semaines, cohabite quatre fois avec sa femme, qui avait ses regies, et, le cin- 

quieme jour, voit, a son grand ^tonnement, survenir une uretrite suraigue qui exigea 

six semaines d’un traitement antiphlogistique tri;s-severe. 

(5) Toute femme atteinte de flueurs blanches (leucorrhde habitucllc) ne doune 

pas ordinairement aux hommes qui ont des relations avec elle une urdtrite, soit aigue, 

soit simple, ou bien un Miauffement. II faut pour cela des conditions particuliferes ; 

ainsi cet 6coulement habituel acquiert pendant la p6riode de la menstruation, m6me 

avantou aprfes, uncertain degrfe d’acuitfe qui pent facilement devenir contagieux. U 

pent encore acquferir le mfeme degrfe de contagion dans I’fetat ordinaire, suivant que 

la femme se hvre avec plus ou moins d’ardeur aux caresses rfeitferfees de I’amour. 

(4) Souvent il existe pendant toute la durfee de la gestation, principalement chez 

les jeunes femmes, et de prfefference encore chez celles qui sont enceintes pour la 

premiere fois, une irritation permanente des organes sexuels et du vagin , cause d’une 
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de corps irritans, liquides ou solides; passage d’urines acres, de graviers 

ou calculs, retr^cissement, etc. 

2”. Causes indirectes ou mediates. L’irritation parlielle ou totale du canal 

alimenlaire (1); I’usage de la bi^re nouvelle, des asperges , des cantha- 

chaleur vive sans s6cr6tion, d’une sensibility tellement exquise que les relations avec 

les hommes sont chaque fois douloureuses, pen d^sir^es , et que la chaleur de la li¬ 

queur spermatique y dytermine une sensation si p^nible, qu’il faut recourir aux lotions 

froides pour la faire cesser. Je possfede huit observations d’urytrites aigues contractyes 

dans de semblables circonstances. La suivante me parait la plus curieuse. M. T., agy 

de quarante ans, cohabite, en septembre 1829, trois fois en une lieure avec une fille 

enceinte de quatre mois. Au troisifeme jour, urytrite aigue, mucus abundant myiy de 

sang, yrections trfes-douloureuses. Trois applications de sangsues en six jours au py- 

rinye, lotions narcotiques , bains entiers et gynyraux, rygime diytytique. II en rysulte 

une diminution marquye des accidens. Six jours apres survint un ulcfere arrondi, a 

base ypaisse et enflammye, et qui se dyveloppa les deux jours suivans. Au septieme 

jour, ycoulement blanc; au dixifeme, ulcyration touchye avec le nitrate; au quin- 

zifeme, base de I’ulcyration indurye et augmentye de volume; mais cicatrisation de 

Tulcere aprfes avoir yty touchy deux fois. L’huile essentielle de copahu est administrye 

sans succes marquy; recours aux astringens pris intyrieurement. Guyrison de I’urytrite 

apres six semaiues de traitement. Nyanmoins I’induration de la base de I’ulcyration 

persiste et cede lentement aux frictions d’iodure de mercure : elle ne disparait qu’a- 

prfes deux mois et demi. Un mois plus tard, il se manifesta , sans cause appryciable , 

un gonflement d’un testicule peu douloureux, avec amas syreux du volume d’un oeuf 

de pigeon dans la tunique vaginale. Le second testicule participe a I’engorgement, 

particuliferement I’ypididyme. Consulty de nouveau en fyvrier, je prescrivis I’hydrio- 

date de potasse en frictions a la partie interne des cuisses. Par une double erreur, 

I’hydriodate de potasse se trouve en trop grande quantity dans la pommade , et est ap- 

pliquy sm- le scrotum, ou il occasionne de vives douleurs, et nyanmoins une vysica- 

tion salutaire, que des ymolliens viennent modyrer, et qui dytermine la rysolution pro¬ 

gressive de rypanchement syreux et de Tengorgement des testicules, avec le secours 

de nouvelles frictions plus faiblement ioduryes.' Des taches pustuleuses apparaissent 

ensuite sur la peau; traityes par les bains, simples d’abord, puis sulfureux, par le 

petit lait, par le bouillon maigre et un rygime vygytal, elles disparaissent en partie. 

Six bouteilles de sirop dypuratif amer , sans addition , consolident la guyrison. 

Il est trys-essentiel de faire remarquer que la femme enceinte fut visitye par le 

mydecin de la maison a laquelle elle appartenait, par moi, et ne prysenta aucun 

sympt6me maladif. Mise par prycaution pendant trois semaines a I’hospice civil des 

Vynyriens, elle en fut renvoyye sans qu’aucune trace de maladie lui fut reconnue. 

Examinye de nouveau, elle fut trouvye saine, cohabita avec d’autres hommes, et ne 

communiqua aucun mal. —. Cette observation est de nature a donner beaucoup a ry- 

flychir sur le mode de dyveloppement de la syphilis. 

(1) La note de la page 5o, tome 1". , contient un exemple frappant de Tin- 
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rides et des autres excUans du meme genre; la presence des vers asca- 

rides, la constipation prolong^-e, les irritations chroniques de la peau , et 

la suppression de ses exanthemes; les irritations rhumatismales et gout- 

teuses des systknes fibreux et miisculaire, et leur brusque disparition.; 

les phlegmasies v^sicales et renales, la presence des calculs , I’influencc 

bien constatee sur Turetre de I’irritation de la muqueuse pharyngo-pul- 

monaire , enfm la facilite de contracter de nouvelles uretrites chez les su- 

jels qui en ont d6ja plusieurs fois atteints. 

11 existe une foule d’autres circonstances qui peuvent faciliter le deve- 

loppement de I’uretrite , comme elles favorisent en general la contagion. 

Tels sont letat d’excitalion ou d’affaisseinent du moral, la crainte ou le- 

lectrisation , I’influence des passions et des emotions, la bonne ou mau- 

vaise disposition de Porganisme, soit chez Phomme, soit chez la fem¬ 

me , etc. (i). 

Toutefois, malgre les assertions de divers auteurs , il est certain qu’au- 

cun signe positif ne peut faire distinguer un ecoulement contracte dans 

un coit infectant de celui qui provient des causes mediates que je viens 

d’indiquer. 

Invasion de I’uretrite. Le d6but de Purdtrite s’annonce , comme les 

autres maladies de Porganisme , par des prodromes plus ou moins sensi- 

bles ; car cette inflammation existe toujours avant lYcoulement, qui n’en 

est que le produit, et qui parait au bout de quelques jours , a des epo- 

ques ind6terminees, parfois vingt-quatre heures, le plus souvent cinq a 

six jours, rarement quinze, vingt et trente jours apres Pinflamination con- 

tractee (2). 

fluence que peut avoir I’irritation du canal alimentaire sur le d6veloppement de I’u- 

trite. 

(1) Bru fit remarquer avec raison, en 1789, qu’il faut une sorte de frottement ou 

d’dectrisation pour donner une propri^te contagieuse a la matiere de I’ecouleinent, 

et que Taction en parait d’autant plus siire que Tindividu qui la revolt est dans un 

6tat d’orgasme plus prononce. C’est ce qui explique pourquoi certaines femmes infec- 

tent facilement un homme dont les caresses les ont excitees, tandis qu’un autre 

homme sort de leurs bras sain et sauf, parce qu’elles se sont abandonn^es machina- 

lement et peut-6tre avec ddgodt. C’est la aussi la cause pour laquelle les hommes sont 

plus souvent afllig^s d’accidens syphilitiques : ils ne peuvent, comme les femmes, sur- 

tout comme les filles publiques, se comporter passivement dans Tacte v^m^rlen. 

(2) Lorsquun temps aussi long s’ticoule entre la cohabitation et Tapparition de 

Turi^trite , n’est-on pas fond^ k dire que le coit avait seulement ddtermin^ dans la mu- 
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De la deux periodes dans I’ur^trite : la periode de Tirritation s^che, et 

celle de Tirritation humide, coinme dans toutes les phlegmasies des mu- 

queuses. Les prodromes sont de petils frissons, un sentiment de malaise 

vague, des tiraillemens dans les testicules chez les uns, chez d’autres une 

chaleur dans I’ur^tre , un ^coulement l^ger de mucosites dans les pre¬ 

mieres vingt-quatre heures qui suivent le coit; en g^n^ral chatouillement 

non penible a I’extremite du canal, prurit au gland, provoquant les erec¬ 

tions , qui, en devenant plus frequentes , deviennent aussi plus doulou- 

reuses; la chaleur de la verge est aussi plus vive; et, lors de remission des 

urines , le chatouillement dont je viens de parler est remplace par de le- 

g^res cuissons. 

Symptdmes de L’uretrite. 

Uretrite legere. Siege ordinaire, la fosse naviculaire et les environs ; 

apres deux, trois ou quatre jours, m6at urinaire plus rouge, parfois tu- 

mefi(^ ou excorie; mati^re muqueuse agglutinant Forifice; suintement, 

puis ecoulement dune matiere tantot blanchatre, transparente ou cre- 

meuse, plus ou moins abondante, tantot jaune ou verdatre, suivant la 

nuance inflammatoire. Cette matiere tache le linge de larges plaques ine- 

gales , qui se dessechent et durcissent au point de froisser d^sagr^ablement 

I’organe. Emission des urines douloureuse au debut et a la fin; Erections 

rares ou peu frequentes , qui n’excitent presque pas de douleur. L’in- 

flammation diminuant d ordinaire du douzikne au quinzieme jour, les 

mucosites deviennent peu a peu moins ^paisses , puis filantes , transpa- 

rentes, et ressemblent a de Talbumine ou a du serum visqueux; enfin la 

maladie cesse du trentikne au quaranti^me jour, plus tot ou plus tard , 

suivant la sensibilite de la muqueuse, le traitement, etc., etc. 

Uretrite aigue. Au chatouillement, au prurit succ^dent une douleur 

plus ou moins vive, et des sensations diverses , telles que des mouvemens 

vermiculaires et rapides dans le canal, imitant ceux d’insectes errans ca el 

la; une esp^ce de corps dur distend les parois du canal; sensation d’un 

queuse ur^trale une exaltation de sensibility qui a persist^, et a pr^disposy cettemu- 

queuse d I’irritation, mais que ce sont d’autres causes irritantes qui sont venues pro- 

duire I’urytrite quinze, vingt ou trente jours aprys, et que cet accident n’aurait pas eu 

lieu sans de nouvelles causes ? II nous semble que ce serait se tromper que de rap- 

porter la maladie a I’acte yioigny du coit, qui n’a eu ryellement qu’un effet prydis- 

posant. Telle est I’opinion rypandue parmi les syphiliographes modernes. 
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liquide s’ecoulant continuellement de Tiirfetre; chaleur brulante, ou cuis- 

son vive seinblable a Piinpression d’un fer chaud ou dun corps h^risse 

de pointes. 
P^nis chaud et tendu; envies frequentes d’uriner; remission meme 

douloureuse, ardente, souvent difficile , a cause de 1 irritation sympathi- 

quedu col de la vessie; elle aggrave la douleur du canal et du gland, 

qui d’ordinaire se tumdfie ; erections rdit6rees , principalenient de nuit, 

penibles a Lexers, accoinpagnees d’un corps dur , gonfle , douloureux a 

la pression, le long de la verge, qu’elles courbent {chaudepisse cordee)^ 

elles forcent le malade a sortir du lit et a s’appliquer un liquide froid sur 

le menibre viril, afin de calmer des souffrauces aigues (i). La continua¬ 

tion ou plutot la permanence de I’erection a ce degr4 constitue le priapisme^ 

dontla planche 3 offre un exemple (2). Assis ou couches, les malades 

(1) Le mecanisme de I’^rection avec courbure en sens inverse se conceit facile- 

ment: le canal de I’uretre, a partir du bulbe, est garni d’un corps caverneux, dans les 

lobes duquel s’^chappe le sang appel6 par rirritation. Dans I’erection ordinaire, le 

penis conserve sa forme, et, a mesure qu’il durcit, il s’^lfeve directement, en se rap- 

prochant de plus en plus de Tabdomen. Dans les erections morbides, c’estle contraire : 

cet organe, en s’6'igeant, se courbe en pr«5sentant inferieurement une concavity mar¬ 

quee. Cette courbure tient ^videmment a ce que les corps caverneux ne recoivent que 

peu de sang, tandis que le tissu Erectile de I’urfetre et du gland est gonfld outre mesure. 

Alors les corps caverneux , plus flasques, cfedent a la traction que I’urfetre exerce sur 

eux, et ce canal ofifre un volume et une courbure proportionnes au degre d’erection 

qui s’y fait apercevoir. Desuuelles. 

C’est en essayant de redresser I’urelre que Ton eraille la muqueuse urctrale, ct 

qu’on determine par la une hemorrhagic souvent abondante et salutaire. C’cst ce qui 

constitue la rupture de la corde, moyeu que le vulgaire met quelquefois en usage pour 

faire cesser les Erections insupportables. Je viens (septembre ;83i) d’avoir dans une 

de mes salles, au Yal-de-Grdce , une hemorrhagic terrible qui a failli fitre funeste k un 

militaire qui avait ainsi rompu sa corde. Cette hemorrhagic ne put etre arrfetee qu’a- 

prfes avoir passe une grosse sonde dans I’urfetre, et avoir etabli une compression exacte 

sur le penis, ayant cette sonde pour point d’appui. 

(2) Un ancien militaire fort et bien constitue vint, en 1822, r-edamer mes soins 

pour une uretrite suraigue, dont il ressentait vivement les symptdmes depuis dix 

jours. Des erections presque continuelles ne lui laissaient aucun repos, et le for9aient 

d’avoir constamment la main sur le gland, pour I’abaisser et pour moderer ainsi la 

souffrance excessive qu’il endurait. Il y avait issue abondante d’un mucus verdatre et 

sanguinolent, avec envies frequentes d’uriner et douleur cuisante a chaque emission, 

qui se faisait lentement et apelit jet. Deux saign6es generates, trois locales par soixante 

sangsues, six bains entiers , de nombreuses lotions emollientes et narcotiques , la difete, 
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souffrent egalenient sans relache. jfecoulement d’un Wane roussatre ou 

sanguinolent, ou bien avec stries de sang. Souvent du sang pur, exhale 

par la muqueuse, ou provenant de dechirures dans les erections violentes, 

s’^chappe du canal, en causant une sensation trfes-aigue. Le mucus devient 

ensuite verdatre, ettache fortement le linge. Le gland, rouge, douloureux, 

tumefie, remplitassez habituellement le prepuce, et donne lieu au phimo¬ 

sis. 11 en est de meme des l^vres du meat urinaire , qui s excorient et lais- 

sent aussi echapper du sang pur. 

La marche augmente les souffrances et cause des secousses qui reten- 

tissent au p^nis. Les testicules sont remontes vers I’anneau, et disposes k 

s’enflammer. Les aines, les lombes, les cuisses, le p6rinee, sont presque 

toujours douloureux; les glandes inguinales s’engorgent, acquiferent par- 

fois assez de volume , mais passent rarement a I’^tat d’adenites aigues. 11 

arrive encore que Firritalion se propage a la prostate, a la vessie , et sym- 

pathiquement a I’estomac, a la gorge, a la peau, etc. , etc. Les accidens 

d<^crits plus haut, page 3, s’observent aussi assez frequemment comme 

complication de I’uretrite aigue. 

Une foule de nuances interm6diaires existent entre les deux degr^s d’u- 

retrite ci-dessus decrits , suivant I’intensit^ de I’inflammation , son eten- 

due , les habitudes desmalades, leur constitution, I’excitabilite ordinaire 

de la membrane, le traitement employe , et autres circonstances. Aussi la 

dur^e des symptomes varie-t-elle egalement, suivant ces diverses circonslan- 

ces, de quinzea quarante, a cinquante jours, et quelquefois au-dela. Gonve- 

nablement Irait^es, les uretrites guerissentdu quinzi^me au trenti^me jour. 

L’uretrite peut se terminer, i“. par resolution ; 2“. par delitescence 

metastatique; 3“. par le passaged I’etat chronique ; 4°- pari’ulceration dela 

membrane de I’uretre; 5". par la crevasse de cette membrane; 6®. par des 

coarctations ou retrecissemens qui empechent la libre so.rtie de I’urine. 

1®. Resolution. G’estla terminaison la plus habituelle de I’uretrite (qua- 

tre-vingt-quinze sur cent); elle arrive presque constamraent a la suite du 

traitement simple et antiphlogistique; elle est annoncee par la diminution 

successive de la douleur et de I’ecoulement. 

2®. Delitescence metastatique ^ ou disparition subite de I’uretrite , qui est 

remplac^e par une autre phlegmasie qui se deyeloppe promptement dans un 

I’injection d’une solution opiac6e dans le rectum, avec des boissons adoncissantes et 

lcinp(iraiites, firent cesser en huit jours ces symptomes efFrayans. La gu^rison se ter- 

mina par le copahu en ^lectuaire, aprfes six semaines de traitement. 

Tome ii. 5 
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lieu plus oil nioins ^loigiie des organes g^nitaux. L irritation se porte alors 

sur les testicules, sur la conjonctive, sur la vessie, sur I’oreille, sur les arti¬ 

culations des genoux et des pieds de preference, quelquefois sur le syslenie 

osseux. Dans cette affection des systemes synovial et fibreux, qui n’est 

pas rare durant la saison froide et humide, de larges plaques irreguliere- 

ment arrondies, semblables a des erysip^les partiels, se font reinarquer. II 

y a alors complication de phlegniasie gastrique ou de bronchite. 

3®. Passage b, Ntat chronique. II cst presque toujours le resultat i®, d’un 

traitement simple incomplet ou peu methodique; 2®. de I’indocilite des 

malades; 3®. de Femploi precipite des stimulans revulsifs ; 4°. d’un point 

d’irritation persistant, soit dans la fosse naviculaire, soit le plus commu- 

nement au perinee. 

L’lireirite chronique ne cause aucune douleur et ne fatigue pas les ma¬ 

lades. L ecoulement varie en quantite et qualitc : chez les uns on remarque 

seulement, le matin, la goutte , ou perk d’un liquide blanc , cremeuxou 

limpide, floconneux, que la compression du canal amene au meat; chez 

d’autres I’ecoulement est assez abundant, liquide, semblable a du petit- 

lait trouble; ou bien il se presente sous forme d’albumine concrete, sor- 

tant avec I’urine par filamens. Chez d’autres encore c’est un suintemeut 

leger, une humidite constante, accompagnes de 14g6res demangeaisons 

pendant remission des urines. 

L’urdtrite chronique pent exister des mois, desannees, et disparaitre 

subitement. Elle reprend frt^uemment quelques-uns des symptomes d’a- 

cuit^ par le coit rep^e, par les ecarts de regime, les marches proloug^es, 

des courses a cheval, ou les exc^s en boissons alcooliques. On conceit 

facilement 1 influence de I’estomac sur le retour ou la duree des uretrites 

chroniques, puisqu’elles sent souvent entretenues par I’irritation chronique 

de ce visc^re, ce qui les rend si difficiles a faire disparaitre, 

4“. Uulceration de la membrane uretrale peut etre la suite de I’ur^trite 

aigue, a laquelle elle est alors substitmie; elle a lieu ordinairement a I’ou- 

verture du canal ou dans une autre partie de I’ur^tre; elle est rarement 

etendue et profonde. La suppuration se distingue difficilement du mucus. 

Quand la phlegmasie de I’ur^tre a et6 violente, il se forme quelquefois sur 

la muqueuse de legers boutons, qui se convertissent en petits ulceres que 

la presence de I’urine entretient et augmente ; ou bien un point de la 

membrane se ramollit, s'ulcere et donne issue a I’urine. D’un autre cot^, 

celle-ci, s infiltrant dans le tissu cellulaire , I’irrite, y provoque des abc^s 

qui, selon le lieu occupe par les ulcerations , se font remarquer dans 
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I’epaisseur de la verge , ou du scrotum , au perinee , aux environs de I’a- 

nus, et peuvent amener des desordres mortels (i). 

5". Crevasse de la membrane de I’uretre. 

6®. Retr^cissement. 

L’histoire et le traitement de ces deux symptomes sont renvoyes apr^s 

1’Orchite 

Traitement de I’uretnte. 

Traitement de I’uretrite aiguL Le tableau qui vient d’etre trac4 de cette 

inaladie indique assez que le traitement antiphlogistique doit etre plus ou 

moins actif suivant I’intensite des symptomes et la constitution des indi- 

vidus. En consequence, s’il y a inflammation tr^s-forte, erections fre- 

(i) L’observation que je vais consigner ici est un exemple rare et curieux d’un 

genre d’alteration produite par I’ulc^ration de la membrane ur^trale. Elle est repr6- 

sent6e par laplanche 12, sous le titre de Canaux excrHears accidentels de urine. 

M. M.... 5 olficier de gendarmerie, avait depuis plusieurs ann^es des retentions d’u- 

rine auxquelles il rernddiait avec une sonde. Un jour qu’il eprouva une resistance plus 

grande qu’a I’ordinaire, il voulut la surmonter, et se fit une fausse route a la portion 

membraneuse de I’uretre. Infiltration d’urine; abcfes urineux suivi d’une fistule, qui, 

pendant deux annees consecutives, laissait ecouler les urines ; elle se guerit cependant 

p^ la force de cicatrisation, et les urines reprirent lem cours naturel. 

Mais il n’en fut pas de meme d’une phlegmasie chronique de la muqueuse uretrale 

avec ecoulement, quipersista. M. M.... fit, en 1823, la campagne d’Espagne, toujours 

a cheval. Le gland acquit peu a peu un volume assez considerable et sans douleur. 

Les urines avaient quelquefois peine a sortir. Un jour le malade s’apercut, a son grand 

etonnement, que huit ulcerations s’etaient etablies sur la peripheric du gland, et don- 

naient issue a quelques gouttes d’urine a chaque emission. Petit a petit s’organisferent 

des canaux excreteurs accidentels, qui rendirent le gland exactement semblable a une 

tete d’arrosoir. Ce fut dans cet etat extraordinaire, mais non douloureux, qu’il entra 

en 1826 au Val-de-Gr4ce, dans le service de M. Gama. 

Il fut impossible de faire penetrer une sonde ordinaire au-dela de I’ancienne cre¬ 

vasse , et on fut embarrasse sur les moyens a employer pour fermer ces canaux acciden¬ 

tels, r^sultat Evident d’une nouvelle crevasse pres du gland, produite par I’ulc^ration 

qui avait donn6 passage a I’urine. Celle-ci, s’infiltrant dans le tissu du gland, avait fini 

par s’y frayer une issue en plusieurs endroits. 

M. Barthelemy, charg6 du soin de ce malade, imagina de comprimer le canal sur 

une sonde ordinaire couple par le milieu, et portae jusqu’a I’obstacle. La compression 

s’op^ra exactement par une bande ^troite m^thodiquement appliqu^e , et I’urine passa 

en totality par la sonde. Apres un mois de cette compression, entretenue avec soin, 

M. M..... sortit parfaitement gu^ri. 
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quentes, excretion sanguine et courburc flu p^nis, il faut des saign^es 

g^n^rales, des applications de sangsues convenablement reit^rees au 

p^rin^e, sur le trajet de la verge ou vers la fosse naviculaire, pour en- 

tretenir Tecouleinent permanent du sang; des bains generaux , de siege, 

locaux; des cataplasmes emolliens et anodins , ou des fomentations du 

meme genre. La di^te doit etre severe, le repos absolu (cest le moyen 

surtout efficace); les boissons emollientes ou rafraichissantes, leg^rement 

nitr6es, doivent etre prises en quantile suffisante pour rendre les urines 

plus limpides et moins stimulantes, niais n^anmoins pas trop abondantes (i); 

les lavemens frequens, emolliens et caimans , rendus l^gerement narcoti- 

ques , apres les Emissions sanguines, r4ussissenttr^s-bien pour d^truire 

le spasme de I’ur^tre, qui n est pas toujours en raison directe de I’^tat inflain- 

matoire (2). On prescrit encore le camphre uni au nitre , a Topium, a la 

jusquiame, ou a la belladone, pris interieurement (5) ;la solution aqueuse 

autour du gland (4); un regime lacteou vegetal. 

Sous I’influence de ce traitement, qu’une pratique eclaireedoit modifier 

suivant les cas, les symptoraes cessent en huit ou dix jours, et il ne reste 

plus qu’un 6:oulement limpide, blanc , moins abondant, et qui assez ha- 

bituellement disparait seul, sans aucun remede (5). Quand il persiste, il 

faut employer la revulsion immediate ou mediate. 

(1) Les boissons qu’on recommande en pareil cas sont les boissons mucilagineuses 

de guimauve, de graine de lin 6mulsionn^es, I’orge, la limonade l^fere, I’orangeade, 

I’orge ou le gruau lact^s; les sirops de guimauve, de capillaire, de groscilles, de ce¬ 

rises , celui d’orgeat surtout. 

Quand lesmalades sont en voyage, ou qu’ils veulent cacher leur 6tat, les formules 

suivantes sont les plus commodes. — If, gomme en poudre 5 ij; sucre ou r^glisse en 

poudre § iij; nitre § j; opium gr. viij; mfiler et diviser en viij doses. Une dose par bou- 

teille d’eau, a prendre dans les vingt-quatre heures. Agiter la bouteille. — sirops de 

guimauve et d’orgeat a’a § vj; sirop de pavot blanc § iv. Une cuiUer^e a bouche par 

verre d’eau, 

(2) La d(5eoction de t6te de pavot d’abord, puis la solution d’opium, ou le lauda¬ 

num par 10, 20 ou 3o gouttes dans chaque demi-lavement, sont des moyens pr^cieux 
pour dissiper le spasme de I’urfetre. 

(3) Unir camphre gr. ij; extrait d’opium, de jusquiame, ou de belladone gr. j, pour 

deux bols ou deux pilules k prendre par jour, — Faire des frictions au p^rin^e avec la 

pommade smvante : 'If extrait de belladone3 j g; c^rat non lav6, ou axonge § j- 

(4) La solution d’opium , dix grains par once , s’applique autour du gland avec un 

l^ger plumasseau de eharpie, ou bien avec une bandelette de linge fin. 

(5) Parmi le grand nombre d’individus atteints d’ur^trites que j’ai trait^s, ceux qui 
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Traitement de I’uretrite simple ou legere. L’ur^trite simple c^de faci- 

lement a un regime lacte 011 vegetal, auxboissons temperantes, aux bains 

gen^raux ou locaux , au repos. Lorsqu’elle persiste , on aborde 4galement 

la revulsion immediate ou mediate. 

La revulsion immediate se provoque par des injections de substances 

plus ou moins actives (1), dont I’emploi exige une grande surveillance , 

afin d’^viter les accidens primitifs ou cons^cutifs (retr^cissemens) qui en 

r^sulteraient, si les injections ^taient faites intempestivement (2). II ne 

convient pas d’y recourir tant qu’il y a douleur et des erections ; il ne faut 

pas meme se hdter ensuite de les mettre en usage, car non-seulement 

ont eu la possibilit6 de garder le repos ont 6te gu6ris pour la plupart par le seul trai¬ 

tement antiphlogistique. Quant a ceux qui, aprfes ce traitement, ont employ^ le co- 

pahu pour tarir les ^coulemens, ils ont 6t6 gu6ris dans un espace de temps tr^s- 

court. 

(1) Voici les principales injections : 1°. les injections vineuses, compos^es d’abord 

d’un tiers de vin, puis de moiti6. On choisit un vin plus charge de matiferes colorantes 

que d’alcool. — 2“. Opium et acetate de plomb liquide , de chaque un grain par once 

d’eau de roses ou de plantain. De deux en deux jours on pent augmenter graduelle- 

ment d’un grain de chaque. — 3°. Sulfate de zinc, de douze a vingt-quatre grains ; 

gomme arabique, un gros; eau de roses § iv. On pent varier la dose de sulfate de zinc 

jusqu’a un gros, et y ajouter de I’opium a volont6_4“- Sulfate de fer, un gros; eau 

§iv. — 5°. Alun, un demi-gros; eau, huit onces. — 6“. Sublim^, un grain; extrait 

gommeux d’opium gr. iv; gomme arabique , un gros ; eau distill^e, six onces. — 7“. Le 

chlorure d’oxyde de sodium avec huit ou dix pa:rties d’eau. 

On recommande ces injections quatre et cinq fois par jour; une petite seringue en 

contient pour trois fois. On a soin que I’injection ne s’^tende point dans le canal au- 

delade cinq a sixpences. A cet effet, on comprime le canal au-dessous des bourses, 

avec le pent de la culotte, ou avec un tampon de linge plac6 sous le scrotum et appuyd 

sur le bras d’un fauteuil, ou sur le bord d’une chaise. Les injections se prolongent 

quelques jours aprfes la gu6rison. 

(2) Je sais que, au d^but d’une ur6trite, lorsque les premiers symptdmes viennent 

seulement de se manifester par le pruritetpar un l^ger dcoulement s^reux, les injections 

astringentes, tant pr^conis^es par Bell (sulfate de zinc, vingt-quatre grains; eau de roses 

§ iv), sent un excellent moyen de pr6venir le d^veloppement du catarrhe ur^tral; mais 

il faut les administrer a temps ; car le mfeme moyen, mis en usage lorsque I’inflamma- 

tion est plus d6velopp6e, causerait de graves d^sordres. Si j’ai observe fr^quemment a 

I’arm^e le sucefes de cette m^thode, j’ai aussi t^nioin des accidens qu’elle occasio- 

nait, 6tant mal appliqu6e. 
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elles rappelleraient Eirritation, et le but serait manque , mais encore elles 

causeraient souvent de graves accidens (i). 

Quand le trailement antiphlogistique n’a pas suffi, ou que la p^riode 

inflainmatoire est calmee, ou que la revulsion immediate n a pas reussi 

c’est le cas de recourir a la revulsion mediate , dont I’emploi est en ge¬ 

neral tres-frequent. Pour obtenir cette revulsion , on met en usage le 

baume de copahu, I’huile essentielle de ce baume, le poivre cubfebe , 

I’iode, les astringens seuls ou unis au baume de copahu , des toniques et 

amers de diverses classes. 

i“. Le baume de copahule meilleur et le plus efficace de tous les r^- 

vulsifs, reussit presque constamment, quand il est administre avec rae- 

thode et a des doses appropriees a la constitution des sujets et a la suscep- 

tibilite de leur estomac. Par son odeur et par sa saveur , il r^pugne sou¬ 

vent au point de provoquer des nausees et des vomissemens ; c’est ce qui 

est cause qu’on a cherch^ a le modifier sous toutes les formes pos¬ 

sibles (2). 

(1) Parmi une foule d’obsenations qui prouvent le danger des injections pr6matu- 

r(5es, j’en ai deux toutes recentes a citer. On en trouvera une ici, et I’autre sous Par¬ 

ticle OflCHITE. 

Observation de phlibitede la veine dorsale da pints, iumifaction de cet organs^ eriUiisme du 

canal de l*ur6tre, tcoulcmeni mucoso-sangainolent. 

Un 6tudiant en m^decine, press6 de se mettre en voyage (fin d’aoOt i83i), voulut 

suppritner un ticoulement qui datait de deux mois, assez abondant, n’excitant que de 

legferes douleurs de tenaps a autre. Quelques injections astringentes legt*res n’ayant pas 

reussi, il s’eii fit de plus fortes, ou le deuto-chlorure de mercure cntra assez abondam- 

ment. Soudain vives douleurs dans le canal, suppression momentanee de lYcoulement, 

gonflement 6rysip61ateux de la verge, avec nodositds le long du trajct de la veine dor- 

sale de cet organe. L’uretre est dur, tum6fi6 et douloureux jusqu’au col de la vessie; 

lYmission de I’urine cause d’excessives soufFrances ; ^coulemeut mucoso-sanguinolent. 

— Quinze sangsues au perin6e, six a la base du p6nis; bains g^n^raux , locaux, cata- 

plasmes, repos absolu et difete sfevfere. — Au troisifeme jour diminution progressive des 

sympt6mes graves, mais on ne put feviter la suppuration d’une nodosilfe volumineuse 

de la veine dorsale, a la base de la verge. Au quinzieme jour guferison de cet abces; 

I’fecoulement est de nouveau de bonne qualitfe, peu abondant. Le copahu en dragfees , 

un gros par jour , puis deux, aidfe d’une nourriture Ifegfere, le tarit en huit jours. 

(2) Administration du baume de copahu : i“. copahu 3 ij dans le vin blanc§iv, en 

deux doses dans le jour. — 2". Potion de Chopart : eau distillfee de menthe, alcool, 

bauine de copahu et "sirop de capillaire, a^a § ij, eau de fleur d’oranger § j, acide ni- 

trique alcoolisfe §ij. — 5“, Potion de M. Delpech , ^ prendre par quatre Ou cinq cuil- 
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A la dose de deux gros par jour, en trois prises , quel qu’en soit le genre 

de preparation, il produit de bons effets, tient le ventre libre et guerit 

assez facilement. Mais a la dose d’une demi-once on d’une once , il n’est 

pas rare qu’il determine des coliques , des super purgations, qu’il manque 

son eflet, et produise de vives irritations dans le tube -digestif. 

On Fadministre quelquefois avec succes en lavement chez les sujets qui 

r^pugnent a le prendre par les voies superie;ares ; cependant il en est qui 

nepeuvent le supporter de quelque mani^re que ce soit, parce qu’il leur 

cause des irritations gastro-intestinales et augmente Tecoulement uretral. 

J’en ai vu un assez grand nombre d’exemples, environ un sur cent, Il faut 

done renoncer a ce r^vulsif, s’il occasione des coliques, de la diarrhee , 

des vomissemens et des spasraes a I’epigastre. 

Je dirai a ce sujet qu’il est permis de croire que le copahu a une ac¬ 

tion particuli^re sur les membranes muqueuses digestives, principale- 

ler^es chaque jour : copahu § j, acide sulfurique 3 j , eau de menthe et de fleurs 

d’oranger § j g, sirop de limons § j, quatre a cinq cuiller^es par jour. — 4“. Autre 

mixture : copahu § j ,alcool avingt degr6s, et sirop defleur d’oranger j {?, essence 

d’anis ou d’orange, gouttes x. Si I’estomac s’irrite, y ajouter acide sulfurique, gouttes x; 

si la diarrhee survient,laudanum,gouttes xv.—5“. Electuaire Larrey : copahu§j, sucre, 

quantity suffisante; teinture d’orcanette 3 fi, essence de menthe poivr^e, gouttes xx ; 

a partager en quatre ou cinq jours, en en prenant deux ou trois fois le jour sous forme 

debol.—6°. Bols de M. Richond : copahu §ij, teinture d’iode savon medicinal 

§ij, r^glisse, quantity suffisante pour soixante-quatre bols : en prendre cinq a six 

par jour et plus, pourvu que I’estomac ne s’irrite pas. —7“. Dragees balsamiques de 

M. Borde, ou copahu pur arrange sous forme de dragees. 8°. Baume de copahu sans 

odeur ni saveur de M. Sall6. 

Les ^lectuaires et les bols sont preferables, afin d’eviter aux malades la saveur et 

I’odeur desagr^ables du baume de copahu. La potion de Chopart r^ussit mal a beau- 

coup de personnes, auxquelles elle cause de vives coliques, une diarrhee abondante et 

autres accidens , qui soht quelquefois graves, Celle de M. Delpech en differe peu. 

15n lavement, le copahu se donne depuis 3ij jusqu’a § j, dans un demi-lavement de 

graine de lin. S’il produit des coliques trop,fortes, il faut donner un nouveau lavement 

simplement Emollient. 

Afin de ne plus exciter la r^pugnauce des malades, M, Dublanc , pharmacien, a in- 

diquj6 les preparation^ suivantes pour Tadministration de I’huile essentielle de copahu : 

1°. en potion : sirop ^e Tollu §ij, eau de iqenthe cohobee § iij, .iaudanurn liquide, 

gouttes xvj, alcool de copahu § iij ; en prendre quatre a cinq cuillerees par jour; 

2”. en electuaire, ou en pilules, avec trois.quarts de sgvon medicinal; 3°. en lavement, 

avec gomme ou jaune d’oeuf. La dose pour le traitement est en general de trente-six 

grains, variant de quatre a dix grains par jour. 



4o DliS sympt6mes de la syphilis 

ment sur celles des gros intestins ; car ii n’agit point comme les pur_ 

gatifs ordinaires : s’il augmente trop les secretions alvines , son efFet est 

nul ou presque nul. 

2“. Le poivre cub'ebe se donne a la dose d’un gros, d’un gros et deini k 

deux gros , deux ou trois fois le jour , selon que I’estomac le supporte 

avec plus ou moins de facilite. Succedane du baurae de copahu , il en 

egale presque la ceiebrite, eta juste titre, quoique encore tres-nouveau en 

pharmacologie. II agit directement sur la secretion urinaire, dont il mo- 

difie I’odeur; il a egalement une action prononcee sur la muqueuse diges¬ 

tive; il en diininue la secretion folliculeuse. 

Le poivre cubebe produit une vive irritation, surtout quand il est donne 

a haute dose; il determine de la soif, de laclialaur, de la secheresse a la 

gorge et du tenesme , car ses effets sur le rectum sont tres-marques. 

Ce medicament, uni au baume de copahu ( parties egales), a la 

dose d’un demi-gros a un gros , opere souvent d’une maniere efficace et 

prompte. 

5“. L’iode, mis en usage dans I’liretrite par MH. Henry et Richond, ne 

reussit pas toujours a tarir les ecoulemens , et ne justifie pas constamment 

la reputation brillante qu’on lui a faite. On present dix a quinze gouttes 

de teinture alcoolique d’iode le premier jour, vingt le second, puis 

trente , a prendre le matin a jeun en une seule fois ; on en present en- 

suite pour le soir quinze gouttes , en augmentant progressivement, de ma- 

niere a faire prendre de cinquante a soixanle gouttes dans le jour. Cette 

preparation ne doit etre administree qu’avec circonspection, a cause de 

son action irritante et corrosive; elle pent produirc souvent de vives irri¬ 

tations gastro-intestinales avec symptomes vers I’encephale. Aussi faut-il 

surveiller attentivement I’etat du tube digestif, afin de preveuir ces ac- 

cidens. 

4“. Astringens. L’alun de roche (i), le cachou, labislorle, la grande 

consoude, etc., sont souvent presents seuls , ou conjointement avec le 

copahu (2). Leur emploi, pr^conise par beaucoup d’auteurs, ne reussit 

cependant qu’autant que la periode inflammatoire est apais6e. 

(j) Ce n’est pas sans succ^s que j’ai present dans beaucoup d’occasions I’eau alu- 

mineuse d’un gros a deux gros par pinte d’eau. C’est un moyen commode, mats tons 

les estomacs ne s’en accommodent pas. 

(2) J emploie souvent la formule suivante : copahu § g; alun de roche, cachou, 

sang de dragon a a 3 j; faire des pilules de quatre grains avec magnesie, quantity suf- 

fisante, en prescrire de trente k trente-six par jour en trois fois. 
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5". Toniques et amers. Viennent enfin les eaux ferrugineuses, les pre¬ 

parations aqueuses , vineiises, et I’extrait de quinquina , a la mention des- 

quels je nie bornerai. 

Regime durant le traitement. Le malade doit, autant que possible, se 

borner aux alimens maigres et au laitage; les fruits murs ou cuits lui 

son t perm is; mais il convient qu’il s’abstienne des viandes, surtout de 

celles qui sont aroinatisees , ou viandes fortes, du \in , de la bifere , du 

cafe et des liqueurs; qu’en outre il s’inlerdise severement les relations 

avec les femmes , et jusqu’a leur societe. Le repos absolu , la position ho- 

rizontale, un suspensoire , un coucher peu convert, sont des precautions 

essentielles , dont I’inobservation est souvent la cause des retards si fre- 

quens dans les traitemens en ville. 

Dans quelques uretrites interminables , entretenues qu’elles sont par un 

certain degre d'irritation du canal, M. Desruelles recommande d’y intro¬ 

duce des bougies douces ou un tube d’argent, de maniere a empecher 

le contact des surfaces irritees ^i). 

§ VII. Orchite ^ testite ^ inflammation des testicules , testicule venerien, 

chaudepisse tombee dans les bourses. 

Parmi les accidens metastatiques qui entravent la cure de Turetrite, 

I’orchite (de ojox*?, testicule) tient le premier rang par sa frequence; elle 

consiste dans I’inflammation d’un testicule , quelquefois des deux, qui ac- 

quierent un volume considerable : on a remarque que le droit y est plus 

sujet que le gauche, et que c’est en automne et en hiver que I’orchite est 

plus ordinaire. 

G’est a tort qu’on cherche la principale cause predisposante de cet ac¬ 

cident , soit dans la suppression subite de I’ecoulement^ par le reflux de I’hu- 

meur sur le testicule^ soit dans le deplacement de I’irritation de I’urhtre. 

C’est a ces deux opinions, egalement erronees, quest encore due la de¬ 

nomination si commune de chaudepisse tombee dans les bourses. Elies ne 

peuvent pas cependant tenir devant I’observation, qui prouve que Vorchite 

commence toujours avant la suppression totale ou partielle de la secretion anor- 

male , et ne fait jamais cesser entierement ^ pendant son cours ^ I’irritation de 

I’uretre (2). 

(1) Voir le M^moire de M. Desruelles sur les maltidies de I’urHre, ou le aS*. vol. des 

Memoires de chirurgie mlUiaire. 

(2) Par le fait mSme de I’existence d’une ur^trite aigue, les testicules sont disposes 

Tome ii. 6 
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Causes de I'orchite. Tiraillement du testicule, marche prolongee, danse , 

Equitation, coups, pression des corps environnans , medication inteni- 

pestive de Purarite (i), action du froid , purgatifs , presence dune sonde 

a eontracter I’irritation, soil que la douleur de I’urfetre ou les Erections dont son tissn 

caverneux devient le si^ge excitent ces organes et augmentent leur action , soit que 

I’irritation, ^tendue au-dela du bulbe, attaque le veruvwntanum, et, par le moyen 

des canaux ^jaculateurs, se propage directement jusqu’i eux. Par lune et I’autre de 

ces causes, les tcsticules sont toujours, chez les individus atteints d’ur^trite, dans un 

^tat d’imnainence morbide ; aussi sont-ils souvent douloureux a la pression; les cor¬ 

dons spermatiques font ^prouver un malaise qui se prolonge dans I’abdomen, et rend 

la marche p^nible, quand ils ne sont pas soutenus par un Suspensoireconvenablement 

appliqu^. Dans une telle predisposition, les tcsticules se gonflent et s’irritent sous Tin- 

fluence des causes les plus legferes. D’un autre c6te, ce qui prouve que I’orchite ne re- 

sultepas du deplacemeut de I’irritation de Turfetre, c’est qu’elle se declare presque 

toujours dans le temps ou cette irritation est assez faible pour ne pas permettre d’at- 

tribuer au deplacement d’une phlegmasie Idg^re I’invasion de la violente inflammation 

dont les testicules deviennent le siege, et qu’au contraire cette invasion n’a presque 

jamais lieu durant le plus haut degre d’acuite de I’uretrite. 

Croire au pretendu deplacement, c’est faire de I’orchite une entite, en opposition 

avec le principe sm- lequel se fonde la methode revxdsive, principe qui ne permet pas que 

deux actions organiques co-existent au mfime degre dans I’economie. L’une doit ne- 

cessairement absorber I’autre. Or, la re\'ulsion de i’uretrite ne s’opfere point par I’in- 

flammation testiculaire qui eu est la suite; car il subsiste presque constamment un de¬ 

gre d’irritation dans I’liretre, et un leger suintcment, qui d’ordinaire redevient ecou- 

lement aprfes la guerison de I’orchite. 

Cette opinion, que M. Desruelles a motivee dans son deuxiime rrUmoire sur la syphilis, 

1829, est partagee par tons les medecins physiologistes. M. Richond en avait egalement 

fait mention, en 1826 , dans son ouvrage .sur la non-existence du virus tenerim. 

(1) En preuve que I’orchite est un des accidens graves que peut causer une medi¬ 

cation intempestive de I’uretrite , je consignerai ici I’observation recente que j’ai an- 

noncee dans la note 1 de la page 38 de ce tome. L’orchite dont il va etre question 

fut determinee par des injections trop hatives teridant a la revulsion d’une inflam¬ 

mation uretrale. 

Double orchite et abcis dans h'scrotum. Un soldat du troisieme legcr etait traite (aoht 

i83i) a I’infirmerie regimentaire pour une uretrite peu aigue. Aprfes avoir pris des 

boissons adoucissantes pendant quelques jours, il fut soumis a des injections avec du 

sulfate de zinc, qui, malgre la douleur qu’elles lui causerent, furent continuees le 

lendemain; mais le surlendemain on I’apporta au Val-de-Grace, atteint d’une double 

orchite volumineuse ( cas rare) , avec tumefaction des cordons spermatiques, faisant 

saillie dans les anneaux et dans les canaux inguinaux. Le malade, en proie a la fifevre, 

eprouvait en outre de vives soufFrances, tant dans les intestins que dans le bas-ventre. 

Une saignee de douze onces, vingt sangsues, des fomentations emollientes et la difete 
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dans laTessie. Les cystites,les prostatites d^terminent aussi quelquefois Cette 

maladie. Elle est done symptomatique ou idiopathique. 

Symptomes. Incubation de courte dur4e , annoncee par de la pesanteur 

et des tiraillemens dans les testicules; malaise dans les aines ou dans les 

reins pendant la marche, puis tumefaction de I’epididyme, rendu par la 

douloureux a lapression. Survient bientotun gonflement du testicule, qui 

devient dur, tres-sensible, aplati de dehors en dedans, et acquiert quelque¬ 

fois en peude temps un volume considerable. (Voir pi. 4«) Alors douleurs 

vives, bornees a I’organe malade, x)u se prolongeant le long du trajet des 

cordons, dans les lombes et les cuisses, aussi bienque dans le cordon sper^ 

matique, quand il est engorge; scrotum contracte, avec ou sans change- 

ment de couleur a la peau, suivant le degre d’inflammation : il parait 

souvent adherer a la partie inferieure du testicule. Le tissu cellulaire 

scrotal participe a I’inflammation generale et devient parfois le si^ge d’ab- 

ces ; epancheinent plus ou moins considerable de serosite dans la tunique 

vaginale. 

Ces symptomes varient d’intensite suivant que I’irritation est plus ou 

moins vive ; a un haut degre, la douleur est poignante, la pression insup¬ 

portable ; anxiete, figure gripp^e , traits contractes , cephalalgie , pouls 

plein, dur et fr(^quent; face rouge , yeux animes, insomnie ; tout mou- 

vement est penible; cet ^tat est souvent accompagne de vomissemens bi- 

lieux ou glaireux, et de constipation opiniatre. Le scrotum est tantot 

epaissi et tres-rouge, tantot aminci, tr^s-tendu , luisant et d’un rouge 

clair. 

Traitement. Les antiphlogistiques employes avec energie et mesure sont 

les plus surs moyens curatifs. Di^te severe , saignee generale, saign^es 

locales reiler^es et prolong^es sur le scrotum meme (i) et sur le trajet du 

calment peu lessymptdmes douloureux. Le lendemain, une nouvelle Emission sanguine 

g^n^rale et locale sur le trajet des cordons est suivie de soulagement. Aux troisieme 

et cinquifeme jours, applications r^it^r^es de sangsues sur le scrotum au nombre de 

dix-huit chaquefois. Au huitifeme jour, mieux sensible, diminution de moiti^ du vo¬ 

lume des testicules; continuation du s6jour ,aulit. Audouzifeme jour, au retour du bain, 

oil le malade 6tait all6 pour la premifere fois, douleur dans le testicule gauche, suivie 

d’unephlogose nouvelle, etr^apparition du volume morbide primitif. Recours derechef 

a deux saign^es locales et aux ^molliens narcotiques. Au seizifeme jour, abefes dans le 

scrotum, ouvert le lendemain. A dater de cette operation, tous les accidens diminuent 

progressivement. Au trente-unifeme jour, sortie de I’hopital. 

(1) Il ne faut pas craindre I’application rdit^r^e des sangsues sur le scrotum, mal- 
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cordon; cataplasmes ^molliens et caimans, puis fomentations narcoti- 

ques; suspension du testicule , repos absolu , bains de siege, bains gene- 

raux; boissons temperantes , mixtures 4mulsionnees ou pilules calmantes 

d’opium, de thrydace ou de jusquiame noire; fumigations 6mollientes 

sur le testicule. 

Lorsque cetraitement est suivi activement pendant les premiers jours, la 

resolution s’opere, les accidens diminuent progressivement, la tume¬ 

faction du testicule et de lepididyme disparait tout a fait du quinzieme 

an vingtieme jour. Quelquefois la guerison est acceieree par de legers re- 

solutifs. 

Orchite a I’etat chronique. Si Ton a trop compte sur les efforts de la na¬ 

ture , si Ton a neglige les moyens actifs , ou bien si Ton a employe trop 

tot les resolutifs, I’orchite passe facilement a I’etat chronique. Ce qui ca- 

racterise cet etat, c’est I’induration successive de lepididyme, puis du tes¬ 

ticule malade, qui acquierent Tun et I’autre un volume variable, double 

ou triple de leur grosseur ordinaire, et dessinant a la vue une ou plusieurs 

tumeurs dures, indolentes , pesantes, quelquefois inegales, bosseiees. Ce 

phenomene est nomme sarcocele par les auteurs (de o-cq))to?, genitif de 

cotp^ , chairj et de znAn, tumeur). S’il s’y joint un epanchement de liquide 

dans la tunique vaginale, ce qui est assez ordinaire, c’est un hydro-sar- 

cockle. 

Le cordon des vaisseaux spermatiques participe quelquefois de I’indu- 

ration que je viens de d^crire : on le sent alors distinctement dans le 

trajet du canal inguinal, gros et dur coimne une plume a ecrire. Ce 

genre d’alt^ration s’observe parfois sans que la maladie soit ancienne ni le 

testicule volumineux. 

Les moyens les plus ^nergiques proposes jusqu’a ce jour pour la gue¬ 

rison de cette sorte d’engorgemens, tels que le daphne mezereum, lacigue, 

les emetiques, les drastiques, les frictions mercurielles poussees jusqu’a 

la salivation, et beaucoup d’autres, doivent faire place a un traitement 

plus rationnel, qui en am^ne petit a petit la resolution, quelque difficile 

qu’elle soit souvent a obtenir, et qui evite presque toujours une opera¬ 

tion redoutable, la castration, si frequente autrefois. II faut preferer les 

saign^es locales tr^s-repetees, les applications emollientes ou narcotiques, 

gr6 1 avis d hommes du jour recommandables par leur talent. Je n’ai jamais vu en 

i^sulter d accidens, surtout si le sang coule abondamment. Hunter avail fr^quemment 
recours ces saign^es locales. 
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neanmoins sans cataplasmes , le repos absolu, un regime maigre et peu 

substantiel; y joindre le secours efficace des r^vulsifs sur le canal intes¬ 

tinal : par exemple, la cigue unie an calomel, les pilules savonneuses pur¬ 

gatives , les bains, les rubefians appliques pr^s de la partie affect^e, I’iode 

a I’interieur ou a I’ext^rieur (1). 

Nous terminerons ce que nous avons a dire sur I’orchite par les deux 

observations qui sont reproduites dans les planches 5 et 6. 

Observation d’une orchite negligee ^ suivie d’abces dans les bourses ^ ann^e 

1820. (Planche 5.) 

Un ouvrier planeur, jeune et bien constitu^, avait 6te atteint d’une 

orchite du cote droit, au moment ou il se croyait gueri d’un ecoulement 

du canal qui venait d’etre traits par les adoucissans et par les pilules 

mercurielles. Dur et volumineux, le teslicule, apres deux mois de traite- 

ment a I’hospice civil des V^neriens de Paris, par le regime, par trois 

applications de sangsues , puis par douze frictions mercurielles et par des 

pilules purgatives, n’avait que peu diminu^. Un mois apr^s sa sortie de 

I’hopital, dont il avait consacre la moiti6 a un travail assidu , le planeur 

y rentra avec le scrotum envahi par une inflammation generate. Bientot 

trois points abcedent seuls; revacuation du pus laissa sentir, a travers la 

(1) L’application que M. Gama a faite du traitement des phlegmasies chroniques au 

traitement des engorgemens chroniques des testicules, est un nouveau bienfait pour 

I’humanit^. « Le sarcocele, ou le sarco-hydrocele, n’autorise plus, a dit ce professeur 

« dans un discours prononc^ a Strasbourg en 1822, a porter I’instrument sur des or- 

t! ganes dont la soustraction rend celui quil’^prouve sans 6nergie, sans courage, indif- 

« ferent a tout ce qui I’entoure, et presque a lui-m6me.... Aucun des sarcocfeles qu’on 

« a pu recevoir a I’hopital de Strasbourg depuis plus de six ans, n’a r6sist6 aux saign6es 

« locales, seules ou second6es des r^vulsifs du canal intestinal, du repos et des fomen- 

« tations ^mollientes. Nous 6vitons I’application des cataplasmes, ayant reconnu que 

« leur humidity et la couche glutineuse 6paisse qui les compose, nuisent a la resolution, 

« en maintenant le scrotum dans un etat permanent de relachement, en s’opposant a 

« I’exercice de sa tonicite et de celle des conduits seminiftres, qui reprennent de I’ac- 

« tivite aussitdt qu’un premier degorgement est produit. Ce traitement est long; 

« mais, s’il demande de la patience, au moins est-il presque infaillible. » 

Nous pouvons ajouter qu’au Val-de-Grdce, ce traitement nous a constamment 

procure la gu^rison des sarcocfeles, qui ont ^t6 assez nombreux, m6me dans le cas oil 

des ulcerations existaient deja sur la peau deterioree qui recouvrait ces engorgemens. 
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peau ^paissie , le testicule droit dur, considerablement enfle et doubu*. 

reux. — Nouveau traiteuient par la liqueur et les frictions. II en r^sulta nn 

ptyalisme, sans beaucoup d’ainendement dans les symptomes. Mais les su- 

dorifiques en tisane et en sirop administr^s, pendant deux mois, avec des 

pilules de savon, operferent une amelioration notable. Le malade sortit 

au bout de quatre mois de sejour, les ulcerations cicatrisees et le testi¬ 

cule reduit seulement a un volume double du volume ordinaire. Ainsi six 

mois de traitement n’avaient pas suffi pour guerir completement cette or- 

chite chrouique. 

Observation d’une hydro - sarcocele reputee syphilitique ^ exasperee par le 

mercure et guerie par le traitement rationnel, au Val-dc-Grace , 1824. 

(Planche 6.) 

M...., officier de cavalerie, etait gueri radicalement depuis plusieurs 

annees de deux blennorrhagies, lorsque la pression violente du testicule 

sur sa selle lui occasiona une orchite peu grave, qui disparut, en laissant 

toutefois un engorgement a lepididyme. Bientot le scrotum s’enfla pro- 

gressivement, sans que le malade y fit grande attention. En trois mois cet 

organe est triple de volume. Trois m^ecins declarent M.... atteint d’un 

sarcocele de nature syphilitique. Les frictions mercurielles et les sudori- 

fiques sont employes pendant deux mois, sans autre resultat qu’une nou- 

velle augmentation de volume, avec quelques legers elancemens dans la 

tumeur. Le malade entre en cet 4tat au Val-de-Grace , oii on lui recon- 

nail une hydro-sarcocMe avec epaississement de la tunique vaginale. On 

lui propose, avant d’exciser cette tunique , un traitement mercuriel mixte. 

M.... s’y refuse, et passe dans mes salles. — La tumeur, occupant le cote 

droit du scrotum, est dure, tendue, ^rysipelateuse; une fluctuation 

sourde et large me fait soupconner une vaste collection dans la tunique 

vaginale avec induration au testicule, mais moins grave et moins conside¬ 

rable qu’on ne I’avait suppose. Tous les deux jours huit sangsues sont ap- 

pliqu^es sur le scrotum; fomentations narcotiques , bains, repos , regime 

alimentaire l^ger, lavemens laxafifs tous les trois jours. Au bout d’un mois, 

diminution notable dans le volume de la partie inferieure de la tumeur , 

cessation des douleurs et de la rougeur. Le meme traitement est continue, 

en y ajoutant des pilules savonneuses laxatives, prises tons les deux jours. 

Nouvelle diminution de la tumeur, qui se trouve reduite a moitie.— Ope¬ 

ration del hydrocele par injection; apres revaciiation des liquides, le 
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testicule est trouve double de son volume ordinaire. Une inflammation 

vive provoqu^e par I’injection est combattue moder^ment par les saignees 

locales et par les emolliens. Retour aux pilules purgatives. —La phleg- 

masie chronique , que Toperation de I’hydroc^le venait de faire passer a 

r^tat aigu, se dissipa en un mois par I’emploi des emissions sanguines et 

des r^vulsifs du canal intestinal. Aprfes un s6jour de quatre mois au Val- 

de-Grace, notre officier en sortit d^barrass^ de sa volumineuse tumeur , 

et tie conservant plus qu’un 16ger engorgement indolent a 1 epididyme. 

§ Vlll. Plilegmasie gangreneuse du scrotum. 

Nous avons fait reraarquer, page 11 de ce tome 2®., que les excfes , les 

ecarts de regime, les stimulations de tous genres, les phlegmasies de I’es- 

tomac ou du canal digestif chez des sujets sanguins, forts et vigoureux , 

ou chez des malades affaiblis precedemmenl, pouvaient, dans le phimosis 

accidentel, donner lieu a la gangrene partielle ou totale du prepuce; les 

memes causes peuvent aussi produire une inflammation des enveloppes 

des organes g^nitaux externes. Cette inflammation ^rysip^lateuse , dont le 

si6ge principal est dans le scrotum, ^tait trfes-frequente dans les hopitaux 

crvils et militaires destines aux Veneriens, lorsqueles traitemens auxquels 

ces malades elaient soumis avaient pour base le mercure, les purgatifs 

et un regime animal. Desd4sordres effrayans, la chute enti^re du scrotum, 

la denudation des testicules et des parties environnantes, souvent la mort, 

en etaient les tristes resultats. II est, en effet, facile de concevoir que, 

chez un certain nombre de sujets, Faction energique du puissant r6vulsif 

en question, secondee par une alimentation copieuse, devait donner 

naissance a des phlegmasies gastro-intestinales d’autant plus graves, que le 

mercure introduit dans Feconomie y exercait une excitation perraanente 

et difficile a d^truire, surtout au sein de salles malpropres, d’oii s’exha- 

laient des Emanations malfaisantes et d’une odeur repoussante. Ces terri- 

bles accidens sent trEs-rares a prEsent que le mercure est administrE a 

doses plus modErEes; ils ont mEme disparu presque entiErement dans les 

hopitaux ou le traitement simple est en faveur. 

Les trois exemples suivans suffiront pour donner une idEe complEte de 

la nature des symptomes vEnEriens dont nous parlons. 
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I®. Observation de gangrene de la peau da scrotum et de la verge, survenue 

sous I’influence d’une gastro-enterite chez un sujet affaibli; par M. le 

docleur Desruelles, Val-de-Grace , juia i83o. (Planches 5 bis et 5 ter.) 

B...., soldat au cinquieme de ligne, ag6 de vingt ans , d’une constitu¬ 

tion aflfaiblie, avait eteatteint , en decembre 1829, d’un large ulcfere a la 

racine de la verge, et traite a I’hopital de Picpus, pendant soixante-seize 

jours , par les sudorifiques et par la liqueur de Van-Swieten. Peu apr^ 

sa sortie de cet hopital, apparition de pustules sur le corps , de douleurs 

osteocopes et de Vherpes preputialis (dartres du prepuce), a quoi se joi- 

gnent une gastro-enterite , des eoliques et le devoiement, accidens mul¬ 

tiples pour lesquels le soldat B.... entre au Val-de-Grace. Du 1". au 7 

juin, il eprouve un raieux sensible sous I’influence d’un regime s4v6re et 

d’une saignee locale. Du 8 au 19, plusieurs ecarts de regimeam^nent sue- 

cessivement une angine violente , une irritation vers I’estomac, la diarrh^e 

avec des douleurs vives dans I’abdomen. — Saignee gen^rale, sangsues auif 

tempes, au couet a I’anus.—Le 20 juin, erysipfele a la face avec phlyc- 

tbnes sur la joue gauche. Le 22, I’erysipde se deplace subiteinent; scrotunj 

rouge, gonfle, fievre ardente, soif, vomissemens, douleurs vives a I’epi- 

gastre; le lendemain, I’erysip^jle a gagn6 la peau de la verge, les cuisses, 

les fesses et meme le ventre ; e’est une plaque d’uu blanc grisatre qui con- 

traste avec la rougeur animee des parlies. (Voir la planche 5 bis.) Du 

25 au 26, les accidens augmentent; les esebarres s’etendent davantage; 

venire balloune, mais non douloureux; coma et delire; selles frequentes, 

involontaires; urines rouges et d’une odeur infecte. Mort le 28 juin. 

Autopsie. Tite et poitrine: rien de remarquable. Bas-vmtre : peritoine 

intact; serosit^ 6panchee dans sa cavite; membrane muqueuse de I’estomac 

ramollie; plaques rouges vers le cardia et le duodenum; plaques gauf- 

frees dans I’ileon et le jejunum; traces de phlegmasie dans le gros intestin. 

Parties genitales : gangrene de la totality du prepuce et des deux tiers du 

scrotum, qui est mollasse, cedematie , Basque. (Voir la planche 5 ter.) 

Une incision fait decouvrir I’alteration des tissus. Le cellulaire est d’un 

blanc verdatre, pulpeux et enli^rement desorganise. Les testicules sont 

intacts au milieu de la tunique vaginale, epaissie et rougeatre a sa face 
interne. 
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Deuxi'eme observation d’une gastro-enterite compliquee d’encephallte, d'un 

erysipele ambulant et de la gangrene da scrotum : accidens survenus pen¬ 

dant le cours d’un traitement mere Uriel.—Val-de-Grace, octobre 1824. 

R... , soldal age de vingt-deux ans, d’une constitution lymphatico- 

sanguine, subissait depuis trente-quatre jours, pour une adenite ingui¬ 

nale sous-apon6vrotique, un traitement ou avaient ete employees d^ja 

seize frictions mercurielles de deux gros, et trente-deux pilules de Bei- 

losle, lorsque, le 27 octobre, I’ad^nite, enpleine suppuration, fut ouverte 

avec le bistouri. — (Regime ordinaire; trois quarts de portion matin et 

soir.) 

Dans la nuit du 28 au 29 octobre , invasion subite d’un violent ^tat fe¬ 

brile; turgescence inflammatoire generale , caracteris^e par la rougeur et 

I’injection de la face et des conjonctives, par la contraction des sourcils , 

par le soul^vement des ailes du nez, par la frequence de la respiration , 

par la vitesse et la plenitude du pouls. La secheresse de la bouche , une 

soif ardente , la tension de I’^pigastre et de I’abdomen, la chaleur vive de 

I’organe cutan4 et d’autres signes, indiquaient que les principaux pheno- 

mkies morbides se concentraient sur les organes contenus dans la cavite 

abdominale. Une fluxion erysipelateuse fort remarquable occupait les 

regions iliaques, inguinales, ainsi que la totality du scrotum. Quant au 

bubon primitif, il etait affaiss^; la plaie en etait retractee et sfeche. — (Sai- 

gnee de douze onces, reiter^e le soir; boissons delayantes , potions gom- 

meuses.) 

30 octobre, I’excitation generale est dissipee : abdomen meteoris6; peau 

s^che et chaude; pouls petit, frequent, serre; langue s^che et saburrale. 

L’erysipele, dont la couleur ^tait moins prononcee, envahit I’bypogastre 

et le pourtour des cuisses. —(Tartre stibie, un grain en lavage, qui provo- 

que pen de vomissemens, mais d’abondantes Evacuations alvines,) 

31 octobre, delire pendant la nuit; I’incoherence des idees continue le 

matin ; prostration des forces; petitesse et concentration du pouls; seche¬ 

resse de la langue, chargEe d’un enduit blanchatre et offrant une ligne bru- 

natre dans le milieu de sa longueur; tension Epigastrique et mEtEorisme. 

— (Vingt sangsues a I’Epigastre, Emolliens, diete absolue.) 

1®*. novembre, augmentation des symptomes, stupeur et Egarement du 

regard; rEponses sans suite; frEquence et faiblesse du pouls; I’ErysipEleest 

Etendu sur tout I’abdomen et vers les genoux. Le scrotum et la verge sont 
Tome ii. 7 
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enormement distendus et d’un rouge violace. — (Quarante sangsues aux 

jiigulaires, sur labdomeii et aux aines ; boissons emollientes , lavemens 

de Illume nature.) 

2 novembre, amdioration l^gfere. — (Vingt sangsues a 1 ^pigastre, deux 

v^sicaloires aux jambes; memes boissons. ) 

Le lenderaain, amelioration g^nerale prononcee; langue humect^e; re¬ 

ponses justes et precises; mouvemens plus d^cid^s; pouls d^velopp6, et 

ventre affaiss^; I’erysip^le gagne le tronc et le cou; le scrotum et le penis 

restent tumefies; le sphac^le s’y manifesto en quelques points. 

5 novembre, des escharres profondes se forment sur le scrotum, le pre¬ 

puce et quelques points de la verge, quoique I’etat general continue de 

s'amdiorer. — (Quelques incisions sont pratiqu4es a I’efFet d’acceMrer la 

chute des escharres , qui a lieu quatre jours apr^s, favorisee quelle a ete 

par des pansemens avec I’onguent digestif.) 

12 novembre, les escharres, entierement tombees, laissent a decouvert 

les testicules, leur cloison et la base des corps caverneux; la plaie du bu- 

bon excise, qui s’6tait ulceree et agrandie jusqu’a menacer de gangrene, 

reprend un aspect satisfaisant. (Fair la planclie 149.) 

13 novembre, les plaies conlinuent d’etre dans le meilleur 6tat, —(Ali- 

mens legers.) 

A dater dece moment, la convalescence est franche, la gu^risou mar- 

che rapidement, et le malade sort du Val-de-Grace six semaines apr^s I’in- 

vasion des symptomes graves qui faillirent le faire succomber. 

Troisi'eme observation : gangrene et chute du scrotum^ suite d’une gastro- 

cephalite determinee par I’emploi inconsidere du mercure. — Val-de-Gr^ce, 
1823. 

M.militaire, d’une forte stature et d’une constitution athletique, 

entre 4 I’hopital pour s’y faire traiter d’un bubon inflaminatoire, qui a 

suivi de pres I’apparition de deux chancres sous le prepuce. — (Pres¬ 

cription ordinaire : trois quarts de portion, vin et viande matin et soir, 
frictions mercurielles et pilules. ) 

Peu a peu les bords de la plaie du bubon incis^ s’enflamment et s’ul- 

c^rent, sans qu’aucune modification soit apport^e dans le regime. Au 

bout detrente jours, une violente gastro-enterite se developpe avec des 

symptomes analogues 4 ceux qui sont relates dans I’observation pr^c^- 
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dente.— (Di^te, saignee de douze onces, potion avec esprit de Minde- 

r6rus, boissons acidul^es.) 

Au deuxifeme jour, im erysipele s’empare du scrotum, du penis et des 

parties environnantes. En deux jours tout le scrotum tombe en sphacele, 

ainsi qu’une partie de la peau de la verge — (Continuation des boissons 

acidulees, nouvelle potion avec esprit de Mindererus , application de 

quinquina et de jus de citron sur le scrotum gangr^n(^.) 

L’^tat g^n^ral s’exasp^re : somnolence, revasseries , langue s^che et 

brune, dents fuligineuses, soif ardente, peau seche et aride, abdomen 

et ^pigastre brulans; pouls donnant cent trente pulsations. 

La medication est changee par un autre medecin qui donne ses soins 

pendant trois jours. —Cinquante sangsues au coueta rdpigastre; liraonade 

gommee en abundance, lavemens emolliens. — Le sang coule long-temps ; 

deux garde-robes. 11 en resulte un mieux bien prononce dans tons les 

symptomes. La chute des escharres est facilitee par des pansemens avec 

le chloriire dtendu, et trente sangsues sont apposees sur I’abdomen. 

Au troisi^me jour qui suit le changement de traitement, le delire cesse, 

la fievre diminue, la langue s’humecte; les testicules sont a nu, ainsi 

qu’une partie des corps caverneux. (Voir planche 15o.) Le bubon ul- 

cerd suppure abondamment; les pansemens sont excessivement dou¬ 

loureux. 

Mais , a dessein de soutenir les forces du malade, le premier medecin 

revient aux toniques, et fait administrer a I’interieur les antiseptiques: 

sous leur influence pernicieuse, les accidens primitifs , affaiblis , repren- 

nent leur premiere intensite, et en six jours le malade expire dans les 

douleurs les plus vives, causdes par la plaie enorme qui est rdsultde de la 

chuteentiere du scrotum, et par la stimulation des organes digestifs, en¬ 

core trop enflammds pour supporter la prdsence des excitans (i). 

(i) Je multiplierais sans peine ces exemples d’accidens graves si frdquens a j’dpoque 

oil un traitement uniforme et banal dtait usitd dans les hopitaux pour la cure des sym- 

pt6mes vdndriens, et ou une alimentation animate et tonique trop copieuse dtait accor- 

dde aux malades avec une imprudente facilitd. Les drysipfeles ambulans graves, le spha- 

cfele partiel ou gdndral du scrotum ou de la verge, se prdsentaient souvent a I’observation. 

Toujours produits par une stimulation trop vive sur les organes digestifs et sur tout I’or- 

ganisme, ces symptomes prenaient rapidement une tournure dangereuse, si lesprogrfes 

n’en dtaient pas arretds de suite par les moyens antiphlogistiques les plus prompts. Tel 

dtait dgalement le triste rdsultat que prodiiisait I’emploi des dmdtiques et des purgatifs 
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§ IX. Crevasses et rUrecissemem de Curetre. 

Les crevasses du canal de Puretre sent quelquefois , raais rarement, le 

resultat d’une uretrite aigue, qiiand il y a ulceration de la membrane de 

cet organe; elles peuvent encore etre une des terminaisons de I’uretrite 

chronique. 
Ndanmoins, comme les crevasses ont plus habituellement des causes 

etrangferes a la syphilis, leur histoire et leur traitement rentrent dans le 

domaine ordinaire de la chirurgie. 

Mais il n’en est pas de raeme des retrecissemens de I’uretre : ils sont la 

suite frequente de rinflainination aigue ou chronique de ce canal, ou bien 

encore des injections employees inopportunement pour les gu^rir. 

Les coarctations ou rc^trecissemens de I’uretre reconnaissent plus par- 

ticuliferement pour causes : i“. Tulceration d’un point de la muqueuse , 

qui, en se cicatrisant aprfes une vive inflammation , determine un retr^- 

cissement du canal; 2°. rinflammatiou seule de I’lir^tre, qui, en dimi- 

nuant d’etendue et d’intensite , se concentre sur un point, puis se pro¬ 

page aux tissus sous-jaceus, en allere la texture , et occasione I’engorge- 

ment des parois du canal, son epaississement, et de la un retr^cissement; 

5“. I’hypertrophie de la membrane uretrale long-temps irrit^e, qui se tu- 

mefie, perd de son elaslicite et devient un obstacle au passage de I’urine; 

4®. les brides form^es quelquefois par Texhalation de fluides glutineux 

qui s’organisent en fausses membranes, puis en bandelettes transver- 

sales ou longitudinales; 5°. la dilatation variqueuse des vaisseaux qui en- 

tourent le canal. 

11 est g^neralement admis par les praticiens que les retrecissemens du 

canal de I’ur^tre sont les resultats dinjections aslringentes. Cette opinion , 

vraie pour la plupart des cas, ne Test cependant que dans ceux oii des 

injections actives ont ete employees avant que I’irritation n’ait ete suffisam- 

ment calmee, et la secretion muqueuse diniinuee. Aussi, quand on a re- 

cours a ce moyen pour tarir un 4coulement qui persiste apres la periode 

r^it^r^s , pour combattre les gastro-ent6rites qui revfitaient un caractfere bilieux. Depuis 

1825, que nous traitons au Val-de-Grdce tons lesaccidens syphilitiques sans prepara¬ 

tions mercuriellcs, nous ne rencontrons plus de ces gangrenes auparavant si fr^quentes 

et si redoutables, qui s’emparaient des addnites, de la verge et du scrotum, et qui met- 
taient souvent en danger la vie des malades. 
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inflammatoire apaisee, c’est une sage precaution que de tater la sensi- 

bilite de Tur^itre, en augmentant progressivement la force de I’injection, 

qui alors ne produit jamais d’accidens, surtout si Ton se conforme a ce 

que nous avons recommande , t. 2, p. 37. 

L’^tendue , la forme et le si6ge des r^tr^cissemens varient a I'infini. Sou- 

vent il n’existe qu’un seul retrecissement; quelquefois on en rencontre 

plusieurs. Le siege ordinaire est dans la partie sous-pubienne de I’ure- 

tre, de quatre pouces et demi a six pouces, rarement au-dela. Les r6tr6- 

cissemens multiples sont toujours dans la partie antmeure du canal, a la 

distance de deux a quatre pouces. Quant a leur etendue, elle varie de- 

puis une, deux ou trois lignes, jusqu’a trois pouces. II est a remarquer 

que leur ^paisseur et leur longueur peut augmenter sans cesse. Les vieil- 

lards offrent des exemples nombreux de cetle assertion. 

Les r^trecissemens n’occupent qu’une partie de la circonference du 

canal, ou bien en embrassent tout le contour; et, suivant leur ^paisseur, 

ils en devient la direction (1). 

Symptdmes. Les symptomes des retrecissemens sont plus ou moins 

graves , selon qu’ils se bornent a I’ur^tre et a ses dependances , ou qu’ils 

se rattachent a Faffection consecutive de Fappareil urinaire. 

La gravite des accidens qu’ils entrainent depend toujours de Fetroitesse 

a laquelle le canal est reduit, et de Fanciennete de la maladie. 

Quand le retrecissement est leger et peu etendu , Fexpulsion des urines 

a lieu avec assez de facilite; seulement le jet en est mince , sans autre 

douleur qu’un sentiment de chatouillement ou de gene a Fendroit r^treci. 

Si la coarctation est plus considerable, Femission de Furine se fait avec 

plus de difiicult^ et de lenteur : le jet, mince, esttournoyant en spirale et 

bifurque. Quand le retrecissement est ancien et assez etendu , il faut cer¬ 

tains efforts repetes pour expulser les urines, dont Fecoulement s’inter- 

rompt parfois, reprend par intervalles, et est accompagne d’une legere 

cuisson dans le canal, ainsi que de pesanteurs au perinee. Il resulte de 

cet etat une retention partielle de Furine , soit derri^re Fobstacle, soit 

(1) L’autopsie nous a ddmontr^, ainsi qu’a MM. Lallemand, Desruelles et autres, 

que le retrecissement de I’uretre tient a un epaississement fusiforme de la membrane 

etsouventdes tissus environnans. Le canal, fendu dans toute sa longueur, presente le 

plus souvent un engorgement et un epaississement circtdaires de la membrane, qui 

commencent et finissent d’une maniere insensible, tandis que le centre a une epaisseur 

beaucoup plus marquee. 
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dans la vessie, qui se dilate souvent, s’irrite et s’enflamme; le besoin d’u- 

riner devient d’autant plus frequent que la vessie se vide moins comply, 

tement, que les efforts necessaires sont plus violens, plus r^p^tes, que le 

jet de furine devient progressivement plus d^li<^ et moins fort, que la 

vessie pro6mine souvent dans la region hypogastrique, avec douleur au 

perin^e , aux aines et dans les testicules, et que les souffrances du malade 

croissent en raison directe de la difficulte qu’il ^prouve A rendre les urines. 

S’ilexiste plusieurs r^trecissemens, Purine,au lieu de Jaillir, toinbe entre 

les jainbes du malade, soit par un petit filet continu, soit goutte a goutte. 

Alors il y a souvent incontinence incomplete des urines; elle depend deleur 

accumulation derriere Pobstacle ; Purine , dans ce cas , s’^chappe goutte 

a goutte, quand la vessie et les muscles abdominaux out cesse leurs con¬ 

tractions multipliees : cetle incontinence depend encore du relachement 

du sphincter de la vessie, qui laisse ecouler une certaine quantite d’u- 

rines aux moiudres efforts musculaires excites par la toux , par la mar- 

che, etc. 

La retention complete des urines a lieu facilement chez les malades at- 

teints d’un r^trecissement de Pur^tre survenu a la suite d exc6s de table, 

apr^s le coit, ou toute autre cause qui augmente vivement Pirritation 

des parties , d’ailleurs souffrantes depuis long-temps. 

Quand Purine, poussee avec force par la vessie et retenue par la coarc¬ 

tation, quin’en laisse echapper qu’une petite portion, vient ainsi dilater 

Purfetre , il se forme une poche plus ou moins grande, esp^ce detunieur 

profonde, fluctuanle, au p6rinee, derriere le scrotum , a la racine de la 

verge (i). 

Les ecoulemens de Puretre sont frequens chez les personnes atteintes 

de r^trecissemens ; ils se d^veloppent facilement apr^s le coit, aprAs les 

ecarts de regime , ou quand elles se sont expos^es au froid et a PhumiditA 

C’est souvent a un retr^cissement leger du canal que sont dues ces uretrites 

chroniques interminables qui resistant a toutes les medications astringentes 

et toniques, et dont les praticiens ne recherchent pas assez la veritable 

(i) It existe au cabinet d’anatomie du Val-de-Grdce une pi6ce anatomique d^pos^e 

par M. B(5gin ; elle offreune poche assez vaste pour contenir un ceuf de poule environ, 

en avant de la prostate ; cette poche a trouvde sur un sujet mort a la suite d’une 

maladie chronique de la vessie, et atteint depuis long-temps d’un r^tr^cissement consi¬ 
derable de I’uretre, place a cinq pouces et demi. 
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cause (i). II importe cependant de faire cesser promptement les 6cou- 

lemens, car ils sent une cause constante d’augmentatiou des r^tr^cissemens, 

en facilitant I’induration des tissus par les alternatives d’acuite et de chro- 

nicit<^ que subit Tirritation de la membrane muqueuse. Cette irritation se 

propage k la portion de Turfetre qui est dilat^e derriifere le retrecissement, 

puis a la portion prostatique , et de Id a la vessie ; elle donne lieu succes- 

sivement a I’inflammation de la prostate elle-meme, a celle de la muqueuse 

v^sicale, et d^veloppe ainsi les prostatites et cystites aigues, et surtout chro- 

niques, qui tourmentent, fatiguent les malades, et provoquent toutes ces 

sympathies morbides qui derangent les functions digestives , puis alt^rent 

peu a peu tout Torganisme. L’esp^ce d’irritation que jeviens de decrire 

rendcomptedu suintement muqueux, puriforme, qui accompagne, pre¬ 

cede ou suit le jet des urines, de leur aspect trouble et bourbeux, du se¬ 

diment 6pais et muqueux qu’elles d^posent, de I’odeur ammoniacale 

qu’elles degagent, et de leur prompte decomposition. 

Quand les choses en sontarrivees a ce point , la texture de la portion 

dilatee derri^re I’obstacle s’alt^re insensiblement, par la presence constante 

de I’urine, qui irriteet enflamme le canal. II en pent resulter leraillement 

et la rupture du canal, d’oii les crevasses, les phlegmons, les abces uri- 

neux qui entrainent souvent la perte des malades, et dont le traitement 

rentre dans le domaine de la chirurgie (2). 

(1) Je suis souvent consults pour de semblables maladies, qui cedent facilement 

a deux ou trois cauterisations pratiqu^es a I’endroit retreci. On met ainsi fin a une in¬ 

disposition tenace qui tourmente sans cesse les malades, et qui les gene dans leurs oc¬ 

cupations et dans leurs plaisirs. 

(2) On peut juger par cet aperQU de I’importance qu’il y a de dissiper promptement 

les inflammations aigues de Turfetre, et du danger auquel s’exposent les malades qui 

negligent les uretrites chroniques. Pour le faire mieux sentir encore, je citerai un seul 

fait, quoiquelenombre des exemples soit considerable; e’est le sujet de la planche 14. 

Un militairede trente-cinq a quarante ans, en mesusantd’une forte constitution, avait 

altere sa sante par des exefes de tons genres. L’urfetre avait souvent ete le siege d’irrita- 

tions mal gueries; la vessie avait partage plusieurs fois ces phlegmasies , et depuis dix 

annees notre militaire abruti minait avec difficulte, rendait un mucus assez epais avec 

les urines, et se servait de sondes assez frequemment depuis qu’il en avait contracte 

I’habitude a la suite de plusieurs traitemens. Entre au Val-de-Grace en 1825, avec plu¬ 

sieurs retrecissemens et des douleurs sourdes dans I’hypogastre, qui annon^aient assez 

une phlegmasie chronique de la vessie, il fut soumis avec soin au traitement par caute¬ 

risation , suivant la methode de Ducamp. En deux mois on obtint une amelioration 
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Les r^trecissemens du canal de I’uretre, quelles qu en soient les causes, 

doivent toujours etre consid^r4s Comme des affections locales (i). Lgg 

moyens proposes pour les gu6rir se divisent en quatre classes ; 

r. Les antiphlogistiques et les r^vulsifs locaux exterieurs, pour operer 

la resolution; 

2\ Les sondes et les bougies, pour opto la dilatation; 

3®. Le nitrate d’argent, pour operer la cauterisation, a I’aide d’instru- 

mens appropries; 

4°. L’incision par I’uretrotome de M. Amussat, ou par la boutonniere. 

1®. Traitement par les antiphlogistiques, etc. Trop preoccupes de i’em- 

ploi avantageux des moyens mecaniques dans la cure des retrecisseraens, 

les praticiens n’ont pas assez porte leur attention sur les avantages a ob- 

tenir par les moyens simples dans les cas oii les coarctations ne sont pas 

tres-anciennes, et oii elles ne dependent que de I’induration que produit 

et qu entretient une phlegmasie chronique. Cependant il semble que, 

pour faire adopter ce mode de traitement, il se presente une analogie assez 

frappante dans celui des fistules lacrymales determinees par lepaississe- 

ment de la muqueuse du canal nasal, dans celui des tumeurs squirrheuses 

et des callosites des uic^res. Qui n’a pas eprouv^ avec quelle facility ces 

marquee et une issue plus libre des urines. On espcrait par\’cnir egalement 4 diminuer 

les symptdmes de cystite chronique, lorsque ce malade, 4 la suite d’un exchs en bois- 

sons alcoholiques, fut pris d’une gastro-enteriteaigue avec des sjTnptomes d’adynamie; 

la vessie participa de suite 4 cette vive phlegmasie, que rien ne pul arrfiter. Le penis se 

tum^fia considerablement, le scrotum s’ulcera, et en six jours ce militaire p6rit dans 

de grandes douleurs, pouvant a peine rendre ses urines purulentes, qui coulaient con- 

stamment goutte 4 goutte. 

Auiopsie des organes genito-urimires. La vessie se trouve dpaissie de trois quarts de 

pouce; la membrane muqueuse est a colonnes, et ulc^ree dans plusicurs points. La 

prostate, double de son volume ordinaire, prc'sente deux foyers purulens, dont un ab- 

c6d6 dans I’urfetre : ce dernier organe est i'paissi in^galement dans environ deux pouces 

et demi de sa longueur, depuis la prostate jusqu’au-dela de la courbure sous-pubienne, 

et ne pr^sente qu’un canal ^troit, raboteux, qui admet avec peine un stylet mince; sa 

muqueuse, enflamm^e, calleuse en divers points, est ramollie en pulpe dans d’autres. 

Tout le p6nis est, ainsi que le repr6sente la gravure, en proie a une inflammation viola- 

c6e , voisine du sphacfele, et triple de son volume ordinaire. 

(i) Cette opinion est la seule admissible de nos jours; elle avail d^ja ^td profess^e 

par Bichat, a une 6poque oil les theories virulentes exigeaient des traitemens sp^ciaux : 

elle rallie aujourd’hui tons les praticiens qui se sont occup^s de physiologic et du traite¬ 
ment des maladies des voies urinaires. 
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accidens cfedent journellement aux sangsues, aux fomentations ^mollientes, 

aux cataplasmes, puis aux frictions plus ou moins stimulantes ? Sans au- 

cun doute, ce traitement antiphlogistique exige de I’assiduite, de la per¬ 

severance, et une constante observation d’un regime appropri^, ce qu’il 

est souvent difficile d’obtenir de la part des malades en ville; mais il n’en 

a pas moins des avanlages r^els : il procure une guerison solide et du¬ 

rable. G’est encore avec des succ^s marques que je I’ai fait servir a pre¬ 

parer les malades a I’emploi des bougies, ou ineme que j’ai allie les deux 

traitemens, suivant les circonstances. Quand la coarctation est le resultat 

d’une uretrite aigue, ou bien qu’elle est soit entretenue, soil causee par 

une uretrite chronique peu ancienne, on est toujours sur d’en triompher 

par des applications repetees de quelques sangsues, par des bains de si^ge, 

par les fumigations, les emolliens locaux, puis les frictions legerement io- 

durees ou mercurielles, etc. Citer ici des exemples devient superflu. 

2®. Traitement par les sondes et les bougies. L’introduction des sondes 

dans la vessie a travers un canal embarrass^ d’un ou de plusieurs retre- 

cissemens n’est pas une operation toujours facile, ni sans inconvenient. 

L’experience n’a que trop demontre a quels dangers est expose le malade 

par ce mode de traitement qui consiste a fixer a demeure, pendant six 

semaines ou deux mois, des sondes en gomme elastique de grosseurs di- 

verses , et dont les dimensions augmentcnt progressivement a mesurequ’on 

obtient une dilatation suffisante de cbaque point retrecirleur calibre pent 

varier du n“. i au n“. lo ou 12. Cette methode, toujours incommode, 

comme je viens dele dire, n’est pas exempte de recidives. On pent meme 

assurer que le malade qu’elle aura gueri, sera oblige, dans le cours de sa 

vie, d’y avoir souvent recours; aussi est-elle abandonnee par les praticiens 

moclernes. 

Les bougies op^rent ^galement par dilatation, comme les sondes, en 

feutrant le canal, puis en le forcant dans les points retrecis; elles se font 

en gomme Elastique , en linge roul6 et enduit de cire, en corde a boyau; 

les emplastiques ne sont presque plus en usage. On leur donne la forme 

cylindrique ou conique , selon que cela cpnvient mieux au retr^cis- 

sement; elles doivent etre extremement flexibles, et on vient de les porter, 

sous ces divers rapports, au degre de perfectionnement desire depuis 

long-temps. Les bougies provoquent un ecoulement seroso-pundent qui 

n’est pas toujours sans inconvenient; aussi ne faut-il pas en prolonger le 

s6jour. Dans les premiers jours, suivant I’irritabilite du canal, on doit ne 

les laisser en place que quinze a vingt minutes soir et matin, puis une 

Tome 11. 8 
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demi-heure; enfin on les laisse plus long-temps , a mesure que le malade 

les supporte mieux, enayant soin de les augmenter de calibre. Si les rd. 

tr^cissemens sont recens , on peut esp^rer de les gu6rir radicaleraent par 

la dilatation. 
En general, si le traiteinent par les bougies est beaucoup moins incom¬ 

mode que celui par les sondes, il pr^sente souvent les memes resultats: 

r. de netre que palliatif; 2*. d’etre douloureux et fatigant; 3’. d’etre 

fort long; 4". d’etre quelquefois incertain, impraticable, surtout lorsqu’il 

existe plusieurs retrecissemens. 

En elFet, il ne gu^rit pas mieux, et il est sujet a des recidives, k des 

rechutes frequenles. 11 provoque des accidens, qui parfois empechent de 

le continuer, tels que I’irritabilite extreme du canal, des ardeurs d’urine, 

des orchites ou au moins des douleurs dans les testicules, dans les cordons 

spermatiques, etc. Le traiteinent par les bougies n’exige pas moins de 

deux a trois mois; souvent il en exige cinq ou six. 

3®. Traitementpar cauterisation. 11 consiste a detruire les brides, les ci¬ 

catrices vicieuses, I’epaississement et I’induration du canal, puis a retablir 

ce canal dans ses dimensions ordiuaires, en y appliquant le caustique a 

I’iuterieur, sur les endroits malades et retrecis. Divers essais entrepris de- 

puis Ambroise Pare, ont apporte a notre connaissance deux precedes : 

1°. le proc6d6 que Hunter a iraite d’Ambroise Pare, et qui consiste a 

cauteriser d’avant enarriere; 2®. celui de Ducamp , justement renomme, 

et qui a 6te modifie dans les moyens par MM. Lalleraand, Civiale et au- 

tres; il consiste a faire agir le caustique de dedans en dehors. Les ins- 

trumens sont trop bien connus a present pour exiger ici une description 
speciale. 

Cette methode (1), grace a I’introduction de courte dureede bougies 

dans 1 intervalle des cauterisations , qui se pratiquent tous les trois ou 

quatre jours, est la plus sure, la meilleure, en ce que c’est elle qui pro¬ 

cure le plus de guerisons certaines et completes. Quelques medecins de la 

capitale, parmi lesquels je puis me citer, I’emploient depuis long-temps 

avec un succes constant. En general, il vaut mieux multiplier les caute¬ 

risations que de les faire trop fortes ; on ^vite ainsi les accidens graves 

que I’lrr^flexion a attribues a la methode , mais dont la cause elait seule- 

(1) Voir le TraiU des retentions d’urine, par Ducamp, i8a3; et les Observations sur les 
maladies des organes gSnito-urinaires, de Lallemand. 
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ment dans 1 imprudence des praticiens qui s’en ^taient servis sans me- 

sure (1). 

II est un accident qui semble plus particuli^rement avoir mis en d4fa- 

veur le traiteraent par cauterisation dans I’esprit de quelques medecins 

qui ne le connaissent pas suf&samment : je veux parler des hemorrhagies 

de Furetre qui arrivent, mais rarement, dans Fintervalle d’une cauteri¬ 

sation a line autre. Quand Fecoulement sanguin est peu abondant, il ne 

pent in quieter : il cesse de lui-meme et sert de saignee locale. Ce n’est que 

dans le cas contraire qu’il y a lieu de s’alarmer, cest-a-dire lorsqu’il se 

declare une perte considerable de sang, determinee par la rupture de 

vaisseaux variqueux existant dans le canal et leses par Foperation. Trois 

fois , depuis sept annees, j’ai ete oblige d’apporter remede a de sem- 

blables hemorrhagies. Les injections d’eau vinaigree froide n’ayant pas 

suffi, j’ai introduit jusques dans la vessie une sonde en gomme eiastique 

qui remplissait exactement le calibre de Furfetre, et dans chaque opera¬ 

tion la perte de sang a cesse de suite; la sonde retiree le troisieme jour, 

aucun accident ne s’est renouveie. 

4°. Traitement par incision. L’operation de la boutonniere, qui consistait 

a inciser sur un catheter les parois de Furetre retred, puis a maintenir 

une sonde a demeure dans le canal jusqu’a entiere cicatrisation, est tom- 

bee en desuetude, surtout depuis qu’on a obtenu tant de succes avec les 

sondes etles bougies. La cauterisation acheve de la rendre inutile, si ce 

n’est peut-etre dans quelques cas rares, oii lesautres moyens auraient tons 

echoue sur un uretre epaissi, calleux, avec fausses routes ou retention 

d’urine. 

L’uretrotome de M. Amussat, propose depuis six ans, paraitoffrir, 

entre autres avantages, une guerison beaucoup plus prompte aux ma- 

lades qui ne craignent pas de se laisser introduire un instrument tran- 

(1) Les cauterisations trop fortes de Furfetre y determinent des ulcerations, et, par 

suite, des abces urineux qui fusent dans le perinee, ainsi que dans les parties environ- 

nantes, et occasionent de graves desordres, centre lesquels I’art demeure souvent im- 

puissant. Je connaisun officierqui, depuis dix annees, ne quitte point notre hdpital; 

son perinee est laboure par de nombreuses cicatrices, tristes resultats de fortes caute¬ 

risations qui avaient detruit I’epaisseur de I’uretre. Dans I’espace d’une annee, dix- 

sept abefes ont eu lieu simultanement ou consecutivement. Des sondes a demeure, 

de nouvelles cauterisations ont avec peine r6tabli le cours des urines, qui nes’entre- 

tient que par I’usage constant de bougies. La vie est presque un supplice pour ce mal- 

heureux. 
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chant dans I’ur^tre. II consiste eii une canule termince par huit aretes 

tranchanles ; il est dirige sur le retr^cisseinent au moyen d un stylet bou- 

tonn6, qui lui sert de conducteur jusques dans la coarctation meme. Les 

aretes ’ envelopp^es de suif. agissent par la pression d’avant en arri^re , 

incisent uii quart de ligne partout ou elles trouvent resistance, et dans 

un retrecisseinent circulaire elles procurent deux lignes d’dargisseinent, 

elargissement qu’on maintient, en laissant a deineure dans le canal une 

sonde sur laquelle se cicatrisent les incisions. Apr^s trois ou quatre jours 

de sejour au lit, le inalade obtient une cure complete (i). 

Art. II. Inflammation de la membrane muqueuse genito-urinaire cfiez 

la femme. 

L’inflammation de la membrane muqueuse genito-urinaire chez la 

femme est connue, comme la pareille inflammation chez I’homme, sous 

la denomination de blennorrhagie; mais, eu egard aux parties qui en sont 

le siege le plus habitue), elle doit plutot s’appeler vaginite ou vagina- 

uritrite. 

Causes. Independamment des causes de cette maladie, que nous avons 

enumerees sous le § YI de Tart. I"., et qui sont communes aux deux 

sexes, il en est d’autres qui sont propres a la femme : tels sont les titilla- 

tions repetees, les premieres caresses conjugales, le travail de la mens¬ 

truation, I’etatde grossesse, Tavortement, I’accouchement, la suppression 

des menstrues ou des lochics, les polypes du col de la matrice, les ten- 

tatives de viol, les phlegmasies chroniques de I’uterus , les pessaires pos^s 

dans le vagin, etc. 

Symptomes. Cette phlegmasie est raoins grave dans ses symptomes chez 

la femme que chez I’homme; elle n’entraine pas des phenomenes morbides 

aussi dangereux dans leurs resultats; n^anmoins ils passent plus facilement 

a r^tat chronique. 

La disposition anatomique des parties sexuelles, leur large surface, suf- 

fit pour rendre compte du peu de gravity des symptomes, dont I’inten- 

sit6 semble dependre du lieu qu’ils occupent. 

(i) Ce nouveau proc6de n’ayant encore employ^ que par son auteur et par 

quelques praticiens de la capitale, les malades r^pugnent a s’y soumettre; e’est que 

leur imagination s’exagdre I’efFet de I’instrument tranchant. Quelque r^els que 

soient les avantages qu’il pr6sente, il est done n^cessaire que le temps et I’usage 
viennent les d^montrer. 
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L’inflanimation pent sieger isoleinent ou siinultan^ment, r. dans le 

Yagin; 2°. dans le pourtour de I’ur^tre, depuis le clitoris jusqua la partie 

inf^rieure de la vulve; 3". dans I’ur^tre meme ; 4“- aux grandes et petites 

l^vres, ainsi qu’a la fosse naviculaire. Les symptomes divers s’annoncent 

par les signes suivans : prurit, chaleur, fourmillement particulier qui 

excite des desirs de coit, puis des caissons; tumefaction plus ou moins 

forte de la muqueuse, accompagnee de rougeur et de secheresse; autroi- 

sieme ou quatrieme jour, ^coulement muqueux verdatre ou jaunatre. Si 

I’irritation est l^g^re et circonscrite dans sa surface, les douleurs sont de 

courte duree. Dans le cas contraire, il existe un sentiment de chaleur 

acre, de tension et de resserrement douloureux; la marche , la position 

assise sont 4galeinent penibles. L’urine , en s’echappaut de I’ur^tre en- 

flamme , arrose les parties irritees et accroit les souffrances des malades. 

La membrane vulvaire, aussi en proie a I’inflaramation, saillit quelque- 

fois au dehors , en simulant une chute de matrice. L’irritation peut en¬ 

core se propager aux aines, aux cuisses , et aux autres appareils d orga- 

nes; d’oii r^sulte fievre, soif, inappetence, etc. La moindre pression est 

insupportable, les envies d’uriner se multiplient; quelquefois des abc^s 

se forment dans les grandes l^vres. 

Les terminaisons de la vaginite sont, comme celles de la maladie ana¬ 

logue chez rhoinme, la resolution, et c’est la plus ordinaire ; la delites¬ 

cence metastatique , qui est plus rare que dans I’autre sexe, et I’etat chro- 

nique, malheureusemenl assez ordinaire. Get etat se confond, sans qu’on 

puisse le distinguer par aucune difference, avec les flux si communs au sein 

des grandes villes, avec les flueurs blanches ou leucorrhee. II est souvent 

entretenu par une irritation habituelle de I’estomac, par les exc^s dans 

les plaisirs, par le retour p^riodique des regies , rarement par une ato¬ 

nic complete. II ne faut pas perdre de vue la disposition g^n^rale des 

femmes a etre atteintes de ces ecoulemens, que Ton voit si souvent les 

envahir des leurs premieres annees. Combien de jeunes filles , en effet, y 

deviennent sujettes sous I’influence de la dentition, de la presence de vers 

dans les intestins, du travail de la menstruation , etc. (1). 

Toute dissertation sur les differences a etablir entre les vaginites qui procfedent 

de la syphilis et celles qui n’en precedent pas , serait oiseuse, inutile. II serait impos¬ 

sible au medecin le plus habile, le plus exerce, de distinguer les unes des autres. 

De la la difficulte extreme d’^clairer les juges dans les accusations de viol, sur la na¬ 

ture des ecoulemens qui en sont pr^sentes comme le resultat, et de prononcer sur la 
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Traitement. Les regies g^nerales etablies a Particle du traitement de Ca- 

retrite sont applicables au traitement de la vaginite, qui guerit avec assez 

de facility quand les malades observent les soins de proprete, un regime 

convenable, et preservent les parties aflfectees de tout contact qui en pour- 

rait entretenir ou aggraver Pt^tat. II faut administrer les antiphlogisti- 

ques plus ou moins actifs, suivant Pintensite de Pinflammation dans la 

premiere p^riode, puis les revulsifs a Pinterieur , en ayant soin de bien 

etudier leur effet sur Pestomac; car, adrainistres a contre-temps , ils agi- 

raient en sens inverse du but qu’on se proposerait, par suite des sympa¬ 

thies qui lient ^troitemeut la muqueuse genito-urinaire a la muqueuse 

gastro-intestinale. Ainsi le baume de copahu, Piode, les amers, les toni- 

ques et les astringens, peuventetre d’un usage efficace. Le mercurea Pin¬ 

terieur doit etre banni; car, malgre Pavis de quelques auteurs, il estplus 

souvent nuisible qu’utile; aussi les praticiens eclaires cessent de le re¬ 

commander (i). 

Si les revulsifs ne reussissent pas, ou qu’on croie ne pas devoir y re- 

courir, on pent les remplacer par les astringens locaux, indiques ^ale- 

ment au, traitement de I’uretrite, mais seulement apres avoir dissipe les 

symptomes inflaramatoires. 

nature des ur^trites contract6es dans le coit, puisque tant de causes chez les femmes 

saines peuvent determiner des vaginites et les rendre contagieuses sans aucun prin- 

cipe ven^rien. 

(i) Une demoiselle de dix-huitans, sage jusqu’alors, contracte une vaginite avec 

rhomme qui le premier obtieut ses faveurs. Des pilules de Beloste , huit grains par 

jour, sont prescrites : peu a peu I’estomac s’irrite, les digestions dcviennent diflQciles, 

r^coxdement augmente en couleur, en quantite, en odeur. Malgre ees indices, qui 

contre-indiquent ceux que le m^decin avail cru d’abord reconnaitre , le traitement 

primitif est continue durant six semaines. II determine une gastritc aigue avec de vives 

douleurs a IMpigastre, c^phalalgie violentc, fi6vre et constipation opinidtre. LVcou- 

lement est vert, abondant; les parties sexuelles sont gonfl^es, douloureuses; des crises 

nerveuses compliquent ces symptOmes. Dix jours d’un traitement antipblogistique com- 

plet, c’est-i-dire des saign6es g^n^rales et locales , la difete, des bains rfepfetfes, etc.. 

firent cesser cet fetat alarmant; nfeanmoins il fallut encore trois mois du rfegime le 

plus sfevfere, avec I’usage du lait et I’air de la campagne, pour ramener le calme parfait 

et la cessation de I’fecoulement. 
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Art. he 1 nflammations qui sont les suites de la rmtastase des phlegmasies 

des membranes muqueuses genito-urinaires. 

Assez souvent Turetrite, et plus rarement la vaginite, disparaissent ou 

diminuent lorsqu’un autre organe se trouve en meme temps dans des dis¬ 

positions pathologiques. G’est une chose certaine, qu’il est diverses causes 

de cette nature sous Vinfluence desquelles la phlegmasie de Fur^tre cesse 

tout a coup, ou seulement s’affaiblit; et qu’une autre phlegmasie appa- 

rait de suite dans des organes ^loignes , ce qui constitue la delitescence 

ou metastase de I’uretrile. Les organes de la vue , de Fouie , Farriere-bou- 

che, la membrane muqueuse du rectum , les articulations, le p^rioste et 

la peau , peuvent devenir le siege de ces inflammations metastatiques. 

La plupart des metastases ont ete considerees comme des symptomes 

de syphilis secondaire ou constitutionnelle; il est a remarquer cependant 

qu’une cause irritante directe agit toujours sur les organes oii Finflam- 

mation se transporte metastatiquement, et qu’aucun signe particulier ne 

distingue les nouvelles affections ainsi occasionees de celles qui ont lieu 

chez les sujets parfaitement sains; seulement on reconnait leur connexion 

avec Finflammation uretrale a la suppression subite de celle-ci, ou du 

inoins a sa diminution notable. II ne faut pas oublier que rarement elle 

disparait enti^rement, a moins qu’elle ne soit l^gfere ou sur le point de 

cesser d’elle-meme, ainsi que nous Favons deja fait observer sous Farticle 

Orchite. 

II convient d’examiner ici avec quelques details les metastases de Fure- 

trite et de la vaginite. 

§ I". Phlegmasie de la membrane muqueuse de I’ceil. 

Aprfes Forchite , Finflammation des yeux est le symptome le plus fre¬ 

quent qui succede a la suppression de Fecoulement uretral; mais, dans la 

plupart des cas, elle est determin^e par le contact immediat de la matifere 

de Fecoulement avec la conjonctive. Nous en avons pour exemplesles 

ophthalmies purulentes des nouveau*nes, dont les paupi^res se sont im- 

pregnees dans Faccouchement du liquide qui s’ecoulait du vagin; les 

ophthalmies qui surviennentdans Fage adulte chev ies sujets qui, d’ailleurs 

predisposes a cette maladie, se portent souvent les mains aux paupi^res, 

apres avoir touche les organes sexuels enflammes ou ulcer^s. Cette cause 
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est la plus frequente de I’inflammation des yeux chez les v6n4riens : les 

auteurs, ainsi que les praticiens qui donnent leurs soins a cette espfece de 

malades dans les hopitaux, sont unanimement d’accord sur ce point. Pour 

inon compte je I’ai constate assez souvent depuis vingt-quatre ans. D’un 

autre c6t6, les relations intimes entre la muqueuse sexuelle et la inuqueuse 

oculaire expliquent encore comment Einflammation passe metastatique- 

ment de Pune a 1 autre, meme sans aucun contact immediat. 

Quelle que soit la cause de la phlegmasie oculaire , blennorrhagie ou 

non, le mal ne varie qu’en intensite, et le traitement est le meme. La 

couleur de Tdcoulement, son abondance et ses propri^tds irritantes, ue 

peuyent en aucun cas servir de caracteres distinctifs. 

L’ophthalmie, accompagnee de la suppression de la phlegmasie ure- 

trale, est souvent intense; et, si elle nest point attaquee vivement des son 

d^but, elle pent en quelques jours etre suivie de la perte de la vue, 

par la destruction totale ou partielle du globe de I’ceil. Heureux encore 

les malades, dans ces cas de phlegmasie violente, quand un seul organe 

enest le siege (i). 

(i) Dans rhiver de 1825, le nommd J., grenadier, d’une constitution lympha- 

tico-sanguine, contracte une uretrite, qui acquiert en trois jours les caractferes de 

I’acuit^ la plus grave. De service le cinqui&nie jour, aprfes avoir pass^ la nuit par un 

temps trfes-froid et humide, il revient au quartier avec une ccphalalgie intense et un 

fort coiyza; la fifevre sunient, ainsi qu’une ophthalmie violente. J.entre le len- 

demain a I’liopital militaire, avec occlusion des paupiferes, qui sont rouges et en- 

flammd'es. La gravure n®. g le repr^sente au deuxieme jour de son arrivee, avec uue 

inflammation g^nerale des paupieres, du nez, des narines et de la l^vre supcrieure, 

6tat accompagn^ d’un 6coulement puriforme palpebral et nasal, d’unc fievre intense, 

de douleurs de tfete lancinanles, ressenties egalement dans les orbites. En huit jours 

deux saign^es g^n^rales, cinquante sangsues, la diete, les emolliens, les pediluves, 

les lavemens, et d’autres moyeus semblables, apaisent cet appareil de phenomfenes 

morbides. Mais lorsque les paupidres peuvent s’dcarter, on apercoit la conjonctive 

boursoufll(5e, la cornee traosparente devenue opaque et d^form^-e. Le malade est com* 

plfetement priv^ de la vue. Un s6ton est ^tabli, les riivulsifs sur le canal intestinal 

sont employes; la conjonctive est e.xcis6e; les collyres laudanises sont employes; I’in- 

sufllation journalifere d’une poudre mdlang^e d’iris, de tuthie et de sucre candi, ost 

mise en usage. Au troisifeme mois, les globes des yeux se trouvent semblables a ceux 

que repr^sente la planche 11. Une l^gfere transparence s’observe h la partie externe de 

la cornee, le malade distingue une lueur qui augmente petit a petit. Un traitement 

mercuriel par frictions et pilules de Beloste est essays pendant deux mois. On contir 

nue les insufflations. ^usixifeme mois, roeil droit ne recouvre aucune transp^^i’^P®*^* 
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Traitement. II nc^cessite Temploi des antiphlogistiques les plus ener- 

giques. Saignees gen^rales et locales abondantes , difete sevfere, cata- 

plasmes femolliens , fumigations de meme nature, pediluves, et autres 

moyens antiphlogistiques analogues. Le ineilleur, qui est recommande 

par M. le docteur Demours dans toutes les phlegraasies aigues et chro- 

niques de la conjonctive, est I’application directe des sangsues sur la mu- 

queuse malade. Ce n’est qu’aprfes Femploi bien dirigfe des antiphlogisti¬ 

ques qu’il est permis de recourir aux collyres emolliens, opiacfes, aux 

laxatifs et aux revulsifs, tels que vfesicatoires , setons, pediluves animfes. 

J’ai toujours vu les preparations mercurielles aggraver les accidens, quand 

elles fetaient administrees pour detruire Taction du prfetendu virus venfe- 

rien. Lorsque la phlegmasie devient chronique, Texperience dfemontre 

qu’elle cfede souvent sans peine a une contre-stimulation : on emploie a 

cet effet les pommades de Desault, de Lyon, de Jamin, de Grandjean , 

le laudanum, et encore mieux les fumigations aromatiques, dont M. Ri- 

chond fait le plus grand feloge (i). 

§ II. Inflammation des membranes muqueuses du conduit auditif^ des fosses 

nasales ^ de la douche j, de I’arriere-bouche, du pharynx 3 du larynx 3 de la 

peau 3 et de la membrane sereuse des articulations. 

Tous les auteurs reprfesentent comme une suite assez habituelle de la 

suppression subite de Turetrite, les phlegmasies des membranes muqueuses 

du conduit auditif, des fosses nasales, de la bouche, de Tarrifere-bouche, 

du pharynx, du larynx et de la peau. Ges accidens mfetastatiques existent 

sans doute, mais ils sont bien moins communs qu’on ne s’est plu a le 

dire; ils sont meme devenus si rares, surtout depuis que le traitement des 

phlegmasies uretrales est etabli sur des bases approuvees par le raisonne- 

Toeil gauche a gagn6 assez de luciditfe pour permettre au malade d’entrevoir de cote 

les objels les plus saillans. Au huitifeme mois, il peut, avec precaution, descendre 

les escaliers et se promener dans Thopital. Depuis ce temps la vue est rest^e dans le 

mfime etat. Ce militaire est aux Invalides. 

(1) Void la foimule des fumigations aromatiques : —Eau ibjg, quinquina ou 

chene § S, safran 3 j, marrube blanc ou baies de genifevrc une pincfee ; faire bouillir. 

Ons’en sert pendant dix minutes, quatre ou cinq fois par jour. Elles conviennent 

pour les ulcferes, pour les taches de la cornee , et pour les ophthalmies chroniques des 

paupides. 

Tome ii. 9 
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ment que , malgre le nombre assez considerable des v^neriens soumis a 

mon observation, j’ai a peine souvenir de quelques faits qui pourraient se 

ranger dans cette categorie. 

Au surplus, les signes des accidens dont nous parlons ^tant les 

memes que ceux qui sont connus pour I’otite , le coryza, la stomatite , 

la pharyngite et la laryngite, leur secretion morbide n’ayant aucun ca- 

racthe particulier, il n’y a pas lieu de s’arreter a les decrire ici. 11 en 

sera de meme a I’^gard de leur traitement, pour lequel nous n’admettons 

rien de special. 

Mais I’inflammation des articulations, et surtout celle des genoux, vient, 

au contraire, assez frequemment coincider avec la suppression subite de 

Turetrite. En observant attentiveinent les inalades , on reconnait toujours 

que des circonstances capables de modifier la maladie des surfaces arti- 

culaires et des tissus fibreux environnans, ont precMe ces esp^ces de me- 

tastases; en general elles n’arrivent que chez des sujels qui ont deja souf- 

fert anterieurement de rhuniatismes , et dont le systeme fibreux est sou- 

mis aux impressions du froid humide, aux fatigues , etc. (i). 

(i) Les deux observations suivantes serviront d’exemples. 

i“. Un oflicier de cuirassiers, ayant deja dte atteint de douleurs rhumatismales, 

avait contract^, en 1811, une ur^trite qu’il traitait depuis trois semaines. Chaque 

soir il passait environ deux heures dans un jardin bordant les fosses marecageux de la 

ville qu’il habitait alors (Ilildesheitn en tianovre); il fut pris subitement de dou¬ 

leurs dans le genou gauche, qui I’empSchferent de marcher.Ces douleurs furent atroces 

pendant vingt-quatre heures, et il leur succeda un gonflement considerable qui dura 

trois semaines.— Diite, repos, applications emollientcs , puis aromatiques seches, 

rubdfians. —Ces moyeus amenent un mieux sensible : Tarticulation sc dcgagc, I’t'cou- 

lement reparait l^gfercment. Le malade se Ifeve, n’a besoin que d’une scule bequille, 

avec laquelle il sautille dans le jardin. Ses mouvemens brusques ramenent I’inflam- 

mation primitive avec lesmfimes douleurs. Nouvelle suppression de I’ccoulement, qui 

plus tardreprend son cours, quoique tres-faible, sous rinlluence d’un traitement sem- 

blable au pr^c^dent employ^ pendant dix jours, et qui est supprim^ par quelques as- 

tringens un mois aprfes la guduison de Tartbritis. — Get officier fit la campagne de 

Russie, sans dprouver aucun accident dependant de la maladie que je viens de ddcrire. 

2“. Dans le courant de novembre 1827, un ancien militaire prit a Paris, dans le 

dessein de supprimer une urdtrite datantde quiuze jours, la potion de Cliopart, en assez 

grande quantitd pour ddterminer uue superpurgation. Dans la nuit, fored d’aller 

souvent a la garde-robe, il est saisi par un froid vif et humide; un rhumatisme arti- 

culaire gdndral se ddclare avec suppression de I’dcoulement, qui, aprds la gudrison de 

art iritis gdndralc, ne reparait plus. Sans aucun doute, la suppression de I’urdtrite n’a 
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I/inflainmation est vive, douloureuse ; les articulations se gonflent et 

pr^sentent tous les caracteres de I’arthritis aigue, rarement chronique , 

avec une tumefaction plus ou moins developpee. 

Le traitement ne differe en rien de celui des arthritis qui ont une au¬ 

tre cause. 

Souvent, quand la phlegmasie articulaire est calmee, on Yoit reparaitre 

I’uretrite (1); il faut alors ne pas se presser d’employer les revulsifs pour 

supprimer cet ecouleinent. 

Quelquefois la peau se couvre d’une eruption de forme herp^tique, ou 

bien elle se remplit d’ephelides, taches cutanees, variables en forme et 

en couleur. J’ai vu, ainsi que d’autres praticiens, ce phenomene, assez 

rare, coincider avec la suppression subite del’uretrite, ou y succ^der; 

mais il cedait plus ou moins vite au traitement simple, convenablement 

administre, sans qu’il fut besoin de recourir aux preparations mercu- 

rielies, ni a d’autres moyens egalement aclifs. 

GHAPITRE II. 

MALADIES VENERIENNES PRIMITIVES, CARACTERISEES PAR l’uLCERATION DES 

MEMBRANES MUQDEUSES. 

Article P". Utcerations du penis. 

Les ulceres des organes genitaux ne sont que les effets de Fipritation 

m^me, qui detruit plus ou moins profondement les tissus de ces organes. 

Quelles qu’en soient les causes, il est constant qu’ils sont tous de meme 

nature. Les varietes qu’ils presentent, chancres benins^ chancres matins ^ 

rongeansouphagedeniques^ serpigineux^ etc., tiennent essentiellement aux 

tissus dans lesquels ils si4gent, a I’intensite , a la duree et a I’etendue de 

que la consequence du developpement de I’arthritis, et non pas la cause deter- 

minante ! 

Combien de maladies, attribuees a la metastase de i’uretrite , sont dans le cas des 

deux observations qui precedent!.... 

(1) J’ai trop constamment echoue dans mes nombreux essais, tendant a retablir 

recoulement uretral, au debut des inflammations oculaires, testiculaires et articu- 

laires, afin d’en arreter les progrfes, pour que je me joigne aux auteurs qui conseillent 

d’agir vers ce but, qu’il me parait bien difficile d’atteindre. Ces sortes de phlegmasies 

sont trop vives pour qu’elles puissent etre contre-balancees par des moyens aussi 

faibles que ceux qui sont proposes; ils ne font que fatiguer inutilement I’uretre. 
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Tirritation qui les produit. Les constitutions , les idiosyncrasies et le genre 

de vie des individus influent aussi singuli^rement sur ces differences. 

Siege. Le siege des ulceres est dans le tissu cutane, dans le tissu mu- 

queux du p^nis et dans la peau du scrotum. 

Dans le tissu muqueux, ils sont, i®. plus nombreux , 2“. plus pro« 

fonds, 3®. plus difficiles a gu^rir ; ils occupentalors la face interne du pre¬ 

puce, les environs du frein ou filet, et le pourtour de la couronne du 

gland. 

1®. Plus nombreux, parce que la face interne du prepuce, en se repliant 

par le frottement dans le coit, est plus exposde que la peau de la verge 

aux excoriations, aux d^chirures ou a Taction de la cause contagieuse. 

2\ Plus profonds, parce que la membrane interne du prepuce, d’un 

tissu mou et spongieux, est plus facile a s’ulcerer. 

3®. Plus difficiles d guerir, parce que cette membrane etant le siege 

d’une sdcretion habituelle plus ou moins abondante, plus ou moins acre 

et irritante, surlout quand Touverture du prepuce est etroite , Taccumu- 

lation des matieres et le contact des surfaces entretiennent Tirritation, re¬ 

tardent la guerison et souvent Tempechent. 

Causes. Les principales causes des ulceres sont la dechirure du filet, les 

excoriations du gland et du prepuce, les fissures occasionees par Texten- 

sion d’un prepuce a orifice elroit, par les poils ou par le froissement de 

la verge dans la cohabitation avec une personne vierge ; lacrete de la ma- 

tidre sebacde, sdcretee et retenue; le coit trop frequent ou trop prolonge, 

meme avec une femme saine ; les exces ou seulement de simples relations 

avec une femme, soilmalpropre, soit atteinted'une leucorrhee abondante, 

ou qui est dans ses raenslrues, ou qui vient de les avoir; Tapplication des 

caustiques, Tinjeclion sous le prepuce de liquides irritans; le contact des 

matidres secretees dans une uretrite aigue, ou dans une inflammation 

uretro-vaginale; la suppression ou Textension d’une aflection herpetique 

ou psorique. 

Symptumes. Les symptomes des ulceres sont variables a Tinfint en forme, 

en dtendue , en couleur, suivant Torganisation des parties sur lesquelles 

ils siegent, suivant Tintensite plus ou moins grande de la phlegmasie, et 

1 excitabilite plus ou moins developpde du malade. En effet, I’ulcere des 

tegumens, quelle que soit son origine, differe de celui du gland; celui-ci 

ne ressemble pas aux uledres du prdpuce, qui eux-memes varient beau- 

coup entre eux. Rond ou ovoide sur la peau, irrdgulier sur le gland, ova- 

laire ou rond sur le prepuce, allonge sur le frein ou a Touverture du pre- 
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puce, Tulc^re acquiert une forme plus ou moins irr^guli^re a mesure qu’il 

fait des progres (1). 

Tout ulcfere qui n’est pas le resultat d’une d^chirure, commence par 

un petit point rougeatre, avec d^mangeaison brtilante. Une phlyctene 

(1) La forme des ulcferes varie, k n’en pas douter, suivant les tissus affect^s , ou, 

pour mieiiT dire, snivant les ^li^mens anatomiques attaqu^s. L’ulcfere ne d6truit quel- 

quefois que le corps r^ticulaire; plus souvent il p^nfetre dans le derme, puis dans le 

tissu cellulaire sous-jacent. On le voit ddbuter, surtout derrifere le gland, parlesfol- 

licules muqueux, tandis qu’a la peau du p6nis ou dans le prepuce il se declare 

d’abord dans les follicules s^bac^s. « Si, comme I’a 6crit M. Desruelles dans le passage 

suivant, en cela d’accord avec nous et avec les nouveaux ^crivains syphiliographes, on 

avait tenu compte de la composition anatomique des tissus, de leur vitality, de leur 

forme, de la nature de leurs s^orations, de I’etat du tissu cellulaire sous-dermique, 

du degr^ d’irritation des ulcferes et des moyens locaux et gfenferaux employfes pour ob- 

tenir leur cicatrisation , on n’aurait pas commis I’erreur grave de distinguer inutile- 

ment plusieurs especes d’ulcferes. En eflfet, si I’ulcfere sifege sur une surface plane ou 

peu convexe, si le tissu cellulaire sous-jacent est en fegale quantity et fegalement mo¬ 

bile dans tons les points qui environnent la solution de continuity, si I’irritation est 

modferfee, la plaie aura une forme arrondie ; nous en donnons pour exemple les ul¬ 

cferes du gland et de la face interne du prfepuce. Au contraire, si la surface malade 

est trfes-convexe latferalement, comme sur les cotfes du gland ou a la portion du prfe- 

puce qui se trouve derriere cet organe, si I’ulcfere occupe le dos de la verge , au lieu 

d’fetre rond, il sera elliptique et aura plus d’fetendue transversalement. Les ulcferes du 

frein sont allongfes d’arrifere en avantparce que ce repli a sa plus grande fetendue 

dans ce sens. 

o En gfenferal, I’ulcfere perd sa forme arrondie, toutes les fois qu’il atteint en mfeme 

temps des tissus qui ne jouissent pas de la mfeme vitality. Lorsqu’iL rencontre dans un 

point de sa circonfference un tissu cellulaire plus lache, et par consyquent une mem¬ 

brane muqueuse ou cutanfee plus mobile , il s’fetend dans ce sens, ce qui rend raison 

des formes difTferentes que Ton remarque dans les ulcferes de cette portion de la face 

interne du prfepuce qui se trouve derrifere la couronne du gland. Ainsi, ceux qui oc- 

cupent le centre de ces replis membraneux sont arrondis, tandis que ceux qpii sont 

situfes sur les cdlfes, ont une forme elliptique transversalement. Si Ton examine les 

ulcferes des diverses parties du corps , on se convaincra que les differences que prfe- 

sentent leurs formes tiennent a la disposition des parties, au tissu cellulaire sous-ja¬ 

cent, qui rend la peau plus mobile sur un ou plusieurs points que sur d’autres. 

Ainsi, par exemple, les ulcferes sont arrondis a la cuisse; ceux des membres, au con¬ 

traire, ont des formes dififferentes; ronds au mollet, ils perdent cette forme k la partie 

antferieure, la ou le tissu cellulaire, plus adhyrent en plusieurs en droits, ne permet 

pas a la peau de s’fetendre, ni de se laisser dfetruire aussi facilement par le mouvement 

inilammatoire. » 
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d’un blaoG jaunatre, semblable a la pustule de leruption miliaire par- 

venue a suppuration, survient assez promptement. Une fois la vesicule 

rompue, I’ulcfere existe; I’irritation s’etend ensuite; le fond de la plaie 

s’abaisse, se tapisse d’une couche de pus qui se concrete par la chaleur; 

les bords, plus ou moins gonfles , s’engorgent, se durcissent, et seinblent 

coupes a pic. L’inflammation continuant ses progres , I’ulc^re s’etend en 

largeur, en profondeur, et envahit plus ou moins de parties. Alors ses 

formes varient: tantot ses bords sont minces, pales ct de niveau avec les 

parties environnantes ; tantot ils sont durs , engorges , plus elev^s : chez 

certains sujets, le centre est rouge, granuleux, ou pale et fongueux, et 

plus soulev^ que les bords ; chez d’autres sujets, il est excav6, jaunatre ou 

reconvert d’une couenne blanchatre: chez les uns, la surface est unie ; 

chez les autres, elle offre des stries ou brides legeres dechir^es (i). La 

(i) Parmi toutes ces variations des ulceres en g^n^ral, le caractfere des symptdmes 

syphilitiques est tellement obscur, qu’il est a peu prfes impossible de le reconnaitre, 

si des pr6c6dens ne viennent pas aider le diagnostic. Malgr61a facility de I’observation, 

les auteurs les plus r^put^s, les praticiens les plus distingu^s n’ont fourni aucun signe 

certain pour distinguer les ulcerations veneriennes (chancres) de cedes qui sont dues 

a toute autre cause. On verra plus loin, sous Particle ulceres factices, que I’ceil qui se 

croit le mieux exerc^ est le premier a s’y meprendre. La note suivante, empruntee a 

M. Richond etad’autres auteurs, fournit la preuve del’incertitude quirfegneacetegard. 

Blegky. Ulcferes veneriens,le milieu de couleur obscure; les petites fibres cha>’- 

nues paraissent rongees et divisees ; la base en est dure. 

AsTRtJC. Llcferes veneriens, superficicls, peu profonds, ronds , calUux, opinidtres , djnu- 

cosite blanchatre ou livide. 

Llcferes non veneriens, larges, irregaliers, profonds, sans callosites d leur cir- 

conference, sans mucosites dans leur fond. Plus loin: leur pourtour n’est le sUge 

d’aucune induration ni engorgement, et les bords en sont le plus ordinairement 

mous, affaisses et irreguliirement decoupes. 

Ctossirs. Ulceres determines par malproprete, coit trop frequent et autres causes 

generates, ont d peu pris la meme apparence que les ulcferes veneriens, ce 

qui prouve que les dispositions des parties contribuent beaucoup a cette ap¬ 

parence. 

Heeker. Uleferes ci-dessus cites, se montrent absolument semblables a ceux qu’on nomme 

proprement veneriens. 

Fodere. Ulceres veneriens, excories, profonds. 

Lxgneati. Ulcerations syphilitiques, variables en largeur et /jro/bjM/eur, surface blanchatre, 

bords rouges, coupes perpendiculairement, a base dure, et engorgees ; elles 

resistent assez ordinairement a tout autre moyen que les mercuriaux. 
bwEDiAUR. Tendance continuelle d s^etendre et d corroder. 

Bertin. La forme arrondie, lacoupe verticale attribuee aux chancres, n’est pas constante; 
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mati^re s^cr^tee, plus ou moins odorante, varie aussi suivant les degres 

de rinflammation, et eu egard aux tissus allures, depuis le pus liquide , 

s6reux, jusqu’a la mati^re cas6iforme. Sa nature, souvent acre et trfes- 

irritante, sufFit pour faire developper de nouvelles ulcerations sur les 

parties ou elle s6journe. 

Ce n’est qu’au degre inflammatoire des ulcerations, a leur sensibilite 

exager^e, ainsi qu’d la mauvaise disposition g^n^rale des malades , qu on 

doit attribuer les chancres rongeans ou phag^d^niques, et les ulc^res 

gangr^neux. Ces symptomes siegent a la fois a la couronne du gland et sur 

la portion du prepuce qui y correspond; ils sont presque toujours la suite 

de deux ulcerations en contact qui viennent a se reunir; ou bien ils sont 

produits par le s^jour dans ces parties d’un pus de mauvaise nature, qui 

y excite une inflammation plus intense. Aussi est-il de precepte de ne ja¬ 

mais laisser en contact, autant que possible, deux ulcerations derriere le 

gland : c’est une attention salutaire pour eviter les ulceres rongeans, que 

Ton ramfene toutefois assez promptement a I’etat d’ukeres simples par le 

regime, le repos, les saign^es locales et les soins de proprete (1). 

II est done constant que les caractferes au moyen desquels on pretend 

distinguer les ulceres veneriens sont tous vagues, incertains, inconstans, 

et que si ces ulceres ont quelquefois un autre aspect que ceux du reste 

de leconomie, il faut Tattribuer, non a la cause contagieuse, qui ne leur 

imprime pas un caractere special, mais bien a I’organisation particulkre 

des organes sexuels, a leur sensibilite exquise, a leur facile excitabilite, a 

leurs functions, toutes de sensations vives, et a la nature meme de leurs 

secretions. 

Les ulceres v6n6riens sont moins fr^quens que les uretrites; ils siegent 

plus souvent dans le tissu muqueux que dans le derme, et se presentent 

ils presentent plus ou moins de durete et de callosites dans leurs bords, 

souvent superficiels et sans durete. 

Hukter. Ulcere venerien, base dure, bords calleux, fond excorie, grisdtre. C’est un ca- 

ractfere qui ne lui est pas tout a fait propre. 

Van-Swieten. Haec materia in his genita splendet, instar sevi semifusi; lentore vix co- 

haeret, colore est singular!, albo, sublutescente, viridescente, Vix acris 

sentitur, ardore, dolore, morsu, sed solam hanc membranam putrefa- 

cit, absque ingentis doloris sensu. 

(1) Ceci indique assez que, par une stimulation locale, par une medication exci- 

tante, on peut changer a volonte un ulefere simple en un chancre a base dure, a 

bords calleux, fond excave, de couleur grisdtre (chancre de Hunter). 
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a Tobservation, sous le rapport de leur frequence, dans I’ordre suivant; 

1". derri^rele gland, et en meme temps a la face interne du prepuce j 

2“. a la face interne du prepuce seulement; 3”. sur le gland ; 4®. au frein; 

5®, sur la peau de la verge; 6®. au ni6at urinaire; 7". a Touverture du 

prepuce. 
1®. Ulchres derrVere la couronne du gland et d la face interne du prepuce : 

creux, arrondis a la partie ant^rieure, elliptiques sur les parties lat^rales , 

toujours multiples, petits, profonds, et a base dure; ils prennent facile- 

ment le caract^re phaged^nique par contact entre eux, par d^faut de 

soins, par des pansemens avec des onguens stimulans, ou par le pus, 

quand ils en sont continuellement baign^s. 

2®. Ulchres a la face interne du prepuce : assez larges, peu profonds , de 

forme arrondie, peu nombreux; leur base devienl tuberculeuse, etendue 

et dure comme un cartilage, s’ils si^gent sur la partie du prepuce qui de- 

vient ext^rieure quand on renverse cette membrane derriere le gland. Ils 

ont ete compris sous la denomination de ulcus elevatum, ulceres pustuleux. 

3®. Ulceres sur le gland : tr^s-superficiels, peu etendus, rarement nom¬ 

breux, petits et arrondis; leur fond estplus souvent d’un blanc jaunatre 

que rouge; les bords peu 4pais et sans durete. 

4®. Ulceres au frein : externes ou internes, ils d(5truisent le frein, sont 

longitudinaux, tr^s-douloureux, et s’^tendent sur I’ur^tre, siuneprompte 

section n en arrete pas les progr^s. 

5®. Ulceres de la peau de la verge : trfes-larges, superficiels, a bords 

minces, in^galement arrondis, base sans duretd, fond grisatre ou ver- 

datre, quelquefois grenu ou rougeatre; rarement ils excedent le nombre de 

deux ou trois. 

6®. Ulchres au meat urinaire : plus rares que les prec^dens , ils sont assez 

profonds, donnent de la durete au gland, occupent le pourtour du canal, 

et ont quelquefois leur siege dans I’ur^tre ; ils sont alors longs et difficiles 

a guerir. 

7®. Ulceres d Vouverture prepuciale : petits, arrondis, nombreux, ils 

forment souvent une couronne radiee, irr6guliere; et, par I’engorgement 

de leur base, ils occasionent un resserrement tel, que le gland ne pent 
plus etre mis a d^couvert. 

Duree des ulceres. Elle varie suivant le si^ge, T^tendue, I’intensit^ de 

1 inflammation; suivant les complications, les idiosyncrasies des malades, 

l etat normal ou anormal de leurs organes digestifs ; surtout encore sui¬ 

vant le genre de traitement qui est employ^ : en gt5n6ral, ils gu^rissent 
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eo douze ou vitigt-cinq jours par le traitement simple ; il faut presque 

constamment de vingt-cinq a quaranle jours par le traitement mercu- 

riel (1). 

Complication et accidens. Les ulc^res au p^nis se compliquent de bala- 

nite, d’ur^trite, d’adenite simple ou double, de pustules muqueuses et 

de tubercules. Ils exercent. sympathiquement une influence remarquable 

sur I’organisme; mais aussi ils recoivent une modification importante des 

irritations viscerales, qui sont loin d’etre etrangferes au d^veloppement des 

accidens graves dont ces ulceres sont parfois accompagnes. Ainsi, on re- 

marque quelquefois que les ulcferes du gland afiectent profondement cet 

organe, et le d^truisent partiellement ou en entier, soit en le rongeant, 

soil en passant rapideraent a I’etat de gangrene; qu’ils perforent I’uretre , 

dont ils alterent la forme et la structure ; qu’ils determinent I’endurcisse- 

ment du prepuce, le r^trecissement deson orifice, et font ainsi naitre des 

phimosis douloureux, des balanites , des suppurations abondantes et de 

mauvaise nature , des paraphimosis , des destructions irregulieres du pre¬ 

puce , des hemorrhagies graves, des fistules urinaires , un ced^me de la 

(1) M. Jourdan a 6crit que les ulceres du penis se guerissent d’eux-m^mes du tren- 

tieme au trente-cinquifeme jour. M. Delpech, de Montpellier, a ^galement remarqu^ 

que la blennorrhagie gu^rit sans retour dans la proportion de quatre-vingt-quinze cas 

sur cent; les chancres, dans la proportion de quatre-vingt-dix cas sur cent.—Lememe 

auteur ajoute que, dans la premifere forme de syphilis, symptdmes primitifs (blennorrha- 

gies et chancres ), Yorganisation seule triomphe du virus syphilitique, sans traitement spe¬ 

cial, et quelquefois malgi’e un traite7nent et un regime qui sembleraient devoir les aggraver. 

— La m6me observation, lorsque j’^tais aux armies, m’avait conduit a douter de 

I’existence d’un virus v^nerien, mais non d’un principe contagieux. Mes Etudes depuis 

lors ont change le doute en certitude. 

M. Desruelles a public la note suivante dans ses m^moires sur la syphilis. 

Sur cent trente-sept hommes atteintsd’ulceresordinaires simples au p6nis,.et trait^s 

au Val-de-Grace en 1825 et 1826, il a observe, 1°. que le traitement simple a <5t6 plus 

propice a la gu^rison (moyenne, 25 jours ) que le traitement mercuriel ( moyenne, 

42 jours); 2°. que le regime adoucissant et vegetal a 6t6 plus favorable ( moyenne, 

28 jours) que le traitement animal et stimulant (moyenne, 47 jours), soit qu’on ait 

donn6 ou qu’on n’ait pas donn^ le mercure; 5“, lorsqu’on a administr^ le mercure, le 

regime v6g6tal et adoucissant a 6t6 plus favorable (moyenne , 29 jours) que le regime 

animal et stimulant (moyenne, 47 jours); 4°- qoe le mercure a doses Idgferes, fric¬ 

tions et liqueurs, le regime ^tant mod6r6 , a ^t6 plus propice a la gui5rison (moyenne, 

22 jours) que le m6me moyen employd* a forte dose, le regime 6tant stimulant 

(moyenne, 49 jours). 

Tomj: II. 10 
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verge, des phKbites , des engorgemciis noaeux dans les vaisseaux lympha- 

tiques, etc, i i x j , 
Les adenites cons^cutives compliquent souvent les ulceres de la verge 

pendant le traitement mercuriel, et plus rarement pendant le traitement 

simple. En general, ces adenites se developpent sous rinfluence, i». de 

Texcitation des ulcferes produite par des pansemens irritans; 2“. de la cau¬ 

terisation pr^maturee des ulcferes, lorsque la suppuration y est abondante; 

3“. de la fatigue des aines, quelle qu’en soit la cause, une raarche prolon- 

gee, une course ou une longue station; 4'’* d’un refroidisseraent des 

pieds. Alors il existe toujours une irritation plus ou raoinsvive du colon, 

avec constipation ou diarrh^e. 
En general, I’irritation des organes genitaux, quand elle dure long- 

temps, pent predisposer a celle des parties avec lesquelles ces organes 

sympathisent, ou donner lieu a Talteration de ces memes parties, ce qui 

caract^rise les symptomes constitutionnels, tels que I’inflammation des 

membranes muqueuses pculaire , nasale , bucco-palato-pharyngienne , 

anale, ainsi que rinflammation des syst^mes cutane, fibro-musculaire et 

osseux. 

Traitement. G’est un point desormais constant, que les ulceres de la 

verge n’exigent pas un traitement specifique, et que tous ou presque tous 

gumssent rapidement par les moyens les plus simples, le regime et le 

repos. 

On a pr^conis^, pour etre employee an debut des vesicules qui prece¬ 

dent Tulceration, la cauterisation avec le nitrate d’argent taill6 en crayon. 

G’est un moyen eflTicace, dont cependant il faut user avec reserve; car, 

s’il ne delruit pas I’irritation , il I’augmente, et donne lieu a des accidens 

plus graves, ainsi qu’a I’engorgement des ganglions inguinaux. 

Au debut des ulcerations, on doit presque toujours recourir aux lo¬ 

tions et aux bains emolliens. Si I’ulceration est legere, elle cede,lacure 

est prompte. Le mal est-il intense, ces moyens ne sont pas sans utilite; ils 

apaisent les douleurs et pr^parent les voies de guerison. En consequence, 

il faut, dans les cas ordinaires, prescrire les bains locaux emolliens, sim¬ 

ples , les injections de menie nature dans le prepuce retrdci; si la douleur 

est trop vive pour c6der a ces moyens simples, on les rend narcotiques avec 

la tete de pavot, I’opium, la jusquiame ou la belladone. —Dans cette 

deuxi^me hypoth^se , lorsque I’ulcfere est trfes-enflamme, profond , dur 

sur lesbords, epaissi et douloureux, il convient de recourir aux applica¬ 

tions de sangsues dans la plaie ineme : trois ou quatre applications d’une 
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ou deux sangsues de deiix fen deux jours siiffisent pour diminuer les acci- 

dens. On y ajoute deAfomeritations narcoliquesj ou la solution forte d’6- 

pium, la di^te ou un regiide vfegetal severe, lerepos fet les bains generaux^ 

et soutent de legefs cataplasmes. autour du penis. 

Quand I’nlfeifere a le caractfere di&l'ulcm elevatum^^ ulcfere pustuleux, on 

le gu^rit assfez pronipteraent en le touchant avec le nitrate d’argent ou le 

sulfate de cuivre. 

En general il ne faut pas ou que peu d’onguens , nieme adoucissans, 

sur les ulcferes du pfenis ^ il suffit d’un pluniasseau tres-mince , ou mieux 

encore d un linge fin mouille pour iuterposer entre les parties inalades et 

saines. • i . 

Dans le traiteiiient des ulcfefes du pfenis, il est prudent de ne recourir 

aux excitans locaux ou a la cauterisation qu’apres que la pferiode inflam- 

inatoire estterminee, quandles ulceres spht detergfes ,' que la couche couen- 

neuse qui les recouvre disparait, qu’ils deviennent roses, que leur centre 

semble s’elever, que les bords sent affaisses, les duretes dissipees et les 

douieufs dfsparties. Ea 'cauterisation employee d’une maniere generale , 

absolue, est un mauvais inoyen, quoique recominande par quelques pra- 

ticiens; les auteurs les plus distingues, anciens et modernes, abondent en 

fails qui en attestent les dangers. Je I’ai vue tres-frequemment, et recein- 

inent encore, etant employee trop tot, donner lieu a des adenites , de- 

venues graves chez quelques sujets. 

Chez les malades atteints d’ulceres an penis ' soumis au traitement sim¬ 

ple et panses avec les emolliens, I’irritation se calme en peu de jours; le 

rebord des ulceres s’affaisse et perd sa coloration vive; une odeur moins 

forte et moins desagreable s’exhale des parties enflamraees , qui bientot 

tendent vers la cicatrisation. 

Si les pansemens sont fails, au contraire, avec I’onguent mercuriel, les 

bords restent souvent rouges et gonflfes pendant quinze a vingt jours; la 

suppuration est abondante, les ulceres se detergent difricilement : ils sont 

rouges, saignans et tres-irrites. J’al vu fort souvent et nous Voyons encore 

chaque jour, dans nos hopitaux militaires, les ulceres simples devenir 

phaged^niques, sous I’influence de pansemens irritans, de marches forc^es 

ou longues, ou decarts de rfegime. Nous les rappelons facileinent a leur 

elat primitif par le traitement simple avec le repos. 

Lorsque les ulceres n’ont point circonscrit leurs effets aux lieux qu’ils 

occupent, mais qu’ils ont agi sympathiquemenl sur I’feconomie, ilfaut, 

comme dans toutes les affections syphilitiques , opferer une modification 
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g^nerale, ind^pendamment du trailement local. Le repos absolu , un re¬ 

gime leger, des boissons adoucissantes, des bains, sont les meilleurs moyens 

pour porter en peu de temps line heureuse influence sur les parties ma- 

lades. Les ulc^res, jusque-la stationnaires, se detergent promptement et 

marcheiit vite vers la cicatrisation , surtout si la modification locale est 

egalement op^ree par des moyens convenables et analogues (i). En sui- 

vant exactement ce precepte, fonde sur une observation constante , nous 

n’avons jamais vu d’ulcere , quelque grave qu’il fut, simple ou phag^d^- 

nique, resister au traitement rationnel et reclamer I’emploi du mer- 

cure (2). 

Ulceres phagediniques. C’est principalement dans le traitement des ul- 

c^res phag^d^niques qu’il importe de modifier rapidement I’^conomie, afin 

de faire cesser au plus vite les symptomes graves et dangereux qu’ils presen- 

tent. Nous ne nous croyons pasoblige d’expliquerqu’onnommepAfl^rd^«/^«rs 

ou rongeans^ les ulceres qui, irrites, soit par des pansemens excitans, soit 

par le defaut de proprete , soit par une maiivaise predisposition de I’orga- 

nisme avant la cohabitation ou aprfes la contagion, se compliquent d’ac- 

(1) a Ce qui prouve que la modification g^n^rale doit 6tre produite pour que la 

gudrison des ulcferes ait lieu, c’est que la cicatrisation se fait d’autant plus attendre 

que les malades ont plus tarde a rfeclamer les secours de I’art, qu’ils font des ecarts de 

regime pendant le traitement, qu’ils usent de medicamens stimulans, tels que les su- 

dorifiques ou les mercuriaux, qu’ils s’exposent 4 Taction dufroid. La guferison est tou- 

jours retardfee aussi lorsqu’il existe ou qu’il survient une irritation viseferale, surtout 

une gastrite ou une gastro-duodenite. 

a Cette modification gfenferale, qui s’opfere lentementpar un traitement simple ordi¬ 

naire, a quelqpiefois lieu avec une grande rapiditfe, lorsqu’une irritation viscerale trfes- 

intense, accompagnfee de fifevre et d’une chaleur considferable, oblige le praticien a 

employer avec fenergie le traitement antiphlogistique. II arrive, presque toujours, dans 

ce cas, que les uleferes sont cicatrisfes ou sont sur le point de Tfetre, lorsque la conva¬ 

lescence se declare, b (Desruelles.) 

(2) Depuis 1825, M. Desruelles etmoi, nous avons banni, dans les services qui nous 

sont confifes au Val-de-Gr4ce, presque toutes les preparations mercurielles dans le trai¬ 

tement des uleferes; et nous pouvons attester que , veillant sans cesse a fecarter autant 

que possible toute cause de stimulation , nous avons toujours rfeussi a les cicatriser 

par le seul concours des moyens ci-dessus indiqufes. Nous avons Tattention, quand 

les uleferes tendent a"se dfeterger, et qu’il n’existe pas de causes de surexcitation, d’aug- 

menter peu a peu la nourriture des malades, et d’exciter la vitalitfe des uleferes , en les 

pansant avec la solution de sulfate de cuivre, Teau vfegfeto-minferale, et en les touchant 
avec le nitrate d’argent fondu. 
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cidens inflammatoires tr^s-intenses, font des progres effrayans et detrui- 

sent prompteraent les parties qui en sont le siege. 

Apparus sous la forme d’ulc^res simples , ils passent, du deuxifeme au 

dixi^me jour, a I’^tat phagedenique^ suivant la gravity des causes ci-dessus 

mentionn^es. II existe malaise, s^cheresse et chaleur de la peau, fievre , 

soif; la langue est rouge ^ sa pointe; dans Fulc^re, un prurit insuppor¬ 

table ou une chaleur vive, suivie d’une douleur brulante et d’dancemens 

plus ou moins r^petes qui retentissent dans tout le penis. Survient ensuite 

un gonflement des bprds de Fulcfere, qui s’accroit en largeur et en profon- 

deur, suivant que les tissus qui en sont le si^ge cedent, d’apr^s leur orga¬ 

nisation , plus ou moins facilement a la decomposition , par une suppura¬ 

tion abondante de mauvaise nature. D’autres fois rulc^re est d’un rouge 

ardent, ou bien reconvert d’une membrane de couleur grisatre ou noiratre, 

gaufr^e et adherente, qui se detache et se reforme a chaque pansement 

aux depens des tissus alteres. II ronge vivement le gland, le frein, les te- 

gumens de la verge et le penis lui-meme. Alois se font remarquer I’alte- 

ration des traits de la face decoloree et tous les signes d’une inflammation 

plus ou moins intense des organes digestifs. 

Par I’influence du traitement rationnel, I’exfoliation des couches mem- 

braniformes s’effectue progressivement; le fond rouge et granule de I’ul- 

c^re se decouvre; il est habituellement saignant, excave, parseme de bri¬ 

des ; ses bords sont epais, gonfles et rouges ; I’inflammation s’amortit peu 

apeu, et la cicatrice se forme dans diflferens points en marchant de la 

circonference au centre. En 28 jours , de semblables ulceres ont cede au 

traitement simple, aux sangsues et a la solution d’opium. D’autres ont 

exige de 35 a 44jours, tandis que, par le traitement mercuriel et sudo- 

rifique , la guerison n’est souvent arrivee qu’au bout de 5o a 65 jours. 

II faut ajouter que, quand la phlegmasie phagedenique n’a pu etre ar- 

retee a temps, soit qu’on n’ait recouru que tardivement aux moyens ne- 

cessaires , soit qu’on ait employe d’abord un traitement peu convenable, 

ou qu’il y ait surexcitation generale de I’economie, elle peut produire de 

grands desordres, entramer la perte totale ou partielle du gland , du pre¬ 

puce et du penis, accidens dont nous offrons des exemples dans les plan¬ 

ches 75, 76, 77, 78 et 79. — Le traitement de ces accidens graves , ren- 

trant dans le domaine ordinaire de la chirurgie , n’exige aucun moyen 

special. 

Ulceres fact ices aupdnis. Nous avons avance plus haut, dans la note de la 

page 70, que, contrairement a I’opinion generalementadoptee, les nouveaux 
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auteurs syphiliographes out constat6 qu’aucun sigue certain lie peut ecilairer 

le diagnostic sur la nature des ulceres , et faire reconnaitre ceux qui out 

pour cause la contagion syphilitique. Les ulc^res factices developp^s a volont^ 

surles organes genitaux des deux sexes offrent une preuve irrecusable de 

cette assertion. Hon-seulement ils pr^sentent a I’observation tous les ca- 

ractos des autres ulcerations de la verge occasion^es par la contagion 

ventonne; non-seulement ils peuvent passer diktat phagted^nique, et exi- 

ger pour leur gu^rison autant de temps, mais encore ils peuVent etre 

suivis d’accidens consecutifs et de symptomcs dits constitutionnels. 

Bru avait deja cite quelques exemples de ce genre d’affections factices 

qui avaientprovoque des adenites graves. IN'ous en avons observe assez fre- 

quemment, dans nos hopitaux militaires, chez des hommes qui, pour se 

soustraire au sejour de la prison, se faisaient a volont6 des ulcerations , 

soil en brulant de I’amadou derri^re le gland, soit en y laissant a demeure 

de la poudre de cantharides, ou en y appliquant un escharrotique. 

M. Desruelles rapporte dans son deuxieme Memoire sur (a syphilis plu- 

sieurs observations de cette espece, qui ont exigede 26 a 56 jours de trai- 

tement. 

M. Fricke, de Hambourg, a plusieurs fois provoqu6 avec le deuto- 

chlorure de mercure, sur les parties g^nitales de I’un et I’autre sexes, des 

ulceres factices dont la duree n’a pas ete moins longue que celle des ul¬ 

cerations reellement syphilitiques (1). (Voir la nolede la page 7, t. 2.) 

Parmi les faits curieux de cette nature que je pourrais citer, je choisirai 

Fobservation suivante, comme plus recente, et ayant entraine des sym- 

ptomes consecutifs. 

Lespagnol, soldat d’infanterie, entra au Val-de*Grace dans mon service en 

aout 1831, atteint de deux uleerations assez profondes derri^re le gland, a 

fond couenneux et grisatre, a bords epaissis et douloureux. Apres vingt 

(x) Ce praticieii distingue, qui obtient k Hambourg, dans la cure de la syphilis, 

les mfimes succfes que nous a Paris, et qui partage nos principes, raconte le fait sui- 

vant : M. B..., m^decin en renom a Berlin, visitait I’hopital g6n6ral de Hambourg, 

et pretendait reconnaitre a la simple inspection les ulcferes v^n^riens (chancres de 

Hunter). M. Fricke paie une jeune fille de I’hopital pour qu’elle se laisse pratiquer aux 

grandes Ifevres une ulceration factice qui fut faite avec le deuto-chloriire. Lorsque I’ul- 

ceration est suffisamment developpee, il place cette fille dans le service des veneriens, 

et la presente 4 M, B..,, qui declare I’ulcfere de nature syphilitique, et qui revient 

avec peine de somerreur, quand la verite lui est attestee par les eifeves de I’hdpital en 
presence desquels I’experience avait ete faite. 
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jours d’un traitement simple, ce militaire demande sa sortie, qui lui est 

refus^Cj parce que les ulcerations etaient loin d’etre gueries. 11 declare alors 

queses chancres ne sont point veneriens, qu’ils sontle produit d’line brulure 

faite avec de I’aniadou et entretenue avec du sel , a dessein d’obtenir sa 

translation de la prison. II ajoute qu’il n’a point suivi le regime present, 

et a fait I’achat d’alimens, ne pensant pas devoir s’astreindre aux precau¬ 

tions imposees aux veritables veneriens. Cependant il etait alors en proie 

a une irritation gastro-intestinale avec constipation opiniatre, et elle retar- 

dait la guerison des ulceres. Le regime lacte, le petit lait, les bains, amen^- 

rent une cicatrisation lente qui ne se fit qu’apres soixante jours de sejour 

a I’hopital. 

Deux mois plus tard, ce militaire rentra dans mon service, atteint d’ul- 

cerations sur les amygdales et au pharynx , et de vegetations a I’anus. II 

dedara n’avoir eu de frequentation avec aucune femme suspecte; qu'il 

n’avait eu de relations qii’avec la meme femme, qui etait mariee, et dont le 

mari n’avait aucun symptome de syphilis ; mais il avouait que, depuis sa 

sortie de I’hopital, il avait a se reprocher quelques exces en boisson. Sou- 

mis de nouveau a un regime alimentaire peu abondant, a un traitement 

par les sangsues, le lait et les bains, Lespagnol gu^rit en quarante-un 

jours, mais ne sortit qu’aprfes cinquante-quatre jours. 

Ce militaire, trop enclin a la boisson, est encore rentre au Val-de-Grace 

avec deux ulceres simples sur le gland et le prepuce , suite d’exc^s sans 

doute avec la meme femme, il a sejoume de nouveau pour ces accidens, en 

fevrier et mars, dans mon service, d’oii il sortitgueri le trenti^me jour. 

11 nous reste a consigner ici, a I’appui de ce que nous venons d’ecrire 

sur les uleferes de la verge , diverses observations d’ulceres simples , com- 

pliques , multiples, phagedeniques, gangr^neux et canedeux du prepuce, 

du gland et du penis , accidens dont la reproduction fidde se trouve dans 

les planches auxquelles nous allons renvoyer. 

Planche 71. Ulcerations superficielles de la peau de la verge ; par ledocteur 

Desruelles. 1826. 

Un soldat est entr6 au Val-de-Grace, pour y etre traits d’ulc^res super- 

ficiels sur la peau de la verge ; le plus grand occupait le dos du penis , 

un second ^tait prfes du pubis, et deux autres vers les bords du prepuce. 

Ces ulceres ^taient presque au niveau de la peau; leur fond etait d’un gris 

verddlre et noiratre, et il se formait une fausse membrane qui en recou- 

vrait toute la surface. Apr^s avoir detruit I’irritation qui les entretenait 
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par I’usage des fomentations ^mollientes et huileuses, moyens qui s’oppo- 

sent a la formation des fausses membranes , Tap plication de bandelettes 

de diachylon, qu’on laissait sur la partie pendant trois ou quatre jours, 

et qu’on renouvelait deux ou trois fois, a suffi pour en obtenir la com¬ 

plete cicatrisation. 
Ces ulc^res ont un aspect singulier ; la premifere fois que je les ai ob¬ 

serves , il m’a sembie qu’ils avaient etc produits par un caustique; mais 

je me suis assure plus tard qu’ils etaient une forme particuliere de I’irri- 

tation, car je les ai remarques chez des hommes qui portaient des ulceres 

de Hunter a la face interne du prepuce. 

On pent voir par la figure de la planche n*. 71, que le malade dont 

nous venous de relaler I’observation etait aussi atteint de phimosis et 

d’uretrite aigue. 

Planche 72. Elle presente des ulceres simples gueris par traitement ra- 

tionnel. 

Figure i'®. Ulceres du prepuce cicatrises en douze jours, sous I’influence 

des soins de proprete qui furent seuls mis en usage. 

Figure 2®. Ulceres du gland gueris en vingt-cinq jours par le repos, 

un regime inaigre, l^ger, et par des pansemens simples avec eau de gui- 

mauve etcharpie, puis avec la solution de sulfate de cuivre. 

Planche 74. Ulceres multiples du prepuce observes et traites en 1828, par 

M. Cullerier neveu j sur un ouvrier vena d’abord a la eonsultalion ^ puis d 

I’hdpital civil des Veneriens. 

Ce sont des ulceres au nombre de dix formant couronne a la face in¬ 

terne du prepuce derriere le gland, larges et boursoufiles , peu doulou¬ 

reux, grisatres, entretenus par la station, la marche et le travail. 

Le sujet atteint de ces ulcerations etait un garcon raarchand de vins, dont 

la constitution sanguine etait surexcit^e sans cesse par les occupations p^- 

nibles de son 6tat. L’invasion de la maladie ne se manifesta d’abord que 

par quatre chancres peu douloureux; inais le nombre s’en accrut progres- 

sivement, comme la planche le repr^sente au quinzi^-me jour, par le d6- 

faut de soins, meme de proprete, par la fatigue et par la suppuration qui 

baignait le prepuce. Au vingtieme jour, le malade fut admis dans les salles 

de I’hopital. Traitement: pilules avec le deuto-chlorure de mercure un 

quart grain, \6rat simple, cauterisations 16geres avec le nitrate d’argent, 

repet^es de deux en deux jours. Au quinzi^me jour, le trente-cinqui^me de 

la maladie, cicatrisation presque complete; sortie apres n’avoir employ^ 
que quatre grains de deuto-chlorure de mercure. 
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Planche 71 bis. 4 figures— Ulcere superficiel et phagddenique de la peau 

du penis. M. Desruelles, i83o. 

Le nomme Clerc, soldat au cinquante-troisieme regiment de ligne , 

entra au Val-de-Grace le 7 mai i83o, portant sur la peau du p6nis un 

large ulcere, recouvert d’une croute epaisse, brunatre, a bords epais, 

renvers<5s en dehors et decolles. Get ulcere se trouvait au-dessous de la 

verge, un peu a droite, et avait paru sous la forme d’un bouton blanchd- 

tre , qui s’etait deve sur un tissu douloureux et rouge, et qui, en quel- 

ques jours, avait pris I’aspect d’un ulcere venerien. 

Pour arreter sa marche, qui 6tait rapide, Glerc avait consulte un phar- 

macien de Paris, qui, comme un grand nombre de ses confreres, prati- 

quait la m^decine pour oblenir le debit de ses medicamens. Des onguens, 

des pommades ou entraient des preparations mercurielles, n’avaient fait 

qu’irriter davantage une surface d^ja trop sensible; et, sous leur in¬ 

fluence , I’ulc^re s’etait considerablement agrandi, avait pris un caractere 

carcinomateux, et inenacait de devorer toute la verge. Ge facheux etat du 

ineinbre viril etait entretenu par I’irritation des organes digestifs, car le 

pharmacien-m^decin ne s’etait pas born6 a appliquer . ses onguens sur 

I’ulcfere , il avait administr6 a I’interieur des mMicamens incendiaires, a 

titre de specifiques assures. A la suite de ce traitement, il etait survenu 

aux jambes et aux cuisses du inalade des ulc^res qui avaient I’aspect que 

presentent les ulceres v^neriens que le mercure a fait degenerer. 

Pendant les deux premiers jours, on enveloppa la verge de cataplasmes 

emolliens, puis de bandelettes de diachylon. Apres la lev^e deces bande- 

lettes, qui etaient renouvelees chaque jour, I’ulcere etait lav6 avec du 

chlorure de sodium affaibli. Le i3 mai, sept jours aprfes son entree au 

Val-de-Grace, Glerc dtait d^ja mieux; I’ulcere commeucait a se deterger, 

quoiqu’il presentat des granulations de mauvaise nature, que les bords 

fussent epais, et que le pus peu lie , r^pandit une odeur cadavereuse. Pan¬ 

semens avec des compresses imbibees de chlorure de sodium affaibli, 

continues jusqu’au 22 mai, et altermSs avec I’eau de guimauve, lorsque 

ce stimulant devait a un trop haut degre la sensibilite de la partie. (Voir 

fig. 1") 

Le 23 mai, Glerc, a la suite d’un 16ger ecart de regime, eut une irri¬ 

tation gastrique, qui ful combattue par la di^te et I’application de vingt 

sangsues a I’epigastre. Fomentations ^mollientes seules pour le pansement 

Tome 11. 11 
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de Tulc^re, puis remplacees par les fomentations narcotiques, lorsque I’ir- 

ritation fut calm^e. 
Le 3 juin, I’ulc^re ^ait deterge, ses Lords afiaisses; sa surface, unie et 

granuleuse, fournissait un pus peu abondant et de bonne qualite; tout fti- 

sait esp^rer que cet ulcere marcherait bientot et rapidement vers la ci¬ 

catrisation (voir figure 2, les changemens favorables qu il offrait (1)); on 

le couvrit de bandelettes de diachylon. 

Le 9, une nouvelle irritation arreta la prochaine cicatrisation de I’ul^ 

cfere; onemploya les cataplasmes einolliens etle cerat opiac^. 

Le 17 juin, les ulceres des jambes et des cuisses, qu’on a toujours panses 

avec le c^rat opiac6 et les fomentations ^mollientes, commencent a se de- 

terger. L’ulcfere de la verge est en bon etat; les bords sont entiferement 

affaiss^s, surtout en haut et a gauche, ou la cicatrisation marche rapi¬ 

dement. L’ulcere n’a plus qu’un pouce et demi de largeur (voir fi¬ 

gure 3). 

Le 25 juin, on entoure la verge de bandelettes de diachylon. 

Le 29 juin, on pose un v^sicatoire au bras, et on administre un verre 

de tisane de Feltz opiac^e, sans addition de mercure. 

La dose d’opium , qui d’abord avait 6t6 d’un huiti^me de grain, estsuc- 

cessivement augmentee, ainsi que celle de la tisane de Feltz. Le 2 juillet, 

Clerc prend deux verres de cette tisane, avec addition d’un grain d’o¬ 

pium. Le 8, quatre verres avec la meme quantite d’opium. De temps en 

temps la tisane de Feltz est suspendue, ainsi que I’usage du cerat opiace 

pour les pansemens. 

A dater du 1". aout, cette tisane est defiuitivement suspendue; le ma- 

lade se plaint de douleurs; il prend des bains de son. Des pustules crou- 

teuses s’etaient montrees sur differentes parties du corps. 

Le 1®'. septembre, les pustules continuent a croitre. Le 25, on admi- 

nistra ^ de grain d’arseniate de soude dans une potion gommeuse; le 

26, ^de grain; le 28, ^ de grain. Cette dose est continuee les jours 

suivans. Le 4 octobre, on revient a ^ de grain d’arseniate de soude. 

Le 9 octobre, ce medicament est suspendu ; le malade est affaibli par un 

(1) A cette ^poque, I’ulcfere a deux pouces de largeur etun pouce trois quarts de pouce 

de hauteur ; il parait, verslapartie gauche, un commencement de cicatrisation de quatre 

lignes ou environ dans le sens de la largeur seulement; la cicatrisation n’a pas lieu en¬ 

core dans le sens de la hauteur; mais du c6t6 droit, I’ulcfere s’agrandit, et les bords 

se d6collent A mesure que la cicatrice avance du M gauche. 
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regime exigu et long-temps continue, par I’usage des m6dicamens qu’on 

a employes, et les bains qu’il a pris; on le met a un regime substantiel 

animal, au Tin blanc pour boisson , et on lui donne quatre onces de vin 

amer chaque jour. 

Le 3o octobre, il survint une douleur au genou droit, on y appliqua 

un T^sicatoire. 

Clerc est sorti le i4 novembre i83o, parfaitement gueri (voir fig. 4-) 

Nousavons a dessein omis de donner ici une foule de details qui eussent nui 

sans doute a Tint^ret qu’inspire cette curieuse et importante observation. 

On a dii voir combien il a fallu de temps pour modifier I’organisme de ce 

malade; pendant plusieurs mois, on a du I’astreindre a un regime s^v^re 

pour diminuer I’irritation gastro-intestinale que lemercure avait produite, 

puis il a 6t4 n^cessaire de se relacher de cette s^verit^, pour exciter I’or- 

ganisme et provoquer meme des reactions salutaires; tantot on abaissait 

I’irritabilil^, tantot on I’elevait pour determiner des balancemens d’actions 

et des changemens qu on n’obtient pas dans les maladies chroniques 

quand on s’astreint a n’employer que les antiphlogistiques. Au moment 

oil la guerison de I’ulci^re a eu lieu, il est survenu des pustules crotiteuses, 

des douleurs dans les membres. L’usage de la tisane de Feltz et de Fopium, 

en stimulant les voies digestives, ont sans doute appel6 a la peau cet exces 

d’irritation; il a fallu en suspendre I’emploi, revenir aux adoucissans , 

aux bains de son , aux onclions huileuses, a un regime leger; mais ces 

moyens ont amene une anomie assez considerable, et alors, il a fallu ren- 

dre au sang plus de plasticite et a la fibre plus d’irritabilite; de legers 

stimulans externes ont du etre employes : les bains sulfureux, une nour- 

riture animalisee, le vin blanc, les amers, ont rempli cette double indi¬ 

cation. Ce n’est que vers la fin de septembre, c’est-a-dire cinq mois apres 

un traitement combine et rationnellement varie, que la modification cu¬ 

rative s’est montree, et que Clerc a vu disparaitre tons les maux qui s’e- 
taient suecessivement developpes. Il y a dans cette observation matiere a 

d’amples reflexions sur Ferreur oii sont encore plonges les praticiens qui 

croient devoir dans tons les cas s’abandonner a un traitement exclusi- 

vement stimulant ou antiphlogislique. 

Planche 73. Ulcercs phagedeniques du frein, du gland et du prepuce. 

Figure 1". Un soldat de mauvaise vie entra au Val-de-Grace en juin 

1824, avec un ulcere phagedenique au freinet aux environs. Au troisieme 
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jour de son entree, il ofFrait I’aspect que la gravure repr^sente. Get ulcere 

etait leresultat de deux petites ulcerations occasion^es paruncoitimpur, et 

situ^es a droite et h gauche du filet. Les onguens suppuratifs, mercuriels, 

le defaiit de regime, le sublime a I’interieur, quelques exchs en boisson, 

avaient en quinze jours produit cet elFet. La section du filet enflamm^, les 

bains et les applications ^mollientes , deux saign^es , le repos et la di^te, 

firent cesser les douleurs vives, et diminuer les accidens. Sous I’influence 

d’une alimentation legere d’abord, puis augmentee graduellement, et d’lm 

traitement simple , I’ulc^re dont il s’agit guerit en quarante-cinq jours. 

( Devergie. ) 

Figure 2®. Ann^e 1826. D.. soldat congedi6, portait depuis qua- 

tre mois des ulceresala verge, qu’il avait panses avec des onguens irritans. 

Ces ulc^res ^taientprofonds, leur base dure, leursbords gonfl^s, rouges, 

leur fond reconvert d’une fausse membrane d’un gris noiratre et gaufre , 

la douleur vive. Pendant trois jours, bains, applications ^mollientes et 

narcotiques; le quatri^me jour, quatre sangsues; les onzieme etdouzi^me 

jours, quatre autres sangsues; cessation de Tirritalion. Du 1®*. au 10 no- 

vembre, detersion des ulc^res; solution d’opium pour pansement. Le 16, 

nouvelle application de sangsues. Au i®'. decembre, marcbe rapide vers 

la cicatrisation; projet dedonnerdu mercure, abandonn6 a cause du de- 

veloppement d’une bronchite, qui arrete les progr^s de la guerison ; Le 9 

decembre, quatre nouvelles sangsues. Des-lors cure rapide, sansl’emploi 

du mercure; sortie apr^s soixante jours de traitement. (Desruelles. ) 

Planche 77. Ulceres pliagedeniques compliques d’accidens divers par suite de 

I’emploi inconsidere du mercure ^ et gueris enfin au moyen du regime 

rationnel. Devergie, 1825 et 1824* 

L’usage du mercure dans le traitement des ulceres phagedeniques est 

toujours d^favorable et contribue, par I’excitation generate qu’il produit, 

a aggraver les accidens et a retarder la guerison. Ce fait, d’observalion 

constante, avait tellement frappe les praticiens grands partisans du mer¬ 

cure, qu’ils avaient donne pour pr^cepte de ne recourir a ce pr^tendu 

sp^cifique qu’apres avoir prealablement amorti Tin flam mation. Mais ce 

sage avis n a pas toujours et^ suivi : I’obstination a combattre le virus dfes 

le d6but des ulcerations a cause de nombreux accidens , et a fait beau- 

coup de victimes. J’en citerai un seul exemple observe en i823— 1824* 

M..., age de trente ans , d’une constitution robuste et d’un tempera- 



EN PARTIGULIER. 85 

ment sanguin, entra au Yal-de-Grace en septeiubre i 823, portant quatre 

ulcerations, une pr6s le frein , une autre sur le gland, et les deux autres 

derri^re la couronne, sur le prepuce. Frictions et pilules, regime animal 

assez copieux , trois quarts de portion matin et soir; vin pour boisson. 

Pendant ce traitement, il y a augmentation progressive des ulcd:rations, 

qui envahissent le pourtour prepucial, rongent le frein, enflamment le 

gland et le prepuce. Ce ne fut qu au vingtifeme jour que les alimens furent 

diminues; au trenti^me, engorgement de la verge et des aines; discontinua¬ 

tion de I’usage du mercure , saign^e geuerale, boissons d^layantes , di^te, 

bains locaux et g<5neraux. Au quarante-cinquieme jour, amdioration 

sensible. Un retour au traitement mercuriel est suivi de nouveaux acci- 

dens. Le prepuce est incise pour mettrea jour les ulcerations, qui, sous 

cette influence, deviennent plus actives. Au quatre-vingti^me jour, le gland, 

ulcere en plusieurs endroits, pr&ente un aspect bizarre. Le prepuce, di¬ 

vise par I’incision, est volumineux, couvert d’ulcerations couenneuses et 

douloureuses : on suspend derechef I’emploi du mercure, apres trente 

frictions. Au bout de vingt jours de repos, on a recours aux sudorifiques 

(tisane et sirop) et aux pilules de calomel et d’opium. Au quatrieme mois, 

les ulcerations sont devenues chroniques , et se trouvent dans letatrepre- 

sent6 par la gravure. Le gland, entre autres , semble en former deux par 

son volume et par la configuration des accidens qui Font envahi. Deux 

mois de nouveau traitement n’amenent point d’amelioration.—Une gen- 

givite survient avec un leger ptyalisme; elle cede en quinze jours au re¬ 

gime maigre et a trois purgations salines. — Tacbes pustuleuses sur la 

peau; recours aux sudorifiques, a la liqueur et aux bains sulfureux, pen¬ 

dant six semaines. Une amelioration peu marquee a lieu. Les parties ma- 

lades sont dures, engorgees, peu sensibles.—Telestl’etatdu malade, lors- 

que le service m'est remis. Je conseille une alimentation legere, lactee, 

les soupes maigres, point de pain ni de bouillon gras; pour boisson , le 

bouillon maigre et le petit lait; suppression de toute medication; com¬ 

pression moderee de I’organe malade. Apres deux mois de ce traitement 

simple , apres quelques applications de nitrate d argent et I’emploi du sul¬ 

fate de cuivre en lotions , toutes les ulcerations sont cicatrisees, le gland 

ramolli, aiiisi que le prepuce. Gependant ces deux orgaues conservent un 

volume assez considerable par hypertrophie de leurs tissus, et sont entie- 

rement deformes. Sortie apr^s dix mois de sejour a Thopital. 

Planches ^5 et 76. Elies representent deux cas de perforation du pre¬ 

puce, suite de gangrene de la partie superieure de cet organe, occasionee 
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par une inflammation vive pass6e promptement a 1 etat gangr^neux. Ges 

deux observations ont t5t6 recueillies sur deux militaires, et trait^es au Val- 

de-Grace par MM. Desruelles et Devergie, en 1824 et en 1826. 

Le premier de ces cas, repr^sent^ par la planche y5 , fut traits par 

M. Devergie. 

Ulcerations sur et derriere le gland, suivies de phimosis, de gangrhne et de 

la chute partielle du prdpuce. 1824. 

Un militaire, a membre viril fortement d6velopp6 et recouvert par 

le prepuce , avait contracts plusieurs ulcerations sur et derriere le 

le gland, six jours apres un coit impur. Survint un phimosis douloureux 

avec ^coulement aussi abondant que difficile. Faute de soins et de repos, 

il se d^clara une gangrene d’une portion du prepuce, qui laissa subsister 

I’extr^mite de cet organe. A la chute de lescharre,le gland, ulcere en plu¬ 

sieurs endroits est a decouvert. Le malade ^tant entr6 a I’hopital le dixi^me 

jour, on lui enleve avec le bistouri le reste inutile du prepuce. Regime 

di^t^tique assez severe, puis lact4. Apres dix Jours de traitement, la cica¬ 

trisation du prepuce est operee, le gland reste a decouvert; ses ulcerations 

sont r6duites a un petit diamfetre. Point de traitement mercuriel. Sortie au 

vingt-cinquieme jour. 

La seconde observation, que represenle la planche 76, appartient a 

M. Desruelles. 

Phimosis du prepuce, suite de gangrene, donnant issue au gland ; ulcerations 

au pourtour du gland et sur le penis. 

Lorsque la posthite est tres-iutense , qu’elle survient a un homme dont 

I’ouverture du prepuce est naturellement retrecie, qu'au-dessous de ce re- 

pli il existe des ulc^res profonds et qui fournissent une abondante sup¬ 

puration, le prepuce s’enflamme quelquefois a un tel point que la gan¬ 

grene s’en empare, d^truit une portion plus ou moins considerable de ce 

repli membraneux ( presque toujours cet accident arrive en avant), et 

que le gland tout entier trouve une issue a travers laquelle il sort brus- 

quement de la cavity du prepuce, ou il etait etroitement log^. 

De semblables faits se rencontraient communement a l epoque oii les 

sliinulans etaient prodigues a Tinterieur et a rexterieur centre les ma¬ 

ladies v6n6rienues ; ils sont devenus rares depuis que le traitement sirn^ 
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pie est employ^. S’ils se manifestent aujourd’hui dans un service des 

v^n^riens confix a un medecin physiologiste, ils ne sent plus, comme 

autrefois, les r^sultats d’un traitement, mais bien les effets de I’incurie 

des hommes qui en sont atteints. Chez les militaires, on les voit surve- 

nir a la suite d’une inarche forc^e et de frottemens exerc6s sur la partie 

malade, ou sous I’influence d’irritation vive des organes de la digestion. 

Un soldat nous a offert cette terminaison de la posthite (voyez plan- 

che 76 ). Depuis huit jours, il portait a la face interne du prepuce des ul- 

c^res qui, renferm^s dans la cavite du prepuce, dont I’ouverture etait tres- 

r^tr^cie, avaient produit une posthite tr^s-intense. Oblige de marcher 

pendant quelques journos pour arriver au Val-de-Grace, il y etait entre 

avec une inflammation considerable du prepuce. Le lendemain, on aper- 

coit en avant une plaque blanchatre, qui annonce la gangrene de cette 

partie du prepuce. Quelques jours apres, cette portion gangrenee se de- 

tache tout entiere, et le gland sort a travers cette ouverture, laissant au- 

dessous de lui un bourrelet gonfle et douloureux, dont la partie inferieure 

oflfre une eminence allongee au milieu de laquelle se remarque I’ouver- 

ture uaturelle du prepuce. L’indication etait facile a remplir: je retran- 

chai le prepuce, comme si j’eusse fait I’operation de la circoncision. La 

plaie fut pansee avec des emolliens, puis on la recouvrit de bandelettes 

de diachylon; et trente-cinq jours apres roperalion le malade est sorti 

parfaitement gueri des ulcferes qui avaient paru d’abord , de I’accident 

qui les avait suivis, et de I’operation que cet accident avail exigee. Ce 

fait a ete observe en 1826; depuis cette epoque , nous en avons eu plu- 

sieurs autres sous les yeux. 

Les planches 78 et 79 ofirent des mutilations causes par des ulceres 

pha gedeniques et gangreneux de la verge. 

Planche 78. M..., age de vingt-neuf ans, vingt-quatre heures apres 

s’etre livre plusieurs fois a un coit infectant, (annee 1820), vit se develop- 

per rapidement une ulceration derriere le gland avec douleur vive et con¬ 

striction autour de cet organe. En quarante-huit heures Fulcere acquit la 

largeur d’un ongle, s’empara du gland, qui se tumefia, ainsi que le pre¬ 

puce. La constriction s’en accrut a tel point, qu’on fut oblige de faciliter 

revacuation des urines avec une sonde laissee a demeure. Douleurs lanci- 

nantes dans tout le membre viril, fievre; saignee generale de seize onces, 

diete. Tumefaction enorme du prepuce, qui presente des phlyctenes, et 

qui, inciseensuite dans salongueur, laisse a decouvert le gland, noiratre, 

etrangie et volumineux. Au cinquieme jour, des escharres irregulieres se 
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d^tachent; au huiti^me, la plaie, d^terg^e, offre I’aspect pr^sent^ par la 

planche 78 ; c’est-a-dire le prepuce enti^rement d^ach^ et le gland irr6- 

guliferement d^ruit dans son 6paisseur. Les restes sont excises au niveau 

des corps caverneux et de rur^re, qui perd un pouce de longueur. Une 

sonde placee a demeure pendant quinze jours niaintient les parties dans 

leur etat naturel, et la plaie se cicatrise avec vitesse. On d^liberait sur 

Temploi d’un traitement mercuriel; le malade gueri s’y refusa, et sortit 

bienportant, apr^s un inois de s^jour a Thopital. (Devergie. ) 

Planche 79. C’est M. Cullerier oncle qui nous a communique le mo¬ 

dule de la figure 1". de cette planche. Elle represente la cicatrice rouge, 

inegale et singulierement conformee d’un reste du gland et du prepuce 

detriiits par la gangrene, qui suivit proinptement un ulcere phagedeni- 

que. La face superieure de I’un et de I’autre a ete en entier la proie de 

cette gangrene, et la plaie, apr^s la detersion, offre I’ouverture de I’uretre 

faisant bourrelet au milieu, faule d’une excision des parties inferieures 

qui sont restees du prepuce et du gland. Un traitement mercuriel de pre¬ 

caution a ete suivi par ce malade ( 1819.) 

La figure 2*. represente le gland et le prepuce totalement enleves par 

un ulcere phagedenique passe rapidement a I’etat de gangrene, laquelle ne 

s’arreta qu’au niveau des corps caverneux. La cicatrice est r^guli^re ; elle 

offre une nouvelle tete du penis formee par I’extremite de ces memes corps 

caverneux. L’uretre s’elend en bourrelet saillant a la partie inferieure. 

D’apr^s mon conseil, le militaire victime de ces accidens ne fit point le 

traitement mercuriel qu’on lui avait prescrit. (Devergie.) 

Planches 82 et 85. Cancer de la verge, suite d’ulc'eres veniriens entretenus 

et exasperes par des cauterisations souvent repetees et par des exces de tons 

genres. Amputation pratiqu^e par M. Devergie.—Guerison. 

M. F..., ancien employ^ militaire, d’une constitution forte et d’un 

temperament nervoso-sanguin, avait eu, durant les guerres d’Espagnesous 

Napoleon, plusieurs accidens v6neriens primitifs et consecutifs (uretrite , 

ulcerations au penis, taches pustuleuses a la face et aux jambes), dont 
la guerison avait ^e facile. 

En janvier 1818, nouvelles ulcerations derriere le gland a la suite de 

relations avec une femme suspecte.. Cauterisation et disparition de ces 

chancres peu douloureux, qui cependant ne tardent pas a reparaitre, et 

qui restent stationnaires , malgre le nouvel emploi continu du nitrate d’ar- 
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gent, et des lotions froides. Une vegetation (chou-fleur) volumineuse sur- 

vient et soul^ve le prepuce tr^s-longet recouvrant le gland. Ges syinptomes 

n’empechent pas M. F... de cohabiter assez frequeranient avec les femmes 

^ diverses epoques,et de se livrer aux plaisirs de la table, qu’ilpousse par- 

fois a I’exces. 

Plusieurs bemorrbagies dont il ne pent pr^ciser les epoques, diminue- 

rent la vegetation et la reduisirent a uii volume tellement petit, qu’il crut 

toucher a sa guerisoh. 

En aout 1824, le malade eprouva, a la suite de titillations, du coit et 

d’une orgie, un gonflement inflammatoire enorme de toute la verge, le- 

qiiel, tout en cedant au repos, a la diete, aux emolliens et autres moyens 

de ce genre, laissa neanmoins sur le dos de la verge, derriere le gland , 

siege babituel des syinptomes entretenus depuis plus de six ans, une tu¬ 

mour indolente, dure, bosseiee, circonscrite, qui acquit petit a petit le 

volume d’un oeuf de pigeon. Le prepuce, egalement tumefie, quoiquenoii 

douloureux, ne permettait plus de decouvrir le gland; et il s’ecoulait par 

son ouverture un suintement quelquefois abondant. Malgre les avis salu- 

taires qu’on lui donnait, le malade, indocile, continuait sa vie deregiee, et 

exasperait des symptomes qui n’etaient dej4 que trop graves. 

Enfin, en 1826, nous decidames M. F... , alors age de soixante ans , a 

entrer au Yal-de-Grace dans le service de M. Gama, cbirurgien en cbef. Il fut 

vuenmeme temps egalement par M. Cullerier neveu. Void dans quel etat il 

fut reconnu : tumeur doubiee de volume, adberente a la base du gland, 

qui etait aussi augmente; ecoulement babituel de mauvaise nature, sen- 

sibilite locale moderee, cordons lympbatiques non douloureux rampant 

surle dosdu penis, peu de developpement des ganglions inguinaux : tout 

faisait presager une degenerescence du tissu et des ulcerations tres-se- 

rieuses. Vu I’etat satisfaisant des parties environnantes, le medecin se de¬ 

cide pour un traitement simple, local et general, avant d’enlever la tu¬ 

meur , qui fut ensuite incisee longitudinalement, ainsi que le prepuce de 

dedans en debors, avec un bistouri long et etroit dirige sur une sonde 

canneiee glissee entre le gland et la tumeur. La plancbe 82 represente cette 

incision au troisieme jour. On pent voir la tumeur incisee de deux pouces 

et demi de long, d’un tissu lardace, et la base du gland double de volume, 

dure, squirrbeuse, rongee par de larges et nombreuses ulcerations 4e^ 

-tergees. 

Pendant une annee entiere, M. Gama dirigea le traitement. Dans le 

cours du premier mois, les sangsues furent appliquees de deux en deux 

Tome ii. 12 ' 
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jours dans les ulcerations meraes. Des boissons deiayantes et un regime 

alimentaire peu abondant furent presents. Des bourgeons rouge^tres se 

developperent et la tuineur s’affaissa. Pendant vingt jours, on einploya la 

liqueur de Van-Swieten corntnemodificateur, tout en continuant les saignees 

locales. Pendant les troisierae et quatrieme mois, pilules de cigue et de 

calomel, toiijours avec les saignees locales. Aspect ineilleur de la plaie , 

continuation du developpement des bourgeons et de la diminution de la 

tumeur, qui se confond avec le prepuce epaissi; mais le gland auginente 

progressivement en volume, en durete, et surtout en largeur. Dansle cou- 

rant des mois de novembre, decembre, janvier et fevrier, on excise sou- 

vent les bourgeons charnus changes en vegetations. En mai 1826, le gland 

avait acquis neuf pouces trois lignes de circonference et une surface de 

deux pouces trois lignes (voir la planche 83). Malgre le bel etat de la 

plaie, on perdait I’espoir de parvenir a la guerison sans le secours de I’am- 

putalion. M. Devergie aine fit Toperation le 19 mai, apr^s avoir preala- 

blement passe dans le canal une sonde en gomme eiastique. Aucun gan¬ 

glion n’existait dans les aines. La guerison s’acheva ensuite completement 

en quinze jours de traitement, pendant lesquels une sonde a demeure resta 

fixee dans la vessie. Depuis lors jusqu a ce jour, six annees se sont ecou- 

lees sans qu’aucun accident soit survenu. 

Planches 83 bis et i45. (Cette derniere aurait duetre numerotee 85ter.) 

Cancer de la verge ampute sans traitement prealable^et sidvid’m carcinome 

inguinal. — Mart. 

M., Piemontais , officier en retraite de la garde iinperiale, vif, ir¬ 

ritable, deja age , et use par les fatigues de la guerre , contracta, en 1818, 

deux chancres qui, traites par des excitans et des caustiques, prirent un 

mauvais aspect et devinrenl phagedeniques. Des soins et un regime ap- 

proprie ramenerent ce malade a un meilleur etat. Keanmoins les ulcera¬ 

tions furent entretenues par quelques exces de table, et elles degenere- 

rent de nouveau, sans qu’un traitement mercuriel, en 1820 , y apportdt 

aucune amelioration. Le gland augmentait de volume et devenait dur ; 

les ulcerations, de mauvais caract^re, s’aggravaient et donnaient une sup¬ 

puration sanieuse. 

En 1824, le malade, etant alors age de cinquante-neuf ans, entra au 

Val-de-GrAce. Sa verge etait telle que la represente la planche 83 bis. 

M. Gama et moi nous proposons I’amputation ; le malade s’y refuse, sort, 

et finit cependant par se faire operer par M. Boyer. J’avais conseilie un 

traitement general et local, semblable a celui qui fut suivi dans I’observa- 
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tion pr^c^dente. Mon avis est ^carte. La plaie de ramputation se cicatrise 

assez vite; inais ;Un ganglion qui existait a I’aine gauche prend de Tac- 

croisseiuent. En trois mois il acquiert le volume d’un ceuf de poule : il 

est dur, inegal, accompagn^ de quelques douleurs lancinantes. Point de 

traitement autre qu’un emplatre de Vigo cum mercurio. Au sixifeme mois 

plusieurs points s’abcfedent ; la tumeur a double de volume, et la souf- 

france qu’elle cause s’est accrue dans la meme proportion. Les foijctions 

s’ex4cutent mal; la fi^vre survient; peu a peu la tumeur envabit toute la 

region inguinale, le bas-^ventre , ainsi qu’une partie de lacuisse, et elle 

fournit,par plusieurs points, une suppuration de mauvaise nature, sa- 

nieuse, fetide. La fi^vre de resorption, la diarrhee, le marasme affaiblis- 

sent le malade. La tumeur repr^sentee par la planche i45 fut model4e 

un mois avant la mort, qui survint, au milieu des douleurs les plus vives, 

dans le neuvi^me mois apr^s I’operation. 

Les deux observations qui precedent, par le seul rapprochement qui 

en met les resultats en contact, ne peuvent manquer de provoquer d’u- 

tiles reflexions de la part des praticiens qui en suivront attentivement les 
traitemens respectifs. 

Les maladies furent les memes cbez deux sujets dans une situation k 

peu pr^s analogue. A quoi attribuer les suites si differentes des deux ope¬ 

rations, si cen’est a I’emploi dune part, et a Toubli de I’autre, d’un trai¬ 

tement propice pour modifier Teconomie, et pour empecher les resultats 

facbeux de Tablation des tumeurs cancereuses, lorsqu’elles ont exists long- 

temps? Le traitement general et local previent ordinairement le retour de 

ces maladies, qui, par leur r^cidive, entrainent la perte des malades. Les 

observations nombreuses recueillies et publiees depuis qu’a paru le Traite 

des phlegmasies chroniques de M. Broussais ( i8]5), en fournissent des 

preuves irrecusables. INul doute qu’un semblable traitement n’eul pr6serv6 

d’une fin cruelle I’officier piemontais, et qu’il ne I’eut gueri aussi bien que 

le premier malade. 

Les deux observations que nous venons de citer ont encore cela de re- 

marquable, que I’aflection syphilitique primitive , mal soignee, n’a deter¬ 

mine aucune maladie consecutive de meme nature, et que les symptomes, 

exasperes par tous les moyens possibles , sont arrives a la degeneres- 

cence cancereuse, comme auraient pu le faire des ulcerations de toute au¬ 

tre esp^ce irritees continuellement. 

Planche 83 quater. Observation d’une degenerescence cancereuse de 
la verge. 
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En 1819, un eccl^siastique, age de cinquante-neuf ans, dont la vie 

avail assez r^guliere, pousse sans doute par des besoins trop imp^rieux 

£1 des relations avec une femme suspecte, contracta deux chancres d un 

caracte benin. Effray6 de cet accident et n’osant se conHer k personne, 

il emploie tour a tour pour pansement 1 onguent mercuriel, le basilicum, 

le precipite rouge et autres excitans. Les ulckes s’irritent, s’enflamment, 

se multiplient. Apres avoir lu des livres de medecine, le malheureux ina- 

lade recourt au mercure pris interieurement, aux sudorifiques et k la 

cauterisation. Quelques ulcerations guerissent lenlement, d’autres de- 

viennent serpigineuses, plusieurs vegetations se developpent. La sabine 

enpoudre est employee, ainsi que le calomel, puis encore la cauteri¬ 

sation. 

Aprfes une annee de soins nial appropries , le prepuce ulcere se tume- 

fie, se durcit; les vegetations envahissent tout le gland et son pour- 

tour, sans conserver la forme reguliere de poireaux ni de choux- 

fleurs. 

Force est alors au trop maltraite ecclesiastique de consulter des hommes 

de I’arl. On le soumet a un traiteraent mixte par la liqueur de Van-Swie- 

ten et les sudorifiques, tout en continuant d’entretenir I’irritation locale 

par des excisions, par des cauterisations et par des excitans pour panse¬ 

mens. Le regime alimentaire avail ete regie , raais peu severe. 

L’annee suivante, nouveau traitement par les frictions mercurielles; 

salivation abondante, sans plus de succes. Au contraire, il y a augmenta¬ 

tion progressive et lente des accidens du penis; les tissus compl6teraent 

deformes ont perdu leur excitabilite. Le malade s’habitue a vivre avec son 

membre volumineux, ulcere et peu douloureux. Excede des tentatives 

inutiles de la medecine, il se borne a un regime doux, a des soins de 

propret^ et a des adoucissans. Sa sante, alter6e par une medication in- 

tempestive , se retablit petit a petit; il excise’ de temps a autre les vegeta¬ 

tions qui acquierent trop de volume. Trois ann<5es s’^coulent dans cette 

position stationnaire. 

Mais peu a peu le penis s’accroit; les tissus d(^generes s’ulc^rent davan- 

tage; les douleurs lancinantes se font sentir jusque dans les aines. Le 

malade entre en 1826 a Fhospice des Ven^riens, ou il recoil alternative- 

ment les soins de MM. Gilbert et Bard. Coinme I’usage des preparations 

mercurielles lui r^pugne trop , ils le soumettent aux sudorifiques simples 

pendant deux mois environ, avant de le debarrasser de son inutile et dou¬ 

loureux membre viril. La planche 83 quater repr^sente cet organe quel- 
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ques jours avant reparation, lorsqu’il n’etait plus qu’une masse informe, 

d’un aspect hideux, d6goutant, suppurant abondamment, laissant ecou- 

ler un ichor souvent fetide. Les urines s’^chappent a travers les ulcerations 

degener^es de son extremite. 

L’amputation eut lieu pr^s du pubis; elle ne fut suivie d’aucun acci¬ 

dent. Les aines rest^rent saines, et recclesiastique sortit gu^ri au bout de 

quatre ou cinq^ mois de sejour a Thopital (1). 

ARTICLE II. 

ULCERATIONS DE LA MEMBRANE GENITO-URINAIRE CHEZ LA FEMME. 

Les ulcerations de la membrane genito-urinaire chez la femme ont leiir 

siege dans toute I’etendue de la muqueuse des parties sexuelles externes, 

laquelle presente une surface tres-deyeloppee. Aussi y sont-elles souvent 

nombreuses en raison meme de cette etendue de surface. On les trouve a 

la face interne des grandes et petites Ifevres, sur le clitoris, a la fourchette, 

pres du vagin , mais rarement a I’interieur de ce canal. Leur developpe- 

ment, leur marche, leurs formes et leur terminaison sont les meraes que 

chez I’homme. 

Mais, en general, le caractere inflammatoire des ulcerations etlesacci- 

dens qu’elles produisent, sont moins graves chez le sexe feminin, lorsque 

les soins de proprete ne leur sont pas epargnes; car, dans le cas con- 

traire, elles s’exasperent facilement de toute cause exterieure d’irritation : 

alors il pent survenir une tumefaction plus ou moins considerable des 

. (1) II esta propos de rappeler a ce sujet, que M. Lagneau rapporte dans son ou- 

vrage {edition de 1828), quelques observations int^ressantes sur les accidens graves oc¬ 

casion's par I’emploi des excitans, et par des cauterisations faites intempestivement. 

Recueillies 4 I’hdpital civil des V6neriens, receptacle de toutes les infirmites honteuses 

de la basse classe, elles ont eu la mort pour resultat, a la suite de la prompte degene- 

rescence du penis chez des sujets jeunes ou de moyen age. Les observations en ques¬ 

tion de M. Lagneau, mises en parallfele avec celles qui sont donnees ici, semblent 

prouver que chez les sujets d’un dge plus avance, les organes sexuels ont perdu une 

grande partie de leur excessive sensibilite, et qu’ils peuvent supporter de fortes exci¬ 

tations long-temps prolongdes, qui toutefois finissent par leur 6tre funestes; que les 

maladies de ces organes, a cet age, r^veillent moins de sympathies dans I’^conomie, 

et qu’un traitement rationnel,employ6 assez long-temps, r^ussit a pr^^server I’organisme 

des suites d^sastreuses de la d6g^n6rescence canc6reuse. 
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grandes et des petites l^vres; une constriction du vagin et de I’uretre 

rendant le coit impossible, et remission des urines difficile» douloureuse, 

surtout quand le liquide arrose les surfaces affect^es; des ulc^res phag6* 

d^niques qui d^truisent ou perforent les grandes et petites l^vres, enl6- 

vent le clitoris ainsi que les parties environnantes, et occasionent des des- 

ordres graves, tels quelquefois que des fistules vesico-vaginales et recto- 

vaginales, des fistules chroniques de ces parties, et par suite le retrecis- 

sement du vagin (i). 
La suppuration form^e par les diverses ulcerations chez la femme, s’e- 

coule vers la commissure posterieure, gagne le perinee et I’anus, oii sa 

presence determine souvent des excoriations, des pustules , de nouveaux 

ulc^res et des vegetations. 

Independamment des causes veneriennes , le coit seul ne sufiit pas pour 

faire naitre des ulcerations aux parties sexuelles des- femmes ; mais elles 

peuvent etre determinees par des frottemens repetes, par I’introduction 

dans le vagin d’un corps dur et volumineux , par les dechirures qui re- 

sultent des premieres caresses (2), par letat de phlogose qui accompa- 

gne souvent la grossesse (3), par un prurit habituel, etc.... On peut 

(1) Des abcfes se manifestent quelquefois dans I’^paisseur des grandes Ifevres , par 

suite de rirritation qu’y cause un principe contagieux; et si dfes le d^but ils ne sont 

pas combattus assez activement par les antiphlogistiques pour en arrfiter la marche , 

puis largement ouverts , quand ils sont formas, afin de donner au pus une issue libre, 

ils peuvent d^gen^rer en ulcferes phag^d^niques. 

Ces abcfes surviennent assez fr^quemnxent, sans cause contagieuse, a la suite d’ac- 

couchemens pdnibles , ou bien chez des femmes dont les organes g^nito-urinaires sont 

sujets a des irritations habituelles. Une fois ouverts, ils gu^rissent rapidement. 

(2) Voir t. 1". , p. 54. Developpement SPOMTAKE DE LA SYPHILIS, a Tarticle relatif a 

M. "Weizmann. 

(5) J’ai cit6, t. 1"., p. 23o, 1". tableaddes 8Tmpt6mes pbimitifs, huit ur^trites con- 

tract^es avec des femmes enceintes qui n’^taient pas malades, et, a la page 5o, un 

cas d’ur6trite qui fut d^termin^e seulement par une phlogose habituelle du vagin. 

J’ajouterai a ces faits, dignes de foi, Tobservation suivante plus curieuse encore. 

Uretrite suraigue et ulcire au prepuce, suivis d’accidens consecutifs, contractes avec une jeune 

filte enceinte n’offrant aucun sympiome de syphilis. 

En septembre 1829, A. T.. Ag6 de quarante ans, cdlibataire, cohabite 

trois fois en une heure avec une jeune fille, enceinte de quatrcmois, dans une des mai- 

sons publiques de Paris, connue pour la propretd qui y preside, he troisifeme jour il 
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dire avec certitude, d’accord avec MM. Jourdan, Richond, Desruelles et 

autres syphiliographes, que toutes les irritations, directes ou sympathi- 

ques, de la meinbrane muqueuse g^nito-urinaire, peuvent y faire naitre 

une phlegmasie aigue ou chronique, compliqu^e d’ulcerations, dont la 

surface s^cr^te un liquide puriforme, et quHL est absolament impossible de 

distinguer des ulcerations v^neriennes; car, chez la femme comme chez 

rhomme, elles revetent toutes les formes de ces derni^res, determinent 

les meraes accidens, et peuvent devenir contagieuses par un surcroit d’ex- 

citation, et exhaler un fluide qui irrite, enflamme les surfaces muqueuses 

saines raises en contact avec elles, 

Le traitement diff^re peu de celui qu’on present pour les hommes. Le 

repos, autant que possible, des bains g6n4raux , des bains de siege 4mol- 

estpris d’une ur^trite des plus intenses, manifestde par un mucus m616 desang, et 

accompagnde d’6rections trfes-p^nibles, ainsi que de douleurs testiculaires assez vives. 

Au sixifeme jour, un ulefere rond survient a la partie interne du rebord pr^pucial. En 

peu de temps la base s’(5paissit et s’enflamme. ^tonnd de I’apparition de symptomes 

aussi graves, M. T.s’empresse de faire \dsiter la jeune fille; elle est vue par le 

m^decin de la maison, qui ne reconnait ni ^coulement, ni ulceration. Un examen 

attentif auquel je me livre ne me revfele aucune maladie de I’appareil genital. Nean- 

moins la jeune fille est mise en observation pendant trois semaines a I’bdpital civil 

des Veneriens. M. Bard ne decouvre pas de lesion. Rentree danslamaison commune, 

elle cohabite avec d’autres hommes sans leur communiqpier aucun symptdme de 

syphilis. 

Cependant M. T. est traite de la manifere suivante : trente sangsues au pe- 
rinee en huit jours, solution d’opium autour du gland, lavemens, boissons emollientes, 

bains generaux ou de siege , regime dietetique et maigre. Au septifeme jour de I’appa- 

rition des chancres, le pus est blanc et abondant; au dixieme, Tulcere est touche 

avec le nitrate d’argent; le lendemain, induration dela base, qui, au quinzifeme jour, 

se trouve augmentee en largeur. Neanmoins rulcfere se cicatrise j Turetiite aussi se 

guerit aprfes cinq semaines de traitement, d’abord par les antiphlogistiques, puis par 

le copahu et par les astringens. II ne restait plus que I’induration, qui resistait en¬ 

core aux frictions locales avec des pommades iodurees et hydrargyrees, ainsi qu’un 

leger engorgement d’un testicule. 

En d^cembre, M. T.quitte Paris dans cet 6tat.—En f^vrier, I’induration dis- 

parait, mais le testicule avait augments progressivement de volume, quoique sans 

douleur.'—Enavril, retour a Paris avec engorgement des deux testicules : le droit 

pr^sente une hydrorchite chronique, molle au sommet, bossel^e, in^gale etlourde 

dans le reste de I’organe; le gauche est engorge, mais sans bosselures ni pesanteur re- 

marquables.Quarante sangsues en cinq applications de trois jours en trois jours; bains 

g^n^raux et locaux, embrocations huiieuses anodines, regime maigre et repos. Au 
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liens , des lotions calmantes, des injections, des saignees locales, etc. II 

faut empecher le contact des parties malades avec les parties saines, au 

moven de I’interposition de petites compresses; insister sur un regime 

doux, lactd et v6g^tal, et employer, pour obtenir la cicatrisation, les 

memes moyens indiques au sujet du traitement pour les hommes. 

Les planches 84, 86, 88, 89, 90, 91, 92 et gS, repr^sentent divers 

degr^s d’ulc^rations et d’engorgemens des organes sexuels de la femme. 

En voici I’histoire succincte. 

Planche 84. Tumefaction des grandes tevres, et tumeur cristalline de la 

nymphe droite, avec ecoulement miiqueux vulvo-vaginal. 

Cette inflammation d^buta par un ecoulement vulvo-vaginal, ^ la suite 

d’un coit avec un homme suspect, chez une jeune fille de dix-sept ans, 

vingtifeme jour de cette medication, il y a amelioration notable, frictions iodurees 

deux fois le jour; Torchite et I’epididymite diminuent; rhydrocfele persiste. Par une 

erreur funeste, un gros d’iodure de mercure est incorpore dans une once d’axonge, 

et deux frictions avec cette pommade causent de vives douleurs, la brulure du scro¬ 

tum et une forte vesication. Des emolliens combattent I’excfes d’inflammation, au de- 

clin de laquelle il y a resorption du liquide formant I’hydrocfele, et presque dispa- 

litioii de I’engorgement des deux testicules, qui, peu de jours ensuite , sont ramenes 

a I’etat sain. 

Reflexions sur cette observation. II ne faut pas attribuer ces symptdmes, graves dfes 

leur debut, a un virus invisible et latent dans le vagin de la jeune femme enceinte. 

Une investigation minutieuse et trois semaines de sequestre, d’une surveillance jour- 

naliere dans un h6pital de Veneriens, n’ont fait dccouvrir aucune lesion; des cohabi¬ 

tations subsequentes avec differens hommes, moins ardens, n’ont determine aucun 

symptome de syphilis. Ne faut-il pas plutot reporter cette succession de sjmptomes 

primitifs et consecutifs aux causes suivantes ? 

1°. A une chaleur vive et habituelle chez certaines jeunes femmes enceintes, a or¬ 

ganes genitaux etroits jusqu’a rendre I’approche des hommes penible , et dont la sus- 

ceptibilite est telle, que la liqueur spermatique cause une sensation de brulure ou 

de cuisson qu’on ne peut ^teindre qu’avec des lotions froides et r^it^r^es ; sensation 

ardente, qui peut acqui-rir une grande intensity par des excitations locales r^p^t^es, 

et s’^tendre d’une manifcre d(5sagr6able au membre viril en contact. J’ai recueilli, dans 

ma pratique, plusieurs exemples de ce phiinomfene. 

A une surexcitation trois fois reproduce en peu de temps sur un organe d’une 

grande susceptibility, qui ytait comme le partage de la famille de M. T.. car 

ses trois frferes, dans un Age moins avanc^, contractaient des urytrites avec une fa¬ 
cility extreme. 

3“. A une cautyrisation trop prycipitye de Tulcfere, qui sur-le-champ fut suivie 

d une induration large et ypaisse, et qui fut propagye plus tard par I’engorgement des 

testicules, dyja atteints sympathiquement d^ le dybut de la maladie. 
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qui souffrit beaucoup de la disproportion d’un p6nis volumineux. Apr^s 

plusieurs cohabitations douloureuses, quelques exc^s de table et le defaut 

de soins de proprete, survinrent les accidens repr^sent^s , dont le coloris 

est exact. Le repos, le regime, les bains locaux et gen^raux, les injec¬ 

tions ^mollientes , calmferent rapidement cette inflammation. La tumeur de 

la nymphe droite devint transparente, fluctuante, et laissa echapper , 

apr^s une ponction avec la lancette^ un liquide plus sereux que puru¬ 

lent. Au vingti^me jour, la malade quitta I’hopital, gu^rie par les seuls 

moyens ci-dessus indiques. 

Planche 86. Ulceres simples siegeant k la grande levre. 

(Jne femme publique, agee de vingt-sept ans, de la classe pauvre et 

malheureuse, entra a Fhopital en 1823, avec les cinq ulcerations repre¬ 

sentees par la gravure, donnant un pus fetide de mauvaise nature, et 

entourees d’une inflammation erysipeiateuse tr^s-etendue et douloureuse. 

-Une saignee generate, le repos, le regime, des bains, des lotions, apai- 

s^rent en peu de temps les epiphenomenes; au sixieme jour de son en¬ 

tree, la malade fut mise au traitement general (liqueur de Van-Swieten, 

un quart de grain par jour); elle sortit guerie apres quinze jours de sejour 

a Thopital. 

Planche 88. Ulceration d’une petite levre. 

Survenue a la suite d’exces de tous genres, et sans cesse irritee par 

des cojits repetes, Tulceration, petite d’abord, acquit bientot une etendue 

assez considerable; elle envahit toute la petite levre, epaissie et enflam- 

mee, devint d’un mauvais aspect, et fournit une suppuration sanieuse. Le 

defaut de proprete aggrava encore I’etat de la malade, qui n’entra a I’ho- 

pital qu’un mois apres le debut de cette affection. Traitee par la liqueur, 

elle eprouva quelques accidens de ptyalisme qui entraverent les progres de 

la cure. Elle sortit au cinquantieme jour guerie, mais avec une nymphe de 

moins. 

Planche 89. Engorgement volumineux d’une grande levre avec ulcerations 

super fide lies. 

La marche, la fatigue et le defaut de soins developp^rent ces symptomes 

chez une femme du peuple, qui n’osa pas declarer ni faire voir a un me- 

decin le resultat de ses relations avec un homme de mauvaises mceurs; 

elle fut traitee par les emolliens locaux, par le cerat opiace et la liqueur 

a I’interieur; elle guerit rapidement de ces ulcerations superficielles, qui, 

delergees promptement, furent legerement touchees; elle neprit que quinze 

doses de liqueur, et sortit apr^s vingt jours de traitement. 

Tome ii. i3 
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Planche 90* Tumefaction des grandes Ihres ^ suite d ulcerations multi¬ 

ples et negligees. 
C’est un exemple de la tumefaction qui s’empare des grandes levres, 

lorsqu’elles sont atteintes d’ulcerations multiples et negligees , comme cela 

arrive frequemment parmi la classe pauvre et raalpropre. A Taspect de 

parties sexuelles aussi tuinefiees, on seraittente de croire a un degre assez 

grand degravite; cependant Tusage des bains locaux et gen^raux, des lo¬ 

tions frequentes avec une decoction narcotique, surtout le repos et un 

regime severe, font promptement disparaitre ces symptomes douloureux, 

sans I’intervention des mercuriaux. 

Planche 91. Indurations squirrheuses des nymphes. 

Dures, volumineuses, inegales et sans douleurs, les nymphes sont re¬ 

presentees dans r^tat ou elles furent observees a I’entree de la malade dans 

les salles de M. Gullerier neveu ea 1826; elles s’etaient ainsi tumefiees in- 

sensiblement, k la suite d’un accouchement long et difficile, chez une 

femme de vingt-deux ans, de moeurs reguliferes, qui continua de rece- 

voir les caresses de son mari, ancien militaire, malgr6 la souffranc^ qu’elle 

en ressentait. Ces tumeurs indurees avaient acquis en neuf mois le deve- 

loppement qu’offre la gravure, en renversant en dehors les grandes I^vres. 

Alors le trouble fut mis indiserfetement dans le manage, par la declaration 

de plusieurs medecins de province que cette affection etait une suite de 

syphilis. La malade fut envoy^e a Paris. M. Gullerier ne partagea pas I’o- 

pinion erronee de ces medecins; il pratiqua I’excision des squirrhosit^s 

a tissu mou et remplies de serosites , et renvoya la malade aprfes un mois 

de s^jour, sans lui avoir fait subir le traitement commun (1). 

Les planches 92 et gS representent des ulceres phagdddniques. 

Planche 92. Ulcerations profondes d’une grande I'evre. 

Des ulceres simples, traites a Thopital civil des Veneriens, par I’usage 

du deuto-chlorure de mercure, et gueris en trente-cinq jours, au mois de 

juin 1824, chez une femme publique, ag^e de vingt-deux ans, reparurent 

(i) La formation de tumeurs indurees dans I’^paisseur des nymphes, sans 6tre fr6- 

quente , n’est cependant pas rare. Suites d’irritations de ces organes produites par di- 

verses causes, ces tumeurs sont loin de parvenir au volume repr^sent^ par la plan¬ 

che 91, surtout quand les secours de Tart sont r^clam^s a temps. Elles contiennent 

presque toutes un liquide s^roso-purulent renfermd dans des kystes Isolds. II suffit 

souvent de promener un crayon de nitrate d’argent dans ces poches ouvertes, pour 
en obtenir la cicatrisation. 
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bientot sous I’influence de surexcitations et d’exc^s de tous genres. La 

malade, rentree a Thopital en aout de la meme ann^e, avec des ulcera¬ 

tions plus 6tendues a I’interieur de la grande Ifevre gauche , reste un raois 

au premier traitement par la liqueur, qu’on fut oblige de supprimer deux 

fois, a cause d’une irritation de I’estomac et de la bouche, k quoi se joi- 

gnaient des vomissemens chaque fois que la liqueur etait avalee. L’ulc^- 

ration s’^tendit profondement en laissant des brides transversales , et elle 

envahit tout le tissu enflamm^ des deux levres du meme c6t^. On prati- 

qua la resection de la petite l^vre a moitie dissequ^e. Les douleurs 4taient 

lancinantes; point de sommeil. Ce fut iin autre motif de suspendre le 

traitement mercuriel, qui fut remplace par un regime s«5Yfere, avec I’o- 

pium administre a I’interieur et en pansement. Une quinzaine de jours 

ainena une amdioration notable. Au bout d’un mois, I’ulcere Atait d6- 

terg^j envoie de guerison, diminu^ de moitie. On present ensuite les 

sudorifiques en tisane, et le sirop avec la liqueur pendant un autre mois. 

L'ulcfere alors reste stationnaire et devient blafard; il est touche avec le 

nitrate; on suspend I’usage de la liqueur, qu’on remplace par les pilules 

d’opium et de calomel. Enfin la malade sort guerie aprfes cinq mois de 

s6jour. 

Planche 93. Destruction d’une grande partie de la valve par un ulcere 

phagedenique. 

La malade, qui etait une villageoise, arriva de sa province, en septem- 

bre 1823, a peu pres dans I’etat que represente la gravure; elle fut mise 

de suite a un traitement severe, dietetique et adoucissant; elle prit I’o- 

pium gommeux a I’interieur. En viiigt jours le gonflement avait disparu; 

la suppuration, ichoreuse, fetide, etait devenue de bonne nature, les dou¬ 

leurs etaient apais^es. On comraenca alors un traitement par la liqueur, 

que la malade supporta avec peine, quoique les doses en fussent fraction- 

nees dans du sirop. L’estomac s’en trouve surexcite; la plaie redevientde 

mauvaise nature et douloureuse. Retour aux adoucissans et au regime 

lacte, sous I’influence desquels la vaste ulceration rongeante est, en un 

mois, reduite a une plaie de peu d’etendue, vermeille et en voie de gue- 

risen. On termine ce traitement par I’emploi des sudorifiques et du ca¬ 

lomel uni a I’opium pendant un autre mois. La villageoise sort guerie apres 

soixante-dix jours. 

La maladie s’etait dedaree par un ulcere survenu apres plusieurs coha¬ 

bitations avec un homme de moeurs peu regiees. Les soins de proprete 

avaient ete compietement negliges par cette villageoise, assez niaise. La 
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crainte et la honte lui avaient fait cacher pendant deux inois I’ulcfere, quj ^ 

petit a petit, d^truisit les grandes et petites l^vres du c6t6 droit, le clitoris ’ 

le pourtour du meat urinaire et du vagin , et qui menacait d’envahir 
toute la vulve, lorsqu’elle se decida a r^clamer les secours de Fart. 

Je terrainerai cette serie d’observations sur les maladies des organes sexuels 

de la femme, par I’histoire d’un accident observe chez une petite fille de 

deux ans. 
Planche 47* Tumefaction inflammatoire des grandes et petites levres, 

avec ecoulement et pustules, chez une petite fille dgee de deux ans, suites de 

tentative de viol par un individu infecU. 

Si les froissemens, si les contusions, inseparables des tentatives cou- 

pables d’un homme deprave sur une enfant de I’age le plus tendre, peu- 

vent trfes-bien seuls occasioner des desordres gravement inflammatoires 

dans des organes sexuels encore trop delicats, il est ais6 de se figureravec 

quelle facility les symptomes veneriens se developperont, si un principe 

contagieux y est en meme temps d^pos6, dans une scene de violence etde 

douleur. 

Chez I’enfant dont il est ici question, les accidens qui 4taient survenus 

(4coulement vulvo-vaginal, tumefaction des Ifevres, pustules au p^rin^e) 

furent dissip^s promplement par le seul usage des bains de siege , des 

lotions 4mollientes et de la solution d’opiuni. Cette amdioration n’empe- 

cha pas qu’on soumit la petite malade au traitement usite pour les enfans, 

la liqueur a petites doses dans le lait. 

De semblables desordres peuvent etre la suite d’une tentative de viol, 

sans qu’il y ait eu contagion syphilitique. Il est si difficile de differencier 

les causes de ces sortes d’accidens, que le medecin le plus habile serait 

bien embarrasse, en justice, pour eclairer avec certitude la conscience 

des juges. Nous renvoyons a ce sujet a I’opinion de Berlin sur la sy¬ 

philis des enfans, rappelee tom. i". , page 116. 

ARTICLE III. 

DE l’inFLAMMATION ET DES ULCERATIONS DU MAMELON ET DE l’AUREOLE ' 

MAMMAIRE. 

L dude plus approfondie de la syphilis depuis un certain laps de temps, 

a eu 1 avantage de d^montrer aussi que le nombre des ulcferes vraiment vd 

ndiens est moins grand qu’on ne le croyait.On commence a se convaincre, 
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avec Clossius, que « en examinant avec attention, dans une quantity de 

cas, il est fort difficile de determiner les ulc^res qui appartiennent a cette 

cat^gorie. » 

En efi’et, Taur^ole mammaire pent s’enflammer et s’ulcerer par les 

causes suivantes : par la succion forte et penible d’un enfant a bouche 

dure; par un vice de conformation qui rend I’allaitement difficile, et qui 

excite des tiraillemens continuels et douloureux; par le contact de la sa- 

live d’un enfant ou d’un adulte atteint d’inflaramation ulcc^reuse aux 16- 

vres ou a la membrane buccale; enfin par I’extension de la phlegmasie 

des parties voisines. 

L’inflammation revet assez souvent le caract6re pustuleux, ou bienelle 

passe a I’etat d’ulceration ou de crevasses. Alors elle peut envahir I’aur^ole 

mammaire, lapeau, letissu cellulaire sous-cutane, puis se communiquer 

au sein , aux glandes mammaires et axillaires. 

Sans aucun doute, les ulcerations produites par un enfant dont la bou¬ 

che est soit enflammee, soit ulceree, se gu6rissent avec plus de peine que 

les gercures determinees par la succion trop apre d’un enfant dont la 

bouche est saine. Mais il serait difficile, dans beaucoup de cas , de de¬ 

cider si les ulceres sont de nature venerienne, parce que reellement ils 

ne se reconnaissent a aucun caractere specifique. 

Quelle que soit leur origine, le traitement doit toujours etre lememe, 

et se rapprocher beaucoup de celui qui a ete indique pour les ulcerations 

des organes genitaux; seulement il faut supprimer I’allaitement du c6t6 

malade, et meme des deux cotes, si les ulcerations r6sistent aux soins et 

aux adoucissans. 

Planche 35. Pustules muqueuses des mamelles chez une nourrice. 

En 18^3, une nourrice saine prit un nourrisson convert de legferes pus¬ 

tules , faible et maigre. La bouche de cette femme ne tarda pas a se rem- 

plir d’aphthes muqueux; puis, une inflammation legere s’etant emparee 

desmamelons, survinrent des crevasses douloureuses; les aureoles s’en- 

flammerent, se gonflerent, changferent de couleur, et prirent la teinte 

pustuleuse, avec un suintement abondant. Quelques laches se d6velop- 

pent sur les seins, qui ne participent en rien de cette irritation. On de¬ 

clare I’enfant venerien, aiusi que la nourrice : celle-ci est soumise au trai¬ 

tement general en usage pour tous les enfaus reunis dans les salles des 

nourrices, la liqueur a petites doses. Les seins sont panses avec les 6mol- 

lieigis et avec le c6rat opiate. L’enfant meurt apr6s quinze jours de traite¬ 

ment ; la nourrice, au contraire, voit d^croitre son mal, et est gu6rie en 
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uii mois. L’aurait-elle et6 sans I’usage des mercuriaux? Cela est presu¬ 

mable, puisque d’autres femmes, dans la raeine position, ont obtenu gue- 

rison par le regime et par les soins locaux. 

Planche 114* Ulcere phagSdmigue a I’aureole mammaire, et autres ac¬ 

cident de meme nature au sein^ gueris par le traitetnent simple. 

Je fus consulte, en 1824. pai’ une femme, nourrice et pauvre, sortie 

depuis six semaines de I’hospice des Veneriens avec un vaste ulcere pha- 

gedenique, qui avait detruit I’aureole mammaire, malgr^ le traitement 

mercuriel par la liqueur, qu’elle avait subi pendant deux mois et plus. 

Elle y etait d’abord entree pour im ulcere qui avait en partie ronge le 

maraelon, et qui sans eesse avait ete irrite par une lactation penible au 

dernier degr6. Cette ulceration, large et douloureuse, declaree venerienne, 

Join deguerir sous I’influence mercurielle, s'etait aggravee petit a petit, 

et la malade, ne recevant aucun soulagement des remedes qu’on lui 

prescrivait, avait prefere sortir des salles de M. Bard, et revenir chez 

elle. 

Je lui reconnus une irritation vive du canal digestif; sa langue etait 

pointillee. Dix-huit sangsues a I’epigastre , I’orge lactee pour nourriture, 

I’eau gonimde pour boisson, et des plumasseaux imbibes de decoction 

narcotique, calmerent assez promptement letat general et local d’exci- 

tation. Un second ulcere etait survenu au-dessous du mamelon , ainsi 

qu’une pustule crouteuse au devant de I’aisselle. Quinze jours de mon trai¬ 

tement amenerent un changement avantageux. Je prescrivis le laitage seul 

pour nourriture. Cette femme ne cessa pas d’allaiter son enfant de I’au- 

tre sein. Apres six semaines de medication simple , il ne lui restait plus 

qu’une plaie de petite dimension, et qui, touchee avec le nitrate dar¬ 

gent, fut cicatrisee en peu de temps. 

En terminant cet article, c’est le lieu de nous prononccr sur deux 

points de doctrine qui ont dte Tobjet d’une longue controverse , savoir: 

1". si un individu atteint de symptomes constitutionnels, mais dont les 

organes genitaux ne sont pas afFectt%, pent communiquer la syphilis par 

lecoit; 2“. si la nourrice, qui a ^videmmenl les memes symptomes, et 

dont les seins ne sont pas malades , pent rendre ven^rien aussi son nour- 

risson. 

Beaucoup d’auteurs ont et6 pour I’affirmative; mais Hunter les a com- 

battus, et ses belles experiences sont venues demontrer qu’il avait raison. 

A lappui encore de son opinion, nous consignerons iciI’observation sui- 

vante: 
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En 1822 , rnadame C...., m^contente de la nourrice de son enfant, 

alors dgee de quatre mois, la remplaca par une autre de chetive appa- 

rence, mais ayant cependant du lait en assez grande quantile. Une mau- 

vaise nutrition, suite dela misfere, expliquait naturelleinent la mine souf- 

frante de cette nourrice. Au bout d’un mois, elle se plaignit de douleurs 

dans les membres, puis dans la gorge. On y fait peu d’attention, et, dans 

le huiti^me mois, elle est renvoyee pour la meme cause que la premiere. 

L’enfant se portait a merveille. 

La nourrice se rend directement a I’hospice civil des V^n^riens , oii elle 

est admise dans le service de M. Bard, qui constate, ainsi que moi, de 

larges et profondes ulcerations sur les amygdales, sur la paroi du pha¬ 

rynx , et de plus des douleurs osteocopes et periostoses multiples sur les 

os des membres. Elle est soumise au traitement sudorifique mercuriel 

par la liqueur. On lui donne a allaiter un enfant a qui elle ne communi¬ 

que pas la maladie ; elle guerit au bout de deux mois et demi. La petite 

fille de rnadame C...., qui est actuellement agee de dix ans, se porte 

a merveille, et n’a jamais 6prouve aucun symptome qui ait quelque 

ressemblance aux maux veneriens. 

ARTICLE IV. 

PUSTULES PRIMITIVES. 

II est un genre d’alteration des organes g^nitaux, les pustules , qui est 

mis par le plus grand nombre des auteurs au rang des affections conse- 

cutives qu’entraine la syphilis. Si ce classement est exact pour la plupart 

des inflammations de la peau de cette espfece, il est reconnu qu’il est ce¬ 

pendant certaines pustules qui appartiennent evidemment aux affections 

primitives, et qu’on appelle, pour ce motif, pustules primitives. 

Plus rares chez Thomme que chez la femme, elles se presentent sous 

la forme de plaques arrondies, souvent isolees, plus ou moins elev4esau- 

dessus de la peau ou de la surface des membranes muqueuses, larges et 

humides,, plates ou tuberculeuses, d’un rose plus ou moins fonce; elles 

fournissent un liquide muqueux assez abondant : aussi les nomme-t-on 

egalement pustules muqueuses (1). 

(1) L’odeur particulifere, sui generis, qui distingue la s^cr^tion des pustules mu¬ 

queuses, ne depend pas, comme certains auteurs modernes le pr^tendent encore, 
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Elies siegent a la face interne des grandes Ifevres, a leur face exterrie , 

a la partie interne des cuisses , au p^rinee et an pourtour de I’anus, sur 

le gland, sur la peau de la verge et sur le scrotum; quelquefois petites 

de cinq a six lignes d’etendue, elles se groupent par deux ou par trois, 

en conservant leur forme primitive. 

Lorsque c’est au pourtour des membranes muqueuses g^nitales que ces 

pustules se d^veloppent, il faut qu’il y ait dans la peau une predisposi¬ 

tion qui consiste dans I’exaltation de Taction vitale du derme, ou bien que 

la peau, priv6e de son epiderme, soit mise a nu. 

Ce symptome est trfes-fr^quenl chez les femmes, surlout chez celles de 

la classe indigente qui negligent les soins de propret^. II apparait six, 

huit ou quinze jours et plus long-temps encore apres le coit, et se propage 

rapidement aiix parties voisines, si la proprete n’est pas entretenue : 

aussi Tobserve-l-on commun^ment dans leshopitaux, ou se refugient la 

tourbemalheureuse etles gensde campagne, tandis qu’on le rencontre tr^s- 

rarementen ville,ou les malades se baignent, se lavent et se soigQent(i). 

Si I’inflammation qui a provoque les pustules primitives augmente 

d’intensit^, si le mucus epais qu’elles s^crfetent en abundance et qui les 

baigne sans cesse, n’est pas enleve frequerament, elles changent de na¬ 

ture, s’ulc^rent ou prennent la forme vegetative dans certains points ; de 

sorte que la memo femme porte souvcnt ces trois especes de pustules, 

simples, ulc4rees et v^etatives. Quelquefois il existe des eruptions pus- 

tuleuses imitant la variole; d’autres fois ces pustules sont compliquees 

d’un boursoufllement, soit oedemateux, soit inflammatoire, des grandes 

l^vres et de leurs annexes, suivant que Tirritation existe depuis plus ou 

moins de temps, qu’clle n’a ete nullement combattue, et qu’on a reclame 

plus tard les secours de I’art. 

Traitement. Comme toutes les autres affections primitives, celles doiit 

de la nature de la maladie ; elle depend plutot, ainsi que nous I’avons d^ja dit, de la 

nature des tissus, qui, dans leur dtat pathologique, fournissent une s6oration morbide 

odorante, variant suivant le degr6 d’irritation, mais toujours sui generis chez tous 

les individus-Faut-il en outre r^p6ter ici que dans I’inflammation ou dans Tul- 

c6ration des membranes muqueuses, leur forme, leur aspeet, leur couleur, leurs 

s^cr^tions, n’olFrent aucun caractere qui puisse faire 6tablir une difference entre celles 

qui resultent d’un coit infectant et celles qui proviennent d’une autre source. 

(i) On a remarque que, a Paris surtout, les pustules muqueuses sont devenues 

beaucoup moins communes depuis plusieurs ann^es, que les etablissemens de bains 
se sont multiplies a I’infmi. 
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il s’agit ici, ne r^clament que le regime, le repos, la propret^, les emolliens, 

quelquefois les narcotiques; elles cedent avecune facility extreme a cesmoyens 

simples, et disparaissent promptement quand on les touche l^gferement 

avec du sulfate de cuivre eten<lu d’eau, ou encore mieux avec le nitrate d’ar- 

gent fondu et 6tendu dans I’eau, et employ^ avec un pinceau, apr^ que 

I’inflammation est dissip^e. A I’hospice civil des V^n^riens, M. Cullerier 

neveu les traite ainsi depuis long-temps, et d^jd, en 1824, il avait gu4ri de 

cette mani^re soixante-dix-sept malades. 

Neufexemples de ces pustules, simples, ulcer^es et veg4tatives, sont of- 

ferts dans les planches 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 et 24. Toutes trai- 

t^es d’aprfes la m^thode simple, par M. Cullerier neveu, elles ont i^te amenees 

plus ou moins facilement a gu^rison, et n’ont exig6 aucune medication sp^- 

ciale. Nous avons choisi les mieux caracterisees, sous le rapport des va¬ 

riates de forme et detendue, depuis les plus simples jusqu’aux plus com- 

pliqu^es- Le titre de chaque planche enonce clairement I’etat de ces pus¬ 

tules; il serait done superflu d’en donner ici I’histnire. Il suflSt de savoir 

que les sujets de ces gravures etaient presque toujours des filles ou des 

femmes de campagne, que Tignorance ou la honte avaient empech^es de 

recourir plus tot aux moyens necessaires pour les d^livrer de leurs maux et 

de leurs souffrances. 

CHAPITRE III. 

Maladies veneriennes qui ont ledr siege dans le systeme lymphatique 

( Ganglions), 

JdeniteSj ganglionites [bubons, poulains). 

On nomme adenite une tumeur qui pent se manifester dans toutes les 

parties du corps ou il existe des ganglions lymphatiques. Si les ganglions 

seuls sont malades, la tumeur prend la forme de ces organes, et se com¬ 

pose d’un amas de petites elevations douloureuses ou indolentes, sans 

changement de couleur a la peau , sensibles au toucher et souvent visibles. 

Si le lissu cellulaire ambiant participe a I’irritation, la tumeur s’arrondit, 

les ganglions disparaissent : il y a dnuleur, tension, rougeur et chaleur^ 

e’est un veritable phlegmon, au nentre duquel se trouvent les ganglions en- 

flammes. 

Tome 11. i4 
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Les adenites ont re9u diverses denominations distinctives ; 

i». Quand elles se declarent en Tabsence de tout phenomene apparent 

d’irritation prealable des organes g^nitaux ou de toute autre partie, on les 

appelle primitives. Elles sont secondaires ou symptomatiqu.es ^ lorsqu’elles se 

manifestent plus ou moins long-temps apr^s la guerison des lesions primi¬ 

tives ; sympathiques, s’il y a un rapport bien sensible entre les symptomes 

primitifs et les adenites qui se declarent ^ leur suite. 

2\ Suivant le lieu que les adenites occupent, on les nomme inguinales ^ 

pubienneSf crurales ^ poplities, sous-maxillaires ^ cervicaleSy axillaires ^ bra- 

chiales, etc. 

Les auteurs qui ont ecrit que les adenites ne sont jamais primitives 

etaient dansl’erreur; j’ai pu me coiivaincre, ainsi que d’autres medecins, 

qui, comme moi, ont traite un grand nombre de veneriens, quelles se 

montrent quelquefois chez des malades qui assurent n’avoir eu precedem- 

ment et qui n’ont actuellement aucun autre symptome de syphilis. Le temps 

d incubation varie de dix a trente-cinq ou quarante jours (i). Mais il est 

permis de douter alors que toutes les adenites qui surviennent de cette ma- 

niere aient une origine syphilitique; a mon avis, quelques-unes peuvent 

avoir une autre cause (2). 

(1) M. Desruelles pense, avec raison, que a un coit recent, quoiqu’on n’ait aucun 

motif pour le regarder comme infectant, peut, s’il a souvent repete, abr^ger le 

terme de I’incubation des adenites qui auraient ete contractees dans un coit anterieur 

et suspect. L’excitation nouvelle des parties genitales amfene souvent des adenites, qui, 

sans elle, peut-6tre, n’eussent point paru ou ne se seraient que tardivement develop- 

pees. » 

(2) Je recois assez souvent, dans mon service, des militaires porteurs d’orchites 

aigues ou chroniques, et d’adenites plus ou moins volumineuses, indolcntesou enflam- 

mees, qui sont envoyes a Thfipital comme veneriens, et qui ne presen tent aucun autre 

symptdme. Sans doute il faut etre reserve sur la croyance a donner a un certain nombre 

d’entre eux, qui assurent n’avoir pas eu, du moins de long-temps, des relations avec 

des femmes suspectes; mais il est des circonstances qui ne laissent aucun doute sur la 

veracite de quelques-uns. L’observation suivante en offre un exemple. 

Un jeune militaire de vingt-un ans, d’une constitution gr61e, lymphatique, seule- 

ment depuis une annee au service, n’ayant jamais eu de relations avec les femmes., 

tombe de dessus un banc, dans sa chambr6e, sur Tangle d’une couchette. Atteint au 

bas-ventre et au pli de Taine, il ressent une douleur asse» vive, qui se dissipe en peu 

d heures. Il continue son service. Aprfes quelques jours, un ganglion paraxt, se d^ve- 
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Ainsi, le coit infectant n’est pas la seule cause des ad^nites; elles pro- 

viennent ^galement de Tabus des plaisirs veneriens avec une femme saine; 

elles sont souvent produites par des marches forcees, par la danse, par les 

courses sur un terrain inegal et glissant, par des compressions directes sur 

les ganglions, par des coups recus dans Taine, par une chute sur les pieds, 

loppe lentement; au quinzifeme jour, il a le volume d’un oeuf de pigeon, sans causer de 

douleur. Mais au bout d’un mois, le jeune militaire, gfen^ dans sa marche, se fait vi¬ 

siter par son chirurgien-major, qui, malgr6 ses d^n^gations, le declare v6n6rien et 

Tenvoie comme tel a I’hdpital. 

A Texamen, je reconnais une irritation intestinale compliquant Tad6nite non dou- 

loureuse. — Regime maigre, Kger; pommade iodur6e. —^Le malade, de bon app^tit, 

ne suit pas le rigime present. Au quinzifeme jour, I’ad^nite s’enflamme; le malade de¬ 

clare une constipation assez forte, qui est vaincue par le petit-lait et par des lavemens 

animus. Au bout d’un mois, tout le paquet des glandes inguinales est engorge et volu- 

mineux; la langue est foujours large, 4paisse et blanche. La soif se declare; la. nuit est 

troubl4e par des acefes febriles. Le malade se soumet de n6cessit6 au regime present. 

On applique quelques sangsues sur Tombilic ; plusieurs fois on les r^itfere sur la tumeur, 

qui pr^sente bientdt plusieurs points de suppuration, que Ton ouvre les uns aprfes les 

autres avec la potasse caustique. Des trajets fistuleux s’ouvrent sous la peau, amincie 

et blafarde, — Aprfes deux mois et demi de traitement par les boissons acidul^es, le pe¬ 

tit-lait, le bouillon mai^e, les soupes, la bouillie, les pruneaux, I’irritation des gros 

intestins est apais^e, et en meme temps la tumeur est r^duite au volume d’un oeuf de 

poule environ, mais divis^e en plusieurs lobes. Quatre v«5sicatoires volans la riduisent 

encore..— Le malade ne suit plus de regime; il satisfait son appdtit, et il tourmente 

pour obtenir sa sortie. L’ad^nite, rest^e indolente^ reprend petit a petit du volmne; le 

jeune homme le laisse ignorer, pour ne pas 6tre priv6 de ses alimens, dontil augmente 

encore la quantity. Il y a recrudescence d’inflammation des intestins et des ganglions, 

qui cette fois s’enflamment les uns aprfes les autres, et suppurent dans le m^me ordre. 

Plusieurs setons sont passes dans les ouvertures. Un mois est employ^ a combattre cette 

nouvelle phlegmasie intestinale par le regime qui fait maigrir beaucoup le malade. Les 

amers sont ensuite presents, puis I’iode interieurement et exterieurement. Enfin, le 

malade sort gueri aprfes cinq mois et demi de sejour a I’hopital. 

La constitution et la predisposition de ce jeune lymphatique, son peu de docilite pouf se 

soumettre au regime, sont les seules causes qui ont entraine tantd’accidens,,y compris 

une longue rechute. De semblables desordres qui auraient ete precedes d’une Occasion 

possible de contagion, auraient ete declares le resultat d’une infection. Que d’exemples 

de ce genre ne voyons-nous pas dans nos hopitaux!.... Qu’on juge si le traitement spe- 

cifique leur serait applique avec sucefes. 
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par I’irritatioa sympathique des vaisseaux lymphatiques qui y aboutissent, 

comme dans I’irritation ou dans les ulceres des pieds et des orteils. La place 

qu’occupent les ganglions influe beaucoup sur les adenites : s’ils sont si- 

tues profondement et retenus par des brides ou lames aponi^vrotiques, ils 

sont g^nes dans leur developpement, et les accidens inflammatoires se pro- 

pagent aux parties voisines. 

Quelle que soit la denomination sp^ciale des adenites, quelle que soit 

leur cause, la nature en est toujours la meme; elles nont pas entre elles 

d’autres caracteres qui les difierencient que I’intensite de rinflammation 

qui les produit, et que le lieu qu’elles occupent. 

Les adenites inguinales se distinguent en sus-aponevrotigues et en som- 

aponevrotiguesj selon qu’elles sont situees au-devant ou dans I’epaisseur du 

fascia-superficiatisj ou qu’elles sont plus profondement logees sous les apo- 

nOvroses de la region inguinale; distinction importante sous le double rap¬ 

port de leur graviie et de la pratique. 

Elles sont encore sus-crurales et sous-cruralessuivant qu’elles sont situees 

a la partie externe ou a la partie interne du canal crural. Les internes sont 

tres-rares, mais toujours graves (i). 

Dans I’histoire des adenites, on remarque les faits suivans : 

1®. Les adenites inguinales compliquent rarement, chez les horames , les 

uretrites aigues, les balanites et les posthites tres-intenses avec suppura¬ 

tion. La cause irritante semble avoir epuise son action dansle foyer meme 

de I’inflammation. 

2®. La multiplicite des adenites n’est en rapport direct ni avec le nombre 

des ulceres de la verge, ni avec la grandeur, la profondeur et le degre 

d’inflaminalion de ces ulc6res.On voit ordinairement des ulceres phagedeni- 

ques ronger une partie de la verge sans deterrniner aucune adenite, tandis 

que , au contraire, les ganglions inguinaux s’irritent souvent chez des 

hommes afiectes seuleraent de symptomes legers (2). 

(1) J’emprunte a M. Desruelles( 2*. Memolre sur la Syphilis) une partie de ses con¬ 

siderations sur les adenites. De tous les syphiliographes modernes, c’est lui qui me pa- 

rait avoir decrit avec le plus de soin tout ce qui a rapport a ces affections, qu’elles 
soient aigues ou chroniques. 

(2) Le developpement des adenites, dans les cas signaies sous les n“*. 1 et 2, est su- 

bordonne a la condition respective des malades. Le malade qui peut garder le repos et 
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3*. Les adenites inguinales, loin d’etre constamment du qote envahi par 

les ulc^res, occupent frequemment le cotd oppose. 

4®. Les adenites aux deux aines pen vent exister chez des malades qui 

n’ont que des ulceres superficiels au p^nis. 

5”. II n’y a aucun rapport determine entre la frequence des adenites et 

le siege des ulceres a la verge. 

6®. Les adenites surviennent assez haEituellement chez dqs individus qui, 

avant on pendant le coit, se trouvaient dans une predisposition organique 

uialadive, qui ^taient ivres avant la cohabitation, qui venaient de faire un 

repas copieux, ou qui etaient atteints d’une irritation du colon. Dans ces 

circonstances, les adenites suivent de pres les symptomes primitifs ou la 

cause qui les a determinees. 

7®. Elies se inanifestent assez ordinairement pendant le traifement des 

ulceres au penis, lorsqu’ils touchent a la guerison, ou bien au moment ou 

les symptomes d’acuite ont perdu toute leur intensite, Mais les adenites 

sont plus frequentes chez les malades soumis au traitement mercuriel que 

chez ceux qui sont traites autrement. 

II resulte de ces diffierens points d’observation, 1°. que les adenites sont 

souvent dues a une cause qui a agi a la fois sur la verge et sur les aines; 

2®. que, si elles se montrent apres les autres symptomes primitifs, et surtout 

aprfes les ulceres, c’est parce qu’il faut plus de temps pour amener I’inflam- 

mation des ganglions ou un phlegmon, qu’une ulceration ordinaire; 3“. 

que les progres des adenites sont favprises par I’irritation des gros intestins, 

par la constipation, ou par toute autre cause qui gene la circulation dans 

les parties inferieures du ventre et des aines; 4“* quils le sont encore par 

la fatigue qu’eprouvent les regions inguinales dans la niarche et dans tons 

les exercices des membres'abdominaux; 5®. que si les irritations vene- 

riennes des surfaces muqueuses, telles que les uretrites, les balanites, les 

posthites, sont plus rarement accompagnees d’adenites que les irritations 

ukeratives, cela tient sans doute a ce que ces dernieres occupent le derme 

observer le regime aprfes Tapparition des uretrites ou des ulcferes, ^vite rengorgement des 

glandes inguinales. Mais quand un malade est oblige de marcher long-temps avant 

d’etre soign^, comme cela arrive a nos soldats ^loign^s des hdpitaux militaires, des 

adenites volumineuses, aigues, se manifestent souvent, rendent la position du malade 

plus critique et son traitement plus long. 
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etie tissu collulaire, et qu’il y a entre les deux genres de symptdmes une 

coincidence qui r6sulte de I’affection des tissus. 

La largeur du bassin, I’abondance du tissu cellulaire, la predominance 

du systenielymphatique, I’usage du cheval, le froid, Thumidite, sont en¬ 

core d’autres causes favorables au developpement des adenites. 

Ces accidens sont plus frequens a gauche qu a droite, surtout chez les 

cavaliers. IIs sont isoles ou multilobes, cest-a-dire formes par la reunion 

de plusieiirs ganglions. 

Invasion et marclie des adenites sus-aponhrotiques. Suivant les tempera- 

mens, suivant aussi beaucoup de circonstances concomitantes dont il est 

facile de se faire une idee, le developpement de I’adenite pent varier de- 

puis dix jours, a partir de son origine, jusqu’a plusieurs semaines. En 

voici les signes pr^curseurs : g6ne assez legfere, qui se change graduelle- 

ment en douleur plus ou moins vive, si le malade ne resle pas en repos; 

gonflement d’un ou de plusieurs ganglions, douloureux a la pression , avec 

un engourdissement de Taine qui se propage h la face anterieure de la 

cuisse. Les ganglions roulent-ils sous les doigts et sans douleur, I’adenite 

serapeu grave, a moins qu’il n’y ait d’autres accidens concomitans. Sont- 

ils, au contraire, adherens et immobiles, c’est signe que le tissu cellulaire 

participe de I’irritation et que la phlogose locale est profonde. Des 

soins peuvent encore arreter I’adenite parvenue a ce point, sinon elle fait 

des progres. Alors une tunieur se developpe dans I’aine, et elle en suit la 

direction, je veux dire qu’elle acquiert plus de volume transversalement 

que de haul en bas. 

Si rirritation reste concentree dans le ganglion, la tumeur ne fait que 

rouler sous la peau, qui ne change pas de couleur. 

Si, au contraire, le tissu cellulaire participe de la phlegmasie, il y a en¬ 

gorgement, tumefaction, douleur, puis rinflammalion gagne la peau, dont 

la couleur et la structure sont alt^rees. 

La resolution a lieu si Ton a employe les saignees locales, les emolliens, 

le repos, puis les fomentations resolutives. La tumeur diminuepeu a peu, 

tous les symptdmes disparaissent progressivement, les ganglions seuls res¬ 

tent encore, puis se dissipent insensiblement. 

Lorsque la resolution n’a pas lieu, soit que i’irritation ait dte trop vive, 

soit que les moyens curatifs aient etd employes trop tard ou sans discerne- 

ment, la suppuration survient. Aux symptdmes ddcrits ci-dessus, et qu’un 

traitement convenable pent avoir amendds, se joint I’augmenfation de la 
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tumeur, avec une rougeur a la peau qui varie suivant I’intensite de la 

phlegmasie; un point de fluctuation sensible annonce un abc4s. Une ponc- 

tion praliquee au centre laisse ecouler une demi-onceou une once de pus 

bien lie, rarenient plus , a moins que le phlegmon ne soit considerable. Si 

Ic pus estbien lie et roussatre, c’est signe que le foyer pen^tre au-dela des 

ganglions. Dansce cas la suppuration persiste pendant quinze a vingt jours 

etplus; elle est sereuse, incolore ou roussatre; a la pression, elle s’^coule 

avec plus ou moins d’abondance; les bords de la plaie s’ulc^rent. On peut 

etre certain que des trajets fistuleux existent jusque dans Tinterieur d'un 

ganglion en suppuration , ou a son pourtour, ou bien que la peauj soule- 

v^e et privee de son tissu cellulaire, ne peut plus contracter d’adherences 

avec les parties sub-jacentes. 

Quand la tumeur n’estpas en proie a une inflammation g^n^rale, mais 

qu’il y persiste seulement quelques points de douleur, on est assure qu’il se 

formera plusieurs foyers, au-dessus desquels la peau prendra une teinte 

d’un rouge bleuatre et livide. S’ils restent isoles, la resolution de la tumeur 

generale se fait apres la suppuration; s’ils viennent a communiquer en-^ 

semble, des fislules dissequent les tegumens et deeoUent la peau dans une 

etendue plus ou moins grande. 

Quelquefois les points de suppuration isoles proviennent d’une bouche 

muqueuse accidentellement organisee aux environs des ganglions ou d’un 

clapier place sur un tissu aponevrotique. La nature du pusle fait facilement 

reconnaitre. 

11 arrive d’autres fois, ehez des sujets forts et robustes, que la resolution 

s’op^re, quand bien meme la suppuration s’est annoncee par une collection 

manifesto. 11 y a alors resorption du pus : la tumeur s’amollit, devient 

flasque, puis s’affaisse entierement. 

Invasion et inarc he des adenites sous-^aponevrotiques. Apres dix ou quinze 

jours, et meme plus long-temps, d’un coit impur ou d’une autre cause ac¬ 

tive , les malades eprouvent dans I’aine une gene considerable, suivie d’une 

douleur profonde et aigue, sans gonflement apparent des ganglions. La 

douleur lancinante s’accroit assez rapidement; I’aine devient le siege d’une 

tumeur peu saillante, sans changement de couleur a la peau; la souffrance, 

concentree dans un seul point, est le principal caractere de I’adenite sous- 

aponevro.tique. Point de repos, point de sommeil. La pression sur le point 

douloureux est sou vent insupportable; les environs n’offrent que du mal¬ 

aise. Ge phenomene, dit M. Desruelles, depend de ce que, au moment ou 
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I’irritation s’empare des ganglions profonds de I’aine, ils augmentent de vo¬ 

lume, distendeiit les parties environnantes, qui, suivant leur degre d’ex- 

tension, reagissent sur eux et les coinpriment. L'irritation se communique 

au tissu eellulaire; celui-ci se gonfle h son tour : de la un foyer inflamma- 

toire concentre dans une espece de kyste qui a pour paroi posterieure I’ar- 

cade pubienne, et pour paroi anterieure laponevrose crurale et le fascia de 

Paine. La resistance de ces deux parois s accroit en raison du gonflement 

des parties pressees et ^trangl^es : de la Paggravalion de la douleur, qui 

avait commence avec la premiere tumefaction des ganglions; de la encore 

Paplatissement de la tumeur, les ganglions et le tissu eellulaire pouvant s’e- 

tendre plus facilement dans le sens lateral que d’avant en arrifere. La sup¬ 

puration succede presque toujours, malgre Penergie du traitement,a Pir- 

rilation des ganglions et du tissu eellulaire; Paccumulation du pus aug- 

mente encore Petranglement, ce qui rend raison de Pacuite de la douleur. 

L’ad^nite finit par s’arrondir dans un point, et presente une fluctuation 

tres-circonscrite, profonde et difficile a saisir. Le pus se fait jour a travers 

les ouvertures de laponevrose qui donnent passage aux petits vaisseaux 

cruraux, et a travers laponevrose elle-meme eraillee. L’dtranglement a 

cesse d^s-lors; mais la persistance de la douleur dans un seul point indique 

avec precision le lieu oii le pus s’est fait jour et ou le foyer exisle. 

Terminaisons generates des adenites. La resolution et la suppuration dont 

nous venons de parler sont les deux modes de terminaison les plus habi- 

tuels.La delitescence et la metastase sont rares, et ne sont que la resolution 

avec coincidence d’autres phenomenes morbides; e’est a tort qu’on les con- 

sid^re comme la disparition pure et simple des adenites. La gangrene, les 

larges et profondes ulcerations , les plaies fistuleuses, la degenerescence de 

leurs Lords, sont toujours caus^es par un traitement local et general mal 

approprie, par des panseniens peu methodiques et stimulans, par des 

ecarts de regime, par I’irritation des principaux visceres, par Tabus des 

stimulans. 

Tons cesaccidens graves sont devenus beaucoup plus rares chez les ma- 

lades trait^s sans le mercure; Texperience nous met a meme de le remar- 

quer chaque jour. 

Traitement des adenites. La base g^nerale du traitement est la meme 

pour les ad(5mtes sus-apon6vrotiques et pour les sous - apon^vroliques 

aigues. Dapr^s ce que nous avons deja dit, on a pu pressentir que les 

principaux moyens sont le repos absolu , les bains locaux et gen^raux, les 
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saign^es ^galement locales.et g^nerales, suivant la violence des symptomes et 

les sympathies morbides eveillees; les cataplasmes emolliens, puis narcoti- 

ques. II faut pref6rer les fomentations de meme nature ; elles ne p^sent 

point sur les parties malades, et sont d’une application plus facile ; de plus, 

elles ne sont pas sujettes a fermenter, ni par consequent a agir comme irri- 

taus. Le regime doit etre approprie aux circonstances; aussi il varie depuis 

la diete severe jusqu’a une alimentation moderee, mais toujours vegetale, 

si cela est possible (i). II est de precepte general, dans les saignees lo¬ 

cales, d’eviter Tapplication d’un grand nombre de sangsues en une seule 

fois; mieux valent des applications repetees, pour obtenir une depletion 

locale prolongee , qui opere plus lentement le degorgement des gan¬ 

glions enflammes, qu’une perte de sang vive et instantanee, assez consi¬ 

derable pour porter atteinte a I’organisme.La meilleure des saignees locales, 

surtout pour les adenites sous-aponevrotiques,^ est la saignee permanente, 

qui se fait en y appliquant dix sangsues, a la chute desquelles on en fait 

succeder dix autres; on continue ainsi jusqu’a ce que trente ou quarante 

(i) Depuis I’annee 1826, les veneriens de I’hdpital du Val-de-Grace sont tous sou- 

mis auregime maigre, et, en general, ne recoivent des alimens tires du r^gne animal 

que peu de temps avant leur sortie. Les succfes obtenus par ce regime, aide du traite- 

ment antiphlogistique, ont ete nombreux et se sont bien moins fait attendre que ceux 

qui sont dus au traitement mercuriel. Environ 9,000 malades y ont ete traites heureu- 

sement par cette methode, non-seulement par moi, mais encore par M. Besruelles. 

Les tableaux methodiques etraisonues de ce confrere en offrent la preuve incontestable. 

Le regime vegetal etant plus dispendieux que le regime animal pour les hopitauxmi- 

litaires, M. Gama, chirurgien en chef du Val-de-Grace, m’a engage a essayer le regime 

animal uni a notre traitement simple : experience d’autant plus importante que, aux 

armees, les eiemens du regime vegetal sont difficiles a se procurer. J’ai done mis au regime 

ordinaire de I’hdpital (bouillon, viande et legumes, en ayant soin d’en moderer la quan- 

tite), tous les veneriens peu gravement atteints soil d’uretrites, soit d’ulcerations a la 

verge, soit d’adenites, de vegetations, de pxistules, de dartres, etc., reservant le re¬ 

gime vegetal seulement pour ceux qui exigeaient absolument une alimentation legfei-e. 

Quoique j’aie egalement reussi a guerir, le sejour des malades a ete plus long; la 

moyenne de la duree du traitement a augmente, surtout relativement aux adenites; 

quelques sujets ont meme eprouvd des recrudescences d’irritations viscerales et gan- 

glionnaires, semblables a celle qui est signaiee dans Tobservation de la note page 106. 

Regie genejrale, dans le traitement simple avec le regime animal, il faut avoir I’atten- 

tion de maintenir long-temps les malades sur la quantite, et ne pas ceder facilement a 

leurs desirs. 

Tome ii. i5 
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sangsues aient employees. II ne s’opfere alors aucune reaction inflatn- 

matoire dans la partie malade; rirritation ditninue graduellement; tous 

les pWnom^nes qu’elle avait d^velopp^s, s’apaisent et disparaissent (i). 

Le but oil I’homme de I’art doit lendre, est la resolution des adenites; il 

est peu de cas oii il importe de determiner la suppuration ; c’est seuleraent 

pour les adenites indolentes et chroniques inlerminables. 

Quand les saignees locales ne reussissent pas a faire resoudre les tu- 

meurs, elles ont au moins I’avantage de calmer I’inflammation et de di- 

minuer la collection purulente, principalement si on leur associe les nar- 

cotiques. 

Lorsqu’un point de fluctuation s’annonce, il faut s’empresser dePouvrir, 

et ne pas attendre, comme on I’a souventrepete a tort, et comme le repre- 

sente la planche i3i, qu’une collection abondante soil formee; car alors 

les parois du kyste sont beaucoup ecartees, le tissu cellulaire est detruit, la 

peau amincie, enflaminee, decoliee et voisine de la desorganisation : con¬ 

dition defavorable a la guerison, et source feconde d’ulcerations cons6- 

cutives, de trajets fistuleux, de clapiers, etc. Ce pr^cepte d’ouvrir promp- 

tement les abc^s est de rigueur dans les adenites sous-apon4\TOtiques, 

pour faire cesser I’^tranglement et les desordres graves qui resultent dune 

collection purulente compliquee et profonde (2). 

Une simple ponction avec la lancette ou bien avec le bistouri, dans une 

direction opposee a celle du pli de Paine, est preferable aux grandes inci¬ 

sions dans la direction de Paine, qui laissentune large plaie, souvent pro¬ 

fonde, dont les l^vres, sans cesse froissees dans les mouvemens de la cuisse, 

s’irritent, sulc^rent, s’epaississent, se renversentmeme, soil en dehors, soit 

(1) L’abus fait des saignees locales abondantes, par des m^decins peu familiarises 

avec la m^thode antiphlogistique, a fourni I’occasion de la d<;pr6cier aux praticiens qui 

tiennent encore pour Pancienne m6decine. Ils concluent des fails exceptionnels pro- 

duits par cet abus, qu’il faut rejeter les saignees capillaires. C’est avec cette manifere de 

raisonner qu’on arrive a faire le procfes aux meilleures choses. 

(2) Quant aux desordres de cette nature, j’en ai vu, en ville comme k I’hfipital, de 

tels, que la vie des malades en 6tait compromise. J’ai vu le pus fuser sous les apon^- 

vroses, diss^quer les muscles qui environnent Paine et se faire jour a la partie ant^- 

rieure de la cuisse, ou bien en dehors, au-dcssus de Parcade crurale. Si k ces sym- 

ptdmes graves se joint la complication d’une irritation gastro-intestinale, la suppuration 
est abondante et les abces sont inlerminables. 
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en dedans, et retardent la cicatrisation; aussi est-on quelquefois oblige d’en 

faire la resection. Une seule ponction ne suffit pas toujours pour penetrer 

dans le foyer profond de I’ad^nite sous-apon6vrotique; on en fait alors une 

seconde, avec precaution, dans la premiere, eton ouvre raponevrose, qui 

offre toujours une resistance par laquelle I’operateur ne doit point etre 

arrete. 

Si Ton remarque une collection purulente abondante, si la peau est en- 

flammee, bleuatre, livide et amincie (voir planche i3i) , il fautl’ouvrir 

avec la potasse caustique, afin de prevenir les decollemens, qui autrement 

seraient inevitables ^ et exciser les lambeaux prives des conditions organi- 

ques necessaires a la cicatrisation. 

En general, on doit renoncera Tintroduction des meches, des bourdon- 

nets reconverts d’onguens stimulans et irritans. Les pansemens a plat, les 

plus simples, sont les plus convenables. . 

Si, aprfes Touverture du foyer purulent, le repos est garde, le regime ob¬ 

serve, les pansemens emolUens et narcotiques bien fails, on remarque pro- 

gressivement la suppuration diminuer, la tumeur s’affaisser, les parois se 

rapprocher; et au bout de dix a quinze jours la plaie est cicatrisee, I’ade- 

nite disparue. 

II sen faut que la marche de la guerison soit aussi reguUere, s’il est 

commis des ecarts de regime, si le malade marche, s’expose aufroid, s’il 

survient des irritations gastriques pu intestinales. Quand dans de pareilles 

circonstances les mercuriaux sont employes, et les pansemens emolliens 

ou resolutifs trop long-temps continues, la peau enflammee, amincie, 

amollie, devient d’un rouge livide, se couvre de phlyctenes qui crevent et 

s’ulcerent (voir planche iSa); il y a decollement, usure, et en plusieurs 

endroits perforation a travers laquelle la suppuration s’ecoule. Ges ouver- 

tures, par leur reunion, donnentlieu a un ulcere large, superficiel, a bords 

minces et flottans, rouges-bleuatres, qui se detruisent ou se contractent 

sur eux-memes, se durcissent else renversent; le fond de I’ulcere devient 

grisatre et la cicatrisation s’eioigne. 

Si, apres qu’un pareil etat a dure quelque temps, I’estoraac ou les in- 

testius sont de nouveau surexcites, ce large ulcfere stationnaire s’enflamme 

de rechef, la peau restee saine est envahie, la suppuration se supprirae, 

mais pour revenir plus abondante, de mauvaise nature, sanguinolente et 

souvent tellement acre, qu’elle ulcere les parties sur lesquelles elle s’ecoule, 

qu’elle y determine ensuite un erysipeie qui ne tarde pas a etendre ses ra- 
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vages dans tons les sens, jusquA entrainer la perte des parties qu’il atta- 

que, comine le representent les planches i4i et i42. Alors les ganglions 

sont’mis a nu, semblables a des tubercules rougeatres , lisses, isolc^s ou en 

groupes, et adhtot an fond de la plaie par un p^dicule contenant leurs 

vaisseaux; I’ulc^re saigne a chaque pansement: il augmente d’etendue 

journellement; il devient plus profond (voir les planches i34, iSq et 143), 

et revet souvent les caract^res phagedeniques. 

Quelquefois, sous les memes influences, lirritation devient gen6rale 

dans tons les ganglions inguinaux, sus-pubiens, cruraux et f^moraux. 

D’abord indolens, non douloureux, ils acqui^rent petit ^ petit du volume 

et de la chaleur, parviennent a suppuration les uns aprfes les autres. La 

peau partage la meme irritation denatur^e; des ulcerations larges, prolon- 

g^es, envahissent le bas-ventre, les aines, puis les cuisses, et ne parviennent a 

cicatrisation qu apr^s plusieurs mois d’une modification gen^rale diflScile 

a obtenir. (Voir les planches 167 et i3S.) 

J’ai deja dit que tous ces funestes resultats, soit d’une alimentation trop 

abondante, soit d’une medication stimulante, soit de pansemens irritans, 

ne se font pas remarquer chez les malades qui ont etc soumis au traite- 

ment rationnel simple et adoucissant. 

Une seule meihode se presente pour faire cesser ces d6sordres efirayans; 

on la devine facilement, apr^s ce que nous avons dej^ dit: il faut, i®. non- 

seulement renoncer d tous rem^des stimulans, mais encore calmer I’irri- 

tation des organes de la digestion; 2®. faire observer un regime s^vfere et 

long-temps continue; 3®. appliquer lessangsues dans I’ulc^re (1); employer 

les fomentations emollieutes, puis les narcotiques et I’opium en lotions, 

suivant les indications; 4“- soutenir le courage du malade et lui prodiguer 

des soins assidus. Peu a peu les accidens s’amendent, l irritation diminue, 

(1) L’application des sangsues doit toujours se faire dans les ulcerations memes, et 

non a leur pourtour; car on voit souvent leurs piqiires s’enflammer, et prendre I’aspect 

ainsi que le caractfere des ulcerations elles-memes. A la verite, on a ecrit recemment 

encore que ces accidens n’ont lieu que chez les veneriens; mais c’est une erreur que 

I’experience journalifere rend de plus en plus evidente. On observe cette conversion des 

piqilres de sangsues en ulcerations, lentes a guerir, sur beaucoup d’autres malades que 

les veneriens. Depuis I’apparition du choiera-morbus surtout, nous avons pu verifier 

cefait au Yal-de-Grdce, sur un grand nombre de malades, non-seulement dans les 

•salles de blesses dont le service nous est actuellement confie, mais encore dans les au¬ 
tres salles de I’hdpital. 
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Tulc^re etendu se deterge, les bords s’afFaissent; des bourgeons charniis 

s’^lfevent de tous les points de la plaie; la cicatrisation commence par plu- 

sieurs endroits, au centre, a la circonference, et ces points ne tardentpas a 

se r^unir. 

Existe-t-il des trajets fistuleux, des clapiers, il faut s’empresser de les de- 

truire. Les sangsues dans les trajets, avec les lotions emollientes, suffisent 

assez souvent pour amenerla guerison. 

La compression est un moyen dont on obtient peu de succ^s. Pour la faire 

r^ussir, il convient de pratiquer pr^alablement, pendant deux ou trois 

jours, des injections fortement stimulantes afin d’enflammer les tissus, que 

Ton comprime ensuite exactement. 

Si ces moyens demeurent inefficaces, on doit recourir a une trainee de 

potasse caustique sur le trajet fistuleux, ou bien I’inciser avec le bistouri. 

11 est assez ordinaire que les ad(5nites rev^tent le caract^re chronique, 

soit primitivement, soit cons^cutivement, Les saignees locales sont bonnes 

a r^peter plusieurs fois; mais, comme elles se trouvent souvent insuffi- 

santes, il faut tenter la resolution par les frictions avec la teinture d’iode, 

Fonguent mercuriel, le deuto-iodure de mercure, le liniment volatil, le ca- 

taplasme de Kern et les vesicatoires volans. De tous ces moyens ,le dernier 

principalement manque rarement son effet. Je I’ai employe si fr^quem- 

ment avec avantage, que je ne saurais trop le preconiser. On est alors 

oblige de renouveler plusieurs fois les vesicatoires. 

Enfin, quand on ne parvient pas encore par la A resoudre les tumeurs 

indolentes, il reste la ressource de meltre la potasse caustique dans une 

etendue suflSsante pour d6couvrir les ganglions, sur lesquels on applique, 

apres la chute de I’escharre, quatre a six sangsues, renouvel4es tous les 

deux jours. On r^ussrt presqtie constainment, par eette pratique j a obtenir 

la disparition de Tad^nite. 

Quelquefois encore, dans les adenites suppurees, entretenues par des 

irritations viscerales^ les ganglions, gonfles et hypertrophies outre mesure, 

font saillie a travers I’ouverture de la peau; quand ils n’ont pu etre r^duits 

par les applications reiterees de sangsues, on les excise en entier, pourvu 

que leur base n’ait pas trop d’etendue; autrement, si la largeur de la base 

ne permet pas de les enlever totalement, on les excise par couches. La sai- 

gn^e, provoquee par ces excisions, en r^duit d’abord le volume, et quand 

I’exces d’irritation a disparu, on acheve la cure, en touchant la plaie avec 

le nitrate d’argent fondu. 
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Nous allons consigner ici les observations relatives aux ad^nites simples, 

doubles, compliqu^es, aigues ou chroniques, repr(^sent6es dans les gravures 

d^j^ indiquees ci-dessus. 

Planche i3i. Jddnites ingainales ^ aa plus haul degri de developpement et 

pretes d abcdder. — Devergie. 

L’histoire de ces deux ad^nites n^glig^es est simple, et n’aurait pas m6rit6 

de figurer dans cet ouvrage, si ce n’etait pas un bel exemple ^ oIFrir de 

bubons parvenus au plus haut degre de developpement. 

Un domestique , fatiguant beaucoup , avait un ecoulement habituel sur- 

venu a la suite de relations assez frequentes avec une femme d’une sant6 

equivoque. Cet Ecoulement augmente, passe a letat aigu, puis se sup- 

prime en grande partie au fur et a mesure que des engorgemens se forment 

dans les aines. Le malade attribue d'abord a la fatigue la gene et la dou- 

leur qu’il eprouve. Peu a peu, les glandes irritees s’enflamment, et les 

tissus environnans participent de cet efat. En quinze jours, la tumefaction 

est telle que la gravure la represente : la fluctuation annonce une collec¬ 

tion abondante de pus; la peau distendue, amincie, d’un rouge violace, est 

prete a s’ouvrir. Deux trainEes de potasse caustique produisent deux es- 

charres qui, percEes, livrent issue a un pus liE et abondant. La peau re- 

vient sur elle-meme, les parois du kyste se rapprochent. Des pansemens 

simples avec charpie, cErat et fomentations Emollientes, suffisent a la guE- 

rison, qui, favorisEe par une nutrition peu abondante, ainsi que par le re¬ 

pos absolu, fut complEte trois semaines aprEs I’ouverture des abcEs. 

Planche i32. Adenites s'abcedant spontanement par un grand nombre d’ul- 

cerations. — Cdilerier oncle. 

Cette planche a EtE gravEe pour oflfrir I’exemple de bubons s’abcEdant 

spontanEment par un grand nombre d’ulcErations, les soins ayant EtE nE- 

gliges. Elle est due a feu Cullerier oncle, qui la fit dessiner sur un bomme 

de son service, a Thopital civil des VEnEriens, comme un exemple rare de 

deux adEnites parveuues concurremment a la meme pEriode de develop- 

pement et offrant toutes deux le meme degrE d’altEration. 

Planche ii53. Adenite inguinale sous-aponevrotique du cote gauche.—Des- 

Ruelles. 

G..., soklat agE de vingt-cinq ans, d’une constitution athlEtique, avait 

EtE traitE a I’hopital de Lyon , pendant cinquante-sept jours, pour des ul- 

cEres au pEnis. Cette maladie avait cEde a I’usage du subliraE-corrosif pris 

en pilules. Environ six semaines aprEs, ilentraau Val-de-Grace, le i4 juin 
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i83o5 avec une ad^nite inguinale de chaque cote, survenues depuis qua- 

torze jours, et un mois apr^s ses derni^res relations avec une femme. L’a- 

d4inite du cote droit est sus-apoh6vrotique et volumineuse; celle du cote 

gauche est sous-apon^vrotique , sans changeraent de couleur a la peau , et 

tres-consid^rable. Les ganglions sont profond^raent engorges. — Saignee 

du bras, quinze sangsues sur les tumeursen deux jours. Jusqu’au 24 juin, 

regime 14ger et cataplasmes ^molliens. — Le 25 , application de la potasse 

caustique sur I’ad^nite gauche, qui offre une fluctuation manifeste, fort 

6tendue, quoique les ganglions soient encore tr6s-gonfl6s. 

Le 1". juillet, I’escharre est detach^e, et, ^ travers la plaie qui en r6- 

sulte , les ganglions a nu font une saillie considerable. — Yingt sangsues en 

deux jours sur ces ganglions. (Voir la figure i“. de la planche i33.) 

Le 5 juillet, on enl^ve avec le bistouri une tranche de ganglion; cette 

ablation donne lieu a une Evacuation considerable de sang, niais nullement 

douloureuse (1). Les 9 et 12, on renouvelle I’excision d’une partie du gan¬ 

glion. Les i3 et i5, douze sangsues sont appliquees. Le 18, le ganglion est 

rEduit presqu’au niveau des Lords de la plaie, qui se sont tellement rap- 

prochEs, que la cicatrisation en a renfermE les trois quarts. (Voir la figure 

2 de la planche 133.) Cinq sangsues sur FadEnite. Les 19 et 21, on enlEve 

encore deux petites parties du ganglion. 

Le 3 aout, la plaie est presque entiErement cicatrisEe. (Voir la figure 3 

de la meme planche.) A compter du 4 j on exerce une Compression modE- 

rEe sur les aines. Le 3o aout, ce malade sort parfaitement guEri, aprEs 

soixante-quinze jours de traitement. 

Planche i36. Adenite inguinale et /gmura/e.-—Devergie. 

tine femme de cinquante-cinq ans, domestique, vint me consulter, en 

(1) Dans aucun cas, Fenlevement de la partie saillante des ganglions par I’instru- 

ment tranchant ne produit de douleur au malade, et il a un avantage rEel : M. Des- 

ruelles I’a pratiquE un grand nombre de fois avec un succfes constant; moi-meme je 

n’ai qu’a me louer de ce procEdE. En alternant Fablation des couches des ganglions 

avec les applications de sangsues, on dEgorge la partie malade par la saignEe que pro- 

duisent les incisions et par les piqures que font les sangsues. La cicatrisation marche 

avec une grande rapiditE, et on I’accElEre encore a la fin par quelques cautErisations 

avec le nitrate d’argent, comme je I’ai dit plus haut. Dans I’observation que je rapporte 

de mon collEgue M. Desruelles, soixante-quinze jours ont sufii pour obtenir la guErison 

d’adEniles dont la cure, par I’ancienne mEthode, exigeait assez souvent quatre et cinq 

mois de sEjour a I’hdpital. 
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1826, pour deux adenites, Tune inguinale, d’un volume mod^re, I’aiitre 

femorale, tr^s-volumineuse, toutes deux en suppuration. Pour acqu^rir 

ce developpement, elles avaient mis environ un mois, pendant lequel la 

malade continuait ses travaux, non sans douleur. Elies ^aient la suite d’un 

commerce prolonge avec un homme affecte d une uretrite chronique. Des 

pustules seches 6taient aussi repandues ca et la. L’ad4nite inguinale fut ou- 

verte par une petite incision; la femorale, par une trainee de potasse caus- 

tique. Malgre la continuation du travail, toutes deux gu^rirent rapide- 

ment. Apres un mois de regime maigre observe aussi bien que possible, je 

soumis la malade a un traitement par les sudorifiques (tisane de salsepa- 

reille et de saponaire, ainsi que du sirop d^puratif. Voir t. 1", p. 18;;). 

Je prescrivis ensuite les bains simples (six), puis les bains sulfureux (six 

egalement), qui firent disparaitre les pustules en six seraaines. 

Planche 137. Adenites multiples chroniques, dont une sus-pubienne , ulceree 

profondementj sur un sujet de trente-huit ans ^ ayant subi plusieurs traitemens 

mercuriels. — Devergie. 

Un ex-cuirassier, rentre dans la carrifere civile, tailleur de cristaux, avait 

gueri assez facilement de plusieurs uretrites conlractees dans I’espace de 

quatre a cinq ans. En 1823, ^tant alors ag^ de trente-sept ans, il fut at- 

teint de deux ulcerations derrifere le prepuce, aprfes un coit infectant. Tou- 

jours debout pour son travail, et le membre iuferieur droit sans cesse en 

mouvement, il voit s’engorger les glandes iuguinales du meme cot^; bientot 

cellesdu cote gauche participent de cette irritation. Ne pouvant continuer de 

vaquer a ses occupations, le malade entre a I’hospice civil des Veneriens, 

y subit un traitement par la liqueur, et sort, aprds quarante jours, gueri 

de ses ulcerations, les glandes etant rdduites a un tres-petit volume et in- 

dolentes. Retour a ses travaux, et en meme temps a une vie peu conti- 

nente; aussi deux mois se sont a peine ecoules, qu’il se declare une inflam¬ 

mation nouvelle des ganglions , dont deux se forment de chaque cote; deux 

parviennent a suppuration. L’ex-cuirassier, rentre a I’hopital, vest traitepar 

les frictions et par les purgatifs, inoyeus qui n’empechent pas deux autres gan¬ 

glions de survenir.On le soumet aux sudorifiques, tisane et sirop, avec ad¬ 

dition de liqueur. D’autres ganglions se developpent encore j usque dans la 

region sus-pubienne, sous les poils. Trois adenites suppurent successive- 

ment; la sus-pubienne acquiert du volume et s’endurcit, puis peu a peu 

elle devient douloureuse, et une collection purulente s’etablit sous un tissu 

cellulaire epais et tres-dense. Une incision donne issue au pus; la peaii se 
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decolle, s’ulcere; lesbords s’engorgent, s epaississent; I’ulc^re devient chro- 

nique^ large, a herds renverses et a fond grisatre. On reinplace la liqueur 

dans le sirop par le calomel et I’opium. 

Fatigue de lous ces traitemens infructueux, et ennuye de six mois de se- 

jour a I’hopital, le malade demande sa sortie et me consulte. La gravure 

represente exactement I’etat oii il se presenta a moi: de douze adenites qui 

avaient exisle, il en restait sept plus ou moins volumineuses, dont une sup- 

puree et offrant un large ulc^ire au milieu des poils. Tout le tube digestif 

6tait fortement surexcite , la langue large , ^paisse et recouverte d’un en- 

duit muqueux jaunatre. Il y avail alteration, d^gout pour les alimens et 

constipation opiniatre. 

En 1824, j’obtins que cet ancien soldat fut admis dans mon service a 

Fhopital militaire du Val-de-Grace. Au moyen du petit-lait, du bouillon 

maigre, de boissons acidulees et gommeuses, de bains entiers et d’alimens 

lagers, tels que laitage, bouillies, panades et pruneaux, je modifiai avanta- 

geusement Feconomie, trop long-temps stimul^e. Quarante sangsues ap- 

pliquees, en dix fois, dans Fulc^re, chang^rent sa nature, sa eouleur et sa 

suppuration. Trois adenites non douloureuses, mais eontenant du pus, fu- 

rent ouvertes avec la potasse. Les frictions locales avec la pommade mercu- 

rielle, Fiode et autres preparations, agirent peu sur les autres adenites, 

dont la resolution, presque complete, ne fut obtenue qu au, moyen de v^- 

sicatoires volans. Trois mois et demi furent necessaires pour Fentiere gue- 

rison de Firritation gastro-intestinale, des adenites et de Fulcere sus-pubien. 

Les planches i345 i35, i38, iS^, i4o, i43, i43 et i44» que nous 

allons decrire, representent des ulcerations survenues a la suite d’adenites 

suppurees , traitees et non gueries pair les preparations mercurielles, et 

passees a Fetat chronique. 

Ces ulcerations, malheureusement trop communes dans les hopitaux oii 

sont recus les veneriens, quand le mercure etait la base de tons les traite¬ 

mens, y deviennent rares depuis que les ouvrages de MM. Broussais, 

Jourdan, Richond, Desruelles et autres syphiliographes, ont ete medites 

par les medecins de ces etablissemens. Des modifications se sont introduites 

successivement, et la disparition presque complete de ces graves accidens 

qui semblaient eterniser le sejour des malades dans les hopitaux, et com- 

promettaient leur existence, en a ete Fheureux resultat. Sous ce rapport, 

il nous est permis de nous feliciter d avoir, par nos combats scientifiques, 

contribue a produire cette heureuse revolution, si avantageuse pour Fhu- 

manite, si honorable pour Fart de guerir. 

Tome ii. 16 
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Planches i34 Larses et profondes ulcerations, retnarquables par 

leur etetidue. — Devergie. 

Ces deux planches ofFrent des exeraples de larges et profondes ulcera¬ 

tions enyahissant tous les plis de I’aine, s’etendant de la crete superieure et 

anterieure de Eos des iles a la partie interne de la cuisse, au pubis et sur le 

scrotum. Elies out et^ pbservees sur deux inilitaires qui s^journferent d 

I’hopital du Val-de-Grace en i823 et en 1824» le premier neuf mois et le 

deuxieme dix-huit mois. Leur constitution robuste fut long-temps in- 

fluenc^e par les traiteraens les plus stimulans taut a I’exterieur qu’a I’in- 

terieur. 

La liqueur, les frictions, les pilules, I’oxyde noir d’Hannemann, les su- 

dorifiques seuls ou combines avec le calomel et I’opium, les araers, ne ser- 

virent qu’a aggraver les maux deja existans ; ce qui ^tait d’autanl plus fa¬ 

cile que le quinquina, les onguens irrilans et autres remedes de ce genre 

^taient prodigues pour les pansemens. Plusieurs fois il fallut siispendre 

I’emploi de ces moyeos incendiaires, pour arreter la salivation, ainsi que les 

progr^s eflfrayans des ulcerations, et pour 6teindre la fievre. Sous I’influence 

de la diete, des emolliens et d’autres moyens adoucissans, les symptomes 

nc tardaient pas a s’amender. Mais cette amelioration 6tait insignifiante 

pour le medecin, qui croyait avoir un virus a detruire; il faisait reprendre 

le traitemeut specifique et une nutrition plus active. Bientot de nouveaux 

points d’inflammation se montraient et augmentaient Extendue de Eulc^re; 

quelquefois la gangrene s’en emparait. Le quinquina a Einterieur etait pro- 

digue , et la guerison n’arrivait pas. 

Enfin je pus prendre la direction de ces inalades tant a plaindre. Par un 

regime oppose, par des pansemens methodiques, mais simples, par Eem- 

ploi du chlorure d’oxyde de sodium etendu, je parvins , corame dans Eob- 

servation pr^cedente, apr^s plusieurs mois de traitement, a obtenir une 

cicatrisation solide et aussi r6guli6re que possible de ces vastes desorgani- 

sations. 

Planche 138. UIcerations au bas-ventre , aux aines et d la partie anterieure 

des cuisses. — Devergie. 

En 1823, un militaire de Eex-garde royale sejournait depuis six mois a 

Ehopital du Gros-Gaillou , pour des ad^nites multiples inguinales, femo- 

rales et sus-pubiennes, dont ne parent triompher deux traitcmens mercu- 

riels cons^cutifs. Ne voulant pas se soumettre a un troisieme traitement du 

meme pure, ce malade fut envoys aux consignes au Val-de-Grace, ou il 

passa bientot en salle libre. Plus docile aux avis du medecin Iraitant, il sui- 
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vit pendant deux mois et demi un traitement combing par les sudorifiques 

avec les pilules de cigue, de calomel et d’opium. N^anmoins ce fut sans 

succ^s, Car les ulcerations s’etendirent au loin. Toutefois une seule etait 

assez profonde : elle occupait Taine gauche; loutes les autres, nombreuses, 

comme les represente la gravure, etaient superficielles, serpigineuses; tan- 

dis qu’elles se guerissaient dans un point, elles s’dtendaient dans un autre, 

de sorte qu’elles envahirent le bas-ventre, les aines et la partie anterieure 

des cuisses. 

J’obtins avec peine de ce militaire, doue d’une forte constitution, qu’il 

se soumit a un regime vegetal, peu nutritif, pendant deux mois, au bout 

desquels j’augmentai peu a peu les alimens. Le chlorure d’oxyde de sodium 

etendu a un sixieme, puis rapproche graduellement a un quart et a un 

tiers, ameliora sensiblement les plaies difficiles a guerir et stationnaires; 

Enfin, aprfes cinq mois de ce nouveau traitement, apres des pansemens 

avec le sulfate de cuivre etendu et de legferes cauterisations avec le nitrate 

d’argent, egalement etendu dans I’eau, la guerison fut complete. Ce mili¬ 

taire quitta les hopitaux ou il avail subi quatorzemois de traitement. 

Planche iSg. Adenite profondement ulceree. •— 1826. — Desrcelles. 

M......, marechal des logis au 6®, regiment de dragons , fut atteint, au 

mois d’aotit 1826, d’une adenite inflammatoire qui i’obligea d’entrer a 

I’hopital du lieu ou son regiment etait en garnison. — Dix-huit sangsues, 

cataplasmes emolliens, regime copieuxet stimulant,—Au troisieme jour, 

fluctuation dans I’adenite, qu’on incise largement. — Traitement avec la 

tisane de salsepareiile et les frictions mercurielles ; pansemens avec le 

cerat mercuriel. Les frictions dtirent etre supprimees, a cause d’une sali¬ 

vation qui se dedaraa lacinquieme quifut faite. — Suppuration abondante 

de la plaie, dont les Lords, boursouffles, sont cauterises avec le nitrate 

d’argent. Le ptyalisme cesse. On reprend les frictions et on les continue 

pendant un mois. La plaie s’agrandit; ses bords deviennent rouges et dou¬ 

loureux. La cauterisation, continuee, ne sert qu’a augmenter la largeur de 

I'ulceration, et qu’a ajouter de nouvelles douleurs a celles que le malade 

eprouvait deja. Pansemens varies avec le cerat mercuriel, le vin mielle et 

la liqueur de Van- Sw'ieten. La plaie s’etend encore d’une maniere ef- 

frayante. 

M.. attribuant son facheux Atat a la medication employee, prit la 

resolution de refuser tous les medicamens internes qu’on lui prescrivait II 

se mit a un regime severe; mais la plaie, qui etait toujours pansee de la 
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ineme mani^re, prenait un caractere plus inqui^tant. II finit par se faire 

transporter au Val-de-GrAce, le 19 iiovembre 1826. 

Une large et profonde ulceration occupait tout I’espace inguinal, depuis 

repine anterieure et superieure des iles jusqu a celle du pubis. Sa forme 

etait irregulierement quadrilat^re; son plus grand diam^tre avait cinq 

pouces. La plaie, a bords renverses et tuberculeux, etait extremenient 

douloureuse, et ressemblait a un ulcere reconvert de pourriture d’hopital. 

Sa surface etait inegale, boursoufilee, et olfrait dans divers points des ve¬ 

getations semblables a une grosse amande. Le malade etait affaibli, tres- 

amaigri, se plaignait d'insomnies continuelles et presentait tons les sym- 

ptoines d’une irritation intestinale tres-intense.—Diete severe, boissons mu- 

cilagineuses, repos absolu, fomentations emollientes narcotiques, pansemens 

avec la solution d’opium; vingt-huit sangsues dans I’ulcere en quinze jours. 

—Amelioration notable. Memes prescriptions, legere bouillie pouralimens. 

Apres un mois de ce traitement, on accorde une soupe au lait, le lait 

pour boisson , une pinte de petit lait et deux pintes d’orge lactee. La plaie , 

quoique saignante, a un bon aspect. 11 se forme un petit ulcere entre la 

cuisse et le scrotum. Les bords de la grande plaie s’amincissent et se inet- 

tent de niveau avec la surface de la plaie meme. Au quarantieme jour, la 

cicatrice commence , etelle estachevee au soixante et onzieme, sous I’in- 

fluencedu traitement methodique. Letat gendralestbon, les digestions sont 

faciles, I’alimentation Mgere (bouillies, soupes au lait et panades). Le 

malade calcule deja lepoque de sa sortie. Un petit abc^s se formesur un 

des points nouvellement cicatrises. On pose un vesicaloire au bras. Quinze 

jours plus tard, le m6me accident se renouvelle vers le bord inferieur de 

la cicatrice; il est gueri en peu de jours. Le malade quitte I’hopital le 

i5 mars 1827, apr^s y etre reste un peu plus de trois mois et demi. 

Planche i4o. Eruption pustuleuse, a cataplasmate, survenue durant un 

traitement mercuriel chez un komme portant deux bubons abcedes. —1824. 

— Devergie. 

En 1824, un militaire entra a I’hopital du Val-de-Grace avec deux ul- 

c6res derriere le prepuce etdeux engorgemens aux aines. —Traitement par 

les frictions mercurielles et par les pilules de Beloste; alimentation abondante. 

Au quinzi^me jour, les bubons, offrant une collection purulente, sont 

ouverts largement, avec le bistouri, dans la direction du pli de Paine. Les 

bords restent enflamm^s, decoll^s, et s’ulc^rent. Le ptyalisme se declare 

avec une irritation violente du tube digestif; gastro-enterite assez aigue, 
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avec contispation opihiatre. — Di^te, boissons adoucissantes et purgatifs. 

On applique des cataplasmes sur les adenites, ulcerees et tres-enflammees. 

All deuxi^me jour de I’emploi de ces topiques, le ventre et les cuisses se 

couvrent d une eruption pustuleuse ne formant qu’une seule et meme 

masse. On remplace les cataplasmes par des fomentations 6mollieutes. L’e- 

ruption, evidemment causae par les cataplasmes que I’excessive chaleur 

des parties malades avait fait fermenter, persista long-temps, resta a I’etat 

de suppuration , et ne c^da, ainsi que les ulcerations des aines, qua un 

traitement simple rationnel, semblable a celui qui est indique dans les 

observations precedentes. Un mois apr^s son apparition, elle n’etait encore 

quelegerementmodifiee (1). 

Planche 143. Ulceration au pli de I’aine^mite d‘un bubon ulcere.—1825. 

— CULLERIER NEVEU. 

L’ulceration que cette gravure reproduit, survenue a la suite d’un bu¬ 

bon terming par suppuration, passa a letat chronique seulement sous 

la malheureuse influence des traitemens generaux que le medecin primi- 

tivement consulte etait dans Fhabitude d’appliquer, sans distinction, a 

toutes les maladies reconnues ou reputees syphilitiques. M. Gullerier ne- 

veu , en prenant, en 1825 , le service des femmes a I’hospice civil des Ve- 

neriens de Paris, parrai les malades, en trouva une agee de trente-deux ans, 

mal reglee, affaiblie et amaigrie par I’effet de trois traitemens successifs 

ou la liqueur, les pilules et les sudorifiques avaient etd administres, par 

une suppuration abondante et par une insomnieinseparable des douleurs. 

Persuade que de tels moyens n’avaient fait qu’aggraver la maladie, le nou¬ 

veau medecin abandonna toute medication active, pour prescrire I’usage de 

Topium a I’interieur et a I’exterieur, une alimentation U§kre et des boissons 

delayantes. Apr^s trois mois et demi, I’ulc^re avait perdu la moitie de son 

etendue, tout en conservant encore au centre une teinte grisatre et de 

mauvaise nature. On reprit les sudoriRques, tisane et sirop sans addition, 

mais associes a I’opium. La cicatrisation ne fut complete qu’au bout de 

cinq mois et plus. Ce fut seulement au sixieme mois que la malade quitta 

I’hopital, en etat de se livrer de nouveau au travail. 

(1) Assez souvent, soil au Val-de-Grace, soit a Thopital civil des V^n^riens, j’ai vu 

des Eruptions de celte nature, plus ou moins 6tendues, survenir au pourtour des ad^- 

nites inguinales, dans le cours de traitemens mercuriels actifs, a cause de I’emploi 

continue des cataplasmes. 
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Planche 143 bis. Ulceration profonde ct phagSdenique du pH de Haine^ 

suite de traitemens mercuriels repetes pour une adenite som-aponhrotique. 

Guerison par letraitement simple.—lal-de-Gr^ce, iSaSet 1824. —Devergie. 

Un militaire, age de trente-cinq ans, qui avail d^ja eu aneienneinent des 

chancres el une uretrite, gueris facilement, savoir : les chancres par un 

traileinent mercuriel, I’ur^trite par les adoucissans etlecopahu, se trouve 

atteint, apres un coil suspect, d’une ulceration preputiale interne. Par 

suite de marches et de fatigues, les glandes inguinales du cote droit s’en- 

gorgenl et s’enflainraent. Le malade entre au Val-de-Grace en avril 1823, 

avec une tumeur rouge, volumineuse, collection purulente et profonde. 

Une longue incision dans la direction du pli de Paine est pratiquee, puis 

le malade est mis au noir^ c'est-a-dire soumis au traileinent par les frictions 

mercurielles et par les pilules de Beloste, avec une alimentation Irop abon- 

dante. A la quinzi^me friction, les Lords de Pincision sont ulceres, amincis 

et largement decolles ; on les excise. Le pourtour de la plaie ne tarde pas 

a etre envahi par un engorgement drysip^lateux, coincidant avec une irri¬ 

tation gastro-intestinale et avec une constipation opiniatre. Au cinquante- 

unieme jour, apres vingl-six frictions, le traileinent mercuriel est rem- 

place, pendant un mois, par les delayans : la difele d’abord, les lavemens 

et le bouillon maigre; puis on revint aux alimens legers et a la derai-ra- 

lion. Les accidens inflammatoires les plus graves se sont dissipes peu a 

peu. 

iNeanmoins la plaie, dont les bords sont restes epais, a environ trois 

pouces de longueur et deux de largeur. Un traitemeut de six scmaines par 

la tisane el le sirop sudorifique avec le calomel et Popium en pilules, loin 

de Pameliorcr, Penflamrae de nouveau, ainsi que les ganglions qui se re- 

marquent au fond. Un abces se forme pres des bourses; il esLouvert, et 

bientot les progr^s de Pulc^ration phagedenique de ses bords le reunissent 

a la plaie. Le traitement est encore suspendu pendant deux mois. 

Dans Pintervalle, sous Pinfluence d’une alimentation plus restreinte, 

Pulceration rongeante s’arrete; quelques cauterisations avec le nitrate de¬ 

tergent les bords et le fond de cette grande plaie, qui marche vers la gue- 

rison. Mais, preoccupe de Pinlention de detruire le virus suppose, le 1116- 

decin revient Irop tot a un regime animal trop copieux et a un nouveau 

traitement par les frictions combinees aux sudorifiques. Le calomel est 

aussi employe chaque jour pour saupoudrer la plaie. Quinze jours se sont 

a peine ecoules, que deja Pulcere redevient phagedenique, s’enflarame de¬ 

rechef et gagne detendue dans tons les sens. Les onguens stimulans eiant 
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alors mis en usage, un autre abces se developpe a la partie siip^rieure, 

vers la hanche, et, promptement reuni a I’ulc^re primitif, il forme une 

vaste el profonde ulceration de mauvais caract^re, qui s’aggrave chaque 

jour, combattue qu’elle est par les memes moyens excitans, tant a I’inte- 

rieur qua I’exterieur. Epouvant6 de ses ravages (voir la planche 143 bis), 

on renonce enfin au troisi^me traitement. Tons les ganglions higuinaux 

sont d^truits; les t^gumens ulcer^s du bas-ventre et do la cuisse sont epais- 

sis, denatures, squirrheux, baign^s d’une suppuration sanieuse et fetide. 

La fi^vre est continue, les fonctions digestives alterees; la diarrh^e alterne 

avec la constipation; le marasme survient, et cependant on alimente le 

malade et on le tonifie avec le vin araer, le quinquina, etc^ 

En mai 1824, je prends, ad interim ^ la direction de eet infortune; Je 

prescris la di^;te coraplfete, les boissons gomraeuses acidulees , des potions 

de raeme esp^ce, des panseimens simples 6molliens et chlorures. En quinze 

jdurs, amelioration notable. — Bouillon maigre et pommes cuites pour ali- 

mens. — Aprfes un niois, bouillies et panades. — Les bords de Fulceration 

s’alFaissent; la suppuration est de bonne nature* Maigre les demandes rei- 

terees du malade, il reste soumis a une alimentation liquide, consistanten 

potages au lait, bouillies, pruneaux , pommes cuites et autres Mimens 

analogues. Des prescriptions venant a lui etre faites dans un autre sens, 

plus conformed ses desirs, je le persuade, dans son interet, de persister 

d suivre mon regime, dont il ne saurait meconnaitre I’avantage. Ge ne ful 

quau troisieme mois que les alimeus furenl augmentes petit a petit, lors- 

que I’ulc^re etait revenu d une moindre etendue, que ses bords avaient 

perdu I’aspect lardace et squirrheux, par I’effet des sangsues, des excisions 

et de leg^res cauterisations avec le nitrate d’argent, la solution de sulfate 

de cuivre, etc. Enfin, au bout de cinq mois de ce traitement simple, le- 

norme plaie se trouva entierement cicatrisde. Trois mois de convalescence 

passes a la campagne acheverent de retablir la santd. 

Planche i44* Observation d’adenites sus~pubienne et inguinale» squir- 

rhouses et ulcereeSj compliqudes de phlebite des veines dor sales de la verge. — 

Gumson. r-Yal-de-Grace (1826).—Desrcelees. 

Le nommd M..., soldat du train des dquipages, agd de vingt-six ans, 

d’une forte constitution, au commencement de 1829 eut des ulcdres a la face 

interne du prdpuce, pour lesquels il entra d fhopital de, ou, pendant 

quarante jours, il prit trente liqueurs et fit vingt frictions mercurielles. Mal- 

gre ce traitement, il sortit imparfaiteraent gueri, car vingt jours aprds les 
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ulc^res reparurent; puis il survint a droite vine adenite, et des pustules 

au-dessus et un peu a gauche du pubis; plusieurs pustules se manifestereat 

aussi sur I’^paule gauche, vers lepine de 1 omoplate. Un nouveau traitement 

mercuriel fit passer I’adenite a letat chronique : elle s’ouvrit et resta fistu- 

leuse ;les pustules se reunirent, et formerent bientot une tumeiir d’un rouge 

brun, peu elev^e au-dessus du niveau de la peau. Apr^s un troisifeme trai- 

teinent mercuriel, tons les symptomes devinrent si graves, qu’on 6vacua 

le malade sur le Val-de-Grace. A son entree^ qui eut lieu le 19 novembre 

1829, fadenite ^tait fistuleuse; des sillons profonds se portaient sous la 

peau et sous les ganglions desorganis^s; la peau etait epaissie, d’un rouge 

brunatre; une suppuration abondante sortait des ouvertures, et surtout 

de la principale, situee pr^s du pubis. Au-dessus et a droite de I’aine 

gauche, il existait une tumeur aplatie, d’un brun rougeatre, alveolaire : 

elle etait ovale; au-dela des bords, peu marques d’ailleurs, la peau etait 

saine, mais celle qui formait la tumeur oflfrait une si singuliere d4g6ne- 

rescence, que je ne me rappelle pas en avoir vu une pareille : il semblait 

que les mailles du tissu dermoide se fussent ecartees, et que dans les in- 

tervalles un fluide brunatre se fiit epanche ; nulle sensibilite n’etait excitee 

par le toucher, et il ne resultait aucune sortie de fluide par une pression 

prolong4e. Une tumeur semblable si^geait sur I’epaule. 

Le malade , du reste, avait une gastro-enterite chronique, determinee, 

sans doule, par Tabus des mercuriaux. Tout se reunissait pour nous faire 

croire quecette esp^ce de medicamens avait produit les divers desordres que 

nous venons de racontcr; aussi, avant d’employerles sudorifiques, qu’on sail 

etrc indiqu^s dans des cas pareils, nous avons du retablir les fonctions du 

canal digestif par ladiete, Tusage des boissons emollicntes; calmer Tirri- 

tabilit^ du sujet par des bains et des preparations opiacees donnc's avec 

mesure, et changer le mode d’irritation des maux exlernes, par des pan- 

semens doux, legerement narcotiques et renouveles souvent. II a fallu plus 

de six seraaines pour ramener le calme dans Torganisme; alors les tumours 

out 4t^ couvertes de bouillies d'opium; les sinus de Tadenite ont 6t6 de- 

truits par Tapplication de la potasse, et la tisane simple de Feltz a ete don- 

n^e a une dose d’abord tr^s-leg^re, avec addition d’un huiti^me de grain 

d’opium, puis graduellement augment^e jusqu’a la dose d’une pinte et de 

cinq grains d’opium. Plusieurs fois on a du cesser Temploi de ce inoyen, afin 

d^viter d’y accoutumer Torganisme, et on Ta repris, en commen9ant par 

une petite quantity, mais plus vite devee, quoique toujours graduelle- 
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ment, a la dose d’une pinte. Plusieurs fois aussi le regime a ete change; et, 

dans les momens on Ton pensait pouvoir le rendre plus substantiel, on I’a 

fait, mais en observant ses efFets sur le canal digestif. II est arrive meme 

que le malade a eprouve un peu de diarrh^e, qiii nous a forc6 de le mettre 

pendant quelques jours 4 une di^te absolue. 

Ces alternatives dans le regime, dans I’usage des inoyens externes et dans 

I’emploi des medicamens, donnent lieu al’observation de pb^nom^nes or- 

ganiques qui font connaitre au praticien si la modification curative com¬ 

mence ou est sur le point de se faire; ce sont autant de touches qui indi- 

quent le degr^ d’irritabilite que les organes conservent encore. Cette me- 

thode ne pent etre d^crile, elle doit s’apprendre aii lit des malades; dans 

les premiers temps de la pratique, elle n’est qu’un tatonnement peu sur ; 

mais plus tard elle se rfegle et peut se raisonner. 

Ce malade est sorti de Thopital, parfaitement gu^ri, cinq mois apr^s y 

etre entr6 dans un etat presque desespere; on peut dire qu’il y a recouvre 

une nouvelle sante et une nouvelle vie. Nous Favons revu il y a six mois, et 

sa guerison he s’etait pas d^mentie un seul jour depuis qu’il nous a quitt4. 

Nous completerons nos observations sur les adenites par la suivante, re- 

marquable par la gravity des symptomes. 

Planches i4i et \[^2. Vastes et profondes ulcerations du pH de I’aine, 

coincidant avec une gastro-enterite aigue developpee sous H influence d’untrai- 

tement mercuriel chez un nostalgique. Mart. — 1824. — Devergie aine. 

Apresunexc^s de boisson, un jeune sbldat, d’une constitution lympha- 

tique, blond5 tourmente du d^sir de revoir son pays natal, fut entrain^ 

par ses camarades chez des filles publiques du plus bas etage. Au bout de 

quelques jours, il s’apercoit d’une ulceration derriere le gland. Quoique 

desespere de s’etre expose a la contagion, il s’occupe peu de cette affection 

locale, et continue son service. La quinzaine expiree, il lui survient un en¬ 

gorgement dans Paine gauche. En juin 1824, iL^^st recu au Val-de-Grace, 

ou on le met de suite au traitement commun par les frictions et les pilules. 

A la sixieme friction, faite le quatorziifeme jour, a partir de son entree , Pa- 

denite en suppuration est largement ouverte dans la direction du pli de 

Paine. Le malade est triste, morose; il n’en suit pas moins exactement son xk- 

gime alimentaire, assez copieux, ainsi que le traitement present. Au vingt- 

cinquieme jour, on s’apercoit qu’une fl^vre aigue existe, que la peau est 

brulante, la figure deprim^e, la langue large, blanche, s^che et picotee 

fortement, la soif ardente et la suppuration de mauvaise nature. Le jeune 

soldat declare que, depuis huit jours environ, il etait plus souflfrant, et 
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qu’il a continue, inalgre cela, le regime alimentaire present. —Di^te, dix- 

huit sangsues a I’^pigastre, boissons aciduto, potions avec esprit de Min- 

der^rus, cessation des frictions et des pilules de Beloste. 

Un large erysip^le s’empare du pli de I’aine et s etend au loin sur le bas- 

ventre, la cuisse gauche et la hanche; les bords du bubon s’ulcerent; la 

peau, amincie, decollee, ne tarde pas a tomber en pourriture. Malgre la 

di^te, les boissons acidul6es, les potions antiseptiques, les excitans locaux, 

tels que jus de citron, quinquina en poudre eten decoction, la gangrene 

envahit la peau erysipelateuse, et, en huit jours, la plaie oflfre I’etendue 

et Taspect que repr^sente la plauche i4i- La plupart des ganglions putre¬ 

fies sent enlevcs; la suppuration ichoreuse est fetide et abondante. Le pa¬ 

tient , en proie a une fievre continue, a une diarrhee assez forte, que Ton 

combat par la decoction blanche avec des potions stimulantes, est agite 

des idees les plus sinistres, et craint une fin prochaine. 

C’est dans cet etat que je prends, ad interim., la direction du inalade. 

Je fais faire les pansemens avec la charpie seule et des compresses imbibees 

d’eau chloruree k un sixieme, qu’on renouvelle quatre fois dans les vingt- 

quatre heures; je prescris en outre des boissons adoucissantes, des potions 

gommeuses, des demi-lavemens amilaces et laudanises. On releve le mo*- 

ral de notre militaire par la promesse d’un cong4 et par I’espoir dune 

gu^rison certaine. En quinze jours la diarrhee cesse, I’irrilation gastro-in- 

testinale faiblit, la fievre diminue, la plaie se deterge, et, apr^s un mois 

de ce traitement, elle offre I’enorme dimension et I’aspect que represente 

la planche 142. Les muscles sont disseques; il n existe plus qu’un seul gan¬ 

glion inguinal; une grande partie des aponevroses a ^te detruite; une 

large bride cellulo-rausculeuse suit la direction du cordon des vaisseaux 

spermatiques; au-dessous, le peritoine est a nu, la plaie se prolonge le 

long de la cuisse; la suppuration, de bonne nature, est abondante, maiselle 

fatigue le rnalade deja epuise. Les bourgeons charnus seYorment de toutes 

parts, I’appetit se prononce, et quelques alimens lagers *8001 accordes pour 

le satisfaire. La cicatrisation est sensible, et, malgre les desordres graves 

et lenorme perte de substance, il y a espoir de guerison. 

Sur ces entrefaites, mon interim vient a cesser; le mt^decin charge de la 

salle oil se trouve le malheureux soldat reprend son service. Dans le but 

de soutenir les forces du rnalade, il lui donne le vin et les alimens anima¬ 

lisms en plus grande quantite. Bienlot les functions digestives s’altmrent, 
1 irritation gastro-intestinale reparait a im degre assez prononcm; on craint 

toujours la faiblesse, et on administre le quinquina. La diarrhee reparait, 
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I’ced^^ine des jambes est le signe pr^curseur d’lm epanchenient aqueux 

dans I’abdomen; la plaie participe de I’irritation g^nerale, la cicatrisation 

s’arrete, les bourgeons charnus palissent, s’amollissent, la suppuration se 

supprime en grande partie, et redevient de mauvaise nature. La fi^vre est 

lente et continuelle, la langue <5paisse et large, la soif assez marquee; la 
constipation succ^de a la diarrh^e. Le peritoine, toujours a nu et pousse 

par le liquide contenu dans Tabdomen, fait saillie dans une tr^s-pefite 

etendue, a peine ^gale a une grosse lentille. 

Un matin, une ouverture imperceptible de cette membrane donne len- 

teinent issue ^ assez grande quantity de serosit^ ; en deux jours, le ventre 

s’affaisse, et le troisifeme jour le malade expire sans qu’on ait pu prpgnosti- 

quer une fin qu’on ne soupconnait pas si prochaine. 

A utopsie. Le peritoine est enflamm^, I^g^irement epaissi et granuleux 

aux environs de la partie qui etait d nu; il contient peu de s^rosite. Les 

desordres ext^rieurs sont a peu pres tels que les represente la planche 142. 

L’estomacest rouge en certains endroits, briquete dans d’autres; la mem¬ 

brane muqueuse ramollie, le duodenum epaissi, rougeatre; les cryptes 

muqueux sont augmentes de volume; lesintestins greles ^galement alteres, 

parsem^s de plaques gaufrees de diverses couleurs, variant du rouge au 

gris et au noir. Les plus grands desordres se remarquent aux environs de 

la valvule ileo-coecale, qu’on trouve phlogos^e, epaissie, ulc^r^e en plusieurs 

points, / 

Les autres cavites n’offrent point d’alterations organiques. 

Voila un nouvel exemple des effets funestes d’une raMication stimulante 

sur un sujet pr^ispose aux inflammations des muqueuses par un cerveau 

sans cesse pr6occup6 d’idees tristes, et livre a la nostalgie. Le traitement 

mercuriel et I’alimentation trop abondante ont ete la premiere cause des 

symptomes alarmans qui se sont rapidement succed^; mais sans aucun 

doute ils ont ete aggrav^s par les stimulans employes tant a I’interieur qu’a 

I’exterieur. 
L’amelioration sensible apportee momentanement dans la situation dan- 

gereuse du malade par un traitement oppose, simple et rationnel, prouve 

jusqu’4 I’evidence que si les memes moyens eussent mis en usage des 

le d^but, et continues jusqu’a la fin de la maladie, elle ne se fut pas ter- 

min^e d’une maniere aussi funeste. D6ja de pareils r^sultats ont 6te consi- 

gnes aux pages 5o et 5i de ce tome deuxi^me, avec des reflexions sur I’abus 

des stimulans et sur les avantages procures par la methode anti-phlogisti- 

que. II serait superflu d’insister plus long-temps sur ce sujet. 
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CHAPITRE IV. 

maladies veneriennes primitives, caracterisees par des vegetations 

OU DES EXCROISSANCES. 

ViGiiTATiONS (^excroissancesj vermes^ poireaux, choux-fleurs^ crites de 

coq ^ condyldmes j framboises ^ (raises, cerises, etc.). 

Quelle que soit la precision avec laquelle Tart setudie a differencier les 

divers caract^res des maladies, il est rare que la classification oii Ton s’ef- 

force de les coordonner se trouve assez exacte pour que chacun se ren- 

ferme docilement dans une seule classe. Tous les symptomes d’une maladie, 

de la syphilis, par exemple, s’entre-touchent comme les anneaux de la 

meme chaine; mais ils n’ont pas entre eux un ordre invariable. S’il en est 

certains qui ne peuvent etre que primitifs , et d’autres que consecutifs, il 

en est quelques-uns qui seront tantot de la premiere esp^ce, tantot de la 

deuxi^me : telles sont les vegetations. A la verite, la plupart des syphilio- 

graphes les ont regardees comme des symptomes secondaires; mais il est 

constant qu’elles se montrent aussi assez habituellemeut, parmi les acci- 

dens primitifs, aux ouvertures des membranes muqueuses, quelle que 

soit d’ailleurs la cause qui les ait produites. 

C’est sous ce dernier rapport que j’ai cru devoir consacrer aux vegeta¬ 

tions le dernier chapitre des affections primitives, sans entendre nier par la 

qu’elles ne soient frequemment secondaires , ni qu’il n’en existe pas qui 

soient entierernent etrangeres a la syphilis; car je recounais qu’elles peuvent 

naitre quelquefois independamment de toute excitation venerienne, an- 

cienne ou recente. 

Causes. L’irritation legere, mais prolongee d’un tissu, est la source des 

vegetations qui s’y developpent, quelle que soit la forme qu’elles affectent. 

Elies sont elles-memes un tissu accidentel, une veritable hypertrophic 

qui s’opere dans la partie ou la vie est plus active, et ou, par ce motif, 

le mouvement nutritif a un plus grand degre d’accroissement. Les vegeta¬ 

tions peuvent etre un des effets de la contagion syphilitique ; ainsi on les 

voit survenir, sur differentes parties du corps, dans le cours d’uretrites 

aigues, pendant un traitement mercuriel pour les ukeres; mais elles ont 

souvent une autre origine : un certain degre de frottement et d’irritation 

les engendre sur les muqueuses qui y sont exposees. Les marches prolon- 

gees, par exemple, le coit frequent, I’etat de grossesse et autres causes 

analogues, les font d^velopper dans I’ordre suivant; 
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1®. Sur toutes les parties des organe^genitaux de rhomrae et de la 

femme (i). Ces accidens serencontrent Mors chez rhomme, sur legland, 

(i) L’irritation trop vive des organes g^nitaux, chez le sexe f^minin, est souvent la 

cause de divers symptdmes attribu^s a tort k une infection syphilitique. J’en aicitfe d^ja 

plusieurs exemples pages 5o, 53 et 54 du tome I". C’est principalement dans I’^tat de 

grossesse que se manifesto cette surexcitation; chez certaines femmes elle est telle, que 

leurs organes deviennent le si^ge de symptdmes varies, qui, d’ordinaire, persistent tant 

que dure la gestation, et que les hommes qui cohabitent avec elles contractent des 

accidens v6n^riens ( voir page aSo, tome I"., et page 94, tome II ). Les pustules hu- 

mides et les vegetations sont surtout ce qui se rencontre le plus souvent en pared cas. 

Les auteurs mfime les plus partisans du virus, reconnaissent qu’une irritation locale 

permanente suffit pour produire ces symptomes. On en trouvera une nouvelle preuve 

irrecusable dans I’observation suivante. 

Une femme des environs de Paris s’etait mariee a un ancien militaire, qui n’avait 

jamais eu qu’un ecoulement gueri en un mois. A Page de trente ans, au bout de dix 

ans de menage, aprfes avoir donne le jour a une fille qui se portait bien et qui etait 

alors dans sa neuvifeme annee, cette femme fut atteinte d’une irritation des viscferes 

abdominaux, avec une fifevre intermittente que Ton combattit activement par le quin¬ 

quina. Aprfes quelques mois de souffrance, elle revint a la sante; mais une tumeur se 

developpa petit a petit dans la partie laterale gauche de la region ombilicale, et acquit 

progressivement le volume du poing. 

Je suis consulte une annee apres I’apparition de cette tumeur, Iprsque toutes les 

fonctions digestives sont derangees. Quelques saignees generates, un assez grand nom- 

bre de saignees locales, quinze vesicatoires volans et un genre de vie simple, peu nu- 

tritif, la reduisent a un trfes-petit volume dans I’espace de dix-huit mois; enfin je la 

fais disparaitre entiferement en continuant a faire tirer du sang, de temps a autre, a 

cette femme d’un temperament eminemment-sanguin. 

A trente-trois ans elle devient enceinte de nouveau, jouissant alors d’une sante 

passable, quoique facile a deranger par des causes legferes. Pendant les premiers mois, 

elle eprouve dans les parties sexuelles une chaleur vive qui lui rend I’approche de 

son mari Ires-douloureuse et insupportable. Au quatrifeme mois de gestation se ddve- 

loppent aux grandes levres des pustules humides, qui bien tot s’etendent au pourtour 

des cuisses et gagnent le p^rin^e; la region ahale se couvre de rhagades, d.e condyldmes. 

Le m^decin du pays declare inconsid^r^ment qu’il ya syphilis constitutionnelle; il 

prescritles sudorifiques, le sirop de Cuisinier, avec addition de six grains par bou- 

teille. A peine quinze jours de ce traitement se sont dcoul^s, que I’arrifere-bouche 

s’enflamme, les amygdales s’ulcferent, et le pourtour de la langue se couvre de vegeta¬ 

tions. Les parties sexuelles, loin de gu^rir, s’irritent davantage; les pustules deviennent 

vegetatives, un ecoulement mucoso-purulent vient aggraver les douleurs de la malade, 

en proie a une chaleur ardente, a une fievre continue, et tourmentee encore par 

I’odeur insupportable des parties attaquees. 

Consulte a mon tour pour cette affection grave, je prescris avec succds le traitement 
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k la face interne dii prepuce, aj^x environs du filet et en arriere de la 

couronne; quelquefois dans I’ouverturedu canal de I’uretre. Chez la femme, 

a I’exterieur et a I’interieur des grandes levres, sur la nymphe, au pour- 

tour du clitoris, du meat urinaire, et sur les caroncules myrtiformes; par- 

fois au p^rinee et a la face interne et superieure des cuisses. 

2\ Chez les deux sexes, et cela est frequent, au pourtour de I’anus et 

a la face interne des fesses , surtout chez les honimes qui ont cette partie 

excoriee par suite de longues marches, soit a pied, soil a cheval. 

3”. Sur la base de la langue et sur la partie de ses bords qui avoisine 

les piliers du voile du palais (i). 

suivant: deux saignees g^n^rales en dix jours, huit sangsues de deux en deux jours, 

deux bains de si6ge ^molliens quotidiennement, et des injections de mfime nature; le 

regime lact6 pour toute nourriture et boisson, uu linge humect^ constamment tenu 

entre les grandes Ifevres et sur la region anale, des gargarismes adoucissans. Au dou- 

zitme jour, je remplace la decoction ^molliente par I’application d’une solution aqueuse 

d’opium; d’abord un grain par once, puis deux, puis trois. Aprfes un mois de ce trai- 

tement, I’am^lioration est telle, que la malade supporte son 4tat; elle est d^barrass^e 

de ses grandes douleurs, sa gorge se calme aussi. En mettant au monde, assez penible- 

ment, un enfant ch^tif, qui meurt au bout de dix jours, elle perd beaucoup de sang. 

Cependant son retablissement n’est pas difficile: dfes-lors toutes les pustules simples 

disparaissent, les excroissances et les pustules v^g^tatives diminuent, puis cadent a 

plusieurs cauterisations l^gferes avec Ic nitrate d’argent etendu d’eau. II en est de mfime 

des ulcerations amygdalo-pharyngiennes et des vegetations linguales. Deux mois aprfes 

sa couche, la malade est entierement rfetablie. 

L’annfee suivante, une nouvelle grossesse fut signalfeepar de nouveaux accidens; mais 

cette fois je fis saigner la femme tous les mois, et employer seulement les femolliens 

unis aux narcotiques. Tout se boma alors a des pustules Ifegferes, au pourtour des ou- 

vertures des muqueuses vulvaire et anale, a une excitation avec phlogose de I’arrifere- 

bouche, accidens qui persistferent pendant la gestation jusque aprfes raccouchement. 

A prfesent, la femme dont il s’agit a trente-six ans, et se porte assez bien; sa fille en 

a quinze, et jouit d’une bonne santfe. Le mari seulement est atteint d’une irritation de 

poitrine, qui menace de se terminer par une phthisic. 

Faut-il attribuer tous les phfenomfenes morbides que je viens de dfecrire, fe I’fecoule- 

ment peu sferieux qu’avait eu le mari vingt ans auparavant ? Ce serait folie, a mon avis. 

N’est-il pas plus rationnel de les rapporter a une surexcitation habituelle des organes 

gfenitaux, augmentfee par la grossesse chez la femme, qui, depuis trois annfees, avait 

feprouvfe un si notable dferangement de santfe ? 

(i) Toute irritation trop prolongfee dans I’estomac et dans les intestins, est une 

causefrfequente d’inflammations bucco-amygdalo-pharyngiennes, auxquelles la langue 

participe. Dans certaines nuances de ces inflammations longues et peu douloureuses, 

les c&tfes de la langue s ulcferent facilement, et des vfegfetations cellulo-vasculaires s’y 
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Les vegetations peuvent aussi croitre, independamraent de toule exci¬ 

tation v6n6rienne r^cente, par le seul eflfet de la stimulation des organes 

g^nitaux pendant le coit, lorsque ces organes ne sont pas encore revenus 

a r^tat normal, dans le cas oii ils ne sont gu^ris que recemment, 

soit d’ulc^res au gland ou au prepuce, soit de balanite ou de posthite. 

Ghez la femme deja infect^e , une vive stimulation des parties sexuelles 

peut faire developper les vegetations primitivement, ou les compliquer d’un 

autre symptoine primitif. 

II faut conclure de la que les aflfections syphilitiques predisposent telle- 

ment les tissus en general a vegeter, que toute excitation prematuree peut 

determiner des vegetations. 

Les auteurs distinguent generalement ces symptomes en deux classes: 

i“. Les vegetations proprement dites , plus consistantes que la peau, a 

laquelle elles adherent par une base ou pedicule de grosseur variable ; tels 

sont les poireauXj, les verruesj les choux-fleurs, les (raises^ etc. 

2°. Les excroissances formees par le developpement de quelques replis 

naturels de la peau 5 dont la consistance est alteree, et qui secretent un 

liquide par toute leur surface, tels que les condyloraes, cretes de coq, 

rhagades, etc. 

Mais, comme il est evident que tous ces accidens , syphilitiques ou non 

d^veloppent, ainsi que sur la face sup^rieure de cet organe, prfes de sa base. Cela peut 

arriver sans qu’il existe d’infection v6n6rienne. L’observation suivante en fournit la 

preuve. 

Une dame de trente-quatre ans, d’une constitution nervoso-lymphatique, avait6t6, 

depuis sa puberty, tourment^e de leucorrhde, avec des douleurs d’estomac et d’intes- 

tins. Le quinquina et la cohorte des excitans, des fortifians, avaient 4t6 pendant plu- 

sieurs ann^es employes sans autre r^sultat que de rendre constante I’irritation gastro- 

intestinale, et d’exasp^rer le systeme nerveux et le cerveau. Quelques atteintes de 

manie eurent lieu a vingt-sept ans, sous I’influence de I’estomac souffrant. A trente- 

trois ans, m6mes symptomes pendant de grandes chaleurs, avec un sentiment d’ardeur 

constante et de s6cheresse dans la gorge et dans toute la bouche; trois mois de regime 

changferent peu cet 6tat. Un jour, en visitant la bouche, d’apres les plaintes r^it6r6es de 

la malade, je trouvai les c6t6s et la base de la iangue ulcdrds et parsem^s de vegetations 

assez eievees, et que la cauterisation souvent repetee fit disparaitre; avec elles dispa- 

rurent les symptomes cerebraux et gastriques. II parait que, consecutives a une irrita¬ 

tion primitive des organes de la digestion, ces vegetations avaient a leur tour, par la 

douleur constante, opere sur le cerveau et I’estomac une reaction qui se dissipa entife- 

rement, au fur et k mesure que les cauterisations diminuaient les vegetations et les 

ulcerations. 
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syphilitiques, ne se rattachent pas a une infection gen^rale, mais qu’ilg 

dependent seulement d’une afiection locale, il est preferable de les di- 

viser, comme la fait M. le docteur Desruelles de Paris, en trois grandes 

classes : 
Les vegetations form^es du tissu ^pidermique; 

Les vegetations cellulo-vasculaires, qui ont pour base principale un 

grand nombre devaisseaux sanguins; 

Les vegetations dermiques, qui r^sultent du developperaent de toutes 

les parlies constituantes du tissu muqueux ou cutaue. 

i\ FSgetaiions epidermiques. Elies si^gent a la peau et dans lepidertiie. 

Quand leur base est large, elles prennent le nom de vermes; ce sont des 

poireaux secs quand elles sont plus allougees. Elies se developpent dans les 

phan^res, et se composent de lames epidermiques superposees. On les 

observe souvent sur la peau de la verge, an pourtour du prepuce, a la 

face externe de cet organe, rarement a sa face interne, d moins que, cette 

face etant tenue habiluellement a decouvert, I’^piderme de la membrane 

muqueuse ne soil epaissi et dur comme celui du tissu dermoique. On ren¬ 

contre aussi les vegetations dont je parle sur le gland, au pourtour du 

meat urinaire et sur le frein, enfin sur toutes les parties du corps. 

Rarement isol^es, elles sont presque toujours multiples, lentes a se de- 

velopper, souvent dures, coruees et insensibles. 

11 existe plusieurs vegetations de ce genre, les unes solides et lisses, 

formees par un amas de matiere epidermique compacle, allongees ou peu 

saillantes et a base peu etendue. Les autres sont organiques et contiennent 

des vaisseaux sanguins; elles semblent se composer d’une reunion de lames 

cornees, recourbees, et paraissant s’environner les unes les autres. Cou- 

pees transversalement, elles offrent une multitude de petits tubes qui 

iaissent echapper des goutteletles de sang et une humeur blanch^tre, 

yinphatique : on les observe pres de I’ouverture preputiale et sur le 

gland. Elles fornient la nuance entre les vegetations cornees et les cellulo- 

vasculaires. 

11 y a un genre de petites tumeurs enkyst^es, arrondies, remplies d’une 

matifere cas6iforme, blanchatre, qui sont determinees par I’irritation des 

follicules s^bac^s existant dans I’^paisseur des tegumens de la verge ou du 

scrotum; il ne faut pas les confondre avec les vegetations epidermiques 

verruqueuses. Il se developpe souvent un grand nombre de ces tumeurs, 

dont le volume varie depuis la grosseur de la tete d’une epingle jusqu’a 

celle d une lentille : la matiere qu’elles contiennent se concrete et forme 
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de petits calculs durs, de nature calcaire. Elies sont indolentes el nulle< 

ment douloureJuses : on les d^trfiit par la cauterisation du kyste, apr^s 

avoir incis6 crucialeuient la peau tendue et avoir expulse la matiere. 

a”. Vegetations cellulo-vasciilaires. Ges vegetations, qui sont frequentes, 

peuvent acquerir un volume considerable; leur siege est constamment 

dans le tissu muqueux normal ou accidentel, Ainsi on les observe a la 

face interne du prepuce, mais rarement a son ouverture, au gland, der- 

riere cet organe, pres de sa base ou au frein, a Tanus, sur et sous la 

langue, ainsi qua ses cotes; elles sont toujours la consequence d’une irri¬ 

tation des parties ou elles siegenl. On les voit succeder aux balanites, soil 

de longue duree, soil traitees par les stimulans; aux ulc^res , en se deve- 

loppant sur les bords des cicatrices, et non dans leur tissu meme. Elles 

ferment un tissu erectile, produit par Textension des vaisseaux sanguins, 

aux endroits oii ces vaisseaux, plus abondans, rampent au-dessous d’une 

membrane fine et vasculaire que recouvre seulemenl un epiderme tres- 

mince. 

Les vegetations cellulo-vasculaires s’annoncent sur un tissu irrite par de 

legeres laches blanches , sans saillies, qui, examinees a la loupe; semblent 

produites par de petits tubercules non colores. Quelques jours apres, ces 

tubercules augmentent de volume, font de legferes saillies sensiblesau tou¬ 

cher et non a la vue. La loupe les fait voir grenus, rougeatres, isoies; 

peu a peu leur developpement s’opere, leur volume s’accroit, soil qu’ils 

demeurent separes, soil qu’ils se reunissent les uns aux autres. Neanmoins 

il faut les distinguer sous ce dernier rapport en deux especes : la premiere 

esp^ce est caracterisee par des granulations rougeatres plus ou moins nom- 

breuses, a pedicules, qui, reunies ensemble et rassemblees sur un plus gros 

pedicule commun, ferment une vegetation plus ou moins large a sa sur¬ 

face et ^troite a son point d’attache. Connues sous le nom de choux-fleurs, 

fraises, framboises, ces vegetations, outre leur couleur rouge ou rougea- 

tre, sont molles, sensibles, d’un tissu presque. erectile; a parenchyme 

celluleux et a epiderme assez leger pour laisser apercevoir les vaisseaux 

sanguins de formation et de nutrition; elles saignent avec facilite et re¬ 

pandent beaucoup de sang quand on les excise. 

La texture de la deuxieme espece, quoique la meme que celle de la 

premiere, est cependant plus compacte, plus resistante et moins granu- 

leuse; I’epiderme en est plus epais, la couleur rouge. Ces vegetations, qui 

croissent isolees, varient de formes suivant la partie ou elles siegent, et 

peuvent acquerir un volume considerable, gagnant plus en largeur qu’en 

Tome ii. 18 
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hauteur; a I’anus leur base est large. La comme au gland, au prepuce, 

oil bieii au pourtour des grandes levresf elles fournissent d la section un 

sang plus fibrineux que les vegetations de la premiere esp^ce. 

3”. Vegetations dermiques. Elles resultent du developpement que la 

peau et son tissu sous-dermique acqui^rent dans certaines parties lors- 

qu’une cause d’irritation les expose a vegeter. Ces symptomes s’observent 

plus frequemment a la marge de I’anus et au pourtour des parties sexuelles 

de la femme, surtout dans les grandes chaleurs et par des marches lon¬ 

gues , pendant lesquelles les soins de proprete sont negligds. Les vegeta¬ 

tions sont-elles transversales, assez larges et aplaties entre les fesses , on 

les appelle condytomes; les anciens les noramaient marisques. Sont-elles sil- 

lonnees par des decoupures transversales, ou surmontees de formes ver- 

ruqueuses, elles portent le nom de cretes de coq. Ce sont des rhagades 

quand tout ou une partie du pourtour de I’anus est envahi par de plus 

petits soulevemens de la muqueuse enflammee. 

Dans tous les cas, il est impossible d etablir un caractere distinctif entre 

les vegetations qui proviennent de la syphilis et celles qui y sonteirangeres. 

C’est un fait constant, que les vegetations dermiques consecutives sont 

plus frequentes chez les hommes qui ont ei6 soumis a un ou plusieurs 

traitemens mercuriaux, que chez ceux qui ont ete traites autrement; la 

proportion est de 7 a 3. II est facile de se rendre raison de cette difference: 

le defaut de proprete , les medicamens stimulans locaux concentrent I’irri- 

tation dans le lieu ou ilssont appliques; tandis quele traiteraent interieur, 

surexcitantle canal digestif, rend plus frequentealanus la production des 

excroissances. Cela est la consequence du principe etabli plus haut, qu’une 

irritation prolongee dans certains tissus les dispose a vegeter, Aussi lob- 

servation joumaliere prouve-t-elle que, depuis que le mercure a ete aban- 

donne dans certains hopitaux, le nombre des vegetations consecutives a 

diminue considerablement, comme le nombre des maladies des syslemes 

osseux et fibreux. 

FREQUENCE DES VEGETATIONS SUIVANT LEUR SIEGE. 

1". Vegetations au pSnis. Elles se rencontrent plus habituellement a la 

face interne du prepuce et derriere la couronne du gland que sur le 

reste de I’organe; souvent d’autres symptomes les compliquent. Les vege¬ 

tations cellulo-vasculaires sont aux vegetations epidermiques ou verru- 

queuses dans la proportion de 1 a aS* Lorsqu’elles prennent la forme de 
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choux-fleurff a gros p^dicules chez des sujets qui ne peuvent mettre le 

gland a decouvert, elles aequi^rent un volume assez considerable pour 

faire une forte saillie sous le prepuce distendu, qui s’ulcfere en cet endroit, 

se perfore et donne issue a une grosse v^g^tation cellulo-vasculaire, J’en ai 

vu quelques exeinples tr^-remarquables qui ont exig6 I’incision longi- 

tudinale du prepuce pour parvenir k la base des masses d’excroissances. 

2“. egetations dans le meat urinaire, heureusement assez rares, car 

elles sent assez difficiles a detruire, a cause que leur pedicule est implante 

a deux ou trois lignes dans I’int^rieur du ra^at, au-dehors duquel elles 

font ordinairement saillie; quelquefois leur volume est tel, qu’ellesgenent 

Texcretion des urines. 

3®. Vegetations au scrotum et au p4rin4e. Aplaties, rougeatres, doulou- 

reuses, mais peu frequentes, c’est presque toujours ala suited’excoriations 

qu elles se montrent; elles cadent assez facilement au traitement simple. 

4®. Vegetations a Vanus, La, les vegetations sont ordinairement larges 

ou longues, peu saillantes, aplaties, et souvent accompagnees d’une in¬ 

flammation assez vive causee par le frottement et la chaieur de la partie^ 

ainsi que par la nature de la secretion, Elles sont communes, et la plupart 

du temps compliquees d'autres symptomes. Lorsqu’elles existent depuis 

long-temps, et qu’elles s’etendent au pourtour de Tanus ot sur les fesses, 

elles revetent la forme de poireaux ou de framboises k pediculcs sessiles, a 

large surface aplatie. Elles sont de nature cellulo-vasculaire, et difficiles a 

guerir, quelquefois sans avoir rien de syphilitique. 

5®. Vegetations aux organes genitaux de la femme. Les femmes sont tr^s- 

exposees aux vegetations, dans une proportion au moins triple des hommes: 

letendue de la surface muqueuse vulvo-vaginale facilite le developpeinent 

de ce sympt6me. On I’observe au pourtour du clitoris, k I’int^rieur des 

petites levres, a la fourchette , sous forme cellulo-vasculaire : ce sont des 

poireaux humides. Gelles de ces vegetations qui ont leur si^ge a I’exte- 

rieur sont d’ordinaire larges, elevees, A pedicules courts, et revetent 

differentes formes. Ainsi elles sont cpniques comme les choux-fleurs, ou 

multiples, lobuiees, en grappe, framboisees, granulees, et assez souvent 

compliquAes de pustules ulcerees. (Voir les planches 60 et suivantes.) 

Elles acquierent facilement un volume considerable, et varient beau- 

coup de volume. 

6®. Les vegetations linguales si^gent au pourtour de la langue, a sa sur¬ 

face superieure, vers la base, sous cet organe, sur les piliers du voile du 

palais, et rarement ailleurs. Plus frequentes, comme les autres, apr^s les 



,4o DES SYMPT6MES DE LA SYPHILIS 

traitemens inercuriaux , elles sont de celles que nous voyons tres rareiiient 

depuis que la methode simple est employee. 
Traitement. Trois indications se presentent : dissiper I’irritation qui 

preside au developpement des vegetations, les detruire et prevenir leur 

recidive. Pour atteindre ce triple but, les moyens suivans semblent devoir 

etre preferes. 
i“, Les emissions sanguines locales : elles conviennent dans les vegeta¬ 

tions volumineuses et douloureuses. Les sangsues et les incisions avec la 

lancette servent a les pratiquer; on les repute jusqu’a ce que la sensibi- 

lite soit eteinte. Cepeudaut, dans beaucoup de cas, elles ne sont pas in-> 

dispensables; le moyen ci-apres indique suffit. 

2®. La solution concentree, ou bouillie d’opium, agit efficacement et 

reinplit souvent les trois indications ensemble, en diminuant la sensibility 

et I’exces d action vitale dans les organes attaques. Cette liqueur varie, 

dans sa composition, de dix grains a deux gros d’opium par une ou deux 

onces d’eau : on en imbibe nn linge, qu’on applique sur les vegetations 

plusieurs fois dans la journee. On observe, dans le cours de ce traitement j 

les phenomynes suivans : les vegetations palissent, deviennent d’un blanc 

jaunatre, se fletrissent, brunissent et se dessychent par couches, a mesure 

que I’opium penytre leur tissu; la sensibilite est alors detruite, le mouve- 

ment vital s’eteint, le sang (^sse d’arriver, et la destruction s’opfere suc- 

cessivement. 

Quand I’opium agit comme nous venous de le dire, il est a peine neces- 

saire de toucher le pedicule de la vegetation avec le sulfate de cuivre ou 

avec le nitrate d’argent; mais si au contraire il n’a produit qu’une diminu¬ 

tion legere, ou peu d’effet,il faut recourir a d’autres moyens qu’il me reste 

a indiquer. 

3®. L’excision se prysente d’abrod : elle consiste a enlever avec des ci- 

seaux courbes les vegytations pediculyes, a laisser ycouler le sang de la 

plaie, puis a toucher les radicules avec le nitrate d’argent, si on les sup¬ 

pose petites et peu profondes; et, de pryference, avec le nitrate acide de 

mercure ou I’acide nitriquej quand elles sont larges et fortes. Il ne faut 

recourir au bistouri que rarement, seulement dans les cas ou les vegyta- 

tions sont lobulees, en nappes, a pydicules sessiles, et qu’elles occupent 

une large surface, comme au pourtour des grandes lyvres et de I’anus, 

ainsi qu’a I’intyrieur des cuisses et des fesses (i). 

(i) L observation que je vais rapporter offre un exerpple de la mani6re prudente avec 
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Les epidermiques doivent toutes etre iacisees avant la cauterisation, 

sans quoi dies ne guerlssent pas, ou du uioins que tres-difficilement. 

Les cellulo-vasculaires qui n’oiit pas cede a Topiuiii , doivent egalement 

etre extirp^es avant qu’on les cauterise; autreinent on ne ferait que les 

irriter et leur donner uu degre d’accroissement de plus. 

Les vegetations dermiques exigent rarement I’excision; dies cadent sans 

peine.aux emolliens, aux narcotiques, aux fumigations, et k une legere 

cauterisation repetee. 

4°. La ligature ne pent convenir que pour des vegetations peu nom- 

breuses et a pedicules etroits. 

laquelle il convient de proceder aux excisions par le bistouri, et de les caut^riser ensuite. 

Un militaire Age de vingt-quatre ans, d’un temperament eminemment sanguin, 

avait conlracte une ulceration legfere au gland, dans des relations avec une femme qu’il 

ne croyait pas suspecte, mais avec laquelle il s’etait echauffe beaucoup, etant dans un 

etat voisin de I’ivresse. On declare I’ulceration syphilitique, et on letraite, dans un 

hopital militaire du Midi, par la liq[ueur et les pilules. Aprfes un mois de traitement, il 

fallut recourir a deux saignees generales, pour calmer I’excitation generale compliquee 

d’une congestion xerebrale occasionee par le mercure. Il sortit au bout de six semaines, 

I’estomac encore mal dispose, mais son ulceration etant cicatrisee depuis long-temps. 

Ce militaire fit cent vingt-cinq lieues pendant les chaleurs de I’ete, le sac sur le 

dos, pour rejoindre son regiment. Dans ce long trajet, la marge de I’anus s’excoria, 

s’enflamma; aTarrivee, de larges vegetations entouraient I’ouverture anale. Envoyea 

rhdpital du lieu, le malade y subit un nouveau traitement par les sudorifiques combi¬ 

nes avec la liqueur. Loin de se guerir, les vegetations s’accroissent dans tous les sens, 

envahissent des deux c6tes la face interne des fesses, et s’etendent egalement vers le 

perinee. Aprfes quatre mois ecouies sans amelioration, ce militaire est evacue sur le 

Yal-de^Grace, oti il arrive en fevrier i83i. li est soumis au regime maigre par M. Des- 

ruelles, qui emploie tour a tour, sanssucces, pendant les deux premiers mois, les 

sangsues, I’opium concentre, I’eauanti-hemorrhagique, puis la salicine pendant deux 

autres mois, enfin les sudorifiques. Quand je pris le service, en juin de la mAme annee, 

les vegetations avaient cesse de prendre de Eaccroissement; mais elles persistaient au 

meme degre et dans une grande etendue. Je proposal au malade I’excision et la caute¬ 

risation , auxquelles il eut peine a se decider. Tous les quatre iours, j’enlevais, avec le 

bistouri, une portion de ces vegetations, puis je les cauterisais fortement avec I’acide 

nitrique. J’attendais la diminution de I’inflammation occasionee par le caustique pour 

attaquer une autre place. En six semaines de temps, la cure fut complete; je gardai 

cependant encore quelque temps le malade, pour m’assurer qu’il n’y avait point de re- 

cidive, quoique j’en eusse deja acquis la presque certitude, en ne voyant plus vegeter 

les premieres portions enleveesw 

Alnsi, prts d’une ann^e fut employee pour obtenir la guerison d’une maladie qui, 

couvenablement traitee des le debut, n’edt exigA qu’un mois ou six semaines au plus. 
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5®. Le|S excitans ou irritans locaux. De toute cette esp^ce de inoyens pr6_ 

conises et poinpeusement vant^s, tels que les eaux de chaux , mercurielle 

et phagedenique , la solution de sulfate de cuivre, d’hydrochlorate d’atn* 

itioniaquej de sulfate d’aluiume, de fef et autres, il ne reste d’utile en 

pratique que la poudre de sabine , le nitrate d’argent ou oxyde de mercure 

et I’onguent mercuriel double. 

La poudre de sabine s applique seule, ou incorpor^e dans de I’axonge, 

sur les vegetations; elle agit comme un caustique , au point de corroder 

souveut et d’enflammer les parties voisines qui sont en contact avec elle. 

L’onguent mercuriel double fletrit aussi les vegetations aprfes plusieurs 

applications. 

Mais pour obtenir un succ^s avec ces deux moyens, comme avec les 

deux caustiques dont nous avons deja parle un peu plus haut, il est 

necessaire d’employer prealablement les emolliens et les narcotiques. 

C’est jouer rMlement quitte ou double, que de faire usage de ces 

moyens irritans; car on peut 4tre certain que si les vegetations ne sont 

pas fletries ou delruites par leur action , elles accroissent rapidement de 

volume, et leur base quelquefois s’entoure de callosit^s difficiles a guerir, 

et qui exigent I’excision complete par le bistouri. 

6®. Les fumigations, les emolliens et les narcotiques, ou fumigations 

aqueuses, sont dune utilite tr^s-grande dans le traitement des vegetations 

anales; elles opferent en peu de temps, conjointement avec les applications 

de preparations opiacees concentrees. Mais un moyen non raoins energi- 

que leur dispute Tavantage de guerir promptement ces affections locales: 

c’est le sulfure noir de mercure, employe a la dose d’un gros deux fois le 

jour, en fumigations operees en projetant le sulfure sur un rechaud 

allume. M. Lacretelle, chirurgien en chef adjoint du Val-de-Grace, les 

pr^'conise; et, a son exemple, je les emploie avec avautage, non-seulement 

pour les rhagades, condylomes, etc., mais encore pour les ophthalmies 

chroniques. 

VEGETATIONS CHEZ l’hOMME. 

Observations de vegetations cellulo-vasculaires et dermiques ^ simples et com- 

pliquees, uniques ou multiples, lobulees , granulees et en grappes, aux parties 

sexuelles et d leur pourtour chez les deux sexes. 

Les planches 55, 5^, 58 et Sq, repr^sentent des symptomes de cette 

nature aux parties g^nitales de Thomme. Observes a diverses ^poques, 

ils ont et^ lobjet de traitemens differens, et ont tous ^galement gu6ri, 
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mais plus ou moins lentement, suivant que le mercure a ou n’a pas ete 

employ^. 

Le premier malade [planche 55) portait deux vegetations granulees en 

forme de choux-fleurs, isolees sur le bord du prepuce, chez un homme 

dont le gland ^tait naturellement d<§couvert; il etait atteint en outre d’une 

uretrite qui datait de plus de quatre mois , et qui avait prec6d6 I’appari- 

tiondes vegetations. Feu Cullerier oncle, quitraitait ce malade a Thopital 

des Veneriens de Paris, en 1812, fit faire un traitement general par les 

frictions mercurielles, et I’eraploi des pommades de ineme nature appli- 

qu^es sur les excroissances deux fois le jour. Au bout de quarante jours, 

les tumeurs non Retries furent excisees, leurs pedicules cauterises, apres 

que remission sanguine se fut arretee ; le copahu avait en outre ete donne 

avec succes pour arreter I’uretrite. Ge malade resta deux mois a rhopital. 

Le deuxieme malade vint se presenter a M. le docteur Gullerier neveu , 

a la consultation du meme hdpital, en 1825, portant des vegetations en 

grappe sur le prepuce et sur le gland {planche 58), quis’etaient develop- 

pees petit £1 petit d’un seul cote de la verge, dans I’espace de trois mois. Ge 

medecin prescrivit la sabinepour les saupoudrer, et quelques pilules de 

Beloste a prendre ; apr^s quelques jours, elles furent enlevees en plusieurs 

fois avec les ciseaux; elles ne reparurent plus apres leur cauterisation avec 

le nitrate d’argent. On pent considerer ce malade comme gueri sans mer¬ 

cure ; car il ne prit que trente pilules de Beloste en quinze jours, et 

n’en continua plus I’usage quand les vegetations eurent ete enlevees. 

Le sujet de la planche 57, jeune militaire de vringMrois ans, entra au 

Val-de-Grace en 1824, avec un bourrelet d’excroissance, reconvert en par- 

tie par le prepuce; elles lui etaient survenues quatre mois auparavant, k 

la suite d’un traitement mercuriel qu’il avait subi pour deux chancres, 

dans un hopital militaire de province. Deja deux frictions mercurielles 

generales et des applications de meme nature avaientete faites, lorsque je 

pris la direction du service; je substituai aux mercuriaux plusieurs ap¬ 

plications de sangsues et de solutions opiacees, dont les effets furent secon¬ 

d's par un regime peu nutritif. En quinze jours, cessation des douleurs et 

diminution du volume des vegetations; au dix-septieme jour, j’excise une 

partie du bourrelet a pedicules nombreux, et je le cauterise avec I’acide 

nitrique. En six s<Jances I’ablation s’en trouve complete , sans qu’aucune de 

toutes ces vegetations reparaisse; le malade sort entierement gueri, juste 

au bout du mois revolu. 
Dans le sujet de la planche 59, traite par feu Cullerier oncle, le nom- 
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bre des vegetations granulees et isolees les lines des autres est considera¬ 

ble : elles forment un bourrelet volumineux autour du prepuce et du 

gland, qui est envahi des deux cotes et au-dessous. Conseculives A d’au- 

tresaccidens (ukeres), et deja combattues par le mercure, elles furent 

encore soumises a un nouveau traitement interieur par la liqueur, qui ne 

les fit pas disparaitre. Apres avoir resiste a cette double attaque, elles 

furent enfin enlevees; mais on fut oblige de revenir souvent a I’excision et 

a la cauterisation , car elles repullulaient en divers points. Le malade resta 

quatre raois a I’hopital avant d’obtenir sa guerison. 

Je termine les observations des vegetations chez rhomme par I’histoire 

de celles qui sont le sujet de la planche 69. 

Planche 69. Vegetations au pourtour de I’anus. 

Grosses et nombreuses , elles furent observees sur un homrae que Ton 

soupconnait de les avoir contractees dans la debauche, en laissant satis- 

faire des gouts depraves : I’onguent mercuriel en frictions locales, la sabine, 

puis I’excision, firent disparaitre ce resultat presume de syphilis non con¬ 

state. Les sudorifiques simples furent administres avec succes pendant 

soixante jours ; la constitution affaiblie du malade sen trouva mieux, et, 

apres deux mois et demi de sejour a Thopital civil des Veneriens de Paris, 

il sortit radicalement gueri. 

Je n’ai cite que cinq exemples de vegetations remarquables, les unes 

par leur forme, les autres par leur volume. II m’a paru inutile de multi¬ 

plier les observations, quoique j'eusse d’abondans materiaux pour le faire; 

cela n’aurait abouti quA prouver la facilile avec laquelle on detruit ces 

symptoines , sans qu’il faille s’inquieter nullement de leur cause. 

Void en general les resultats obtenus chez les hommes par les deux 

meihodes avec ou sans mercure. 

i“. Les vegetations cellulo-vasculaires et deriniqucs sont beaucoup plus 

frequentes, comme symptoraes consecutifs, chez les malades qui oat ete 

trades precedeminent par le mercure, que chez ceux qui Pont ete par la 

methode simple. 

2®. Elles sont souvent coinpliquees d’autres symptomes primitifs ou 
consecutifs. 

Au penis : 1®. La complication d’accidens primitifs est plus ordinaire, et 

dans la proportion d’un sur quatre; elle consiste en balanite, uretrite, 

ukeres simples ou phagedeniques et adenites. 2®. La complication d’ac¬ 

cidens consecutifs resulle plutot d’ulcerations h la gorge que de lout 
autre symptome. 
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A I’anus, les vegetations se presentent assez souvent a I’etat simple, 

raais plus habituellement avec complication (1). 

5®. Par le traitement mercuriel et stimulant, la duree moyenne varie de 

cinquante-sept a soixante-dix jours ; tandis que, par le traitement simple, 

elle varie de quinze a Irente-sept jours. 

4“- « On pent conclure avec certitude, dit M. Desruelles, 1®. que chez 

les hommes qui ont subi un traitement mercuriel, un coit infectant peut 

produire, outre des vegetations au penis, des symptomes soit primitifs, 

soit consecutifs, et quelquefois les uns et les autres en meme temps; 

2®, que les affections de la gorge sont alors tres-frequentes. » 

VEGETATIONS CHEZ LA FEMME. 

Planche 61. vegetation unique d pddicule sessiley mats peu 

large plaeee uu haut de la partie externe de la grande levredroite. 

G’est un exemple assez rare cbez la femme, car une semblable vegetation 

(i) Tableau de vegetations d I’anus, observees sur quarante-quatre hommes, au Val-de-Grdce, 

en 1826, serwe fife M. Desrvehes. 

II a Petal simple . i ^ le mercure : duree moyenne 33 jours. 
P .I 8 sans niercure...... 3o jours. 

( 1 simple. 
4 d’ulceres au penis.../ a compliquees de phimosis. 

( 1 eompliquee d’angine. 
1 d’urelrite aigue, compliquOe d’adOnite inguinale. 

Cl simple. 
4 d’uretrites chroniques.I a compliqudes d’ulceres a la gorge et d’angine. 

[ { 1 compliqu6e de fissure i I’anus et d’«d6nite. 

6 de fistules a 1 anus.| ^ compliquee d’angine et de bronchite. i } 4 compliquees d’angine. 
6 d’ulcerations a la gorge.... J i compliquee d’adOnite. 

( 1 compl.de pustules,de gastrite et de fnroncJes. 

^ d’angine.. -.{• J c^^^u^e d’adfenite. 

1 de vegetations au perinee. 
1 de pustules a I’anus. 
I de phlegmon i la fesse. 
a d’aphthes mercnriels dans la bouche. 
1 de gastrite et d’bypertrophie du cceur. 

{ fissures, 
9 par le mercure : duree moyenne Sy j, 

33 complications.. 

35 complications, 
trait^es. ... 

qui ont moins resiste. 

qui ont plus resiste.. 

ya 
ulcerations h la gorge.....  ^4 
pustules. 51 
ulcerations ala bouche. ao 
ulcferes au penis avec angine... 33 
ulcferes ormnaires. .. 20 
angines.......  a3 
nlcOrations lOgferes a la gorge... a8 
vegetations an perinee. ....... 18 
fissures A I’anus.  32 
apbthes mercuriels. .. 48 
fissures avec adenites.. 66 
-nlcerat. a la gorge avec angine.. 53 
id. avec pustules et gastrite.... 62 

*9 Tome ii. 
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se rencontre plus habituellement multiple et meme en grand nombre. 

Celle dont il s’agit, ici avail mis trois mois a acquerir tout son developpe- 

ment. Enlev^e d’un seul coup de ciseaux, puis cauterisee avec le nitrate 

acide de mercure, elle ne reparut plus. Ge fut en 1823; elle avail et^ 

traitee pendant un mois par la liqueur de Van-Swi^ten. 

Planche 62. Vegetations au pourtour da clitoris et de I’uretre. 

Le clitoris est augment^ de volume; il existe un ecouleinent uretro-va- 

ginal et des pustules lenticulaires dissemin^es a la partie interne des 

cuisses. Cette maladie complexe, suffisammentd^crite par ce peu de mots, 

qui compl^tent Texplication de la gravure, datait de plus de deux mois 

chez unefemme publique malpropre. Elle fut traitee, egalement en 1823, 

par les emolliens locaux, les bains, et la liqueur a I’interieur. Apres six 

semaines de sejour k Thospice, les vegetations ayant excisees, lama- 

lade sortit guerie. 

Planche 63. Vegetations granules et multiples h I’interieur des petites 

levresj compliquees d’ulceres couenneux a la marge de I’anus, survenues pen- 

dant un traitement mercuriel pour une adenite inguinale. 

Ces symptomes existaient chez une femme de mauvaises raoeurs, sans 

cesse surexcitee par des desordres de tons genres. Hise au traitement mer¬ 

curiel pour I’ad^nite, qui s’abceda seule, elle ne tarda pas a s’apercevoir 

du developpement des vegetations, et eusuite des ulc^res couenneux. Le 

cerat opiace, puis le mercuriel, ainsi que les soins locaux de propretd, 

reussirent, avec I’excision aidee de la cauterisation, a la debarrasser de 

ces symptomes complexes dans I’espace de deux mois et demi. 

Les planches 64? 65, 66 et 67, offrent des exeraples curieux de v^e- 

tations multiples framboisees, granul^es, lobulees et en grappes, enva- 

hissant Texterieur des parties g6nitales chez la femme, et se propageant 

vers la marge de I’anus. Ces vegetations nombreuses, et eftrayantes par 

leur volume et leur etendue, se rencontrent frequemment chez les femmes 

malpropres et infectees, ou chez celles deja soumises antecedemment a des 

traitemens par le mercure. Aussi il est d’observation, depuis que les eta- 

blissemens de bains sont devenus nombreux et peu dispendieux, et que 

1 on devient plus moder6 dans I’emploi du mercure, que le nombre des 

malades atteintes de ces volumineuses excroissances, douloureuses a extir- 

per et a caut^riser, est consid^rablement diminu6. Le traitement des v^ge- 
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tations dont il s’agit ici, a 6te le meme que dans les observations pr6c6den- 

tes; toutes ont traitees a Thospice civil des Veneriens, en 1822 , 1823 

et 1824* 

Planche 70. {Fig. 2.) Vegetations a la vulve d’un enfant de dix-huit mois. 

L’histoire pen avanc^e de la syphilis chez les enfans, encore obscurcie par 

des pr^juges difficiles a deraciner, meme chez les hommes eclair^s; le d4- 

faut de nouvelles observations recueillies d’aprfes les nouveaux pr^ceptes 

sur cette maladie, la diminution notable des accidens qu’elle engendre, 

depuis que Ton stimule moins I’^conomie par un traitement banal, et que 

les soins de propret6 sont plus gen^ralement r^pandus, meme parmi les 

classes peu aisles, he nous ont pas permis de jeter un nouveau jour sur les 

maux reputes v4neriens her^ditaires. En parlant dela possibilite de rhere- 

dit^ de la syphilis, de sa contagion congeniale a Tegard des enfans (t. I*''., 

pages 112 et suivantes), nous croyons avoir suffisamment r^sum^ la mati^re 

pour nous dispenser d’y revenir; nous ajouterons seulement qu’a I’hospice 

civil des Veneriens de Paris, tous les enfans a la mamelle, atteints de syin- 

ptomes r^put^s syphilitiques, reunis dans un meme service, sont trait^s 

parledeuto-chlorure de mercure, administr^ ^ petites doses d la nourrice 

dans lelait ou dans lesirop de sucre, quelquefois dans le sirop sudorifi- 

que, suivant les idees du m^decin traitant sur les symptomes existans. 

Bientot, en passant en revue la deuxieme classe des maladies v^neriennes, 

nous etablirons que c etait uhe syphiliomanie qui faisait supposer autrefois 

un principe vtoerien dans la plupart des accidens qui se declaraieht chez 

les nouveau-nes. 

L’enfant dont il est ici question appartenait a de pauvres et sales artisans, 

maiS paraissant sains d’ailleurs, quoique le pere etit eu precedemment, et 

long-temps avant son mariage, des ulceres au gland et une ur^trite aigue, 

en deux fois diff(6rentes. Les vegetations existaieut depuis trois mois quand 

la mfere pr^senta sa fille a la consultation. Un ^coulement vulvo-vaginal 

avait precede ce developpement d’excroissances.Aucun soin n’avait^te ob¬ 

serve; la mis^re et un grand d^nuement etaient le partage des parens. 

Le traitement consista en doses tr^s-fractionnees de deuto-chlorure de 

mercure, en frictions locales opiac^es et mercurielles, puis Texcision des 

vegetations, dont une partie etait deja fletrie par I’effet du traitement. 

L’enfant resta deux mois et demi a I’hospice. 



,4S DES SYMPTdMES DE LA SYPHILIS 

DECXIEME CLASSE DES MALADIES VfiNtelENNES. 

StMPTOMES SECONDAIRES. 

Lorsque des symptomes se portent dans des parlies plus ou moins 

41oknees de celles on le mal avail primitivement son si^ge, soil qu’il y 

perLte, soil qu’il en ait disparu, onlesnomme secondaires, syphilis consti^ 

tutionnelle ^ ou maladie venSrienne confirmee. 

Les opinions des auteurs anciens et modernes sur ce sujet ont et6 rap- 

pete avec assez de details dans le tome K, page 89, en examinant 

k quelle epoque la syphilis devient constitutionnelle; nous nous croyons 

dispense de revenir sur ce chapitre si important et pourtant si obscur de 

rhistoire de cette maladie. 

Tout ce qui est relatif aux affections consecutives ou secondaires peut se 

reduire aux propositions suivantes : 

i®. Les maladies v^n^riennes consecutives sont celles qui surviennent 

dans une partie du corps autre que I’organe mis en contact imm^dia- 

tement ou mediatement, lors du co'it, avec une surface enflammee ou ul- 

ceree. 
2°. En these gen^rale, on ne doit d^nommer ainsi que les accidens qui 

se dedarent pendant le cours de la maladie, ou tres-peu de temps aprfes la 

guerison de I’affection primitive, ou bien immediatement apres sa brusque 

suppression. 

3°. Les maladies consecutives peuvent provenir soil d’un faible degre 

d’inflammation persistant dans la partie primitivement attaquee, soil des 

rapports sympathiques qui existent entre les organes, soil encore, et c’est 

ce qui arrive le plus sou vent, d’une irritation directe portee accidentelle- 

ment sur la partie affectee secondairement, et qui par la se trouve predis- 

posee a I’infeetion (1). 

(1) « Lorsqu’une affection se declare pendant la dur6e actuelle, ou immediatement 

aprfes la guerison , ou a la suite de la disparition brusque d’un sympt6me primitif, il 

est permis de croire que I’irritation qui avait provoque ce dernier, a pu contribuer a 

la faire naitre , soit par Teffet seulement de la sympathie qui rfegne entre les diverses 

parties du corps, notamment entre celles dont la structure est analogue, soit par I’in- 

fluence combinee de cette sympathie et de faction d’une autre cause irritante, ou 

d une predisposition, sur I’organe que le nouveau mal a envahi. Ainsi, un chancre se 
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4®. De nos jours, les symptomes secondaires sont beaucoup moins fr6- 

quens qu’autrefois, moins intenses , moins opiniatres , parce que les pri- 

mitifs sont trades plus si m piemen t. 

S'*. 11 est des symptomes qui sont a tort reputes cons^cutifs a la syphi¬ 

lis , car ils ne rentrent pas dans le domaine de cette maladie. 

6®. Geux qui, y appartenant reellement, apparaissent sous un aspect 

plus grave , ne sont que I’effet d’une medication trop active, d’une stimu¬ 

lation trop energique, determin6e par I’usage inconsider4 de pretendus 

sp4cifiques, et en particulier du mercure. 

7®. L’apparition ou la succession des symptomes secondaires ne suit au- 

cun ordre regulier : ils sont toujours en raison directe du temperament et 

de I’idiosyncrasie du malade. 

8®. Les irritations visc^rales chroniques influent singulierement sur leur 

d^veloppement, sur leur propagation a plusieurs points distincts de I’eco- 

nomie, et sur leur dur4e. 

Toutes les affections cons^cutives , chroniques ou mercurielles, peuvent 

etre rapport^es a des lesions des systemes lymphatique, muqueux, cutane, 

fibreux, osseux, s^reux et nerveux. 

Nous avons deja dit que celles du systeme lymphatique, qui ont leur siege 

dans les ganglions et dans les vaisseaux de ce systfeme, de meme que celles 

cicatrise; mais le lieu qu’il occupait demeure le si6ge d’une irritation qui ne s’^tend pas 

jusqu’au degr^ phlegmasique, et ne fait qu’exalter les actes nutritifs; de la proviennent 

les vegetations et excroissances. De meme, la suppression brusque d’une gonorrhee ou 

d’un chancre peut determiner la surdite, le bourdonnement d’oreilles, des ulcferes 

dans I’arrifere-gorge, des attaques d’dpilepsie, lorsqu’il y a dans la membrane mu- 

queuse del’oreille interne, dans celle de la cavite orale, dans I’arachnoide, une cer- 

taine predisposition a s’irriter, k s’enflammer, sous I’empire de la plus legfere cause 

occasionelle. Peut-on egalement admettre une liaison necessaire et directe entre une 

affection locale des organes genitaux et une serie de phenomfenes pathologiques, qui 

sont separes I’un de I’autre par plusieurs annees d’intervalle, oumeme par plusieurs ge¬ 

nerations ?... Le raisonnement s’y oppose; car il faudrait croire alors que la cause com¬ 

mune des deux maladies sommeille durant I’espace de temps qui les separe, et Ton ne 

conqoit pas qu’une cause actuellement existante puisse rester dans un etat de repos 

parfait, sans produire necessairement les effets qui sont inherens a sa nature.» 

JotJRDAN. 

Nous renvoyoiis, en outre, aux pages io3 et suivantes du tome premier, ou, sous 

Particle Sympathie, sont ddvelopp^es les id6es nouvelles admises en physiologic sur la 

sensibility particulifere des organes genitaux, sur I’absorption, etc. 
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qui portent atteinte aux syst^mes muqueux etculane, c’est-a-dire, les vege¬ 

tations et excroissances, peuvent etre aussi bienconsecutives que primitives; 

qu’elles n’ont respectivement rien de particulier qui ^tablisse entre elles 

une distinction sensible, et que le traitement doit etre le meme pour les 

unes comme pour les autres. Ce serait done une pure redite sans utility , 

que de rechercher ici d une nianiere speciale celles de ces affections qui 

se d^veloppent cons^cutivement a la syphilis. 

II ne nous reste a tracer que I’historique des maladies dites secondaires, 

qui siegent seulement a I’ouverture des membranes muqiieuses, sur la 

peau, et dans les syst^mes fibreux, osseux, s^reux, nerveux et cellulaire. 

CHAPITRE I" 

Maladies qui ont leur siege dam le systhme muqueux et a Couverture des ' 

membranes muqueuses. 

Ces maladies sont des ulcerations, des pustules ou vegetations qui se 

developpent dans Textremite superieure de la muqueuse gastro-pulmo- 

naire, et dans la partie inferieure du tube digestif, region anale. 

Ainsi elles envahissent les levres, la face interne des joues, le voile du 

palais et ses piliers, les amygdales, I’arriere-bouche et I’extremite sup^- 

rieure du pharynx, plus rarement le larynx, Textremite inferieure du rec¬ 

tum et la marge de I’anus. 

§ I". Ulcerations, pustules et vegetations siegeant dans I’extremite superieure 

de la muqueuse gastro-pulmonaire (i). 

Bell a ecrit qu’une des circonstances les plus desagreables pour le m^- 

decin dans les maladies du gosier, est I’incertitude qu’on eprouve pour 

distinguer celles qui ont un principe venerien d’avec d’autres affections 

qui leur ressemblent. Eni8ii, M. K^raudreen appela aussi I’attention 

des praticiens sur la difficult^ du diagnostic a cet egard, et sur le danger 

(>) 3 ai plac6 dans un seul et m6me chapitre tout ce qui a rapport aux uledrations 

pnnaitives et secondaires pour ^viter les repetitions et des distinctions souvent incer- 

aines ou illusoires. Si cet ouvrage, commence depuis long-temps, ne m’avait pas force 

e poursuivre la classification adoptee dfesle debut, j’aurais suivi, pour tous les sym- 
ptomes, lamarchequej’adopteici. 
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de trailer cette classe de maladies par les mercuriaux (i). H existe, eii effet, 

une telle prevention , au sujet des ulcerations de labouche et de Tarriere- 

bouche, que la pliipart des m^decins les plus renomm^s sont trop enclins 

a les declarer syphilitiques, encore bien qu’ils ne puissent indiquer a quel 

caract^re certain ils les reconnaissent; prevention funeste, qui n’est encore 

que trop souvent la cause des accidens les plus graves, et de la mort meme 

desmaladesIEn consid^rant, au contraire, dans le doute, ces inemes affec¬ 

tions commela suite d’une inflammation ordinaire, et en les traitant par 

les mo yens les plus simples, les plus rationnels , on reussirait a les guerir 

promptement (2). II est actuellement bien reconnu par les syphiliographes 

de tons les pays, que, quelle que soil la cause des ulcerations et des autres 

affections de la gorge, elles consistent toujours dans une irritation qui ne 

varie que par son intensite et par le lieu qu’elle occupe; que leur traite- 

ment ne necessite rien de sp6cifique. 

(1) Considerations sur la syphilis. M^moire de la Soci^t^ m^dicale d’^mulation , 

tome 1". page 164. 

(2) Les deux observations suivantes prouvent jusqu’a la dernifere Evidence combien 

la funeste prevention que nous signalons ici peut devenir fatale aux malades atteints 

d’inflammation et d’ulcerations a la bouche ou a I’arriere-bouche, et a quelles erreurs 

graves elle peut entrainer le medecin. 

observation. Un charpentier, de bonne constitution, age de cinquante-cinq ans, 

se presente, le 21 juin 1829, a la consultation du docteur D........ chirurgien en chef 

d’un grand hopital de Paris, portant depuis quelques jours une induration au cote 

gauche de la base de la langue, avec inflammation ulcereuse de I’amygdale du meme 

cote. Quoiqu’il assure positivement n’avoir jamais ete atteint de maux veneriens, son 

cas est declare syphilitique, et traite par la decoction de salsepareiUe, en meme temps 

que par les pilules de deuto-chlorure de mercure (un quart de grain par jour.) 

Le mal s’aggrave rapidement; la langue et I’amygdale augmentent de volume; les 

ulcerations envahissent toute cette region; les glandesparotides et sublinguales s’engor- 

gent. — Meme traitement pendant quinze jours; plus, six sangsues tous les deux jours, 

appliquees au-dessous de Tangle de la machoire inferieure du c6te gauche. 

Au 21 juillet, exasperation effroyable des sympt6mes: deglutition laborieuse, saliva¬ 

tion continuelle; la langue, profondement ulceree, est dejetee par le volume conside¬ 

rable des glandes sublinguales' qui la pressent et la forcent de sortir en partie de la 

bouche. — Continuation du traitement interieur; deux saignees. 

Au 17 aodt, etat encore empire du malade , qui est tourmente par Tinsomnie et la 

fifevre. —Mdme traitement interieur; nouvelles applications de sangsues; large em- 

pUtre de cigue et de belladone sur les tumeurs exterieures. Le malade a deja pris cent 

vingt pilules (5ograins de sublime), et soixante pintes de decoction de salsepareiUe. 
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Causes. La membrane muqueusebucco-pharyngienneest tr^js-facile a s’ir- 

riter, et elle a des rapports tresdntimes avec les organes principaux et ceux 

Fatigue d’un si mauvais r^sultat de cette longue et opiniatre medication , il consulte, 

le 21 aodt, les docteurs R..x, C.....r et D....S, qui, tous trois, dedarent cette alFec- 

tion cancereuse, mais non syphilitique. Pour plus de certitude, il prend encore les 

avis de trois chirurgiens du Val-de-Grace, qui s’accordent avec les precedens. Mais 

cette maladie, grave par elle-m6me, exasp^ree encore par un traitement aussi ener- 

gique que contre-indique, ne peut plus fitre combattue avec avantage par des moyens 

plus doux et plus convenables. Elle continue ses effrayans progres : le pharynx et le 

larynx sent envahis; des abcfes profonds s’ouvrent de tous les c6t6s, et le malade, dans 

la position la plus horrible, dans les souffrances les plus aigues, succombe suffoqu^ 

et comme strangul^ par I’^norme d^veloppement de toutes les parties glanduleuses du 

cou et de Parrifere-bouche. 

IP. observation. M”'. D..., femme de trente-huit ans, d’une constitution 6minem- 

ment sanguine et nerveuse, est prise d’une inflammation Wgfere d’estomac, avec godt 

d^sagr^able dans la bouche. Par les conseils d’un ami, elle avale cinq grains d’^m^tique, 

qui lui font ^prouver de vives douleurs dans l’4pigastre accompagn^es d’efforts violens 

pour vomir. Aprfes trois jours, la gorge est tum(5fi^e, les amygdales ulcddessont recou- 

vertes d’une couenne grisatre. Get ^tat persiste. Quoique le docteur Antoine Dubois, qui 

avait accouche cette dame quatre fois, ait la certitude qu’elle n’avait jamais eu aucun 

symptome de syphilis, un autre medecin declare quele mal dont ils’agit est de nature 

ven^rienne, et fait prendre, pendant deuxmois, la liqueur de Van-Swi^ten. L’arriere- 

bouche se deterge, mais la vodte palatine s’enflamme et se perfore assez largement. 

Le docteur G....test consult^ a son tour; il fait cesser I’usage du mercure, et soumet 

la malade aux sudorifiques. La voute palatine gu^rit avec une ligfere ouverture; au fur 

etamesure que cette gu^rison s’avance, la cloison des fosses nasales s’enflamme, les 

os propres du nez se gonflent; une odeur forte et naus6abonde s’en exhale, et, malgr^ 

sept mpis de ce traitement sudorifique, malgr6 les attouchemcns de liqueur mercu- 

rielle sur les ulcerations internes, le mal ne cfede pas. Je suis aloi's appeld prfes de la 

malade; je la soumets a un regime vegetal et aux bains. L’excitation generale, la vi- 

vacite dupouls chez cette femme, d’une susceptibilite nerveuse extreme, me font pra- 

tiquer une saignee : un sang couenneux et enflamme me decide a la renouveler cinq 

fois dans un mois. Une amelioration tellement grande survient, malgre la mauvaise sai- 

son d’hiver, que la malade neglige regime, soins habituels, bains, et sort tous les jours. 

Retour de I’inflammation , du gonflendent du nez et de I’odeur degoutante. M. le doc¬ 

teur C.r, consuUe, conseille de revenir au regime severe, au repos, au sirop sudo¬ 

rifique. Le cholera survient a la fin d’avril, aprfes des soins donnes a un vieux choierique, 

son parent, qui meurt entre ses bras. Pendant quinze jours que dure sa maladie, les 

accidens chroniques du nez se reduisent a zero, et nul doute que si cette femme indo- 

pile, fantasque et impossible a fixer, eClt encore suivi la methode simple employee, eUe 

eut a orsgueri radicalement. Mais elle recommen^a a courir, a vivre irregulierement, 
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dela gen(;ratioa (i). Elle recoil des impressions differenles du contact des 

aliinens, qui varient dans leurs qualites et dans leur temperature; des 

boissonsdiverses, de Pair chaud et froid, de la fum^e de tabac et des corps 

etrangers. Les ulcerations primitives ou secondaires de cette membrane, 

chez I’enfant comme chez I’adulte, peuvent etre le resultat des sympathies 

mises en jeu par Testomac, par les poumons, la peau, les organes sexuels, 

la muqueuse digestive; egalement par Tallaitement, par des baisers lascifs 

avec une personne qui a mal a la bouche, par des manoeuvres que la na¬ 

ture r^prouve, et par Tusage d’ustensiles qui ont servi a des malades. 

L’emploi prolong^ des mercuriaux provoque aussi frequemment des ul¬ 

cerations bucco-pharyngiennes, ou bien une disposition morbide que des 

causes l^g^res developpent et portent au plus haut degre de gravite, sui- 

vant la constitution et Tidiosyncrasie des sujets (2). Les asperites des 

et les accidens reparurent de nouveau. Elle estpartie pour la province, en juin i832; 

depuis, plus de nouvelles. 

(1) Voir 1.1"., pages io5 et 106. 

(2) L’observation suivante ofifre un exemple remarquable du genre d’ulc^ration dont 

nous parlons. M. R., ag6 de vingt-quatre ans, d’une constitution delicate et ^mi- 

nemment nerveuse, contracta, en aout i83i, une ulceration au prepuce, derrifere le 

gland. II consulta un medecin charlatan, qui lui fournit et pilules mercurielles et sirop 

compose. Un mois de ce traitement n’amena que des accidens ; augmentation de I’ul- 

cere, irritabilite generate et mauvaises digestions. Vers la fin de septembre, la bouche 

s’enflamme. Une nuit, au retour d’une partie de campagne par un temps froid et hu- 

mide, le malade est pris de vives douleurs dans les machoires, d’un resserrement 

spasmodique du pharynx et de I’cesophage, de crampes d’estomac et de ptyalisme avec 

douleurs profondes et roideur dans les muscles du cou. Le lendemain, trismus des md- 

choires; les douleurs dont je viens de parlersont poussdes aun tel point, qu’elles d^ter- 

minent des contractions convulsives des membres, et plusieurs suffocations que les ef¬ 

fusions rdpdt^es d’^ther sulfurique calment a peine. Le malade ne peutparler, mais, 

par ses cris et ses gestes, il indique I’estomac comme point de depart de toutes ses souf- 

frances. Deux saign^es gdndrales, quatre applications de douze sangsues a I’dpigastreet 

k Tangle des mdchoires, ne procurent aucun soulagement. L’excfes de la douleur n’est 

att^nu6 que par Topium seul, k la dose de huit grains, pris int^rieurement en lavemens, 

et de vingt grains dans les applications ext^rieures sur les parotides : ce calmant dimi- 

nue peu a peu les accidens. Vingt jours se passent ainsi avant que M. R.puisse pro- 

ferer une seule parole. Les boissons qu’on lui injecte sont aval6es avec une extreme dif¬ 

ficulty, tant Tinflammation vive de Tarriyre-bouche et du pharynx porte obstacle aux 

contractions ndcessairespour la dyglutition. De Tavis de MM. Cullerier et Andral, qu’on 

consuUe alors, les astringens actifs sont appliques a Text6rieur et injectys dans la 

bouche; une potion tonique au quinquina est administrye, pour soutenir les forces du 

Tome il 20 
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dents cariees, les caustiques sent encore des causes qui donnent naissance 

aux ulcerations buccales, linguales et amygdalo-pharyngiennes. 

Marche et developpement des ulcerations bucco-pharyngiennes, 

Ulceres des levres. Ces ulchres occupent les commissures oula face in¬ 

terne des Ifevres. Dans les commissures, ils se presentent sous forme de 

gercures ou d’excoriations; les mouvemens de la Louche sufTisent pour les 

faire saigner; ils sont blancs a leur surface, ou souvent recouverts de crou* 

tes jaunatres. Quand ils occupent la face interne des levres, ils varient de 

formes : tantot lin^aires, ronds ou alonges; tantot blanchatres, ou rouges, 

ou couverts d’une couenne grisatre lardac^e. Quoique indolens la plupart 

du temps, ils peuvent aussi devenir tellement douloureux, que I’irritation 

se propage aux parties subjacentes. Ils ne prennent que rarement le carac- 

t^re phag^denique. 

Les gencives sont moins sujettes a s’ulc^rer que les autres parties de la 

bouche. Quand cela arrive, la muqueuse se tum^fie , devient rouge , 

grisatre, et se d^truit quelquefois au point de mettre a nu les alveoles. 

malade. En deux jours ces moyens exaspferent les accidens : la peau se couvre de 

pustules trfes-douloureuses dans les mains et sous la plante des pieds. Les cataplasmes 

emoUiens laudanises appliques autour des machoires r^ussissent seuls a faire cesser le 

trismus et le ptyalisme, qui duraient depuis cinq semaines; mais I’irritation gastro-in- 

testinale persiste avec tant d’intensit6 que la diarrh^e est facilement provoqu^e par I’in- 

gestion d’alimens m6me Id-gers, tels que lait, bouillie, panade, etc. Le malade, capri- 

cieux, impatient, se soumet a contre-cceur au regime convenable, et, par des hearts, 

entretient la susceptibility des intestins. Wyanmoins ils reprennent enfin leurs fonctions 

digestives aprfes six semaines d’un syjour k la campagne et d’une noiu-riture composye 

seulement de bouillon de poulet et de potages lygers. Les pustules cuivreuses, en grand 

nombre sur toutle corps, commencent alors 4 palir; celles des mains et des pieds, con¬ 

tinuant k causer de la souffrance, sont attaquyes par la salsepareille a petite dose (la 

valeur d’une tasse a cafy par jour, puis deux et trois). Aprfes quinze jours de cette mfe- 

dication, le malade peut poser sur ses pieds. Trois autres mois, au bout desquels il ne 

peut plus prendre de salsepareille sans fetre incommodfe, achfevent la guferison de cette 

complication de-symptomes graves, presque mortels, qui avaient portfe une vive at- 

teinte a la constitution de M. R.. et dont il ne fut parfaitement remis qu’au sixifeme 
mois. 

N. B. Si cette observation n’avait pas fetfe recueillie postferieurement a la publication 

de 1 article relatif aux Accidens determines par le mercure, t. I“., pag. i63, elle y aurait 

trouve sa place aussi convenablement qu’ici. 
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Ulceres de la langue et des Joues. Ceux-la sont assez frequenS. Us se pla- 

centsur les parlies laterales de la langue. Quoique en general ils soient su- 

perficiels, along^s, blanchatres, la mobilite de Forgane les rend doulou¬ 

reux ; quelquefois ils s’^tendent profond^ment. J’en ai vu quelques-uns se 

developper au centre de la langue et ronger Fepaisseur de son tissu. 11 est 

assez commun que les membranes des joues correspondantes aux parties 

attaquees de la langue, pr^sentent de semblables ulcerations, nombreuses, 

petites, blanchatres, ou bien meme ^tendues et profondes, au point de 

provoquer un gonflement considerable de la muqueuse, de la corroder et 

de Fentamer plus ou moins; on en a vu porter leurs envahissemens des- 

tructeurs jusqu’aux canaux salivaires et y faire nailre des fistules. 

Ulceres des amygdales et du voile du palais. Encore plus frequens que 

ceux qui viennent d’etre decrits, ces ulceres sont precedes pendant quel- 

ques jours d’une difficulte legered’avaler; puis siirvientune douleur fixe qui 

se concentreleplus souvent sur unseul cote ; Fulcere qui se forme, attaque 

soil le voile du palais, soit seuleraent une amygdale, soit toutes les deux. 

Son aspect varie beaucoup : c’est une teinte grisatre ressortant au milieu de 

la rougeur erysipelateuse des parties voisines, legerement tumefiees; d’au- 

tres fois c’est une plaie rouge, enflamm^e, assez generalement along^e. Si 

Fulcere reste stationnaire et indolent, ce qui est assez ordinaire, la deglu¬ 

tition se trouve plus ou moins g^nee; mais, dans le cas contraire, Fin- 

flammation devient vive avec douleurs aigues; les tissus alter^s se tume- 

fient; la plaie envahit avec une rapidite variable les parties voisines, qu’elle 

ronge par degres. Des escharres jaunatres, par leur chute, laissent a de- 

couvert de nouveaux ulceres quidetruisent les amygdales, laluette, les 

piliers et le voile du palais; alors la deglutition finit par etre tres-difficile 

et quelquefois impossible. Le malade eprouve des souffrances vives, une 

sensation d’ardeur et de secheresse penible; Fihflammation se propage aux 

parties internes de Foreille par les trompes de Fallope, et determine une sur¬ 

dity passagere. Presque toujours Fappareil digestif est alors souffrant, et fa 

fievre se manifeste. 

De grands dc^sordres peuvent venir a la suite de ces graves symptomes. 

Si la perte des amygdales et de la luette est sans danger, la destruction du 

voile du palais entraine pour consequence facheuse Falteration du timbre 

de la voix, la difficulte de la deglutition, et ouvre un passage aux alimens 

ainsi qu’aux boissons dans les fosses nasales. Quand Finflammation s’etend 

a la voute palatine, aux os spongieux, suivant ceux de ces os qu’elle 
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alt^re ou detruit, il survienl une carie, unenecrose, et la.communication 

des fosses nasales , soit entre elles , soit avec la bouche, soit avec le con¬ 

duit lacrymal. 

Ulchres du pharynx. Llnflammatioii s etend quelquefois au pharynx, 

dont elle envahit entierement les parois post^rieures et laterales; alors le 

tissu de cet organe devient le siege d ulc^res along^s, simples on com- 

pliqu4s, superficiels le plus ordinairement, parfois phagedeniques et 

rongeans, Quoique rarement graves, ils op^reut aussi la destruction de la 

membrane, jusqu’^ altaquer les os sur lesquels elle prend un point d’appui. 

Tons les ulc^res de I’arrifere-bouche de cette nature sont assez frequens 

chez les individus dont les organes gastriques se trouvent habituellement 

stimulus par les alcooliques, ou qui ont deja pris int^rieurement des 

preparations mercurielles. Ils se compliquent assez communement de pus¬ 

tules ou taches 4 la peau , d’ulc^res k la verge ou la marge de Tanus, d’en- 

gorgemens des glandes cervicales et sous-maxillaires, surtout chez les sujets 

d’une constitution lymphatique. 

Ulceres du larynx. L’inflammation, en selendant, pent atteindre en¬ 

core la muqueuse qui tapisse le larynx, et donner lieu ^ des ulcerations, 

a I’alteration du timbre de la voix, a I’aphonie, et, en general, a tons les 

symplomes qui caracterisent la laryngite chronique. 

Diagnostic. Mais comment discernera-t-on les ulcerations syphilitiques 

de la bouche et de I’aiTiere-bouche de celles qui ne le sont pas? II est 

maintenant reconnu qu’on manque absolument de signes certains propres a 

etablir cette distinction, aussi bien pour les ulceres dans ces parties que 

pour la plupart des autres ulceres, tant chez le&adultes que chez les nou- 

veau-nes. 

Sans Youloir revenir sur ce que nous avons dit precedemment a ce su- 

jet, nouspouvons rappeler que deja des syphiliographes renommes, bien que 

grands partisans du virus, avaient declare etre dans Timpuissance d’assi- 

gner aucun caractere distinctif ; nous citerons particulierement Glos- 
sius, Bell et Hunter. 

Nous avons fait connaitre, tome I"., page i65, que feu Cullerier oncle 

etait souvent embarrasse dans son diagnostic relativement aux ulcerations 
chroniques de I’arriere-bouche. 

En vain Astruc, Fabre, Swediaur, MM. Lagneau , Fodere, Bertin, se 

sont prononces avec plus d’assurance; malgre tout leur savoir, ils ont 
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echou6 dans leurs efforts. Leiirs contradictions respectives le proiivent et 

sont leur meilleure refutation. 

II est certain que, dans beaucoup de cas, Torigine v^nerienne ne pent 

se reconnaitre qua I’aide de signes conimemoratifs. 

La meme incertitude se reproduit quand il s’agit de distinguer les ulce¬ 

rations mercurielles, scorbutiques et autres ; elles n’ont pas des caract^res 

plus constans. Souvent on voit encore de cel^bres praticiens porter des 

diagnostics differens sur les memes affections; il fautavouer qu’il est per- 

mis de ne se prononcer qu’avec reserve, quand on reflechit que I’etat ge¬ 

neral du malade, le degr^ de la phlegmasie et I’etat particulier de la mem¬ 

brane ou elle siege, influent autant, et plus , sur I’aspect de ces ulceres, 

sur leur forme et leur nombre, que la cause qui les a engendres; cela est 

si vrai, que le meme traitement, simple et adoucissant, les modifie en 

quelques jours et les ramene facilement tous a un meme aspect. 

Notre collogue, M. Lagneau, a essaye, dans un tableau publie sur ce su- 

jet, d’etablir des differences sensibles entre les ulceres veneriens, scorbu¬ 

tiques , mercuriels, les aphthes d’^chauffement, ceux des enfans, desadul- 

tes, et les ulceres qui succ^dent a une inflammation de la gorge : il n’a pu 

y reussir. ^ 

En cette matiere, comme dans le reste, le grand maitre est la pratique. 

Il faut une habitude tr^s-grande pour ne pas confondre les ulcerations 

mercurielles avec les aphthes nombreux des adultes. Ces deux especes de 

symptomes ont une similitude remarquable : Tune et I’autre sont accompa- 

gnees d’un flux de salive plus ou moins abondant, et le signe caracteris- 

tique qu’on a pretendu assignor aux ulcferes mercuriels, de sieger plus 

particulierement derriere les dents molaires, est commun a d’autres cau¬ 

ses qui enflamment la muqueuse buccale. 

C’est principalement dans les ulceres de la Louche des nouveau-nes que 

se reproduit avec le plus d’impottance la question de la contagion dite sy- 

philitique. 

Les ulceres dont la Louche des nouveau-nes est frequemment atteinte 

donnent un flux muqueux, qui, applique sur les mamelons des nourri- 

ces, y occasione facilement une phlegmasie suivie d’ulceration. Dans la 

prevention d’un virus syphilitique ^ on I’a constamment considere comme 

la source de ces accidens, surtout lorsque les enfans offraient, en outre, 

des inflammations cutanees ou autres, ou bien des vegetations aux parties 

externes de la generation; lorsque encore les seins des nourrices secoiivraient 

d’ulceres. 
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Cette manure de voir ^tait une erreur que I’observation a refuse com- 

pl^tement. 
D’abord les ulceres de la bouche n’ont point un caractfere constant qui 

les puisse faire reconnaitre, comme nous le disions il n’y a qu’un instant; 

et Us varient de forme ^ d’etendiie et de couleur ^ suivant le degrS de la phleg- 

masie: ainsi, ils peuvent etre d’un gris sale, a bords coupes nets et engor¬ 

ges , avec une circonference erysipelateuse , sans reaction febrile, ou etre 

soit vermeils, granules, soil couverts d’une croute couenneuse, blan- 

chatre, grisatre, jaunatre; tantot rouges , serpigineux ou phagedeniques; 

lantot brunatres, noiratres, gangr^neux ou stationnaires, et d’apparence 

lardacee. 
Ces ulceres se confondent aussi avec les aphthes, qui, selon le degre de la 

pblegmasie buccale, ou selon qu’ils coincident avec une inflammation de 

I’estomacet de I’intestin grele, sont accompagnes d’unmouvement febrile re- 

gulierou irregulier, et peuvent meme, chez des enfansou des adultes, sains 

d’ailleurs, passer aun etat chronique et se transformer eux-memes en ul- 

chres de mauvais caractere et difficiles a guerir, par suite soit d’une disposi¬ 

tion particuliere, soit de traitemens excitans, irritans et inal appropries. 

L’erreur la plus grossiere, et en meme temps la plus alarmante, a 

long-temps regne sur I’etiologie du genre d’aflection dont il vient d’etre 

parl6; elle n’a 6te deracinee que par une revolution salutaire due aux pro- 

grhs de la science et funeste aux prejuges dont le monde medical etait 

imbu. Une multitude de cas qui jetaient le trouble dans les families, et 

qui, mal soignes, augmentaient d’une maniere efirayante la mortalitedans 

les etablisseraens publics oii sont recus les enfans abandonnes, nesont plus 

denos jours envisages sousle meme aspect paries praticiens eclaires qui ont 

etudie les maladies des enfans (i). Les travaux de notre celebre Chaussicr 

(i) Le judicieux Hunter, malgr^ ses preventions en favour d’un virus venerien et du 

mercure, s’est ecarte plus d’une fois de la routine et de I’aveuglement de son epoque; 

ie fait suivant en offre la preuve : Un enfant, peu de jours apres sa naissance, se trouva 

convert d’ulceres rendant un pus epais; la bouche participait a cetle affection. Au 

bout de quelques semaines, la nourrice elle-m6me est atteinte d’ulcerations aux ma- 

melons avec engorgemens aux glandes axillaires. L’enfant est repute syphilitique, parce 

q,ue le pfere avail eu une gonorrhee quatorze anndes auparavant. Malgr^ I’avis de plu- 

sieurs confreres, Hunter, reflechissant que les ^poux, unis et fidfeles, avaient d^ja eu trois 

enfans, dont les deux premiers jouissaient d’une parfaite santd , et le troisifeme avail 

succomb^ peu de jours aprfes sa naissance a une ent^rite aigue avec excoriation g6n6- 
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et de M. Broussais, les recherches de M. Seen, les publications de Bertin , 

de MM. Jourdan, Billard, V^ron, Olivier et autres, ont mis nos confreres 

en garde centre la syphiliomanie , trop commune au sujet des cas dont il 

s’agit, et centre Tabus du mercure dans les traiteraens (i). Ces auteurs ont 

prouve jusqua T^vidence : 

i“. Qu’il esttres-rare de rencontrer chez les nouveau-nes des maladies 

syphilitiques bien constatees. 

2°. Qu’il est au contraire tr^s-commun de voir ces enfans en butte a des 

inflammations plus ou moins vives et a des ulcerations dans toute Tetendue 

des Yoies alimentaires, principalement a Textremite bucco-pharyngienne. 

3“. Que ces phlegmasies se developpent pendant la vie intra-uterine, 

dans le sein de m^res souvent valetudinaires, faibles, languissantes, ou 

bien sous Tinfluence de commotions morales vives et tristes. 

4“. Que ces memes phlegmasies influent sur la vie future et empechent 

le developpement de Tenfant, qui vient au monde debile, chetif, maigre 

et souvent convert d’une eruption cutanee. 

5°. Qu’il faut attribuer cette sorte de maladies dont nous parlons, si corn- 

rale de la peau, decide que les ulcferes du mamelon n’etaient pas veneriens, encore 

bien que la base des ongles, qui tonabferent, fut ulceree. Soupconnant que la mauvaise 

nourriture de la nourrice avait pu contribuer a entretenir les uleferes et a developper la 

maladie des ongles, il fit succeder une alimentation et un regime convenables, et six 

semaines amenferent la guerison de la nourrice. 

(i) L’habitude sans doute de rejeter sur la syphilis secondaire ou hCreditaire toutes 

les affections auxquelles on ne pouvait assignor de causes evidentes, a ete egalement la 

source d’une grave erreur sur les caries de la voffte palatine qui surviennent quelquefois 

dans le jeune Age, chez des sujets la plupart du temps scrophuleux, lorsqu’ils habitent 

des locaux humides et froids, ou qu’ils sont soumis aux influences atmospheriques de 

cette nature, ainsi qu’a une alimentation malsaine. J’ai dCja cite, page iSa du tom. II, 

Tobservation d’une semblable carie survenue pendant I’emploi du mercure chez une 

dame qui n’avait jamais eu de symptomes veneriens. Je possCde deux observations de 

carie de la voiite palatine developpee, sans cause connue, chez des enfans de dix a 

douze ans dont les parens n’avaient jamais ete atteints de syphilis. Le premier, traite 

par M. Pelletan pfere, qui connaissait, ainsi que moi, parfaitement bien la famille, fut 

soumis aux amers et aux sirops de gentiane et anti-scorbutique.Compietementgueri,il 

ferma I’ouverture resultante de cette carie par une petite eponge. Le deuxieme, Age 

actuellement de trente-deux ans, habitant egalement Paris, remedie au memo incon¬ 

venient par le meme moyen : il a ete traite par les sudorifiques simples et sans addi¬ 

tion. La planche 117 (observation consignee pag. 166) offre encore un exemplede ces 

caries, sans cause bien determinee. 
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munes dans les aablissemens publics, a Paction d’un lait trop ancien, d 

la nourriture artificielle, au sevrage ou a la denlition. 
60 Qu’elles sont accompagn^es frequemment d Eruptions culanees sous 

forme pustuleuse ou squammeuse, ou bien d’ulcerations diverses. 

Que CCS Eruptions secr^tent une mati^re capable, par le contact, d’en- 

Hammer la peau ou les membranes muqueuses des personnes saines; in¬ 

flammation qui, suivant telle ou telle circonstance, peut se propager dans 

d’autres portions de la peau ou dans les glandes lymphatiques. 

8“. Qu’une inflammation venerienne pourrait bien aussi etre la cause de 

ces ph^nom^jnes, mais qu’il s’en faut qu’elle soit la seule possible. 

II resulte de ces principes que la nature syphilitique ne peut s’induire, 

avec quelque certitude, de Paspect et de la propriete contagieuse des ulce¬ 

rations de la boiiche des nouveau-nes; et Pon Yoit qu’il faut se prononcer 

a ce sujet avec la meme reserve que nous avons recommand^e relativement 

a la nature des ulceres r^cens ou chroniques des adultes. Notre opinion se 

trouve d’accord avec celle des nouveaux syphiliographes, MM. Jourdan, 

Richond, Desruelles, Fricke de Hambourg, etc. 

Traitement. Que les ulcerations soient recentes ou chroniques, qu’elles 

attaquent les commissures, les l^vres, la langue ou Parriere-bouche, 

qu’elles soient syphilitiques ou de toute autre nature, elles admettent 

toutes le meme traitement, k quelques modifications pres. 

L’inflammation est-elle vive, la bouche chaude, les ulcerations nom- 

breuses, la douleur profonde, il faut recourir au regime dietetique, a la 

saignee generale, si le sujet est piethorique; autrement on se borne aux 

saignees locales faites par les sangsues, qui peuvent etre appliquees de deux 

manieres, exterieurement et interieurement. A I’exterieur, on les applique 

par douzaine aux angles des mechoires, autant de fois que cela parait utile. 

Pour les faireprendre interieurement, on les met dans un tube de verre 

dont on dirige Porifice dans la bouche, sur le centre meme des ulcera¬ 

tions, si cela est possible. Cette derni^re m^thode est preferable ; outre 

1 avantage d’obtenir le meme resultat avec une quantile moindre de sang¬ 

sues , Papplication en est aussi moins douloureuse. 

Mais les malades y r^pugnent souvent, surtout lorsqu’il faut porter les 

sangsues sur Pisthme du gosier. On parvient a triompher de cetfe repu¬ 

gnance , en se servant de tubes de verre dans chacun desquels on introduit 

une sangsue dont la queue a ete prealablement transpercee par un fil, 

^fin de pouvoir facilement la maintenir et la Tetirer, quand elle est assez 
gorgee de sang. 
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J’ai obtenu de prompts succes par ces applications r^petees de deux a 

trois sangsues chaque jour, au d^but des traitemens, meme dans des 

affections graves et compliquees soit d’ulc^rations des fosses nasales, soit 

de carie des os. 

Les fumigations emollientes et l^gerement narcotiques, r^it^rees fr6- 

quemment, sont aussi un excellent moyen, preferable aux gargarismes , 

quand I’irritation est vive, surtout pour les inflammations de I’arriere- 

bouche, qui ne peut alors se contracter qu’avec peine et douleur. line fois 

que I’irritation est diminii^e et la deglutition plus facile, les gargarismes 

avec le lait et les Agues grasses, les decoctions d orge miell^e, de feuilles de 

mauve et autres adoucissans, conviennent parfaitement dans la p6riode 

inflammatoire. On emploie ensuite, suivant les phenom^nes a combattre, 

les gargarismes animes, acidul^s, astringens, chlorures (un sixieme de 

chlorure d’oxyde de sodium). 

Si les ulcerations resistent a ces divers moyens, si elles restent station- 

naires, indolentes, il faut recourir aux excitans locaux, qui alors reussis- 

sent comme par enchantement, au collyre de Lanfranc et au sulfate de 

cuivre (un gros pour un litre). Aussitot que les ulcerations s’animent, 

qu elles deviennent verraeilles, rouges et granuiees, il convient de les tou¬ 

cher avec une solution de nitrate d’argent. Ce moyen active beaucoup la 

cicatrisation, qui autrement se ferait attendre long-temps. 

Un traitement convenable, varie suivant I’etat general des malades, doit 

seconder Taction de ces moyens locaux. On prescrit les boissons adoucis- 

santes, rafraichissantes ou aciduiees; la diete d’abord, puis une alimenta¬ 

tion tres-iegere, avec potages, soupes, bouillies, bouillon maigre, fruits 

cuits, conliuuee long-temps et graduellement augmentee de quantite; puis 

le regime vegetal, le lait principalement, si Testomac s’en accommode bien. 

En general Tattention doit se porter sur Tetat des voies gastriques, afln 

d’etablir avec discernement Talimentation plus ou inoins copieuse. 

A Texterieur, il ne faut pas negliger Tapplication de cataplasmes emol- 

liens, puis Tentretien d’une chaleur seche autour du cou, les pediluves 

simples, les bains. On a recours aux revulsifs, aux vesicatoires a la nu- 

que, dans les cas de recidive ou d’irritation ehronique dans la gorge. 

A la suite des ulcerations de la bouche ou de Tarriere-bouche, la mem¬ 

brane muqueuse conserve une grande susceptibilite et reste disposee a Tir- 

ritation; aussi des recidives, principalement pour les affections de la gorge, 

se d<5clarent-elles assez souvent, d^termin^es qu’elles sont par des causes 

en apparence l(5g^res. C'est chez les gens du peuple livr^s a Tusage des 

Tome ii. 21 
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alcooliques, chez les militaires enclins tant a I’ivrognerie qu’aux exces 

de tous genres , et chez les individus qui font abus du tabac a fuiner et a 

chiquer, ainsi que des plaisirs de I’amour, que ces r^cidives se remarquent 

la plupart du temps. Quand elles ont lieu, il n’est pas rare de voir les ul¬ 

cerations s’etendre aux os spongieux qui formentla voute palatine , et ga- 

gner, par voie de continuation des tissus, la muqueuse du nez, les os 

formant cette cavite, surtout lorsque les malades avaient deja subi infruc- 

tueusement, quelqiiefois par leur propre indocilite, un ou plusieurs trai- 

temens par le inercure seul ou combine avec les sudorifiques. Alors des 

foyers d’irritation existent dans d’autres organes et rendent les nouveaux 

accidens plus graves, plus difficiles a guerir; le tube digestif est malade, 

et la peau devient souvent le siege d’eruptions plus ou moins etendues et 

rebelles. 

Avant que le raisonnement, base sur un ensemble d’observations nou- 

velles, n’eut conduit a changer la methode generalement suivie, la revul¬ 

sive etait mise en usage des le debut, et le mercure, seulou combine avec 

les sudorifiques, etait, dans tous les cas, admiuistre tant a I’interieur 

qu’a I’exterieur : si leconomie s’accommodait de I’action de ce metal, la 

maladie cedait; mais malheureusement le contraire avait souvent lieu, 

et on attribuait aveugiement a I’influence de la maladie les desordres nom- 

breux et graves qui succedaienl aux traitemens multiplies sans succes. Les 

symptomes degeneres , les caries etendues resistaient a Taction de remedes 

tcujours les memes , et varies seulement dans leurs modes de preparation; 

les ulceres rongeans s’emparaient de la bouche, des fosses nasales, de la 

face; aux formes naturelles succedaient des mutilations hideuses, et la 

mort souvent venait, apr^s plusieurs annees de souflfrances autant morales 

que physiques , mettre fin a une existence devenue insupportable : triste 

resultat d’un empirisme obstin6 et de la fausse croyance tant a un virus 

syphilitique qiTaux specifiques qu on supposait indispensables. 

Graces aux bienfaits progressifs de la physiologic, les hopitaux n’olFrent 

plus que tres-rarement les desordres graves que nous venons de signaler, 

et dont quelques exemples remarquables sont reproduits dans les planches 

94, 95, 96, 97, 98, 99, 102, 116 ,117, 118, 119, 119 bis, 120, 121, 

122 , 123 , 124, 125 , 126 et 127. 

Dans ces r^cidives simples, ou bien compliqu(^es de caries et d’irritations 

visc^rales ou cutandes, qu’elles aient 6t6 ou non Tobjet du traitement mer- 

curiel, la rh^thode rationnelle di<5t6tique revendique le premier rang 

par ses immenses avantages. Elle fait d’abord cesser la surexcitation g^n^- 
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rale et visc^rale; elle porle en menie temps dans I’ulceration locale une 

heureuse modification qui s’obtient plus ou moins promptement, suivanl 

le degre d’affaiblissement de la constitution des malades, Tanciennete et 1’^- 

tendue de I’affection locale, les complications et la medication plus ou 

moins excitante employee precedemment. 11s sont nombreux les succ^s que 

cette methode nous a procures, ainsi qu’d plusieurs de nos coliegues, 

MM. Richond, Desruelles, Fricke. 

Mais il arrive quelquefois que ces sortes de maladies recidivees, com- 

pliqueeSj degenerees, surtout aprfes un ou plusieurs traitemens mercu- 

riels, exigent un temps tres-long pour s’ameiiorer, et que leconomie, 

profondement alteree, ne peut plus etre convenablement modifiee par le 

traitement simple, qui, apres un certain intervalle, devient trop debilitant. 

II faut alors recourir a des modificateurs d’un autre ordre, et les varier 

suivant la susceptibilite des individus : c’est ainsi que les narcotiques, tels 

que I’opium, la jusquiame, la belladonne, augmentes successivement de 

doses et unis aux excitans legers, la patience, la bardane, la douce-amere , 

la saponaire, etc., r^ussissent assez souvent; que les bains sulfureux la¬ 

gers (depuis une demi-once jusqu’a une once de sulfure par bain), les 

bains gdatineux, de Bareges, ou gelatino-sulfureux , sont d’excellens 

moyens. D’autres fois il convient de recourir aux boissons et sirops sudo- 

rifiques simples. On se conforme, pour leur emploi, a ce que nous 

avons ecrit, tome I“. page iy3, relativement au Traitement de la syphilis 

par les bois sudorifiques. Il importe surtout de ne pas perdre de vue les 

preceptes poses au d^but de ce chapitre , d’aprfes notre experience et celle 

d’un certain nombre de confreres , par mi lesquels se remarque M. Kerau- 

dreen; nous voulons dire qua ces substances les preparations mercurielles 

ne se doivent pas ajouter. Quand on a eu la precaution d’eteindre les irri¬ 

tations viscerales par le traitement simple, on est assure du succes. 

Quoique I’observation rapporteetome I"., page 192,puisseparaitre une 

preuve, suffisante de refficacite de cette modification essentielle, quatre 

autres observations vont etre consignees ici: les deux premieres et la der- 

niere sont de Fauteur de cet ouvrage; la troisieme a ete fournie par feu 

M. Bard, medecin de I’hospice civil des Veneriens de Paris. Gelle-ci rentre 

dans la categoric des ulcerations et caries palato-naso-pharyngiennes sans 

causes syphilitiques, dont il est parie dans la deuxieme observation relatee 

en note a la page i52 et dans la note i de la page iSg de ce volume. Nous 

regrettons que les bornes de cet ouvrage ne nous aient pas permis de multi¬ 

plier nos citations sur un sujet si important et si mal connu des praticiens. 
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Observation d'akerations bucco-amygdalo-pharyngiennes ^ compliquees de la 

carie de la route palatine et d’inflammation naso-lacrymale, consSeutives d 

divers traitemens mercuriels. Guerison en i83i. —Val-de-Grace, Dever- 

gie ain6. 

Lemilitaire sur lequela ete recueillie robservation dont il s’agit, enclin 

a la boisson, d’une constitution deterioree par des exc^s assez frequens, 

encore bien plus qiie par dix-sept ans de service, avait eu divers symptomes 

de syphilis aux ^poques suivantes. 

En iSaSjulc^res au gland, compliques d’une adenite double et de 

pustules au cuir chevelu. — Traitement: vingt-cinq frictions encinquante 

jours. — Guerison. Tours. 

En 1826, nouvelles ulcerations, auxquelles on oppose quinze frictions. 

Tours. 

En 1827, elles sont suivies d’accidens cons^cutifs ; pustules sur le corps, 

vegetations £i I’anus, abcfes a I’attache liant le trapeze a I’occipital. — Trai¬ 

tement a Bordeaux par le sirop sudorifique et la liqueur. — Guerison apres 

quarante jours. 

En i83o, chancres, pustules a la tete. —Traitement a Niort compose 

de dix-huit frictions et la liqueur durant quarante jours. 

En i83i, nouveaux chancres a la verge. —Traitement a Poitiers par le 

sirop et la liqueur pendant un mois. 

Six semaines apres, les ulcerations reparaissent a la verge; le malade les 

cauterise pour eviter d’etre mis a I’hopital. Mais a peine la cicatrisation a-t- 

elle eu lieu, quela gorge s’ulcere. — Traitement a Poitiers parle deuto-chlo- 

rure en pilules pendant deux mois. Un sejourde trois mois et demi a I’ho- 
pital ne procure pas la guerison. 

II y avait quinze jours seulement que le malade en etait sorti, lorsque, 

apres de vives douleurs dans I’interieur du nez, il s’ecoula par I’arriere- 

gorge une matiere purulente infecte et des fragmens d’os necroses. Enfin 

ce militaire, alors marechahdes-logis de cuirassiers, et age de trente-six 

ans, fut evacue, le 23 juillet i83i, sur le Val-de-Grace, oii il fut admis 

dans mon service. Il etait atteint desaccidens que je vais decrire. 

Perforation de la voute palatine avec ulceration rongeante de la mem¬ 

brane qui la tapisse, du voile du palais, de I’amygdale gauche et de la 

paroi superieure du pharynx, avec douleuraigue dans les os nasaux tume¬ 

fies, dans la fosse nasale gauche, le long du canal lacrymal; inflammation 

du grand angle de 1 oeilet larmoiement; plus gonflement dela parotide du 
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inline cote, avec sensation vivenient douloureiise le long du trajet du nerf 

de la septi^me paire et dans Toreille. Cette inoitie de la face est rouge, 

tandis que le cot^ droit est dans I’^tat normal; insoranie constante, avec 

redoublement de souffrance durant la nuit; issue de mati^re purulente par 

le nez; inapp^tence pour les alimens. 

TraitemenU Saign^e de seize onces, puis quatre-vingt-dix sangsues sent 

en quinze jours appliquees sur la parotide, dans le nez, la bouche, I’ar- 

riere-bouche et aux angles des machoires. Difete sevfere pendant dix jours; 

ensuite boissons lactees et un litre de lait pour alimens; bain entier tons 

les deux jours; fumigations femollientes souvent rfepfetees; chaque jour un 

lavement avec dix gouttes de laudanum. Au bout d’une quinzaine, une di¬ 

minution notable des symptomes se fait remarquer. Deglutition plus facile; 

fifevre dissipee; ulcerations ameliorees; sommeil partiel. Je prescris deux 

bouillies pour aliment, boissons lactfees , un demi-grain de belladonne et 

autant d’opiura en quatre pilules a prendre par jour. En un mois la carie 

dela voute palatine s’arrfete, ainsi que la phlegmasie ulcereuse. Les garga- 

rismes chlorures et les bains gfelatino-sulfufeux sont mis en usage avee suc- 

cfes. L’appfetit revient trop vite : les alimens, quoique augmentfes ^ semblent 

insuflSsans a cet homme, qui, se sentant beaucoup mieux, comniet quel- 

ques ecarts de rfegime, et ramfene une surexcitation gastro-intestinale, ac- 

compagnee d’une irritation manifesto dans I’arrifere-bouche et dans les fosses 

nasales. La rougeur reparait dans la partie gauche de la figure. C’etait 

une sevfere lecon, heureusement pas perdue pour le malade, qui se 

remit aii regime et ne s’en fecarta plus. Aprfes quinze jours, qui retablirent 

les voies digestives, je commencai I’usage de la tisane sudorifique et du 

sirop depuratif amer indiqufe tom. P’'. , pag. 187, d’abord a la petite dose 

d’un verre de tisane et une once de sirop; j’augmentai graduellement jus- 

qu’a un litre de la pfemifere et a six onces du second, que je rfeduisis ensuite 

de la meme manifere a deux onces. Ge traitement dura six semaines : le 

marechal-des-logis sortitguerl, ne conservant plus qu’une petite ouver- 

ture a la voute palatine, qui alterait un peu le timbre de la voix, le 10 

novembre, aprfes cent huit jours de sejour a Thopital. 

Observation cCulcerations amygdalo-pharyngiennes survenues malgre plusieurs 

traitemem mercuriels et traitees en ville en i83o. Guerison par le traitement 

simple^ puis par les sudorifiques et par la tisane de Feltz. Devergie aine. 

Gonsultfe, en janvier i83o, par M. B., homme de trente ans, fort 

lancfe dans le monde et les affaires, je reconnus une inflammation ulce- 
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reuse qiii affectait le voile du palais , la luette j une amygdale , la paroi su- 

perieure du pharynx el Pouverture posterieure des fosses nasales. La voix 

nasillarde annoncait que cette affection s’^tendait dans Pinterieur du nez. 

C’etait une r^cidive qui existait depuis plus d’un mois. , dans sa pre¬ 

miere phase, un des grands chirurgiens de la capitale Pavait trait^e paries 

sudorifiques, par les pilules de gayac et de deuto-chlorure; ce traitement, 

auquel elle avail ced^, avail ete recommence trois fois pour des ulcferes k 

la verge, puis pour des douleurs dans les os, pour des laches d la peau 

et pour les ulc^jres de Parriere-bouche. Ge qui rendait la gu^rison plus 

difficile, c’est que le malade sortait tons les jours, malgrd la iHauvaise sai- 

son, Cependant de deux en deux jours quatre sangsues etaient appliquees 

dans les ulcerations gutturales, des fumigations emollientes faites aussi 

souvent que possible; j’avais present en meme temps des gargarismes 

emolliens et narcotiques, un regime au lait seul, d’abord un litre en vingt- 

quatre heures, puis deux et trois. Une amelioration tr^s-sensible fut obte- 

nue en trois semaines : je permis d’ajouter six echaudes dans le lait. Aprfes 

cinq semaines, quelques cauterisations legeres avec le nitrate d’argent et les 

gargarismes chlorures, opererent la cicatrisation. 

M. B.. n’ecoutant plus de conseils, abandonne le regime et reprend 

ses habitudes. Les ulcerations reparaissent en mars suivant; le malade se 

desesp^re d’autant plus que, malgre le retour force au regime, le mal 

s’obstine a reprendre son intensite premiere. M. le docteur Desruelles, 

consulte a son tour, parlage mon avis pour Pemploi de la tisane de Fellz 

sans addition. M. B.part en avril pour la campagne, se met au regime 

lacte et aux viandes blanches , boit regulierement durant six semaines la 

tisane prescrite; il guerit radicalement, car depuis lors trois annees se 

sont ecoulees sans retour d’aucun symplome. 

Les deux observations qui precedent ont ete citees en premiere ligne, 

moins parce qu’elles sont de fauteur de cet ouvrage, qua cause de lepoque 

recente'oii il les a recueillies, et qu’elles confirment d’avance les deux sui- 

vantes, qui sont representees dans les planches 117 et 118. 

Blanche 117. Destruction du voile du palais ^de la luette et des amygdales, 

sans came appreciable ^ ctiez une jeune fille de dix ans. Hospice civil des Ve- 
neriens. ~ 1824. — Bard. 

En mars 1824, une jeune fdle de dix ans, pdle, debile et assez maigre , 

appartenant a cette classe pauvre des marches qui vit dans des quartiers 
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malsains, peu aeres, entassee dans des logemens sales et malpropres, fut 

admise a I’hospice civil des Ven^riens, avec rarrifere-bouche dans I’etat que 

represente la planche 117. Elle etait atteinte d’une large ulceration qui avait 

detruit la liiette,les piliers du voile du palais, les amygdales, et siegeait ega- 

leinent dans la paroi sup^rieure du pharynx en meme temps que dans une 

partie de I’ouverture post^rieure des fosses nasales. La maladie avait d^bute 

par un mal de gorge qui peu a peu s etait aggrave dans I’espace de cinq 

mois. Cette petite fille n’avait jamais eu d’affection qu’on put soupconner 

de nature syphilitique. Ses parens, pauvres et mis^rables, vivaient crapu- 

leusement. Le pere avait eu, deux ans au moins avant de lui donner letre, 

une ulceration au p^nis, guerie et trait^e par le mercure. Un regime doux 

et lacte et des gargarismes furent prescrits a eette malheureuse enfant, puis 

un exutoire a la nuque, qu’un mois aprfes on transporta au bras. L’^tat 

stationnaire des parties malades et la constitution lymphatique du sujet 

d^termin^rent M. Bard pour I’usage des amers et du sirop de rhubarbe. 

N’obtenant aucun succ^s marque de ces moyens, il adrainistra le sirop su- 

dorifique avec addition d’un sixi^jme de grain de deuto-chlorure, et fit en- 

suite toucher avec le collyre de Lanfranc. Enfin cette modification r^ussit, 

et, aprfes six mois de sejour a I’hopital, la jeune fille sortit guerie dans un 

etat de sante passable. 

Planche 118. Destruction de la voute palatine et ulceration au grand angle 

de I’ceil i affection consecutive a trois traitemens mercuriels subis dans un hos¬ 

pice. — 1823. —Devergie aine. Pratique civile. 

Un ouvrier peintre en batimens, ag6 de vingt-six ans, d’un temperament 

sanguin, contracte un ulcire au penis, apr^s plusieurs relations avec une fille 

publique. Au quinzi^me jour il consulta: une adenite inguinale gauche etant 

survenue, il est mis au traitement par les pilules et continue ses travaux. 

L’adenite envahit tout le paquet inguinal, suppure, abcede, laisse une large 

plaie ulc^r^e. 11 entre alors a I’hopilal civil des V^neriens oii il reste deux 

mois et demi, fait un traitement par la liqueur et sort gueri. Il reprend 

ses travaux et I’usage des excitans (vin et eau-de-vie). Un mois ensuite, I’ar- 

riere-bouche, ou il 4prouvait un sentiment de secheresse habituelle, s’en- 

flamme, s’ulc^re; un point d’irritation isol6 se montre au centre de la 

voute palatine, et le nez s^cr^te un mucus abundant. Le malade rentre a 

I’hopital, fait vingt-quatre frictions sans 4prouver aucune amelioration; 

au contraire, la voute palatine se carie, Vulceration se communique a la 
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narine du cote gauche et gagne le canal lacrymal, puis le grand angle de 

I’oeil, ou s’etablit une plaie fongueuse a Lords renverses. On abandonne 

pendant un mois le traitement niercuriel, et on emploie les caimans ; am4. 

lioration notable. On revient aux sudorifiques et a la liqueur, qui sont ad- 

ministres pendant six semaines; plusieurs exfoliations nasales s’opferent au 

cornet inferieur. L’ulc^ration bucco-palatine s etend en largeur, mais I’ar- 

rifere-bouche est cicatrisee depuis long-temps. Le malade, ennuy6 de cinq 

mois d'un s^jour inutile, quitte I’hopital, non sans etre desesp^re de sa po¬ 

sition. C’est en ce moment qu’il reclame mes soins; je lui prescris le traite¬ 

ment suivant : habitation hors Paris; quatre sangsues tous les deux jours 

dans I’ulc^ration palatine et deux au grand angle de I’oeil; Forge lact^e pour 

boisson, le lait coupe pour alimens; le repos absolu; les bains de deux en 

deux jours et I’usage des lavemens emolliens. Un mois de ce traitement 

ramfene le sommeil, calme les douleurs nocturnes generales et fait cesser 

la constipation ; la plaie du grand angle de Fceil est diminu6 de moitie, la 

palatine est moins enflammee et reduite. Pendant le deuxieme mois, la 

nourriture consiste en deux litres de lait par jour. La maigreur diminue, 

le teint jaune et livide change , s’eclaircit; les ulcerations se retrecissent, 

les Lords se rapprochent; le sulfate de cuivre et le nitrate d’argent sont ap¬ 

pliques en l^gferes lotions. Au troisifeme mois, la nourriture consiste en 

pain et mouton roti, en des potages feculens. Au quatri^rae mois, les ul¬ 

cerations n’existent plus; la voute palatine perforce est fermee par une 

eponge; les narines ne secrfetent plus de mucus. Le malade revient en ville, 

reprend ses travaux , et, graces au soin qu’il a de s’abstenir pendant long- 

temps des excitans de tous les genres, sa sante r^tablie n’a plus recu d’^chec. 

Les affections secondaires, conseculives, chrouiques, ou mercurielles, 

ou degen^rees, de la bouchc et de I’arri^re-bouche, s’y concenlrent rare- 

ment : comme nous I’avons deja fait observer, Firritation gagne facilement 

de proche en proche les parties voisines, de sorte que les tissus qui for- 

inent les fosses nasales, les membranes, les os, les cartilages, etc. , ne tar- 

dent pas a parliciper de la meme affection et a devenir le si6ge d’inflam- 

mations et de caries degoutantes, lentes et difficiles a arreter dans leurs 

progres. Elies envahissent aussi les levres, les joues, les ailes du nez, le 

nez lui-meme, et se confondent en une seule et meme ulceration. Sous ce 

rapport, il nous parait qu’il convient de reporter a la fin de Fhistorique 

des afiections des fosses nasales les affections complexes de ces maladies 

d6g<^nerees. Deux de celles qui viennent d’etre relatees forment le premier 
degr6 des complications dont il s’agit. 
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g II. Pustules et tuberculesde I’interieur de la bouche. 

Qaelquefois, chezles malades admisauxhopilaux, dansles salles de v6ie- 

riens, pour des fissures aux commissures des l^vres et pour une inflammation 

plus o.u moins etendue de la membrane qui tapisse la bouche, il survient 

de larges plaques a la partie interne des joues et des 16vres. Ges plaques ou 

pustules sont ordinairement peu elev^es au-dessus du niveau de la peau, 

arrondies ou bien ovalaires, larges comme une pi^ce de cinquante centi¬ 

mes, peu douloureuses ; quelquefois , elles offrent une Elevation plus con- " 

siderable, une texture plus epaisse, et prennent alors le nom de tubercules 

inuqueux; ces deux affections determinent une sensation de chaleur dans la 

bouche, et de gene par le contact avec les dents. Elles apparaissent plus 

frequemment chez les sujets sanguins et qui ont fait usage de mercure. 

Leur guerison exige le regime, les boissons acidulees , les gargarismes cai¬ 

mans , les fumigations ^mollientes , puis les gargarismes acidul^s et le tou¬ 

cher tant avec le sulfate de cuivre qu’avec le nitrate d’argent. Quand les 

malades observent le regime convenable et s’abstiennent avec soin de I’usage 

des irritans locaux, tels que la chique, la fum^e de tabac, ils sont gueris 

dans I’espace de quinze a vingt-cinq jours, de trente jours au plus. 

Les pustules et tubercules dont nous parlons, a Tinterieur des l^vres, 

peuvent d^generer en ulc^res et determiner un gonflement plus ou moins 

volumineux de ces organes. 

Rarement ces affections sont primitives; cependant I’observation sui- 

vante est un exemple curieux du contraire. 

Planche 97. Ulceration syphilitique de la levre inferieure^ contractee par 

contact immediate traitee et guerie par la methode sans mercure. — 1823. — 

Devergie aine. Pratique civile. 

Un jeune homme de vingt-quatre ans, recemment gueri, d’une maniere 

radicale, d’aphthes et de pustules d^veloppes dans la bouche, a la suite 

d’un traitement par vingt-huit doses de liqueur, administrees pour une ul¬ 

ceration au penis, se met en contact avec une femme jiublique qu’il croyait 

saine, et se surexcite fortement par des baisers lascifs non menages. Des le 

jour meme, il sent une chaleur vive dans toute la bouche, et particuliere- 

ment aux levres, quMl est force d’huraecter souvent, pour en calmer la 

secheresse. Le lendemain, une ulceration se montre sur un point de la levre 

inferieure, qui en deux jours acquiert le volume represente par la gravure 

97. Effraye de ce symptome si subitement apparu, ce jeune homme me 

ToSie ii. 22 
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consulte. (La femme, visit^e , portait des ulcerations superficielles aux 

amygdales.) Quatre sangsues sont appliqu^es dans I’ulceration , singuliere- 

ment elargie pendant ces deux seuls jours, et la Ifevre est baignee frequem- 

raent dans une decoction d’eau de guimauTe. Diminution prompte du 

gonflement; nouvelle saign^e locale. Au sixieme jour, la levre a repris k 

peu pres son volume ordinaire ; elle etait habituellement saillante et ren- 

versee. Au dixieme jour, i’ulceration est touchee avec la solution de sul¬ 

fate de cuivre; au quinzieme , avec le nitrate d’argent; au dix-septieme, 

guerison. 

Je vois souvent I’individu, marie depuis six ans et p^re de deux enfans 

bien portans; aucun accident n’est survenu depuis. 

§ III. Affections de I’extremite inferieure de la muqueuse rectale et de la 

marge de I’anus. 

Relativement a I’ordre de notre travail, ces affections se divisent en deux 

classes : 

1®. Ecouleraent muqueux ou blennorrhagie anale, ulcferes, fissures, rha- 

gades et pustules. 

2®. vegetations cellulo-vasculaires , comprenant les fraises et poireaux, 

vegetations dermiques ou condylomes. 

Nous avons deja, en tracant I’histoire des vegetations en general, a peu 

pr^s epuise tout ce qui a rapport a cette deuxieme classe de symptomes 

morbides et a leur traitement. II ne nous reste done a parler que de la 

premiere. 

Blennorrhagie anale. Cette maladie pent etre determinee par toutes les 

causes capables d’^iter forteraent le rectum, telles que I’introduction 

dans I’anus de corps durs , inegaux , disproportionnes ; les mucosites ure- 

trales dans I’acte reprouve de la pederastie; les mucosites vulvo-vaginales 

abondantes, qui, chez les femmes malpropres, s’ecoulent vers I’anus le 

long du perinee; la presence d’un corps etranger arrete dans le rectum; 

les sympathies produites par la peau ou par le systeme fibro-musculaire, 

je veux dire la repercussion ou suppression d’affections soit cutanees, soit 

rhumatismales; les hemorrhoides douloureuses ou un bourrelet hemor¬ 
rhoidal interne, etc. 

Get aper9u des causes diverses de la blennorrhagie anale suffit pour faire 

voir qu il est assez rare qu’elle se presente avec un caractfere syphilitique. 

Dailleurs, le traitement des ecoulemens muqueux, quel que soit leur 
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siege, n’ayant plus rien de sp^cifique, il faut appUquer a toils les moyens 

que nous avons indiques autre part. C’est au raisonnement seul a varier les 

medicaraens, suivant I’acuite des symptomes, depuis les ^molliens, les 

narcoliques, jusqu’aux astringens. 

UlcereSj fissures^ rhagades. Ces symptomes, qui ne sont pas fr^quens, ex- 

cept4 les rhagades, reconnaissent les memes causes que I’^coulement mu- 

queux,et ils peuvent coincider avecla rectite, qui les precede ordinairement. 

Ils sont plus commons chez les lilies publiques,principalement les fissures 

et les rhagades, et varient en nombre, en etendue et en formes. S’ils occupent 

I’int^rieur du rectum, il n’est pas facile de les reconnaitre. Lorsque les dou- 

leurs qu’accusent les malades en font soupconner Texistence, le seul moyen 

de reussir a les constater, est I’usage du speculum ani^ qui permet d’explorer 

avec soin le pourtour du rectum. Plus commun^ment les ulceres occupent 

la marge de I’anus sous forme de fissures, esp^ce de rhagades, petits ul- 

c^res longs, ^troits, situ4s dans les interstices des plis, et trfes-douloureux 

lors de la defecation, de la marche, de I’equitation. Quand les fissures et 

rhagades sont superficielles, peu sensibles; quand leurs bords sont unis, 

souples, et que la suppuration qui s exhale de leur surface est peu odo- 

rante, epaisse et blanche, elles guerissent aisement. Neanmoins la marche, 

les exc^s en boissons, le defaut de proprete suffisent pour leur faire prendre 

un aspect plus grave. Ces ulcerations peuvent alors devcnir profondes, 

irritees, accompagnees d’engorgemens plus ou moins ^tendus, a bords 

calleux, renverses, et fournir une suppuration ichoreuse, sanguinolente. 

11 arrive quelquefois qu’elles revetent le caract^re phagedenique et causent 

de grands desordres, surtout si elles attaquent I’int^rieur du rectum, qu’il 

est a craindre qu’elles ne perforent, puis ne donnent ainsi naissance, comme 

on en voit des exemples, a des fistules recto-vesicales et recto-vaginales. 

En g^n^ral, les fissures anales sont tres-douloureuses et tres-incom- 

modes. 

Causes. Les affections de la marge de I’anus peuvent etre le resultat du 

contact du pus v^n^rien, d’un accident secondaire de syphilis, d’une sym- 

pathie mise en )eu par des organes irrit^s, surtout par suite d’affeclions 

lentes et chroniques du tube intestinal, ou des organes g^nitaux, ou bien 

encore de la peau; elles peuvent aussi d^pendre de beaucoup de causes 

6trangeres a la contagion syphilitique. Mais il n’existe aucun signe distinctif 

a i’aide duquel il soit possible de reconnaitre les cas appartenant a cette 
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contagion. En general on ne doit considerer comme tels quo les sytn- 

ptoraes qui se manifestent pendant la dur^e ou immediatement apres la 

disparition d’affections v^neriennes. Quant a ceux qui surviennent long- 

letnps apr^s une affection gu^rie, il faut tenir qu’ils ne participent pas de 

sa nature. On les voit ^galement apparaitre chez les homines qui n’ont pas 

eu de relations avec les femmes, et chez ceux qui ont fait usage du mer- 

cure pour se gu^rir de maux syphilitiques. 

Les ulcferes, fissures , rhagades et pustules surviennent facilement chez 

les liommes a peau fine, s’ils sent peu habitues ^ Texercice du cheval, ala 

suite de marches forc^es par un temps chaud : ces symptomes sont encore 

susceptibles d’etre provoqu^s, chez les personnes grasses, par les excoria¬ 

tions qu’occasione le frottement des fesses entre elles, ou le frottement de 

vetemens durs centre ces parties : ils debutent souvent par des boutons 

nombreux qui s’ecorchent et s’ulc^rent. On en observe quelquefois toutes 

les espfeces reunies sur un meme sujet; d’autres fois il n’y en a qu’une ou 

plusieurs. Quand I’irritation de la marge de I’anus est forte et qu’elle dure 

depuis un certain temps, il est assez commun de voir d’autres maux se de- 

velopper dans les organes qui sympalhisent le plus avec cette partie, tels 

que la muqueuse gastrique, I’arriere-bouche, les systfemes fibreux et os- 

seux, la peau et les organes sexuels. 

Au reste, quelle que soit la cause des accidens dont nous parlons, de¬ 

puis long-temps nous avons pris I’habitude de ne pas nous en inquieter : 

les memes moyens suffisent pour les guerir tous; ils nous reussissent con- 

stamment, a nous, a M. le docteur Desruelles , et a notre estimable col- 

legue M. Gullerier, successeur de son oncle dans le service en chef des ve- 

neriens a I’hospice civil que Paris a consacre exclusivement a cette classe 

de malades. 

Traitement. Le repos est la plus essentielle condition de I’efficacit^ du 

traiteinent, qui consiste en fumigations emollientes, dans I’application de 

la bouillie d’opium (de six a vingt grains par deux onces d’eau distillee) sur 

les fissures ou rhagades, mais non a I’interieur. On introduit une m^che 

dans I’anus; on prescrit en meme temps le regime simple, les boissons 

adoucissantes, les bains de siege frequens, les grands bains; de plus, si 

I’irritation est trop vive, une ou deux saignees locales, les derai-lavemens 

emolliens souvent rep^t^s. 

Les rhagades et pustules cadent promptement a ces moyens ; une fois 

que 1 irritation est calmee, on aced^re beaucoup la guerison, en les ton- 
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chant avec le nitrate d’argent, on en les soumettant aux fumigations de 

sulfure noir de mercure : un gros projete sur un r^chaud allume, pour 

chaque fumigation. 

N^anmoins, la guerisonn’est pas egalement facile pour les fissures, que 

I’acte de la d^f^cation concourt a entretenir, soit en les dechirant chaque 

fois, soit en y d^posant des mati^res irritantes. Aussi est-il de precepte de 

recommander de ne jamais remplir cet acte sans avoir prealablemeut pris 

un lavement; il est peut-etre plus essentiel encore d’en faire autant apr^s 

I’acte termin*^, afin de laver ces ulcerations douloureuses. II est rare que 

Ton n’ach^ve pas la guerison, en passant fortement un crayon de nitrate 

d’argent dans chacune d’elles. G’est une operation penible a supporter, 

outre qu’elle laisse pendant plusieurs heures une sensation de brtilure bien 

incommode, dont on tempore I’acuite par des lotions souvent r^pet^es 

d’eau froide, et meme par I’injection de ce liquide dans le rectum. Ordi- 

nairement il n’est pas necessaire de r^it^rer cette operation plus de trois 

fois, pour obtenir la cicatrisation. J’ai toujours r^ussi a gu^rir les fissures 

de I’anus, quelles que fussent leur ^tendue, leur anciennete et leur pro- 

fondeur, par ce seul moyen, que Bedard pre^conisait au-dessus de I’ope- 

ration par le bistouri. 

Les planches 11 o et 13o offrent deux exemples frappans des desordres 

qui peuvent suivre les ulcerations anales negligees on raal soignees. 

Plaxche 110. Observation d’ulceres phagedenigues de la marge de I'anus, 

ay ant epargne deux tumeurs hemorrhoidales. — Guerison. — 1822. —Gul- 

LERiER neveu. 

Une femme de vingt-huit ans, d’une constitution det^rioree par desexc^s 

repetes, plusieurs fois atteinte de symptomes venMens, tels que chancres, 

adenites , ecoulement vulvo-vaginal, et ayant subi divers traitemens par le 

mercure, fut attaquee de nouveau d’ulcferes auxgrandes levies, qu’elle 

garda assez long-temps, sans y apporter aucun soin, pas meme ceux de 

propretd. Le contact du pus qui s’^coulait le long du perinee, et le frotte- 

ment continuel de son linge sale, purulent et degoutant, causd’ent bien- 

tot a la marge de I’anus, portant d^ja deux tumeurs hemorrhoidales, des 

erosions qui d^g^ner^rent en ulcerations. Le defaut de soins, deja signale, 

et I’inobservation d’un regime convenable, ne tarderent pas a les rendre 

phagedeniques. Gette malheureuse fut alors forcee d’entrer a I’hospice 

civil des Yeneriens, tourmentee par de vives douleurs constantes qui s’cxas- 



174 des symptOmes de la syphilis 

peraient surtout quand il fallait debarrasser I’intestin des matieres fecales. 

La fievre la minail depuis long-temps, et une inflammation gastro-intesti- 

nale compliquait encore ces graves desordres. 

Malgre la difete rigoureuse, malgrfe les boissons acidulfees, lo repos, les 

bains, les pansemens emolliens et narcotiques, les ulcferations continuerent 

leurs pro^rfes; au quinzifeine jour de I’entree de la malade, elles avaient 

envahi une partie de la fesse droite. Plusieurs autres rongeaient aussi le 

bord intferieur des fesses (voir la planche), et le trajet du pferinfee, sur lequel 

continuait a couler la suppuration des ulcferes des parties sexuelles. Nfean- 

moins ceux-ci n’avaient point pris le caractfere phagedfenique, et cedferent 

les premiers. 

L’influencc du regime et du traitement adoucissant se fit enfin re- 

marquer; peu a peu I’inflammation gastro-intestinale et la fifevre dimi- 

nuferent; les ulcferes cessferent de s’fetendre, inais leurs bords fepaissis , ir- 

reguliers, dfecollfes, exigferent plusieurs fois la rfesection. On fit egalement 

I’ablation des deux tumeurs hfemorrholdales. Une nutrition Ifegfere d’a- 

bord, puis plus animalisee, fut permise; les forces revinrent assez vite, et 

alors la malade fut souraise au traitement par la tisane et le sirop sudori- 

fique simple, avec les pilules de calomelas et d’opium. Les plaies s ani- 

mferent, inais la guferison se fit long-temps attendre, car cette femme ne 

sortit entiferement guerie qu’aprfes cinq mois de sejour a Thopital. 

Planche i3o. Ulcerations de la region anale, de la fesse et de la cuisse, 

avec carie des os du bassin. Mort. — i823. — Observation recueillie par 

Devergie aIne. 

Un militaireage de vingt-quatre ans, entra au Val-de-Grace en 1823, 

portant a la marge de fanus des rhagades et une fissure consecutives a deux 

chancres et a une adenite traites au meme hopital, deux raois auparavant, 

par vingt frictions avec quarante pilules de Beloste. Remis de suite au 

traitement mercuriel suivant la meme mfethode, il feprouva successivement 

les phenomfenes ci-aprfes : i“. au quinzifeme jour, ptyalisme qui dura 

douze jours , pendant lesquels on suspendit les frictions; 2“. un abcfes a la 

marge anale, du cote opposfe a la fissure, qui fut ouvert avec le bistouri; 

3°. reprise du traitement par les frictions, poussfees jusqu’au nombre de 

quarante, quoique les accidens de I’anus, loin de diminuer, s’aggravassent 

progressivement; 4“. un nouvel abcfes s’ouvrit seul a la partie supferieure 

de la marge de lanus, le malade, pusillanime, s’opposant a I’emploi des 
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moyens chirurgicaux. Bientot le pourtour de I’orifice anal fut envahi par 

un large et vaste ulcere semi-rongeant, semi-serpigineux, qui s’^tendit pen 

k peu sur le rebord des fesses; une suppuration ichoreuse qui sen ^cou- 

lait, annoncait ^videmment une carie vers le sacrum, qu’on reconnut avec 

un stylet. Les sudorifiques, unis a Topiuin et au calomel, furent pris pen¬ 

dant deux mois, sans amelioration. 

Au sixifeme mois de son entree, on constata sur ce malade : i“. une large 

ulceration serpigineuse au pourtour de Tanus et des fesses, avec carie du 

sacrum ; 2“. un large ulcere au milieu de la fesse droite, avec decollement, 

ayant une seconde ouverture un peu plus loin (voir la planche); 3®. un 

trajet fistuleux a la partie inferieure de la fesse; 4*- d’autres trajets voisins 

sur la cuisse. Tous ces symptomes ne laissaient aucun doute sur I’existence 

de plusieurs points de carie aux os du bassin. L’amaigrissement arriva peu 

a peu, puis la fievre hectique et la diarrhee. La mort survint au bout de 

treize mois de sejour a FhopitaL 

Autopsie. Le coccyx ne tenait plus au sacrum qtte par quelques portions 

ligamenteuses alter^es; le sacrum lui-meme offrait plusieurs points de carie 

s’etendant tr^s-loin. L’articulation sacro-iliaque droite etait entam^e, les 

ligamens malades et I’os des iles carie. Le bassin, conserve et macere, etait 

d’une leg^rete remarquable. Les intestins offraient les traces d’une inflam¬ 

mation chronique, avec plusieurs points ulcer^s vers la valvule ileo-coecale. 

Je m’abstiendrai de toute reflexion sur eette observation. II n echappera 

pas au lecteur eclaire que Fobstination, de la part du medecin traitant, a 

poursuivre le virus, a ^te funeste au malade , et que les divers traitemens 

employes n’ont servi qua faire developper success!vement les graves sym¬ 

ptomes auxquels il a succombe. II est juste toutefois de ne pas perdre de 

vue que Fentetement ou plutot la pusillanimity du sujet a empeche 

d’ouvrir a temps les abc^s qui s’^taient montres au pourtour de Fanus; 

abcfes qui, comme on sait, exigent qu’on-donne promptement issue au pus 

qu’ils contiennent. 

Je ne puis mieux terminer cet article sur les affections de la marge de 

Fanus et de Fextremity de la muqueuse du rectum, que par la citation sui- 

vante, empruntee a Sw^diaur : « Quoique aujourd’hui on attribue toutes 

ces affections au virus syphilitique, je ne puis me ranger de cet avis, etant 

persuade que les memes causes qui ont produit ces maladies dans les siydes 

recules, agissent et les produisent sans doute encore tres-souvent. » 

Toutefois nous voulons que Sw^diaur soit entendu dans un sens plus 
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large que celui de sa pensee. Croyant a I’origine recente de la syphilis, ce 

celebre medecin supposait qu’elle n’<^tait anciennement pour rien dans les 

maladies de la marge de I’anus, qu’il attribuait toutes a d’autres causes; 

nous qui sommes persuade que le mal venerien n’est pas moins ancien que 

Tabus extreme des plaisirs de Tamour, mais qui ne le voyons pas toujours 

parlout ou les virumanes le supposent, nous disons que, dfes les siecles re- 

cules, les maladies en question ont proc4d6 quelquefois de la syphilis, d’au¬ 

tres fois d’autres causes; qu’il ne faut pas s’imaginer que les causes non sy- 

philitiques n’agissent plus de nos jours; nous maintenons que, aucontraire, 

leurs elFets ne sont pas plus rares que ceux de la contagion venerienne. 

§ lY. Ulcerations de la membrane muqueuse des fosses nasales. 

Le nom d’ozenes (en grec, oi^cLiyoL^ du verbe o(a>, je sens mauvais) est 

donne en general aux ulcerations de la membrane muqueuse des fosses 

nasales, malgre Topinion de M. Boyer et d’autres praticiens, qui veulent 

le reseryer particuli^rement pour la variete de cette classe d’affections qui 

est accompagnee d’une odeur si repoussante du mucus nasal, qu’on Ta 

comparee a celle d’une punaise ecrasee. 

Ces accidens succ^dent toujours a une inflammation de la membrane 

pituitaire, plutot chronique qu’algue. Leur siege est a la partie ante- 

rieure de la cloison, a la reunion des portions cartilagineuse et osseuse, 

ou sur les cornets inferieurs, plus souvent que dans d’autres endroits, 

quoique Ton ne puisse pas dire qu’aucun endroit des fosses nasales en soit 

exempt. Ils se reconnaissent a des erosions superficielles, a bords franges, 

dont la surface est parsemee de granulations, ou couverte d’une croute 

soit blanchatre, soit brune et entouree d’un cercle enflamme : le pus qui 

en decoule est plus ou moins colors, odorant et assez abondant. Quelque¬ 

fois il n’est pas facile de bien con stater les ulcerations dont il s’agit, Tceil 

ne pouvant pas toujours pdnetrei'jusqu’au lieu ou elles si^gent. La plupart 

du temps elles ont une etendue assez considerable, sans donner lieu a un 

^coulement prononce : elles se d4veloppent sans douleur vive et sans beau- 

coup de gene; leurs prodromes, dans certains cas , sont un peu de tension, 

de picotement, de chaleur dans la partie attaquee. Assez ordinairement 

elles demeurent stationnaires; n^anmoins il n’est pas rare qu’elles d^sor- 

ganisent la membrane muqueuse avec rapidity, et que Tinflammation s’e- 

tende aux os sous-jacens qui se carient, ou plutot se n^crosent; les os sor- 

tent alors par parcelles, et meine integralement, quand le malade se 
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mouche; des desordres graves se signalent par la perte des cornets infe- 

rieurs, du vomer, des os palatins, d’une partie de I’ethmoide, de la voule 

palatine, etc. La carie s’empare egalement des os propres du nez, qui se 

tumefient et tombent aussi par fragmens. Dans ce cas, le nez est rouge , 

boursouffle, douloureux, quelquefois ulcer^. J’ai vu la necrose se propa¬ 

ger aux apophyses montantes de I’os maxillaire , au corps meme de cet os, 

gagner les sinus frontaux, le coronal, et causer la mort. (Yoir, a Tarticle 

intitule Affections du systeme osseux, la description des planches 119, 

119 bis et 120.) 

Le plus ordinairement ces desordres se bornent a I’affaissement et k la 

deformation du nezj a I’alteration de la voix, qui devient nasillarde, a la 

perte de I’odorat, a la gene de la respiration et a la perforation de la voute 

palatine, qui ouvre une libre communication avec la bouche. 

Comme il faut souvent un temps assez long pour que les os necroses 

soient expulses au dehors, il s’ecoule du nez, jusque-la, des matiferes 

d’une odeur f^tide, nauseabonde, surtout lorsqu’il y a plusieurs points de 

carie. L’ulc^ration phagedenique, une fois etablie, s’etend facilement aux 

ailes du nez, au canal nasal, aux l^vres, a la face, au conduit auditif, pt prend 

alors le type canc^reux, qu’il est difficile d’arreter et de gu^rir. Ces alte¬ 

rations et difformites sont represent4es, a des degres divers, dans les 

planches 94, 96, 98, 99, 122, 123, 124, 125, 126 et 127, planches dont 

nous donnerons la description ci-apres. 

Tous les desordres dont il vient d’etre question peuvent se manifester d 

la suite d’ulc^res dans les fosses nasales, engendres par des causes diffe- 

rentes chez des sujets dartreux, scrophuleux, malsains, atteints depuis 

long-temps d’une inflammation chronique de la membrane pituitaire; mais 

c’est principalement chez les persopmes ayant subi un ou plusieurs traite- 

mens mercuriels, pour des affections veneriennes qui n’ont fait que c^der 

passag^rement, que ces maladies graves surviennent, quelquefois en debu¬ 

tant par les fosses nasales memes, d’autres fois par extension de I’inflam- 

mation de la bouche ou de I’arriere-bouche a ces cavites. 

C’est surtout chez les femmes qui eprouvent des derangemens notables 

dans la menstruation, ou qui ont d^passe I’age de trente-six ans, e’est-a- 

dire parvenues a I’epoque de la cessation des regies, qu’on est frappe de 

la frequence des affections dont je parle. Nous ne pouvons en donner une 

preuve plus certaine que le tableau suivant, fait d’apres le resume publie 

en 1832, par M. Pailloux de Chamberaud, jeune medecin attache 

au service de M. Cullerier, dans une these pleine de vues judicieuses 

Tome 11. 23 
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Traitement. Pour eviter des repetitions inutiles, nous renvoyons au trai- 

teinent indique ci-dessus pour les affections secondaires de la muqueuse 

bucco-ainygdalo-pharyngienne. Sauf les modifications a apporter, suivant les 

differences des parties attaquees, le traitement des ulcerations des fosses na- 

sales est base sur les memes principes. Ainsi, les moyens a employer sont les 

saignees locales, puis les fumigations emollientes, narcotiques, ensuite lege- 

rement aromatiques ou excitantes, administrees au moyen d’un enionnoir 

termine par un double tuyau qui s’adapte aux narines ; des injections de 

meme nature, un regime leger, peu nutritif. Les revulsifs ne doivent etre 

mis en usage qu’apres les antiphlogistiques : il faut les appliquer sur les 

surfaces saines, utiliser ainsi les pediluves animes, les rubefians, les vesi- 

cans, les setons a la nuque. 

Si ces moyens ne suffisent pas pour arreter la chute des petits os , si fa- 

ciles a se necroser, a caiySe de leur peu d’epaisseur et de leur structure 

spongieuse, et que les organes digestifs soient revenus a leur etat normal, 

on doit modifier Teconomie par les moyens convenables, qui sont les nar¬ 

cotiques , les amers, les d^puratifs et les sudorifiques; mais sans y ajouter 

le mercure, principalement dans les cas oii d6ja plusieurs traitemens ve- 

neriens ont et6 faits infructueusement. Tel est Tayis des praticiens les plus 

experiment's en syphilis; c’etait aussi celui de feu Cullerier, qui engageait 

les malades a renoncer a de nouveaux traitemens mercuriels, et a attendre 

leur guerison du temps, des caimans, du s^jour a la campagne, ainsi que 

d’un regime approprie a I’^tat de leurs organes digestifs. 

L’excellence de cette methode ressort des observations suivantes, que 

nous venons d’annoncer, et de celles qui ont ete consignees dans le para- 

graphe relatif aux affections de I’arriere-bouche. 

Planches 94 et gS. Ulceres carcinomateux et rongeurs^ occupant I’aile 

gauche du nez , la presque totalite de la I'evre superieure ^ la joue gauche^ avec 

carle des cartilages de leurcloison et de I’aile du nez.—Val-de-Grace.—1826. 

— M. le docteur Desrcelles. 

V.. soldat, age de vingt-trois ans, avait ete atteint quatre fois de 

maux veneriens, lorsqu’il entra au Val-de-Grace en mai 1826. 

Premiere infection : uretrite guerie avec le baume de copahu. 

Deuxieme infection : ulceres a la verge, qui ont cede a trente doses de 

liqueur. 
Troisieme infection; deux adenites qui ont disparu apres dix-huit frictions. 
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Quatri^me iDfection : uretrite et legfere ulceration e la base du gland , 

dispa rue sans traitement. 

Cette fois il existe dans les fosses nasales une ulceration profonde qui a 

d^ja ronge une partie des cornets, des cartilages de la cloison et de I’aile 

gauche du nez. Ce fut k la suite d’exc^;s bachiques, k Bordeaux, que cette 

ulceration se manifesta. Le malade ressentit d’abord au nez une deman- 

geaison vive; la partie, irritee par de fr^quens attouchemens, se recouvrait 

de croutes epaisses , qu’il enlevait avec ses ongles; I’ulceration, ainsi ti- 

tillee, s’^tendit a I’aile du nez et gagna graduellement la Ifevre superieure et 

la joue gauche. V.est tr^;s-maigre, tres-alFaibli; il ala diarrhee. 

La planche 94 le reprdseute a son arriv^e. 

Du 25 mai au 6 juin, on appliqua six sangsues, tous les deux jours, 

dans les ulcerations, et un regime trfes-leger fut prescrit. Le 25 juin, les 

ulc^res sent en bon etat; cependant Tulceration de la l^vre et celle de la 

joue ont fait des progr^s. On soupconne et on acquiert la preuve que le 

malade n’observe pas le regime; aussi les ulc^res augraentent-ils d’etendue. 

Le 9 juillet, ily aun peu d’amdioration; mais, a compter de ce jour jusqu’au 

3o, les ulceres font de nouveaux progrfes et deviennent plus douloureux. 

Du 1". au i5 aout, plusieurs applications de sangsues sont faites dans 

les ulceres, que Ton pause avec la solution d’opium; neanmoins le mal 

augmente, ainsi que la douleur causee par les ulc6res; le malade a fait des 

ecarts de regime et boit du vin. Consultation de MM. Gama, Lacretelle, 

Fleury etB^gin. On recouvre les ulcferes de cataplasmes emolliens jusqu’au 

24 aout. Le malade se remet au regime leger; les bords des plaies s’af- 

faissent, leur fond se deterge, et tout porte a croire que la cicatrisation ne 

tardera pas a s’op4rer, lorsque de nouveaux hearts de regime viennent en¬ 

core faire evanouir cette nouvelle esp6rance. Des douleurs lancinantes se 

font sentir, les plaies deviennent blafardes, les bourgeons charnus qui 

s’etaient developp6s, se changent en tissu lardace; on craint la degenera¬ 

tion cancereuse; tous les caracteres s’en manifestent deja,et le malade a de¬ 

rechef la diarrhee. Jusqu’au 3 septembre il est tenu a la diete. Par suite 

d une consultation, on pause avec le c^rat mercuriel et on emploie le sirop 

sudorifique : le cerat mercuriel ne faisant qu’irriter davantage, on revient 

a la solution d’opium; on donne dix doses de sirop sudorifique, puis sept 

pintes de tisane de Feltz : on reprend le sirop avec cette tisane. Au 3o sep¬ 

tembre , la cicatrisation des plaies commence; on continue la tisane de 

Feltz jusqu au 11 d^cembre, jour oii le malade sort parfaitement gu^ri, 

portant la cicatrice representee par la planche qS. 



EN PARTICULIER. i8i 

Planche 98. Ulceres rongeans de la levre superieure et des ailes du nez. 

— 1824- — Hospice civil des Veneriens. — M. Gullerier neveu. 

Une femme du peuple agee de trente-deux ans, pauvre, mais honnete, 

sans enfans, contracta dans ses relations ayec son mari, homme debauch^, 

des ulcerations aux grandes et petites Ifevres, qui, par Tignorance que 

cette femme avait de leur nature, resterent assez long-temps sans autres 

soins que ceux d’une propret^ peu recherch^e. Apres six semaines de leur 

apparition, elle reclama les soins d’un m^decin, qui lui prodigua la liqueur 

a assez haute dose : les ulcerations guerirent, mais une irritation gastro- 

intestinale avec constipation opinidtre survint; cessation des regies; I’ar- 

riere-bouche, toujours seche, s’enflamma; les amygdales s’ulcererent, ainsi 

que le pharynx. Elle entra a I’hospice civil des Veneriens en 1823, y resta 

deux mois et demi soumise au regime et a I’usage des sudorifiques, des 

bains, des pilules de calomel et d’opium. L’atriere-bouche se cicatrisa; 

mais les fosses nasales devinrent le siege du mal. La malade quitta I’hopi- 

tal, resta trois mois chez elle et ne revint quelorsque I’ouVerture ant4rieure 

des fosses nasales et la levre superieure furent le siege d’ulcferes phagede- 

niques, qui en peu de temps eurent detruit et deforme ces parties du nez 

et du tissu de la Ifevre. Placee a Tinfirmerie, elle fut d’abord soumise au 

regime simple leger, aux boissons rafraichissantes, aux bains, k quelques 

saignees locales, pratiquees aux cuisses et a I’anus, pour rappeler les regies, 

et aux preparations opiacees exterieurement et interieurement, 

Un mieux reel, mais lent, se fit remarquer; les ulcerations cesserent 

d’etre phagedeniques et devinrent serpigineuses. Apres trois mois de ce 

traitement, on revint aux sudorifiques unis a Topium. La malade prit la 

tisane de Feltz pendant six semaines, avec addition moderee de mercure; 

on la suspendit pour revenir au sirop sudorifique : on touchait les ulcera¬ 

tions de temps a autre. II fallut encore laisser les sudorifiques, qui cau- 

saient trop d’excitation generale. M. Gullerier prit le parti de ne plus lui 

donner de medicamens, la maintint a un regime doux, peu copieux, aux 

adoucissans, et cette femme finit par sortir guerie radicalement, large- 

ment stigmatisee par de grandes cicatrices, apres dix mois de sejour a I’ho- 

pital. 
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Planche 99- Ulceres de la commissure des Ikvres ^ de lajoue et de I’aile du 

nez du cdte gauche, compliques de blepharite. — 1826. — M. Devergie 

pratique civile. 

Encore un exeinple d’une ulceration consecutive a deux traiteinens mer- 

curiels ! V., ag^e de vingt-cinq ans, domestique, avait contracte un ul¬ 

cere dans un coit infectant, et fut guerie par vingt-quatre doses de liqueur. 

L’arriere-bouche ne tarda pas a ^tre phlogosee, ulceree : meme traitement 

avec un regime lact6 assez suivi. Guerison apr^s six semaines, par le meme 

moyen. II restait cependant de la gene et de la s^cheresse dans la gorge. 

Deux mois ensuite quelques boutons se montrent a I’aile du nez et a la levre: 

quoique sans cesse arraches et frottes avec lean de Cologne, ils gagnent 

d’etendue et s’ulc^rent. Le meme medecin propose un nouveau traitement 

mercuriel et des panseraens avec le cerat compost avec ce metal. La malade 

ne met en usage que le dernier moyen: les ulcerations s’aggravent en peu de 

temps; elles envahissent une partie du nez et toute la commissure gauche 

des levres. Un point de la joue est aussi le siege d’une autre ulceration; 

les paupieres s’enflamment par defaut de precaution et de proprete, les 

doigts avec lesquels Y.essuyait frequemment la suppuration qui s’ecoule 

des ulceres etant portes aux yeux. Une ophthalmic purulente complique 

encore cet etat f^cheux. II y avait un mois que les ulceres existaient ethuit 

jours que les paupieres etaient malades, quand je fus consulte. La malade 

refuse d’entrer dans un hopital, pour ne pas subir un traitement par le mer- 

cure : elle resle a la chambre. Di^te pendant huit jours, deux saignees de 

dix onces, six sangsues tous les deux jours dans les ulcerations, fomenta¬ 

tions et fumigations emollientes, boissons delayantes, deux lavemens cha- 

que jour. Au douzieme jour, rophlhalmie est reduite a peu de chose, les 

ulceres ont cesse de croitre. Regime lacte. Au trente-deuxieme jour, gue- 

risou presque complete. J’ai et4 surpris de la rapidite de cette cure; il est 

vrai de dire que la docilite de la malade fut extreme, que les deux saignees 

generales firent de suite cesser I’irritation gen^rale et la turgescence des 

tissus, et que les tegumens seuls Etaient ulc6r6s. 

Blanche 102. Hypertrophie et ulcerations de la langue; destruction de la 

cloison des fosses nasales, de la voute palatine. Mort. ■— 1824* — IH. Culle- 
RiER neveu. 

^.5 ^*lle de service, ag^e de vingt-neuf ans , n’avait eu qu’une seule 

infection syphilitique (ulcere aux grandes levres), trait^e par des pilules 
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mercurielles, qui delermin^rent une salivation abondante pendant laquelle 

les ulc^res se cicatris^rent. On n’en continua pas moins I’usage des pilules 

qui entretinrent dans Tarrifere-bouche une irritation constante etdes douleurs 

a I’epigastre; ces douleurs persistferent long-temps apres la cessation des re- 

mMes. La malade vivait comme le fait une domestique, ayant gout aux li¬ 

queurs. Elle contracta un coryza violent avec vive c^phalalgie; I’irritation 

permanente de la gorge cesse enti^rement, mais la s6cr6tion nasale est 

abondante et dure long-temps : elle rend quelques fragmens d’os. La ma¬ 

lade, effray^e, consulte et entre a Thospice des Ven^riens en juin 1823. 

Traitement par les sudorifiques et la liqueur, mais sans succ^s, puisque le mal 

augmente, que les os nasaux s’enflamment, que la cloison osseuse, le vo¬ 

mer se necrosent, et que le nez, desormais sans support, s’affaisse. On 

cesse les sudorifiques, et la malade parait gu^rie par la tisane de Feltz. 

Elle sort croyant sa cure certaine, mais elle s’apercoit bientot que la luette. 

est malade et le voile du palais enflamme. Elle n en revient pas moins a son 

gout pour les liqueurs; puis elle est forc4e, six semaines environ apr^s, de ren- 

trer a I’hospice, la voute palatine enflammee s’ulcerant, la luette ^tant d^truite 

et les amygdales ^gale'ment ulcerees. Nouveau traitement par les frictions 

et les bains durant cinquante jours. Perforation de la voute palatine. On 

laisse reposer cette malbeureuse fille pendant un mois, puis on lui admi- 

nistre de nouveau les sudorifiques pendant deux mois : la carie cesse, I’ar- 

riere-bouche se cicatrise, mais la langue s’ulcere, se fendille etrestelong- 

temps dans un etat peu inqui^tant. La malade passe Thiver a rhopital, 

aidant les filles de salle dans leur service, prenant par jour une bouteille 

de tisane de Feltz et une nourriture assez copieuse. Le printemps arrive; 

comme elle avait assez d’embonpoint, une congestion sanguine vers le cer- 

veau se declare : une saignee et vingt sangsues en arretent le cours. La lan¬ 

gue prend des-lors un developpement marque; les ulcerations se renou- 

vellent en vingt jours; I’hypertrophie de cet organe gene singulierement la 

malade. Les saign^es locales et g^merales ne r^ussissent pas a en arreter les 

progr^s. Bientot la bouche ne pent plus contenir la langue, la fievre aug¬ 

mente; les r6vulsifs sont inutilement employes a la nuque, aux jambes; la 

malade meurt presque suffoquee. Je n ai pas eu connaissance de I’autopsie. 
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Planches 122 et i25. Ulceres rongeans dunez, des Ihres, du palais et de 

I’arriere-boudie^ avec carie des os, chez un ancien ofjficier, M.J., adonne 

_Guerison apparente. — Mart. — 1823. — Devergie aine. 

J.. de quarante-neuf ans, vieux libertin et ivrogne , avait 

eu, dans le cours de sa carri^re rnilitaire, plusieurs affections syphilitiques 

(ur^trites, ulcte a la verge, adenites et rhagades), les unes bien soi- 

gn^es, d’autres traitees par le mercure assez negligemment. A la suite 

d’une nouvelle infection (ulceres), il fait encore usage des frictions, tout 

en continuant ses excfes en boisson : un ptyalisme survient, il entre a Fho- 

pital rnilitaire de Paris. Pendant qu’on pratique le traitement arrets, il 

se manifeste des pustules et des ulcerations a la gorge. Aprfes trois mois de 

medication par les sudorifiques, M. J. sort, la voiite palatine en- 

flaminee au centre, le nez rouge et gonfle. 

Deux mois apr^s, il rentre avec uue perforation de la voute, le nez et les 

levres occupes par des ulceres rongeans, que represente la planche 122. 

Trois traitemens consecutifs sont faits par les frictipns et la liqueur, puis 

par les sudorifiques et les pilules avec calomel et opium. Le malade, de 

temps a autre, se livre a son vif penchant pour le vin.On lui administre les 

pilules avec le deuto-chlorure de mercure, puis I’oxide noir soluble d’Ha- 

neinann. Les accidens paraissent ceder; apres un mois de nouveau sejour, 

la cicatrisation des ulceres a lieu parlout; on fait faire un obturateur pour 

fermer lenorme communication de la bouche avec les fosses nasales. Le 

malade est dans letat represente par la planche 120. 11 attend un mois a 

fhopital son obturateur, difficile a confectionner. Ilest maigreel se plaint 

de douleurs constantes a lepigastre et a la poitrine; mais ses bacchiques 

libations n’en sont pas moins continuees dans ses frequentes sorties. La 

veille du jour fixe pour son depart, il est pris d’une h^moptysie violente 

qui se renouvelle plusieurs fois, malgre les saignc^es, et il meurt apres quel- 

ques jours de vomisseraens de matieres sanguinolentes, noir^tres et fe- 

tides. 

Autopsie. La tete de M. J.est conservee au cabinet d’anatomie du 

Yal-de-Grace. Les alveoles, les cornets inftirieurs et la voute palatine sont 

d^truits. L’estomac racorni, retracte sur lui-m6me, n’a plus que le volume 

d un gros intestin. La membrane muqueuse pliss6e, est depouillee de son 

veloute : cet organe ressemble aux parties qu’on conserve dans de I’alcool 

charge de sublime corrosif; je fai gard^ , comme la tete. Le poumon droit 
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est rempli de tubercules non suppures; les bronches le sont de sang mele 

de mucosites. 

Planches 124 et 125. Tubercules ulceres; perte du nez par lesprogresde 

I’ulceration j suite de syphilis consecutive developpee apres un traitement par le 

mercurej et exasperee par des traitemens repetes infructueusement. — Gueri- 

son. — 1824. — M. Cdllerier neveu. 

L..... est atteinte a seize ans d’un eeoulement vulvo-vaginal et d’un 

ulcere a une des grandes Ifevres. Traitement par la liqueur, gu^rison en 

quarante jours. Deux mois ensuite, nouvelle ulceration, pared eeoulement 

et meme traitement; malgre le souievement de I’estomac a chaqiie dose de 

liqueur prise, on persiste toujours aen faireavaler une autre. Une irritation 

gastro-intestinale se manifesto; on continue encore le traitement, qui n’est 

suspendu pendant quinze jours qu’a cause de la fieYre qui s’est developpee; 

puis il est repris, quoique I’ulcere soit gueri. Un mois apres etre sortie de Tho- 

pital, L.y revint avec la gorge enflammee et ulceree sur tons les points, 

ayant vecu miserablement au dehors. Elle est soumise aux frictions, sous 

I’influence desquelles I’inflammation penetre les fosses nasales et gagne peu 

a peu le nez, les os , les cartilages ; apres vingt-quatre friclions, elle fait 

usage des sudorifiques et des pilules opiacees. Un repos de deux mois est 

accorde : pendant ce temps, elle prend des bains et des boissons rafraichis- 

santes, qui lui procurent une Icg^re amelioration; puis on ajoute aux bains 

la tisane de Feltz avec addition, qu’elle prend pendant deux mois el demi. 

Elle quittede nouveau I’hopital avec tes ailes du nez rongees, ainsi que la 

peau environnante; I’ulc^ration phagedenique continue ses ravages, gagne 

les joues, la pommette gauche, les paupieres, le nez; de temps a autre des 

fragmens d’os sont rendus avec des mucosites purulentes et d’une odeur 

desagr^able. La malade rentre encore a contre-coeur a I’hopital, oii le me- 

decin la soumet derechef a un traitement par le sirop et la liqueur. L’ul- 

c^ration gagne le front; I’os frontal se necrose; les os propres du nez tom- 

bent; la figure n’offre plus qu’un vaste et hideux ulcere tuberculeux, 

fournissant une suppuration sanieuse : on apercoit d’une part Fos frontal 

a nu, et Fint^rieur des fosses nasales rongees sur tons les points. (Voir la 

planche 124.) Enfin, apr^s deux annees et demie employees d divers traite¬ 

mens, tons excitans et infructueux, cette malheureuse passe dans le service 

de M. Cullerier neveu: elle avail alors dix-neuf ans. Aux yeux de cet habile 

praticien, Faffection n’est plus une syphilis proprement dite : il la consi- 

d^;re comme pseudo-syphilitique d^gen^r^e , se contente pendant quatre 

Tome ii. 24 
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mois de tenir la malade auX adoiicissans, aux bains, ^ un regime doux 

lact6 el emploie, pour le pansement des plaies , les opiaces , le calomel; il 

fait toucher les tubercules avec divers excitans legers , obtient Texfoliation 

des os, une diminution notable dans les accidens, et ram^ne ainsi les ulc^jres 

phaged^niques a des ulceres simples; lesfonctions digestives reprennent peu 

k peu leur integrity. Les ulceres deterges restent stationnaires. Alors on re- 

vient k la tisane de Feltz sans addition, cominenc^e d’abord a petite dose et 

portee petit a petit a une pinte par jour. La malade en prend soixante-dix 

bouteilles en trois mois et demi. Toute la figure etait cicatrisee, quand elle 

fut grav^e dans la planche 125, vers la fin de 1824; U ne restait plus qu’un 

ulc^ue au front entretenu par quelques fragmens de I’os frontal qui tar- 

daient a s’exfolier. 

Planche 126, numerotee a tort i43 dans I’origine de la publication de cet 

ouvrage, et Planche 127. Ulceres rongeans ^ reputes syphilitiques^ de la face^ 

avec carle de la mdchoire superieure et du nez. — Guerison. — 1822. — Culle- 

RiER neveu. 

J’ofFre ici, pour dernier exemple des ulceres rongeans de la face, du 

nez, etc., le tableau vraiment hideux d’une desorganisation horrible, 

fruit de traitemens routiniers et tous excitans au plus haul degr4. Mercure 

sous diverses formes , amers , sudorifiques, cigue , calomel, aconit, 

elixirs stimulans, ont lour a tour 4te employes pour guerir une affection 

simple au debut, mais exasperee chaque jour sous Tinfluence de ces 

moyens energiques qui stimulaient vivement et journeilement I’dconoraie 

enti^re. Heureusement les progr6s que la medecine physiologique a fait 

faire a la science, et I’attention que portent maintenant la plupart des me- 

decins charges du traitement des vcn^riens dans les grands hopilaux sur 

Tad ministration du mercure, nenous permeltraient plus de recueillir que 

bien rarement des faits semblables, qui altesteraient encore plus I’ignorance 

du traitement que la malignity de la maladie. 

Une femme pauvre de M., a douze lieues de Paris, par suite de rela¬ 

tions avec son mari, ivrogne de profession et libertin par nature, contracte, 

en 1827, un 4coulement vulvo-vaginal avec ulcerations a I’une des grandes 

l^vres, qu’elle conserve assez long-temps sans changer son genre de vie, 

d’ailleurs dict4 par la mis^re et par les habitudes de cabaret. M. P.. con¬ 

sults aprSs deux mois, prescritles soins de propretS, des frictions locales mer- 

curielles chaque jour, dont trente et une furent faites. Guerison assez facile, 

mais apparition d’ulcSres a la gorge au bout d’un mois, qui font des progrSs 
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pendant trois autres niois, avant que la malade les fasse connaitre au 

medecin. Alors les ainygdales sent detruites, les piliers ulc^r^s, toute 

I’arrifere - bouche enflamm^e, ainsi que la voute palatine. Entree a I’hos- 

pice civil de M., traitement par la liqueur pendant quatre raois ; 

perforation de la voute osseuse palatine. Sortie de I’hopital apr^s six. mois, 

les fosses nasales entreprises , avec exfoliation partielle de petits frag- 

mens osseux et ecoulement d’un mucus fetide. Cette femme vegete ainsi 

deux annees, plong^e dans une mis^re crapuleuse , recourant tantot 

aux rem^des empiriques, tantot aux sp^cifiques, sans suivre aucun re¬ 

gime convenable, et ne reiioncant pas aux alcooliques, pour lesquels elle 

avait un gout dominant. Bientot quelques boutons se montrent sur le nez, 

surla Ifevre sup^rieure; sous I’influence de.topiques irritans, ils suppurent, 

prennent le caract^re phag^d^nique. Effrayee de leurs rapides progr^s 5 

cette malheureuse vient a Paris , entre k I’hopital Saint-Louis, d’oii, apres 

trois mois de s^jour, elle est evacuee sur les Yeneriens. La elle est soumise 

a plusieurs traitemens mercuriels seuls ou combines avec les sudorifiques 

et les narcotiques, sans pour cela voir cesser les souffrances et les progres 

de son mal. Enfin, apres dix mois de s^jour, dont deux de repos absolii et 

de suspension de tout traitement, elle eprouve une amelioration notable et 

voit diminuer I’etendue des ulcerations de la face qui avaient envahi les 

pommettes, les paupiferes de I’ceil du cote gauche, detruit une partie du 

nez, determine la chute d’unepartie des dents, etc., etc. Elle retourne dans 

sa ville natale, reprend ses habitudes vicieuses, et, apr^s avoir encore v6- 

gete une annee, objet de degout pour ce quiPentoure, elle revient en 

1822 a rhopital civil des Yeneriens de Paris, service de M. Cullerier neveu, 

dans I’horrible ^tat que repr^sente la planche 126, numerotee a tort i43 

dans les premieres livraisons. Un coup d’oeil sur cette degoutante gravure 

est preferable a la plus exacte description. Sans entrer dans de nouveaux 

details, il suffira de savoir que le praticien judicieux entre les mains duquel 

se trouva placee la femme dont il s’agit, ne vit plus de syphilis dans cette vaste 

ulceration phag^d^nique, deg^neree, semi-canc6reuse. Pendant six mois 

que cette malade resta dans son service, il n’employa qu’un r%ime doux, 

lact6, legerement animalise, les boissons delayantes et l%feres, Topium a 

I’ext^rieur et a I’interieur, les bains g^neraux et autres moyens analogues; 

quelques leg^res cauterisations. Enfin, par ce traitement rationnel et m6- 

thodique, il parvint non-seulement k arreter les progres effrayans d’une des- 

organisation horrible, mais encore a faire cicatriser toutes les ulcerations. La 

planche 127 repr^sente cette femme au moment de sa sortie, radicalement 
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guerie, et elle a ^te grav^e d’apr^s le moule en platre qu’en conserve M. Cul- 

lerier. Cette femme vit encore (1835), et prom^ne sa hideuse figure dans les 

alentours de sa ville natale, sans que depuis elle ait 6prouv^ de nouveaux 

accidens. 

CHAPITRE V. 

MALADIES SECONDAIEES QUI ONT LEUR SI:EGE DANS LE SYSTEME CUTAN^: ET DANS 

SES DEPENDANCES. 

Cette classe de maladies syphilitiques secondaires comprend non-seule- 

ment la syphilide, les dartres, I’onglade, des lumeurs gommeuses et I’alo- 

pecie, mais encore aussi des ulceres, genre de symptomes que nous retrou- 

vons dans toutes les parties du corps. 

Ce ne serait pas un examen peu curieux que celui des opinions 4mises 

par les medecins qui ont ecrit I’histoire des diverses affections de la peau 

attribuees a tort, par la plupartd’entre eux, aun principe syphilitique. Mais 

nous sommes dispense de nous y livrer par la mani^e victorieuse dont 

M. Richond a reduit ces opinions a leur juste valeur. Nous nous bornerons a 

faire observer qu’Astruc, Hunter, Sw'^diaur, Lagneau, Berlin, Alibert, 

Raver, sont loin d’etre d’accord sur la valeur des signes caracteristiques 

des affections en question, en tant qu’clles seraient veu^riennes. La confu¬ 

sion dans laquelle ils sonttombes entre eux a cet egard, suffiraitseule pour 

donner la conviction que c’est sans fondement que , dans la plupart des 

cas, ils ont cherche a rattacher les maladies cutanees a des symptomes 

primitifs de syphilis. 

Comme c’est surtout au sujet des eruptions de la peau que ce rappro¬ 

chement a ^te tente, nous allons I’apprecier succinctement dans le para- 

graphe suivant relatif a la syphilide. 

§ 1". Sypkilides. 

Sous cette denomination nouvelle, quelques auteurs ont voulu rassem- 

bler toutes les inflammations cutanees chroniques ou bien apyretiques, 

produites ou reputees produites par le contact ou par I’absorption du prin¬ 

cipe v<^n^rien (i), et principalement caracterisecs par des tachec, par des 

(i) Aubert, Rater, Maladies de la peau, article Syphilide. 
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pustules simples ou ulcer4es, s^ches ou humides , par des tubercules, par 

des plaques squammeuses, entourees d’une aureole d’un rouge violae^ et 

cuivreux, par des concretions piirulentes ou muqueuses, erustacees ou 

corniformes. Dans cette section on a aussi range le sibbens, le scherliewo , 

le radzig^, le mal de la baie de Saint-Paul, le pian, et autres maux qui ont 

r^gno 6pidemiquement et dont nous avons parle tome P*. , page 57. 

Lorsqu’on a pretendu que I’origine syphilitique des Eruptions eutanees 

se r^velait avec certitude par une couleur cuivreuse , on a cominis une er- 

reur evidente, puisque, de I’aveu meme des historiens syphiliographes, 

cette couleur est commune a d’autres affections de la peau, aigues ou 

chroniques. « Quand il s’agit de distinguer les dartres et la gale ven^riennes, 

« dit Astruc, des dartres et de la gale s^ches, les plus habiles s’y trom- 

« pent. « — C’est inutilement et sans sucefes que MM. Alibert et Rayer 

ont essaye de triompher de cette difficulte avou^e par un de nos plus C(6- 

l^bres devanciers , en multipliant, dans ces derniers temps, le nombre et 

la variete des exanthemas produits secondairement par la syphilis. 11 

nexiste rien dans le genre d’alteration de la peau, ni dans la couleur^ 

ni dans I’etenduCj, ni dans le siege des Eruptions eutanees, qui puisse faire 

preciser d’une maniere certaine la cause qui a preside a leur developpe- 

ment. Aucune certitude ne peut etre tiree ni des circonstances ahte- 

cedentes, ni meme de la presence de symptomes concomitans aux parties 

sexuelles, puisque leruption peut avoir ete provoqu^e par une autre cause 

irritante, mais aussi etrangere aux accidens venerjens qui existeraient en 

meme temps. INe sait-on pas que les irritations des organes de la digestion, 

que la surexcitation de ceux de la generation et des autres appareils de 

I’economie, sont souvent accompagnees d’eruptions sur la peau qui varient 

de formes et de couleurs a I’infini ? que la presence des vers, la constipa¬ 

tion opiniatre, Tabus des liqueurs fortes,pertains alimens, font ^prouver 

assez ordinairement des alterations promptes dans la couleur et la texture 

de la peau? que tel est Taspect aussi des eruptions de differentes especes 

qui se manifestent habituellement chez les enfaus depuis leur naissance jus- 

ques et y compris la premiere dentition, et qui ont ete jugees diversement 

quant a leur nature par les praticiens les plus edaires? qu’il est facile de 

confondre les pustules que cause Tabus de la masturbation, avec celles 

qu’on observe chez les deux sexes a Tepoque de la puberty? Chez les femmes 

de la classe pauvre, arriv6es au terme de la grossesse ou r^cemment accou- 

ch6es, la peau ne se couvre-t-elle pas de pustules que les uns appellent 

laiteuses, et que d’autres rangent dans la classe des duptions syphiiitiques? 
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Le traitement auquel cadent les affections dont nous parlons, ne peut 

memo pas conduire a la d^couverte de leur principe. « C’est mal a pro- 

« pos, a ecrit M. Alibert lui-meme dans son Traits des maladies de la 

« peau, que les praliciens ont envisage certaines Eruptions coinme syphi- 

« litiques, parce qu’elles cadent a Paction du mercure, comme si ce me- 

« dicament etait uniquement approprie a cette maladie. Ne d6truira-t-on 

« jamais une pareille erreur? » 

Bien plus, le mercure provoque lui-meme des Eruptions. Sw^diaur n’a- 

t-il pas fix6 Pattention des praticiens sur les symptomes de cette nature fr6- 

quens en Angleterre, que cause Pusage inconsid6r6 de ce m^tal? On peut 

ajouter que, dans tons les pays, Pobservation journali^re demontre la vi¬ 

rile de ce fait aux m^decins charges du traitement des v6n6riens dans les 

grands hopitaux civils et militaires. J’en ai consign^ des preuves, tome I"., 

pages iSg et suivantes de cet ouvrage. 

D’un autre c6t4, la mis^re, la malpropret^, la mauvaise nourriture et 

les excfes reunis, n’engendrent-ils pas des eruptions pustuleuses plus ou 

moins graves? N’est-ce pas dans des habitations froides, humides et mal 

aerees, qu’il faut voir les veritables causes de ces 6pid6mies 6pouvantables 

de gale pustuleuse, de malm pustulm ^ de grosse v4role, qui ont d^sol^ 

PEurope en 1792, et de celle qui a r6gn6 en 1800 dans le gouvernement 

de Fiume, en Dalmatic, et en 1819 a Chavane (Haute-Saone). Voir 

tome 1“., page 57. 

C’est done a tort qu’on a iiiultipli^ a Pinfini les Eruptions syphilitiques 

sccondaires, et qu’on a distingu^ les taches en ^phelides syphilitiques, en 

pustules ortiees, miliaires , psoriques, ou gale v^nerienne, lenticulaires , 

merisees, squammeuses, crustacees ou lepreuses, sereuses, serpigineuses, 

tuberculeuses, croiiteuses, darlreuses, etc. (1). 

Nous eslimons que ce seraitfun temps inutilement employe que ce- 

lui que nous consacrerions ici a la description particuli^re de chacune de 

ces eruptions. Les distinctions dont il s’agit nous paraissent futiles, apres 

que tant d’occasions se sont olfertes a M. Desruelles et a moi, chacun 

dans nos services respectifs, au Yal-de-Grace, de faire remarquer aux deves 

que la meme Eruption variait plusieurs fois de forme, de couleur et d’^ten- 

due chez le meme sujet, depuis son entree a Phopital jusqu’a sagu^rison, 

et que le traitement employe influait singuli^rement sur sa dur^e et son 

(1) Voir les oavrages de MM. Joukdan, Alibert, Rater, et d’autres auteurs. 
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aspect. C’est ainsi que nous avons constate qne Ton pouvait, presque k 

volonte, par le choix de la medication employee int^rieurement et ext^- 

rieurement, et du regime a suivre, eteindre ou augmenter les Eruptions 

pustuleuses; les faire passer k I’^tat serpigineux, ulcereux, suivant que les 

voies digestives des malades a traiter (!itaient plus ou moins susceptibles de 

surexcitation. Ici se reproduit, avec une parfaite analogic, ce que nous avons 

dit au sujet des adenites chroniques et phaged^niques; les affections graves 

du systeme cutan6 sont par malheur trop sou vent le resultat d’un traite- 

ment trop actif plutot que I’effet d’une maladie constitutionnelle due a la 

presence d’un principe contagieux. A I’opinion a present generalement 

admise sur ce point par les syphiliographes de tous les pays, j’ajouterai 

celle de notre collogue, M. Cullerier neveu, chirurgien en chef de I’hospice 

civil des V^n^riens de Paris : « Rien de certain, dit-il, n’existe dans la 

« forme , la couleur, I’etendue et I’anciennet^ des taches , pustules , tu- 

« bercules, etc,, qui puisse les faire reputer plutot veneriennes que dar- 

« treuses ou d^pendantes d’autres causes. » Cette opinion, qui est d’un 

grand poids a cause du savoir et de I’exp^rience de son auteur, se trouve 

relat^e dans une excellente th^se, publiee, en i832, par M. Pailloux de 

Ghamberaud, et d’oii il resulte que les inoyens les plus ordinaires, les bains 

simples et sulfureux , les delayans, suffisent, dans un grand nombre de cas, 

pour detruire et faire disparaitre ces syphilides dites consecutives (1). Le r^- 

(1) Notes extraites de la Thfese de M. Pailloux de Ghamberaud, eifeve interne des ho- 

pitaux civils et attache au service de M. Cullerier neveu. 

« Affections secondaires. i“. Les rechutes nous ont paru plus communes apr^s le 

traitement antiphlogistique qu’aprfes le traitement mercuriel; mais elles ne sont pas aussi 

graves, et ne portent jamais primitivement sur le sysUme osseuas. Elles consistent le 

plus souvent dans la reapparition de quelques symptomes primitifs, ordinairement dans 

les lieux qui sympathisent beaucoup avec la muqueuse genito-urinaire: tels que fis¬ 

sures , rhagades A I’anus, tubercules muqueux de cette region, ou sur les Ifevres et a la 

face interne des joues. 2°. Les syphilides n’offrent aucun signe positif pour les reconnaitre, 

et I’on n’oserait jamais affirmer qu’elles dependent d"une cause syphilitique. 3°. II est certain 

que ces affections ne sont graves que par les circonstances dans lesquclles se trouvent 

les malades : ainsi, elles ne doivent leur intensite qu’a un mauvais traitement, au tra¬ 

vail, a la mauvaise nourriture, aux excAs, etc. 4°- syphilides n’ont point d’odeur 

particulifere caracteristique, eomme on I’a annonce; cette odeur n’existe que lorsqu’il y 

a s^cr^tion s6bac6e et purulente. 5°. La dur^e moyenne du traitement non mercuriel a 

pour les tubercules muqueux, de trente-quatre jours; pour les syphilides, de 

trente-six jours, savoir : paries fumigations de cinabre , dont M. Cullerier seloue beau- 
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SUIT16 doune par ce jeune docteur de nouvelles observations recueillies de- 

puis quatre ann^es seuleinent, confirme ce que MM. Jourdan, Richondet 

moi ecrivions en 1826, ce que M. Desruelle? ecrivaiten 1827 el 1829 (1), et 

itiene aussi a une conclusion compl^tement opposee aux propositions pu- 

bliees, en 1829 et 183o, par M. le docteur Petit, eleve pendant trois annees 

consecutives au meme hopital civil des Veneriens, oii il est aver4 que des re- 

sultats bien differens de ceux que ce dernier a annonc^s (2), 6taient constates 

coup, vingt-neuf jours; par les bains seulement, trente-huit jours, et quargnte-huit 

jours par les pilules de pro-iodure de mercure. 6”. Sur cinquante cas de symptdmes 

cons6cutifs, vingt-deux se sent montr^s aprfes un traitement mercuriel, dont onze cas 

d’exostoses et deux de douleurs osteocopes; les vingt-huit autres eas aprfcs un traitement 

non mercuriel; mais ces derniers symptdmes ont c6d6 rapidement aux mtoies moyens 

qui avaient 6t6 employes precedemment. 7”. II y a eu seulement vingt-huit rechutes 

dans un grand nombre de malades trait6s sans mercure depuis quatre ans par M. Cul- 

lerier : ce qui donne 44® sur au moins 4,000 malades traites a I’liopital dans cet inter- 

valle. II est a observer qu’on ne recoit a cet hopital que pour des accidens graves, de 

sorte qu’il n’y a d’admis qu’un sixifeme environ de ceux qui se presen tent; mais on ac^ 

cueiUe toujours les s)Tnptdmes secondaires. » 

J’ajouterai que c’est par les circonstances diflieiles, si communes dans les elasses 

pauvres des gi'andes villes, cireonstances signal^es sous le n°. 5 ei-dessus , qu’il faut 

expliquer la divergence d’opinions sur le nombre des rechutes apres un traitement an- 

tiphlogistique. Les rechutes arrivent plus habituellement dans les hopitaux civils; landis 

que, dans les hopitaux militaires ou la m^thode mercurielle est totalement abandon- 

n6e, elles sont beaueoup moins frdquentes; et, sans aucun doute, c’est a I’influence 

du genre de vie des soldats, c’est a une nourriture plus saine et plus r6gl6e, a des exces 

moins crapuleux, que nous devons une diffc^rence notable en faveur du traitement 

simple et rationnel. 

(1) Voir les Merits d6ja cit^s de ces auteurs, et le tome I"., page i6i, de eCt 

ouvrage. 

(2) Petit: Propositions sur la Syphilis, 1829 et i83o. Donnons ici quelques extraits 

de ces Propositions,'pour les mettre en contraste avec celles de M. Pailloux. 

4'. Proposition. « Les Eruptions cutamies qui surviennent chez les v6n6riens ont un as¬ 

pect tout different de celui des autres maladies de la peau qui surviennent chez les personnes 

saines, d’ailleurs, ala suite de I’inflammation de I’estomac, du tube digestif, ou de 

toute autre cause. Cette seule circonstance sulfirait pour prouver qu’il existc r^ellement 

une specificity dans cette maladie. » 

3o'. Prop, a Quoi qu’en aient dit les partisans exclusifs du traitement antiphlogis- 

tique pour la syphilis, il est loin d’etre demontr6 que les symptdmes consecutifs soient 

moins frequens aprts une maladie primitive, traitye par les antiphlogistiques, que 
quand elle I’a par les mercuriaux. « 
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par M. Pailloux, dont il vient d’etre question, et par M. Rufz (1). Ainsi 

se trouveiit encore r^fiitees les observations de pr^tendue syphilidc pustu- 

leiise, rapportees par M. Cazenave, et traitees dans le service de M. Biett, 

a I’hopital Saint-Louis, en 1828 (2), et les observations publi^es dans la 

Lancette francaise, en octobre 1829. 

En general, il faut regarder comme regies : i“. que les pustules sont 

s^ches, humides ou ulcer^es; 2°. que le nombre doit en etre plutot restreint 

qu’augmente; que plusieurs des varietes etablies ne sont que des nuances 

de la meme affection, etudiees a des epoques diverses de leur developpe- 

inent et sur des individus differens de temperament et d’idiosyncrasie; 

32'. Prop. « L’adoption trop exclusive de la m^thode antiphlogistique peut devenir 

funeste aux malades. » 

Extrait des 6'., 7*., 8'., 21'. et 22'. Prop. i°. La syphilis est transmissible par la ge¬ 

neration; 2°. les auteurs modernes qui ont nie cette transmission, ne I’avaient sans 

doute pas assez observee chez les enfans nouveau-nes et chez les femmes qui nourrissent; 

3°. les symptomes d’une infection congeniale ne se manifestent le plus souvent, chez 

les jeunes enfans, que du sixifeme au douzifeme jour; qu’une personne nee de pa¬ 

rens qui avaient eu la syphilis, peut, pendant de longues annees, jouir des apparences d’une 

bonne sante, et voir se developper, par suite de conditions hygieniques peu favorables, 

des accidens consecutifs d’infectiOn generate; 5”. que I’epoque de la grossesse, de Page 

critique, du sevrage d’un enfant, favorise le developpement des symptomes d’une 

maladie constitutionnelle, si la femme a eu dans un temps mSme treS'^eloigne une affec¬ 

tion primitive, ou si elle est nee de parens syphilitiques, quand meme elle aurait joui jus- 

qu’alors de la plus belle et de la meilleure sante, 

(1) Rufz. Resultats cliniques d’observations recueillies a I’hopital civil des Veneriens 

de Paris, pendant I’annee i83o. Repertoire medical, fevrier i83i, et tome I", de cet 

ouvrage, page 249 et suivantes. 

(2) M. Cazenave avait publte qu’un homme, exempt de tout symptdme venerien 

depuis quatorze annees, avait cependant ete envahi inopinement par une eruption ve- 

nerienne qui se rattachait a son ancienne infection. Cette opinion etrange se trouve 

apprectee dans la note suivante, extraite de I’Examen des critiques, publiees depuis 1827, 

sur la npuvelle doctrine de la syphilis et sur le traitement antiphlogistique preconises par 

le docteur Devergie aine , 1829, Annates de la Medecine physiologique, par Broussais. 

« C’est a cette similitude avec la syphilis qu’il faut rapporter I’observation de syphilide 

pustuleuse relatee par M. Cazenave, et traitee dans le service de M. Biett (Revuemedi¬ 

cate, noveinbre 1828). Si, pendant quatorze annees cons^cutives, le malade qui fait le 

sujet de I’observation avait 6prouv6, comme cela se rencontre quelquefois, une succes¬ 

sion de symptomes en rapport avec la syphilis, on pourrait croire, en effet, qu’une 

diathfese syphilitique se serait ^tablie; mais ratlacher a une maladie vdn^rienne dis- 

parue depuis quatorze ans, I’^ruption pustuleuse gu^rie en vingt-six jours par le sous- 

Tome h. 25 
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3“. que la variety cles formes et de la couleur doit coincider plutot avec 

I’irritafion de tel ou tel organe, et dependra plus souvent de I’emploi de 

telle ou telle m^lhode th^rapeutique que de I’activite du principe conta- 

gieux; 4". qu’il existe, sans aucun doute, des dispositions du tissu cutan6 

qui favorisent le developpement des pustules sous des formes differentes; 

5“. qu’elles occupent la face, souvent le menton, plus souvent le front, 

ou elles constituent le corona veneris^ ainsi que le cuir chevclu, rarement les 

joues; 6“. qu’on les rencontre tr^s-frequemment sur les membres, oii elles 

siegent de preference a la partie externe ; 7“. qu’elles sont dispos^es a Eul- 

ceration partout ou il se fait une exsudation ou une secretion acre et abon- 

dante; qu’alors elles s’etendent et se multiplient avec d’autant plus de 

rapidite que les soins de proprete et le regime sont plus negliges; 8°. que 

e’est presque exclusivement les personnes qui ont quelque irritation gastro- 

intestinale qu’elles attaquent; 9“. qu’elles sont moins frequentes et moins 

multipli^es depuis que les etablissemens de bains publics et particuliers 

sont devenus plus communs , que le traitement est devenu plus rationnel 

et moins excitant, et que les preparations mercurielles sont moins prodi- 

guees; 10°. qu’elles succ^dent facilement a des ulceres ordinaires des par¬ 

ties genitales, plus souvent a des ulceres pliagedeniques, rarement a des 

adenites, et plus rarement encore a des uretrites; 11°. qu’il est assez ordi¬ 

naire qu’elles compliquent les ulcerations amygdalo - pharyngiennes; 

12“. qu’elles se montrent dans la plupart des recidives, apres le traitement 

soit par le mercure, soit par le muriate d’or, etc.; 10°. que les pustules 

exeniptes de complications sont liabituellcment aux pustules compliquees 

dans la proportion de i3 ou i5 a 7; i4“. que le traitement simple et ra¬ 

tionnel , adopte plus generalement depuis quciques annees, ne portant pas 

dans Torganisme une surexcitation susceptible de le troublcr, laissant ala 

nature la liberte d’agir, est le seul capable de faire decider I’importante 

question de savoir quelles sont les affections de la peau qu’on doive reelle- 

ment ranger dans les maladies syphilitiques secondaires. 

carbonate d’ammoniaque, n’est-ce pas se md^prendre sur la cause, quand on declare 

que le malade, mari6 depuis quelques ann(5es,et de bonnes mcEurs, i-tait pfere de trois 

enfans trfes-beaux, bien portans et trfes-sains, et que sa femme n’avait jamais eu aucune 

trace de cette affection ? Au reste, cette erreur de diagnostic, bas^e sur la couleur cui- 

vreuse de 1 Eruption et la croyance a la syphilis larvde, pouvait 6tre excus^e chez M. Biett 

et son 61feve, puisque cette doctrine est encore admise par quelques m^decins de I’hdpital 

civil des V^ndriens, et celle de quelques-uns de nos grands praticiens du jour.» 
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Psoriasis. Apr^s tout ce qui vient d’etre relate sur I’histoire des pustules 

cutanees, il devient rdellemetit inutile d’entrer dans une description de 

chacune d’elles, puisque, quelle que soil leur cause, leur forme, leur cou- 

leur, etc. , aucun genre ne reclame un traitement special; mais il en est 

un qui doit fixer un instant mon attention; c’est le psoriasis ou dartre 

squainineuse s^che, caracterise par de petites plaques recouvertes d’une 

petite ecaille sfeche, se guerissant facilement au centre en s’etendant a la 

circonf^rence, se montrant sur toutes les parties du corps, dans le cuir 

chevelu, sur le front, sur le corps, sur les membres; mais prenant un 

caract^re etonnant de tenacity, quand il si^ge aux mains et aux pieds, 

ou il occupe les faces palmaire et plantaire. La, les plaques n’offrent 

souvent que des moiti^s ou trois quarts de cercle; la peau est saine au mi¬ 

lieu et dans une partie de la circonference. Ces pustules sont fr^quemment 

douloureuses , au point que le toucher et la station sont penibles^ il y existe 

une chaleur mordicante, insupportable, qui prive les malades du sommeil 

et les empeche souvent de garder le lit. Tel etait en effet I’^tat du malade 

dont il a et6 question dans i’observation page i53, tome II. 

Le psoriasis syphilitique n’est pas rare comme affection secondaire, mais 

il est aussi un des symptomes les plus frequens qui se d^veloppent apr^s 

I’administration infructueuse du mercure, et il est alors long a gu^rir. Sy¬ 

philitique ou non, le psoriasis survient toujours chez des individus qui 

vivent largement, qui font abus de la bonne chere et des vins genereux, 

ou bien des liqueurs fortes, ainsi que chez ceux qui ont I’estomac dans un 

etat permanent de surexcitation. Il y a si peu de difference entre le psoriasis 

qui tient a une cause ven^rienne et celui qui est d’une tout autre nature, 

que je donne en mille au plus habile observateur a distinguer I’un de 

I’autre. 
Nous allons consigner ici deux observations de cette maladie qui n’ont 

pas et^ gravees. 

I". OBSERVATION. Psoriasis du cuir chevelu et des membres sur un sujet 

qui n’avail jamais eu de symptdme syphilitique. Erreur de diagnostic. 

—• 1824. — Devergie aine. 

M. M., ex-employ6 des armees, dans une position ais^e, gastronome 

par excellence, amateur du beau sexe, d’un embonpoint assez reinarquable, 

se vit trouble au milieu de ses plaisirs par des surexcitations de I’estomac; 

des digestions p^nibles, un mauvais sommeil, de I’ardeur a la peau et dans 

les entrailles, le forcferent, a plusieurs reprises, a se mettre au lit, a se 
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lirer du sang, a se rafraichir et a observer, taut bien que mal, un regime 

vegetal, aussitot abandonne qu’il 6prouvait un mieux sensible. Apres deux 

annees ainsi passees, des taches cuivreuses apparurent; elles se raulti- 

plierent facilement dans le cuir chevelu ; quelques-unes s’^tendirent sur le 

front 5 d autres se dispersferent ca et la sur les membres, a la partie ex- 

terne; mais a peine y en avait-il deux ou trois dans la face palmaire des 

mains. Assure par le malade qu’il n’avait jamais eu aucun symptorae ve- 

nerien, je ne pus attribuer son etat qu’a une surexcitation constante des 

voies digestives. II ne tint pas conipte de mes conseils, et il continua sa vie 

habituelle. Neanmoins, ayant ensuite consult^ quelques-unes des sommit^s 

medicales de Paris, il fut momentanement alarme de leurs avis, qui lui 

supposaient une syphilis larvee, caraclerisee, a leurs yeux, par la couleur 

cuivreuse des petites pustules squammeuses; mais bientot detrompe de 

cette erreur, il reprit sa vie heureuse et agreable, jusqu’au moment ou elle 

fut interrompue par une entente aigue, qui necessita d’amples saignees 

generales et locales , une diete severe, un repos de trois semaines, puis un 

regime peu succulent, observe durant un mois. La guerison fut complete; 

le psoriasis disparut et ne s’est plus remontre depuis lors. 

IP. OBSERVATION. Psoriasis palmaire et plantaire cliez un ofjficier qui avail eu 

precedemment des symptomes veneriens. — 1823 et 1824. — Devergie aine. 

M. S. .. ., chef de bataillon , rentre dans la vie civile, faisant un usage 

assez peu modere des liqueurs alcooliques, adonne a un genre de vie tout 

a fait stimulant, se trouvait chaque matin atteint de violentes pituites 

avec amertume de la bouche, et souvent de degout pour les aliniens, sans 

qu’il eut pour cela interrompu ses repas copieux et aniraalises. 11 y avait 

deux annees qu’il eprouvait cette incoramodite, lorsqu’il lui poussa des 

taches rougeatres dans la paume des mains et bientot a la plante des pieds. 

A differentes epoqucs de sa vie militaire, M. S_avait eu plusieurs acci- 

dens syphililiques : uretrite et ulcerations an gland, traitees par les mer- 

curiaux assez irregulierement. Mon avis fut d’employer d’abord les de- 

layans, le r%ime vegetal et lacte et les bains simples ; mais, dans la vue 

d un mariage prochain, et persuade qu’un reste de syphilis avait donnelieu 

a ce psoriasis, le malade voulut recourir aux frictions mercurielles, imbu 

qu il etait de la vertu sp^cifique de cette preparation. A la sixieme friction, 

les taches augment6rent; a la suite de la dixi^me, des douleurs ou pico- 

temens se faisaient sentir durant la marche, et la chaleur du lit causait 
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line sensation penible. Les taches, d’un rouge cuivre, deviennent plus sail- 

lantes et augmentent en nombre , en largeur ; quelques-unes se montrent 

eparses sur les membres. Je supprime le trailement mercuriel dont le 

mauvais elFet etait manifeste, et je decide le malade a adopter franchement 

un traitement oppose. Deux evacuations sanguines a I’anus, un regime 

vegetal, des boissons adoucissantes et delayantes, des bains, d’abord sim¬ 

ples pendant un raois, puis gdatino-sulfureux a quart de dose, ensuite a 

demi-dose, sufFisent pour procurer une guerison radicale en deux mois 

et demi. Depuis, le mariage a ramene M. S.... a un genre de vie plus 

simple et moins stimulant; I’estomac n’^tant plus constamment surexcit^, 

les accidens n’ont pas reparu. Pr6s de neuf annees ^coulees sans accident, 

six enfans bien portans, la sant^, I’embonpoint, sont des preuves irrecu- 

sables que I’equilibre a ete parfaitement retabli. 

Traitement des -pustules. D’apr^s ce que nous avons ecrlt ci-dessus, il est 

facile de prevoir que nous adoptons le traitement simple de preference a 

tout autre, sauf I’emploi de moyens plus actifs dans les cas qui I’exige- 

raient. Ainsi, regime plus ou moins severe au debut, evacuations sanguines 

cbez les sujets piethoriques, usage frequent des bains entiers, boissons le- 

g^res et delayantes, lotions huUeuses et adoucissantes sur les pustules, si 

elles sont douloureuses; puis les bains composes gelatineux et legerement 

sulfureux, ou emolliens, ou narcotiques, ou amilaces, suivant les circon- 

stances; les bains de vapeurs aqueuses ne sont pas non plus a negliger. 

En general, ii importe, i“. de surveiller Petal des visceres de la digestion, 

sous Pinfluence duquel Paffection cutanee s’est developpee ou s’est entrete- 

nue; 2“. de fixer son attention sur Petal de Porganisme, sur les habitudes 

des malades, sur leur regime ordinaire , sur leur genre d’habitation, peut- 

etre froide et humide, et sur les autres causes qui concourent toutes effi- 

cacement a la production des affections de la peau. 

II convient done d’eviter, en alimens, comme en medieamens, lesexci- 

tans de Pappareil digestif. Les pustules cadent ordinairement a Pemploi 

des moyens simples; cependant, quand elles resistent, il faut recourir aux 

substances capables d’operer une revulsion ou bien une excitation locale 

propre a determiner une modification avantageuse; a Pinterieur, la pens6e 

sauvage, la douce-am^;re, la sapOnaire, la patience, la bardane, le trifle 

d’eau, la fumeterre, la chicoree sauvage et autres planles dites depura- 

tives. On les fait prendre sous forme de tisane, d’abord leg^re, puis plus 

concentric, pourvu que Pestomac la digire bien;,autreraent, on les ad- 
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ministre sous forme de sirop, ^tat sous lequel le gaster et r^coiiomie s’en 

accommodcnt mieux. J unis souvent £i I’usage de ces plantes celui des bois 

sudorifiques en lisane ou sirop; j’ai recours egalcinent au sirop depuratif 

amer. (Voir tome I"., page 187.) (1). Le sue des plantes dont je viens de 

parler, seul ou bieii uni au petit-lait, est ^galement uu remade salutaire et 

efficace. Toutes les boissons sudorifiques de Pollini, de Feltz, d’Arnoud et 

autres, reussissent encore dans ces affections chroniques et interminables, ou 

ilest necessairede modifier leconomie enti^re; leur action est alors merveil- 

leusement secondee par les bains sulfureux k doses leg^res, par les fumiga¬ 

tions aromatiques, au cinabre, au sulfure noir de mercure. G’est ici le mo¬ 

ment de rep^ter que de tout temps le mercure a ete employ^ avec avantage 

k I’exterieur centre les affections culanees , soil en fumigation, soit en fric¬ 

tion , soit en lotion (2); mais si on Tadministre a I’interieur, il faut le faire 

avec une grande attention. 11 est plus prudent de lui preferer le calomel 

seul, ou uni a Popiuin, ou bien a la cigue (3). Le sous-carbonate d’am- 

moniaque, si vante par Peyrilhe, I’iode, sont encore des moyens avantageux. 

Il en est de meme des exutoires, cauteres, vdsicatoires , etc. 

S etendre plus long-temps sur la cohorte innombrable des moyens th^- 

(1) Je ne puis partager Popinion de MM. Alibert et Richond, qui pensent que la re¬ 

putation des plantes en question est usurp^e; que, bien qu’utiles quelquefois, elles ne 

meritent pas d’etre employees frequemment, et que les effets qu’on leur attribue, sont 

dus plutot aux bains etaux topiques administres concurremment, ou bien alamarche 

naturelle de la maladie. Deja le premier de ces auteurs en avait ecrit autant sur la salse- 

pareille; mais ma conviction resiste. J’ai eu, depuis vingt-six ans, des occasions si mul- 

tipliees d’administrer les preparations dont il s’agit, dans des circonstances oil les bains 

et autres moyens me manquaient absolument, que j’ai pu acquerir la certitude de leur 

elBcacite reelle, chaque fois qu’elles ne surexcitaient pas trop les voies digestives. 

(2) Lorsque les affections resistent aux moyens ordinaires, je me sers du liniment 

suivant en lotions sur les taches, pustules, etc., etc. ^ huile d’olive ou d’amandes 

douces, deux onces; teinture de Rousseau, deux gros; onguent mercuriel double, deux 

gros; et quelquefois j’yajoute ammoniaque liquide, un gros. Les pommades de proto- 

iodure de mercure, d’hydriodate de potasse sont aussi utiles sur les sujets dont la peau 
est peu excitable. 

(3) Le calomel uni a la cigue est un des moyens que nous prijconisons au Val-de- 

Grace. M. Gama, chirurgien en chef, nous a engage a pers6v6rer avec Constance dans 

son emploi pour les affections chroniques de la peau, des testicules, et nous en avons 

trfes-souvent retire un avantage pr^cieux. Nous avons vu des affections interminables 

gu6rir par 1 emploi de ce moyen pouss6 jusqu’A produire ou des dejections alvines plus 

abondantes, ou une excitation moderee sur les glandes salivaires. 
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rapeutiques, deviendrait superflu; la sagacity et le jugement d’un m^- 

decin eclaire suffiront pour trouver les meilleurs a employer, suivant 
les cas. 

Nous allons consigner ici diverses observations de syphilides pustuleuses, 

serpigineuses , squammeuses, tuberculeuses, dartreuses , avec ou sans 

concretions corniformes. 

J’ai deja dit que toutes les varietes de formes, de couleurs, qu’on pent 

remarquer dans les affections cutanees reputees syphilitiques, primitives 

secondaires, aigues et chroniques , n’etaient souvent que des degr^s divers 

de la meme alteration, vue a des epoques diflerentes. En effet, toutes les 

observations que nous citons ont ete, au debut, des taches ou des pus¬ 

tules non soignees ou irritees par des traiteinens contraires, nuisibles, et 

qui toutes, sous cette influence ou celle d’un regime peu convenable, se 

sont exasp^r^es au point d’acqu^rir, dans uu espace de temps plus ou 

moins long, un degre d’alteration tel qu’il a fallu des denominations 

particuli^res pour les classer. Ces memes affections primitives, traitees au- 

jourd’hui convenablement par les moyens qu’indiquent la nature et le rai- 

sonneraent, ne parviennent plus jamais a ce degre de gravite observe si fre- 

quemment avant iSaS et 1826. Les exemples en sont moins nombreux dans 

ies hopitaux civils, et tres-rares dans les hopitaux militaires, oii le traite- 

inent simple est mis en usage. II nous serait difficile d’en reunir mainte- 

nanl des modeles aussi bien tranches que ceux que nous offrons, et qui tous 

prennent date de 1818 a 1825. 

Les planches 29, 3i, 33 et 48, sous le nom de syphilides pustuleuse, tu- 

berculeuse, serpigineuse et squammeuse, repr^sentent autant de degres de 

la meme maladie, recueillis par feuCullerier oncle, comme modeles curieux 

d’affectionsconsecutives ayant resiste a plusieurs traitemens mercuriels bien 

administres. J’y ai ajoute les planches 44 4^ pour completer, par un fait 

plus rare, la collection des syphilides partielles de la tete et du corps; 

I’observation rentre dans la nieme categoric. 

L®. OBSERVATION. — Planche 3i. Pustuks ulccrees serpigineuses a la face^ au 

front et dans le cuir chevelu. — 1818. — Gullerier oncle. 

Un ouvrier serrurier, age de quarante-cinq ans, avait eu, i“. dans 

I’espace de six ans, deux chancres sous le prepuce, gueris par un trai- 

tement par les pilules de Beloste et par quinze frictions; 2“. une ur^trite 

suivie d’orchite; 3“. de nouvelles ulcerations sur le gland, traitees a I’ho- 
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pital par vlngt-quatre frictions interrompues, a cause d’une salivation abon- 

dante, puis reprises derechef, malgrc la disparition des symptomes. Six se- 

maines apr^;s sa sortie, le garcon serrurier revient consulter pour des taches 

sur Je corps, larges, luais non douloureuses. II ne veut point rester a I’ho- 

pital, et continue sa vie active, sans se priver de 1’usage des liqueurs alcoo- 

liques. Aprbs deux mois, les pustules sont converties en ulc^res superficiels 

serpigineux, guerissant dans un point, s’etendant vers un autre ; la face, 

le front et le cuir chevelu en sont le siege principal. Force fut au raalade 

d entrer a I’hopital, ou un nouveau traitement mercuriel, uni aux sudo- 

rifiques, fut administre avec un succfes assez remarquable , puisque les 

ulc^res s’arret^rent dans leur marche et ne fournirent plus qu’une s4cr^- 

tion mucoso-purulente, qui se concrctait facilement. Quelques ecarts de 

regime et de I’eau-de-vie prise en secret, entraverent la guerison, et de- 

termink’ent une surexcitation gastro-intestinale. La liqueur continu^e avec 

les sudorifiques n’agit plus que coinme irritant, et ces pustules ulc^r^es 

serpentautes reprirent un degre d’irritation remarquable, s’accrurent en 

nombre et en largeur, envahirent presque toute la face et se couvrirent 

de crotites epaisses, noiratres. On fut oblige de cesser les mercuriaux, de 

recourir a I’opiura, aux bains et aux lotions adoucissantes. On obtint, 

par un mois de ce traitement, une amelioration notable , puis on revint 

a la tisane de Feltz pendant deux autres mois, et le malade sortit gueri 

apres etre rest6 pres de six mois a riiopital. 

IF. OBSERVATION. — Planche 53. —Pustutes serpigineuses dii dos. — 1819. 

— CcLLERIER oncle. 

Un jeune hoinmc de vingt-deux ans venait d’etre traite, par les prepa¬ 

rations mercurielles, d’ulcerations negligees au gland et sous le prepuce, 

et qui avaient accompagnees d’une uretrite suppuree, lorsque, pen de 

temps apres sa sortie de I’hopital, il fut pris de douleurs a la gorge. 11 se 

developpa bientot une nouvelle ulceration dans cette partie, avec appari¬ 

tion, sur diverses parties du corps, de taches petites, miliaires, (^parses 

et nullement douloureuses. Traitement par les frictions mercurielles pen¬ 

dant deux mois; mais, sous I’influence d’un regime animal assez abun¬ 

dant , il y a augmentation successive des taches, qui se metamorphosent 

en pustules, et s’ulcerent en prenant le caractere serpigineux. L’ulceration 

de 1 arriere-bouche se gu6rit; mais, pour le surplus, deux traitemens varies 

par les sudorifiques et la liqueur, les bains de Barrages , ne d<§terminent 
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que peu d’amelioralion. Si les pustules ulcerees disparaissent vers un point, 

elles s’etendent vers un autre, se couvrent de croiites dures, fendillees, 

inegales. Un ptyalisme abondant survient a propos pour operer une re¬ 

vulsion salutaire; il dure pr^s de six semaines; quelques purgatifs admi- 

nistres pour I’arreter, achevent de faire cicatriser les pustules ulcerees. On 

jugea prudent de cesser alors toute medication; le malade s’en trouvabien, 
et sortit gueri apr^s huit mois de traitement. 

IIP. OBSERVATION. — Planche 29. — SyphiUdc tuberculeuse ulceree de la face. 

— 1819. — CuLLERIER oncle. 

Un peintre en batiment, d’un embonpoint remarquable , et age de qua- 

rante ans, fut admis a Thopital des Veneriens de Paris, portant sur la figure 

et sur le crane des pustules ulcerees avec secretion et concretion d’un pus 

epais et gluant. Deja, pour cette maladie consecutive a des ulcerations au 

penis et concomitanted’autresulcerations a la gorge, il avait subi sans succes 

en ville deux traiteinens mercuriels; on lui administra un nouveau trai¬ 

tement par les frictions, pendant lequel il y eut augmentation de sym- 

ptomes, c’est-a-dire etendue des pustules avec endurcissement et epaissis- 

sement des parties, ulcerees, et accroissement des croutes lobulees, fen¬ 

dillees , sur lesquelles le cerat mercuriel n’agissait point avec avantage; 

seulement les ulcerations de la gorge avaient cede. Ennuye d’un sejour et 

d’un traitement en partie inutiles, le malade quitla I’hopital, se traita en 

ville par d’autres preparations empiriques, sans plus de succes, et il y ren~ 

tra, apres trois mois, dans I’etat que repr^senle la gravure, avec occlusion 

de I’oeil gauche, qui etait envahi par des tubercules muqueux ulceres. 

Soumis aux bains, aux lotions opiacees, a la tisane de Feltz, il n’obtint 

cure radicale qu’apr^s six mois de sejour, c’est-a-dire lorsqu’il y avait plus 

de quinze mois qu’il etait traite pour la mejne maladie. 

1V“. OBSERVATION. — Planche. 4^* — Sypkilide compliquee : tubercules, 

pustules, squames. — 1819. — Cellerier oncle. 

Encore des complications precedees de pustules s^ches qui n’avaient pas 

et^ gueries par le mercure, sur nn sujet lympbatique soupconni^ d’avoir 

etc autrefois infecte de syphilis. Plus les m^dicamens talent multiplies, 

plus la maladie augmentait : les tubercules et les exsudations s’accrois- 

Tome II. 26 
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saient On formant des croutes ^paisses, dures, in^gales, d’un aspect si 
remarquable qne la figure etait tout a la fois hideuse et curieuse a voir. 

Relater ce cas dans tous ses details, ce serait rep6ter en partie ce qui a 

6t^ dit dans les deux observations prec^dentes pour le traitement. 

Le m^decin traitant, intimement persuade que le virus ^ait la.seule 

cause des accidens qui se succ^daient, sans soupconner que les medicamens 

energiques qu’il employait y fussent pour quelque chose, ne tenait pas 

coinpte des ameliorations qui survenaient toutes les fois quel’usage de ces 

medicamens etait suspendu. Lapparence crustacee, corniforfnfe, l epais* 

seur des croutes, leur irregularite, etaient dues a la nature mucoso-puru- 

lente des secretions, qui, chez certains sujets lymphatiques, enfans ou 

adultes, sont plus plastiques, se concreient facileraent, et donnent dans 

toutes les affections strumeuses, ukerees, dartreuses et autres, des aspects 

si varies de forme , d elendue et de couleur. Une annee entiere fut neces- 

saire pour la guerison radicale de ce malade, qui sortit de I’hopital avec 

des cicatrices foncees en couleur, rouges, cuivreuses, mais qui peu a peu 

revinrent a la nuance ordinaire de la peau. 

V®. Observation. — Planches 44 et 45* — Pustules et ulcerations recou - 

vertes h leur surface d’exsudations concrktes, corniformes, consecutives d 

quatre traitemens mercuriels. Deux annees et demie de traitement. Guerison 

par la methode simple. — 1824. —Val-de-Grace. — Devergie aine. 

C., soldat d’infanterie, %e de vingt-six ans, peu docile , porte, par 

temperament comme par caractere aux exc^s de tous les genres en boisson et 

avec les femmes, avail eu plusicurs infections. En 1819, chancres b6nins 

sous le prepuce, traites et gueris par quelques doses de liqueur. En 1820, ure* 

trite aigue. En 1821, chancres sur le gland , avec adenite inguinale du cote 

gauche, qui s’abceda , suppura et s’ulcera pendant un traitement de vingt- 

huit frictions mercurielles qu’on alternait avec la liqueur. A peine sorti de 

I’hopilal, C.reprit sa vie licencieuse; dfes au bout de six semaines , 

il eprouva des maux de gorge frequens. En mai 1822, il fut admis au Val- 

de-Grace , ayant des ulcerations etendues aux amygdales, au voile du palais 

et au pharynx; langue fortement muqueuse et constipation. 

Place dans les salles au noir, le malade fait, sous I’influence d’un re¬ 

gime alimentaire animal assez copieux , vingt-huit frictions sans resultat 

avantageux, passe au blanc, et, durant deux mois et plus, emploie la ti¬ 

sane et le sirop sudorifique avec la liqueur. Pendant ce traitement, des 



EN PARTICULIER. 2o3 

taches legeres survieiinent, acquikent de I’etendue petit a petit, se mon- 

trent ensuile sous forme de pustules larges, puis s’ulcereut et suppurent 

abondanitnent. Elies occupent toute la surface du corps, quoique plus 

lentes a se developper sur le front, dans le cuir chevelu et a la figure. — 

Nouveau traitement par les pilules d’opium et de calomel. Les ulcerations 

de la gorge disparaissent au fur et a mesure que les pustules s’accroissent. 

Dans le cours de ce traitement fait en hiver, des douleurs se dedarent 

dans les membres, et privent le malade de sommeil. Amaigrissement, ptya- 

lisnie, qui dure un mois environ, et pendant lequel les pustules ulcerees , 

devenues serpigineuses, diminuent sensiblement de largeur, suppurent 

moins, et tendent d’une maniere visible vers la cicatrisation. Les douleurs 

perdent egalement de leur gravite. Le regime est severe ; bouillons mai- 

gres, riz et fruits cuits. Leptyalisme cess^, je propose de laisser le malade 

au repos; on obtemp^re a mon avis pendant deux mois. C’est avec regret 

que C.reste au regime lacte, aux soupes raaigres et’aux fruits cuits, 

dont je lui conseille neanmoins de prolonger Eusage. 

Comme les symptomes continuent a decroitre, les alimens animalises 

lui sont permis. II sort quelquefois, fait des excfes; alors les ulc^res re- 

prennent de I’intensite, et, au printemps de i 823, le malade est soumis 

derechef, malgre mon avis , a un traitement par les sudorifiques et par la 

liqueur. Les exsudations mucoso-purulentes se concrdent, sous forme de 

croutes epaisses , inegales, sur divers points des ulc^res serpigineux, tandis 

que ces ulcferes gagnent d’etendue sur d’autres points. On emploie contreees 

nouveaux accidens le mercure soluble d'Eanemunn , les bains de Barreges, 

mais sans plus de succes. Les concretions augraentent de largeur, de vo¬ 

lume et de hauteur. En octobre 1823 , elles offrent les formes et dimen¬ 

sions representees dans la planche 44 > toute la surface du corps en est 

parsemee. Le malade en est tellement incommode, qu’il ne sait dans quelle 

position se tenir , car son amaigrissement est extreme; les concretions sont 

tres-dures, la plupart tres-elevees et pointues, les douleurs nocturnes vives 

et prolongees. 

Le malheureuxC.se desespere. Je lui propose d’abandonner toute 

medication stimulante, pour y substituer un regime lacte, les bains ^mol- 

lienset autres moyens dememe nature; Earaelioration qu’ils lui avaient pro- 

curee I’annee pr6c6dente le decide. Je relive son courage, et, malgr^des avis 

opposes, il s’arme de resolution; il se soumetau regime. suivant:laitcoup6 

avec eau de goinme, trois litres par jour pendant les premiers quinze jours; 

quatre pomnies cuites par jour; un lavement et un bain Emollient tons les 
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deux jours; potion calraaiite avec sirop diacode. Pour les quinze jours sui- 

vans inline regime, plus .un litre de lait. Amelioration, quant aux douleurs, 

apr^s le premier mois. Pendant le second, m4me quantite de lait pur et 

eoup6, plus deux soupes au lait, alternees avec de la bouillie. Le teint 

blafard et jaune s'aniuie; le sommeil devient meilleur; les pustules se se- 

chent; mais les concr^ions persistent. Je continue le meme rt^gime pour le 

troisifeme mois, en accordant en sus im litre de lait; peu a peu je varie les 

soupes inaigres, aux herbes , panades, les oeufs a la coque , le riz et autres 

alimens legers. Vers la fm du quatrieme mois, les ulceres, touches de temps 

a autre, se cicatrisent; ceux de la face sont plus tardifs. L’embonpoint et 

les forces sont revenus au malade ; son regime est animalise et vegetal 

tout a la fois. Les exsudations tombent, et, vers la fin du cinquieme mois, 

C. sort radicalement gu4ri, aprfes deux ann^es et demie de traite- 

ment, et n’ayanl d’autres cicatrices que cedes representees dans la plan- 

che 45. * 

J’ai revu plusieurs fois ce militaire, qui a et6 reforme. Quoique plus cir- 

conspect, il n’en est pas moins revenu a ses habitudes de cabaret; mais il 

continue a jouir d’une bonne sante. 

Sans vouloir comraenter cette observation, qui prouve assez par elle- 

meme combien I’emploi perseverant des preparations mercurielles etait fu- 

neste au. militaire qui I’a fournie, je signalerai im fait important, c’est que 

les cicatrices qui ont suivi la guerison des pustules ^ operee par un traite- 

rne7it rationnel et metiwdique, n’ont ni couleur, ni forme particuU'ere , et 

detruisent ainsi toutes les fausses opinions einises a co sujet. 

Les planches 5o, 5i , 62 et 53 olTrent des exemples remarquables de 

pustules ulcer^es passees a I’etat de syphilides tubcrculeuses a des degres 

divers, suivant les progres qu’on avait laiss6 faire a la inaladie par defaut 

de soin de proprete et de regime convenable. Ces quatre symptomes ne 

difierent d’ailleurs des precedens que parce que leur siege ^tait aux parties 

genitales. Ils ne font que confirmer ce qui a et6 avanc6 plus haut, que 

toutes les alterations de cette nature ne sont que desvari^t^s, que des 

nuances de la meme maladie, qui aurait el6 facilement guerie d^s son 

debut par les moyens les plus simples. Us ont ele modeles a I’hopital civil 

des Ven6rieus de Paris, sur des gens de la classe pauvre et malheureuse de 

cette capitale et ded^campagne; trois font ^t6 dans le service des enfans. 

Nous donnons ici c^es quatre autres observations, comme une suite com¬ 

pletive des cinq premi^ires. 
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VP. Observation. —Planche 5o. — Syphilide tuberculeuse ^ siegeant aux 

parties genitales, au ventre et aux cuisses ^ cliez une femme de soixante ans. 

— i824- — CuLLElUER nCYCU. 

Une femme encore assez verle, malgre ses soixante ans , mais sale et d4- 

goiitante, entra a Thopital civil des Veneriens dans 1 etat que repr^sente la 

gravure 5o, c’est-a-dire ayant les parlies genitales externes , le ventre, les 

cuisses, les fesses et la marge de I’anus, converts de pustules suppurantes 

et pass^es a I’etat tuberculeux. Ces accidens dataient de plus de quatre 

mois, et avaient pour origine une cohabitation repetee avec des homines 

surexcites par le vin et par les liqueurs. Quelques ulcerations superficielles, 

d’abord apparues aux grandes levres, setaient etendues aux parties voi- 

sines, faute de soins de proprete. La malade, pauvre et malheureuse, qui 

avail un gout predominant pour les boissons alcooliques, n’avait pas cesse 

de le satisfaire ni de vivre crapuleusement. 

Des bains reit^res, des lotions narcotiques et emollientes, des applica¬ 

tions opiacees, un regime alimentaire leger et des boissons delayantes, 

firent en quinze jours prendre un aspect favorable a ces tubercules ulceres, 

degoutans, au moment de fentree a I’hopital. L’odeur forte et nausea- 

bonde se dissipa; les plaies et tubercules furent alors legerement touches 

avec le nitrate d’argent, s’affaisserent rapidement, et six semaines suffirent 

pour operer la guerison. INeaamoins on retint la malade deux mois de plus 

a I’hopital, par precaution et pour mieux assurer la cure. 

VIP. Observation. — Planche 51.— Tubercules ulcerhj aux parties sexuelles 

et a leur pourtour, cliez une petite file de cinq ans:— 1823. — Le doeleur 

Bard. 

VHP. Observation. — Planche 62. — Tubercules et pustules aux grandes 

levres, aux cuisses et aux fesses, chez une petite file de six ans. — 1823.— 

Le docteur Bard. 

C’estle docteur Bard qui a recueilli, en 1823 , les deux observations que 

nous allons relater. 

Les deux enfans , reunies dans la merae salle, ^taient en traitement mer- 

curiel depuis dix jours , quand Dupont aine les modela. Elies appartenaient 

a la classe pauvre et degoutante, si nombreuse parnii la population des 

grandes villes; M. Bard ne put obtenir d’elles des renseignemens satlsfai- 

sans sur rorigine de ces pustules et tubercules. II y avail plusieurs mois 

que le mal exislait, sans avoir recu aucun soin ; aussi s’^lait-il facilement 
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propage. Les parens avaient bien eu la syphilis a des ^poques <^loign6es, 

luais ils assuraient qii’ils en etaient radicalement gueris lors de la procrea¬ 

tion des enfans. 

Voici le traitement qui fut employe pendant deux mois environ : 

Lotions, trois fois le jour, avec une decoction emolliente; un linge en- 

duit de c4rat opiace recouvre les ulcerations; bains de siege chaque jour, 

puis de deux en deux jours, alternant deux fois la semaine avec des bains 

entiers; boisson d’orge lactee; un huitifeme de grain de deuto-chlorure en li¬ 

queur dans du lait, chaque jour; alimentation legere. De temps a autre 

on touchait les tubercules avec le nitrate d’argent. Aucun accident ne sui- 

vit ce traitement, qui fut assez long, car la cicatrisation ne fut compl^te- 

ment op^ree qu’a la fin du troisikne mois. 

fX®. Observation. —Planche 53. Pustules ulcerees sur le scrotum, a la 

partie interne des cuisses et des fesses, chez un enfant de trois ans. — 1825. 

— Le docteur Bard. 

On a suppos4 ici, sans certitude, que le pere etait infect^ de syphilis 

quand I’eufant futprocree. Neanraoins, S aucune ^poque, la mere n’avait 

eu le moindre symptome de cette maladie, et I’enfant, venu au monde 

bien portant, n’avait el6 atteint de pustules que depuis deux mois environ, 

Ainsi il y avait bien peu de vraisemblance en favour d’une syphilis heredi- 

taire. Le petit garcon futsoumis au meme traitement que celui qu’on avail 

fait suivre aux deux petites filles ci-dessus mentionnees. Les pustules, tou- 

chees plus souvent, guerirent plus vite; car en six semaines elles avaient 

disparu, et quand I’enfant quitta I’hopital, un mois plus tard, il n’offrait 

plus que des cicatrices rouges et bien etablies. 

X®. Observation. — Planche 37. — Pustules confluentes de la face et du 

corps chez un enfant de huh jours. — 1824. — Le docteur Bard. 

Pour qu’on ne nous accuse pas d’avoir dissiraiile aucun fait de la nature 

de celui que nous venons de relater, nous ajouterons ici une observation 

de pustules confluentes de la face et du corps, chez un enfant de huit 

jours. Elle nous a et^ ^galement fournie par M. Bard, qui la recueillit en 

1824. (Voir pi. 37.) 

Un enfant de gens a la mendicity, deux jours apres qu’il avait hie mis au 

monde, fut pris d’une ophthalmic purulente, puis bientot la face et le 

corps se couvrirent de pustules, eruption pustuleuse. Presenle au bureau 
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central des hopitaux , il fut juge venerien et admis coniine tel. 11 mourut 

quelques jours apr^s. 

Faut-il conciure de I’admission de cet enfant a Thopital des Veneriens et 

desa mort, qu’il etait reellenient atteint d’une syphilis constitutionnelle? 

Gela se pent supposer, puisque Tetat de la m^re ne fut pas verifi^. Mais, 

coinbien de cas douteux de cette nature! combien de nialheureux enfans 

ont ete victimes du pr6juge sur les maia<!ies larvees et herMitairesl A pre¬ 

sent que la syphilis se guerit plus facilement et par des moyens inoins per- 

turbateurs, on verra disparaitre progressivement le nombre des funestes 

resultats des meprises de cette esp^ce , trop multipliees avant notre epoque. 

Deja, depuis quelques annees , il y a diminution notable dans le nombre 

des enfans supposes atteints de syphilis et envoyes dans les hopitaux con- 

sacres au traitement de ces maladies. 

Quand on compare les resultats ob ten us par M. Gullerier neveu, tant, 

en 1823 et 1824, sur les pustules primitives des parties g^nitales, que, en 

i83i et i832 , sur les syphilides simples ou compliqiiees, recenles ou an- 

ciennes (voirt. p. 25i,ett. II, p. io5), avec ceux que nous publions 

en ce moment, Tavantage, sous le rapport de la superiorite du traitement, 

reste a la methode la plus simple; car le terme moyen a ete, par le traite¬ 

ment simple, pour les pustules primitives, de vingt-deux a vingt-six jours^ 

et pour les syphilides secondaires, de trente d trente-trois jours; tandis 

que, par les preparations mercurielles, il a varie de quaranie-huit d cin- 

quante-cinq et mime d soixante-dix jours, Cette difference remarquable 

nous a aussi frappe dans nos hopitaux militaires; elle a eu lieu dans la 

proportion suivante : vingt-deuxd vingt-trois jours par le traitement simple, 

trente-huit d quarante jours par le mercure. 

§ II. Dartres syphilitiques secondaires. 

Existe-t-il, dans les affections secondaires de la peau, une ligne de de¬ 

marcation sensible entre les syphilides et les dartres? 

Cette distinction n’a pas et6 etablie par les syphiliographes de tous les 

temps, qui, jusqu’a nos jours, ont confondu dans lameme classe, peut-etre 

avec raison, toutes les eruptions culan^es nees ]3endant ou apr^s les traite- 

mens mercuriels et autres, qui avaient ^te employes centre les affections 

veneriennes. C’^tait au seul virus syphilitique que ces affections nombreuses 

etaient toutes rapport<^es indistinctement. On doit a M. Alibert d’avoir 

essays, dans son Traite des maladies de la peau^ 1818, de dt^brouiller ce 

chaos par une classification raisonnee, et d’avoir enseigne qu’il ne fallait 
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pas confondre les maladies cutanees dont nous parlons ici avec celles qui 

sonl produites par I’usage abusif du mercure. Le premier merite de 

M. Alibert a cet 6gard estd’avoir pr^iserve de Toubli le plus complet ce pr6- 

cepte salutaire deja reconimande par des devanciers judicieux, en le re- 

mettant en xigueur dans un temps on le mercure sous toutes les formes 

etait encore regarde comme le seul et veritable sp^cifique. 

A partir de cette epoque seulement, les syphilides out fait une classe 

distincte. C’est sans doute un service rendu a la science; inais la se trouvent 

encore confondues, comme nous I’avons fait observer, les maladies reelles 

qui tirent leur origine d’une infection primitive, el celles, beaucoup plus 

nombreuses, qui proviennent des inoyens employes pour les combattre. 

La difference a etablir entre les dartres et les pustules d^pendantes de la 

syphilis se trouve done par la encore pen tranchee.Cependant I’existence des 

premieres ne saurait 6tre revoquee en doute, d’apres le principe admis en 

physiologic pathologique, que les affections et exsudations si variees de la 

peau reconnaissent pour cause I’alteration morbide de telle ou telle partie 

constituante de I’organe cutane, et qu’elles varient de forme , ainsi que de 

coulcur, sous I’influence du temperament et de I’idiosyncrasie des malades, 

sous I’influence de leur genre de vie, de leur habitation, de letat normal 

ou anormalde leurs organes digestifs etautres, des raoyens employes pour 

combattre ces affections , enfin sous I’influence plus ou moins directe de 

toutes les causes intcrieures et exterieures qui peuvent modifier notre eco¬ 

nomic, en la viciant. 

Aussi, ce que nous avons ecrit sur les syphilides, pent s’appliquer pres- 

que entierement aux dartres; seulement on peut admettre comme pre- 

ceptes plus particuliers : 

1°. Que les dartres coincident toujours avec une inflammation gastro-in- 

testinale chez les personnes qui out la peau tres-excitable. 

2®. Que Taction du froid cst une cause determinante de cette maladie. 

3°. Que c’est pour cette cause que les dartres se manifestent plus fre- 

quemment sur les parties habituellement expos4es a Tair; ainsi, elles sont 

plus communes a la face, an menlon, aUx levres, que sur le resle du 

corps (1). 

(i) Seize cas de dartres, auVal-de-Grdce,se divisaieot ainsi quant ^ileur si^ge respec- 

lif: i".Onzea la face, dont trois sur le visage, deux au menton, trois aux Ifevres et au 

menton, denxsur leslfevresetune sur le menton et le cou.—2“. Trois sur les membres.— 

Un ala verge et au scrotum.— 4°* Un aux cuisses et au scrotum.(Desruelles.—i8a«.) 



EN PARTICULIEE. ^09 

4". Qu’il faut observer un regime plus s^v^re dans le traitement; le con¬ 

tinuer plus long-temps et insister davantage sur le regime lact6. 

5". Que les plantes d^puratives et d^layantes conviennent mieux que les 

sudorifiques, quand les organes de la digestion ont 6t6 ramenes a I’^tat 
normal. 

6°. Que les preparations narcotiques , d’abord seules, puis unies au ca¬ 

lomel, sont preferables, quand la ihaladie ne cede pas au traitement sim¬ 

ple , au regime, aux bains simples et composes. 

7®, Que Tadministration des narcotiques demande a eire surveiliee avec 

soin, pour empecher qu’ils ne produisent sur Feconomie des efFets nui- 

sibles. 

8®. Que la cauteri^tion avec le nitrate d’argent ne procure pas des avan- 

tages aussi rapides dans le traitement des dartres que dans celui des 

pustules. 

9®. Que les preparations mercurielles ne doivent etre employees a Tin- 

terieur qu’avec une extreme reserve; qu’elles agissent mieux a I’exterieur 

sous forme de liniment, de pommades, mais a doses tres-leghres. 

10®. Qu’en general les sangsues loco dolenti, les fomentations emol- 

lientes, narcotiques, les bains simples, les derivatifs du canal digestif, les 

bains sulfureux, un regime peu excitant et des exutoires, sont les moyens a 

preferer et avec lesquels on obtient le plus ordinairement la cure des af¬ 

fections dartreuses. 

11°. Que la duree moyenne du traitement simple varie rfr trente-trois d 

qmrante jours, tandis qu’elle est de soixante-dix d soixante-quinze jours 

pour les preparations mercurielles (1). 

Les trois observations que nous allons rapporter acheveront de faire 

connaitre la nature et la marche des eruptions dartreuses. 

(i) Sur un service de trois cent cinquante veneriens, au Val-de-Grace, il existe en 

general et constanainent dix a quinze malades atteints d’^ruptions dartreuses et qui ont 

6te envoyes comme syphilitiques. Quelques-unes de ces Eruptions nous ont senabl6 de¬ 

voir fetre tangles parmi les affections secondaires syphilitiques et plus souvent mercu¬ 

rielles. Toutes ont m traitees par les moyens que nous venons d’indiquer, ontet^ plus 

rebelles dans rhiver que dans les autres saisons, et n’ont cependant pas e^igei’emploi 

des preparations mercurielles ^nergiques, telles que frictions, liqueur, deuto-chlorure 

en pilules. Le calomel seul, uni a I’opium, a ete d’un grand secours dans quelques cas 

rebelles. 

Tomi J,I. 37 
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P®. Observation. — Planche 49* — Dartre crmtade mr la face, le dos et 

tout le tronc, consecutive A plusieurs traitemens mercuriels. — Val-de- 

Grace. — i825. — Desruelles. 

G.. soldat d’infanterie, ^tait malade depuis quatre-vingt-dix jours 

quandileutra au Val-de-Grace, le 19 septembre 1825. Toute la face etait 

couverte de dartres, dont les croutes formaient un masque epais et hi- 

deux. Elies 6taient amoncelees sur les l^vres, aux yeux et au menton. Le 

dos, la poitrine et les membres en ^laient aussi recouverts; il existait beau- 

coup de fievre; la soif ^tait vive et la langue rouge. Cette aflfection avait 

paru apr^s un traitement mercuriel, et avait ete inutilement combattue a 

Tours par plusieurs traitemens de meme nature. DuVo au 27 septembre, 

di^te presque complete, solution de gomme, saign^e au bras de dix 

onces; Irente-cinq sangsues en trois applications a la face. Le 27, cepha- 

lalgie intense. Du 27 septembre au 26 octobre, soixante-dix sangsues sont 

appliqu^es tour a tour aux tempos, k la face, a lepigastre et a la poitrine; 

le regime alimentaire consista en bouillies, soupes au lait et pruneaux, bains 

simples. Les dartres de la face, constamment imbib^es de decoctions nar- 

cotiques, ont considerablement diminu4; celles du dos, repr^sent^es par 

la planche 49, et celles de la poitrine, ont presque enti^rement disparu; 

il n’y en a plus aucune trace sur les membres. 

En novembre, sept nouvelles applications de sangsues au milieu des dar¬ 

tres des l^vres et du menton; on donne I’opium depuis un grain jusqu’a 

cinq par jour. Du 20 au 5o, huit doses de sirop sudorifique. En d^cembre, 

six autres applications de sangsues sur les dartres, sirop sudorifique; ap¬ 

plication decerat soufre sur les levres et sur le menton. En janvier, vingt 

doses de sirop et cinquante-un grains d’opium. G.sort, le 19 janvier, 

parf aitement gu6ri, apr^s etre reste a I’hopital cent trente-cinq jours. 

On a employ^, pendant son traitement, une saign6e, deux cent six 

sangsues , soixante grains d’opium, trente-neuf doses de sirop sudorifique 

sans addition, et vingt-deux bains. 
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IP. Observation , non grav4e. — Dartres et pustules crouteuses de la Ute; 

excroissances a Cams; crevasses des mains; durillons d presque tous les 

doigts; ulcere entre deux orteils : tous accidens dartreux consecutifs a une 

uretrite et d des excoriations tant du gland que du prSpuce^ d la suite des- 

quelles de nombreux exces en boissons alcooliques avaient etc commis ^ traitds 

sans mercure et gMs^, les premiers symptdmes en vingt jours ^ Culcbre du 
pied en quarante-trois Jours. — 1823. —Strasbourg. —RiChond. 

Op., age de vingt-huit ans, fut traits et gu^ri en quelques jours d’ex- 

coriations au prepuce et au gland, qui s’^aient manifestoes A la suite 

d’une urOtrite ayant durO un mois. Bientot de nombreux excOs en bois¬ 

sons alcooliques provoquOrent une Oruption de boutons sur diverses 

parties du corps, notamment a la tete, au menton, a I’anus. AprOs de nou- 

veaux excOs de tout genre, faits un jour de fete publique , et des fatigues 

de marche, des durillons se montrOrent sur les doigts avec crevasses et 

scissures dans tous les sens. Deux boutons a I’anus devinrent deux excrois- 

sances qui s’accrurent rapidement, de meme qu’une ulcAration survenue 

entre les orteils pendant les fatigues d’aout 1823. 

Voici I’etat du malade a son entrOe a I’hopital, le 10 septembre suivant: 

excroissances anales blanchatres, douloureuses, framboisees; un ulcOre a 

un pied, etendu en dessus et en dessous du gros orteil, occupait en outre 

la face interne tant de cet orteil que de son voisin; et la Tepiderme, blan- 

cbatre, etait soulevepar un pus sOcrOtO en grande abondance; boutons de 

la tete degenOrOs en pustules dartreuses, sOches, fendillees a leur surface, 

arrondies, couvertes de croutes; mains rugUeuses, crevassees; Opiderme 

tombant par lamelles ou Ocailles; sommeil rare; douleurs nocturnes tres- 

vives; langue rouge, mais bon appetit. 

Traitement. Bouillie matin et soir, solution de gomme, bains tiedes et 

fumigations ^mollientes. Amdioration notable au sixi^me jour. On admi- 

nistre ensuite des bains de vapeurs aqueuses, sous Tinfluence desquels il 

s’op^re une diminution tr^s-sensible des vegetations anales et des pustules 

de la tele. Au vingtieme jour ? guerison de ces symptomes; mais la marche 

est impossible a cause des douleurs de I’ulcere des orteils. Apr^s six ap¬ 

plications de sangsues, apr^s Fusage des bains tildes et de Fopium pour 

pansement, la guerison s’accomplit a la fin d’gctobre. 
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IIP, Observation, non grav6e. —Eruption dartro^pustaleme, soupfonn6e 

de nature syphilitigue, c/iez une femme de trente-guatre ans gui Stait atteinte 

depuis long-temps d une duod^nite chronigue; traitSe infructueusement par 

les lotions merctirielles, puis gu4rie par Cusage de la belladone a I'extirieur. 

De 1825 a 1828. — P-aris. — Devergie aine. 

Madame H. ...., d’une constitution eminemment nerveuse et sanguine, 

se trouva atteinte, vers Page de trente ans, d’une irritation gastro-intesti- 

nale qui fut trait^e, durant dix-huit mois, par les amers, les purgatifs et 

les toniques. II en resulta une duodenite chronique a laquelle se joignit 

petit a petit une eruption de taches lenticulaires, cuivreuses, eparpill^es 

sur les membres, sur les mains et sur le cou. Quelques saign^es g^n^rales 

leg^res d’un sang enflamm^, des bains et un regime s^v^re au simple 

bouillon de poulet (le lait ne se dig4rantpas bien), arret^rent les douleurs 

epigastriques et duodenales; les naus^es, qui 6taient fr^quentes aupara- 

vant, et la constipation opiniatre, diminuferent et permirent le retour aux 

alimens legers, apr^s trois mois de soins.—L’eruption persista. La malade, 

livr<5e aux soins d’un manage peu fortune, 4tait forc^e de s'occuper beau- 

coup plus que sa sant6 ne le permettait, et n’observait plus que difficile- 

ment les ordonnances des m^decins. Les digestions 6taient toujours labo- 

rieuses et I’^ruption devint humide, puis s6cr^ta une mati^re qui se con- 

cretait facilement et laissait des croutes dont la chute s’operait ensuite par 

parcelles. La malade voulut employer la fumeterre, le petit-lait, le sirop 

de pensees sauvages et quelques autres depuratifs; les preraiferes voies, 

trop impressionnables, nepurent senaccomraoder, et, apr^s trois mois de 

tentalives , il fallut y renoncer. L’^ruption, loin de s’anieliorer, avait pris 

de I’accroissement: il s’etait developp6 de petits ulc6res, ainsi que de nou- 

velles taches. 

On fit naitre dans I’esprit de la malade, qui avait I’imagination trfes-sus- 

ceptible, I’idee qu’elle etait sans doute victime du reliquat de quelques 

affections v^neriennes que son mari avait cues anciennement, quand il ^tait 

militaire, encore bien que la sante actuelle de ce dernier fut bonne et son 

genre de vie exempt de reproches. De la, inquietudes, chagrins; consul¬ 

tations secretes, qui la confirmerent dans sa facheuse prevention, et, inalgre 

mes avis, il fallut recourir aux preparations mercurielles exterieures, 

etendues avec I’huile et Togium. Pendant le premier mois , I’effet de la 

nouvelle stimulation ainsi produite parut avantageux : un certain nombre 

d ulc^res se cicatriserent et des taches disparurent; mais ensuite les autres 
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ulcerations prirent le caract^re serpigineux sous Taction des lotions et 

frictions, les taches reparurent et la fi^vre s’alluraa. J’avais la un pr^texte 

bien suffisant pour renoncer a ces moyens violens; des saign^es et des bains 

emolliens ramen^rent le calme, et au deuxiferae mois les ulc^res furent 

arret^s dans leurs progr^s. Un prurit incommode empechait le sommeil; le 

sejour de la campagne amdiora singuli^rement la position de la malade. 

Une saignee de deux en deux mois prevenait 4 propos le retour de Texcita- 

tion g^n^rale ; des frictions sur les dartres avec la pommade de belladone 

(ungros par once de c6rat non lav6) reussirent a merveille. En trois mois 

il y eut suppression complete de Teruption , des ulc^res et des exsudations. 

Depuis quatre ann^es elles n’ont pas rep^ru ; mais si deux saign^es habi- 

tuelles dans le cours de Tannee sont retard^es, la peau ^prouve un prurit 

qui semble annoncer le retour prochain d’accidens. 

§ III. Ulceres secondaires da systeme cutand. 

Aux pustules succ^dent ordinairement les ulcferes secondaires des tegu- 

mens; n6anmoins ils se d^veloppent aussi quelquefois k la suite dune exco¬ 

riation, d’un bouton ou dune phlyctfene. Une fois ^tablis, ces ulceres se 

comportent de la meme mani^re que les ulcerations primitives, presentent 

les memes caracteres, les memes nuances, les memes modifications, les 

memes varietes. Ils sont done benins ou phag^deniques, simples ou serpi¬ 

gineux , suivant les circonstances qui agissent diversement sur les malades. 

On les remarque sur toutes les parties du corps en g^n^ral, et plus par- 

ticulierement sur le bas-ventre, sur les cuisses, au perin^e, a la face, sur 

le tronc, entre les orteils, entre les doigts. 

La nature des ulceres de la peau n’est pas plus facile a pr^ciser que celle 

des pustules. Aueune induction raisonnable ne saurait etre tiree de ce qu’ils 

auraient les bords durs, plus ou moins calleux, fongueux, decoup^s, 

tallies a pic; car ces accidens ne tiennent pas k la nature de Tulcere; ils 

sont dus au degre d’inflammation aigue ou chronique qui y subsiste. On 

sent que d^s-lors une description detaill^e des ulceres dont il s’agit, serait 

superfliie. 
G’est bien a tort qu’on a donnne le nom de rhagades aux ulcerations, 

ger9ures et crevasses de la paume des mains, de la plante des pieds et 

d’entre les orteils. Gette coramunaut6 de denomination avec les rhagades 

de la marge anale, est cause qu’on confond les deux esp^ces d’affections. 

Le traitement doit etre base sur les pr^ceptes que nous avons enseignes 
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pr^cedemmetit. Nous ferons seulement observer que, chez les sujets ly^. 

phatiques, scrophuleux , les ulcerations secondaires sont difficiles k guerir* 

que le mercure, quand il ne r^ussit pas, ce qui arrive souvent, leur im- 

priiue im caract^re particulier de pseudo-syphilis qu’on a bien de la peine 

a detruire. 

Quelques observations acheveront ce que nous avons k dire sur cette 

espece de symptomes. 

P®. Observation. — Planche 96. — Scrophules ulcirees, rSputees syphilis 

tiques heriditaires» traitees et exasperees par le traitement mercuriel, — 

iSaoet 1824. —Devergie aine. 

Un homme de vingt-quatre ans, eminemment lymphatique, vint me 

consulter, en 1820, pour des ulc^res cutan^s degeneres et compliques 

d’engorgement des glandes cervicales, avec trajets fistuleux dans divers 

sens. Depuis son enfance, c’est-a-dire depuis Page de sept a huit ans, ces 

ulceres et engorgeraens avaient existe, variant de volume et d’etendue. 

C’etait par des traitemens excitans qu’on les avait constamment combattus: 

les amers, les sirops concentres, antiscorbutiques, I’elixir de gentiane, etc., 

avaient ete mis en usage toujours sans succ^s. Je prescrivis un traitement 

oppose : le malade s’y soumit d’abord en partie, puis ne tarda pas a I’aban- 

donner, ennuy^ de ne pas guerir aussi vite qu’il I’esperait. On lui persuada 

bientot qu’un virus venerien hereditaire pr^sidait chez lui au developpe- 

ment des maux qu’il endurait. Afin de s’en debarrasser, il pril tous les 

medicamens mercuriels et autres qui lui furent indiques. Trois ann^es 

plus tard , je le revis dans I’etat que represente la gravure 96, etat hor¬ 

rible qui otait a ce malheureux I’espoir d’un terme k ses maux, exasperes 

par la medecine. Il etait enfin decide k s’abandonner desormais a mes soins. 

Je ne prescrivis qu’un regime lacte pour les trois premiers mois (nous 

6tions alors au printemps)les bains et I’exercice. Les pansemens etaient 

faits avec les decoctions de morelle, de guimauve et de pavot; puis avec 

celles de jusquiame et de belladone; j’administrai k I’interieur I’opium, 

fractionnd par petites doses et augment^ progressivement jusqu’a trois 

grains par jour. Pendant cette periode, les ulcferes se deterg^rent: j’enlevai 

par lames epaisses , avec le bistouri, les excroissances fongueuses qui s’ele- 

vaient au-dessus de la peau ; je ne craignis pas de descendre dans les plaies 

le plus profondement possible; j’appliquai dans ces ulceres des sangsues 

en petit nombre, mais souvent; j’en coupai aussi avec les ciseaux les bords 
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calleux, inegaux, reiivers^s. Quand I’organisme fut modifie avantageuse- 

ment par trois mois de cette methode curative simple et rationnelle; quand 

Festomac fut remis a letat normal, j’employai pendant six semaines, avec 

un succ^s marqu^, Tiode en fumigation pulmonaire avec I’appareilRichard 

(voir t. I"., p. 2o3) , et je terminai ce traitement curatif par le sirop d6pu- 

ratif amer, administre pendant trois mois, en augmentant progressivement 

la dose depuis une once jusqu’a f!l*ois par jour, puis en diminuant dans la 

meme proportion. Quelques glandes rest^rent saillantes; les cicatrices 

furent nombreuses; mais au moins le malade fut pour toujours d^livre de 

ses souffrances, des ulc^res sordides qui le rendaient le rebut de la society: 

un col fait expr^s cache ces cicatrices irr^guli^res. Six mois ont suffi pour 
la cure radicale. 

IP. Observation. —Planche i38. — UIcerations inguinales ^ femorales et 

sus-pubiennesj suite d’adenites chroniques exaspir^es par le traitement mercu- 

riei. — 1824. — Devergie ain6. 

Cette observation, int^essante parI’etendueet la duree des ulcerations, 

se trouve a tort plac^e parmi les observations qui ont rapport a Fhistoire 

des ad^nites. Sa place 6tait naturellement ici, les adenites ayant disparu et 

Forgane cutan^ etant reste malade dans une grande etendue de sa surface. 

(Voir tome II, pag 122.) 

IIP. Observation. —Pianches io6et 107. — Ulceres profonds serpigineux, 

occupant toute la fesse gauche, une partie da ventre, des lombes, la 

cuisse gauche f avec gangrkne des bords ; compliquSs de gastro-enterite et de 

bronchite chroniques; demi-marasme. — 1826^ — Val-de-Grace. — Le 

docteur Desruelies. 

L’affection grave dont il va etre question a ete causee par Fabus du mer- 

cure, et nul doute qu’elle ne fut reellement mercurielle. 

M.__ soldat reform^ du 3o^ regiment, age de vingt-trois ans, est 

entre a Fhopital de.. le 19 janvier 1826, pour un ulcere a la verge 

et une ad^nite du c6t6 gauche sufvenus six jours apr^s un coit infectant. 

Pendant quinze mois qu’il resta dans cet hopital, il subit plusieurs traite-^ 

mens mercuriels. En void Fanalyse : 

Pansement de Fulcere avec le cdat mercuriel; ad^nite recouverte d un 

em plAtre de f^igOj puis ouverte le 3 avril^ cinquante-deux frictions, cha- 
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cuiie de deux gros; soixante-dix doses de liqueur; boisson sudorifique. Le 
8 juin, r ulcere est cicatris^. 

Un bouton survient k la fesse gauche. L’adenite et le bouton sont pauses 

avec le calomel uni au c6rat; \ingt-cinq nouvelles frictions mercurielles 

sont ajout^es au premier traitement. 

Le i“. juillet, abandon du calomel pour pansement, une ulceration 

profonde de I’adenite et de la fesse gauch# ayant ete la suite de I’emploi de 

ce moyen. Nouveau traitement compose de vingt-ciuq frictions, soixante 

doses de sirop de Cuisinier, chacune de quatre onces; tisane de douce- 

amere; dix-huit bains sulfureux; pansemens avec eau de Barreges; le quin¬ 

quina est donne a I’interieur. En septembre, dysenteric traitee par les 

adoucissans. En octobre, adenite cicatrisee; mais I'ulcere de la fesse reste 

stationnaire. En novembre, pansement avec vin aromatique; ensuite on 

reprend le calomel uni a I’axonge. 

En decembre, plaie recouverte de charpie imbibee d’eau alumineuse; on 

renonce bientot a ce moyen, parce que cette plaie s’est propag^e a toute la 

fesse et s’etend de jour en jour. En janvier, on emploie pendant quinze 

jours, sans plus de succ^s, I’eau phag4d6nique pour pansement, ensuite 

des cataplasmes saupoudres de calomel. En f^vrier, on revient a I’alun en 

poudre, puis au vin miell6; enfin , fatigu6 de ces moyens prodigu^s inuti- 

lement, on fait usage du cerat simple. 

Resume du traitement interne : 3o a 35 grains de sublime, 2l\ a 3o onces 

d’onguent mercuriel, 240 onces de sirop de Cuisinier. 

Le 19 mars 1826, M., r^duit au marasme, est 6vacu6 sur le Val-de- 

Grdce, ou il entre dans r6tat suivant; Les organes de la digestion ont 

acquis un tel degre d’irritation qu’ils ne peuvent digdrer le lait. Cinq a six 

garde-robes par jour; toux skhe, vive, fr^quente, importune; privation de 

sommeil. Un ulcere profond, tuberculeux, d’un mauvais aspect, d’une 

couleur gris-noiratre, occupaittoute la fesse, une partie dela cuisse, des 

lombes, et s’^tendait au-dela de la Crete iliaque. Au milieu de I’ulc^ration 

vaste et ^tendue, se voit une partie blanchdtre, d’un pouce environ, assez 

semblable a une cicatrice commencante; les bords de I’ulcere etaientd^- 

coupes, durs, ^pais, renverses : ga et U ils etaient rouges, tendus et dou¬ 

loureux; pres de ces bords, dont la rougeur s’^tend au loin, existe une es- 

charrecirculaire, d’un pouce de largeur, noire, dessech^e, soulev^e dans 

quelques parties par une suppuraition abondante et f6tide; odeur insup¬ 

portable de toute la plaie, suppuration ichoreuse inondant le lit du ma- 

lade. (Voir la planche 106, model^e quand d^ja ce vaste et phag^d^nique 
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ulcere marchait a pas rapides vers la cicatrisation; elle le repr^sente A trois 

quarts de grandeur naturelle.) 

Traitement. J)\x 20 au 25 mars, diete, boissons gommeuses, qiielques 

cuillerees de lait sucrd; demi-lavemens. Le 20 , dix sangsues a I’^pigastre. 

Les 21,22 et 23, six sangsues dans la plaie, que Ton recouvre de compresses 

imbib^es d’eau de guimauve. Du 25 mars au 11 avril, mieux sensible; 

demi-bouillie matin et soir; huit onces de lait sucre; seize sangsues dans 

la plaie en trois applications; opium , gradue depuis un grain jusqu a six 

grains par jour; un v^sicatoire au bras. Au 19 avril, les bords de I’ulcfere 

sont epaissis. Du lendemain au 28 mai, quatorze applications de sangsues 

dans la plaie; elles varient de quatre a huit; I’ulc^re se deterge; la toux 

diminue; le malade dig^re les alimens legers presents; on essaie deux doses 

de sirop sudorifique. Les 2 et 3 juin, la diarrh^e reparait. M..... reste 

au regime lacte pendant les mois de juin, juillet et aout; on reit^re quel- 

ques applications de sangsues; les bords de 1’ulcere parviennent de ni¬ 

veau avec la surface, et la cicatrice commence sur plusieurs points vers 

la fin d’aout. 

En Soptembre, sirop sudorifique, une dose par jour. En octobre, tisane 

de Feltz, quon est oblige de suspendre aprfes quinze jours , pour revenir 

aux adoucissans. Au 11 decembre, la plaie est presque cicatrisee, les vis- 

ceres en bon 6tat; plus de toux; I’embonpoint reparait. On reprend I’usage 

de la tisane de Feltz, qu’on continue en janvier. Alors, sous Finfluence 

d’exc^s dans le regime, les ulcerations s’agrandissent. Retour aux alimens 

legers jusqu’au 28 fevrier, epoque ou la plaie est enti^rement cicatrisee. 

(Voir la planche 107 , representant la cicatrice 6nornie qui a succede a 

cette ulceration phagedenique.) 

On augmente peu a peu les alimens du malade, qui anquiert un em¬ 

bonpoint remarquable. Le 19 mars 1827, il sort apr^s un an de s^jour; 

la cicatrice, d’un blanc bleuatre, occupela fesse, une partie du ventre, des 

lombes et de la cuisse; elle est adherente a I’^pine anterieure et sup^rieure 

de I’os des iles ; elle est ferme et solide ; elle a deux pieds dix pouces de 

circonference, huit pouces neuf lignes de largeur et un pied de longueur t 

nous I’avons mesur^e avec notre collogue Devergie ain6 (1). 

(1) Extrait du r6sum6 qui a fait de cette int^ressante observation, par M. Des- 

ruelles, 1827. {Journal de midecine et de chirurgie militaire, tome XXVII, page 228. ) Ce 

Tome ii. 28 
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IV'. Observation. — Planche io5. — Ulceres serpigineux syphiliticjues, a la 

deuxieme recidive d’un traitement mixte mercuriel et sudorifiquef guem par 

le traitement simple. 1825. — Deyergie aine. 

Un ofTicier reform^ , ag6 de quarante-deux ans, fort et vigoureux, avait 

eu, dans le cours de sa vie militaire , plusieurs affections ven^riennes trai- 

tees diversement, et dont il n eprouvait depuis dix ans aucun reliquat. 

II contracta trois chancres d’un caract^re rongeant, pour lesquels ilsubit, 

en 1823, un traitement par la liqueur : il en guerit; mais, vers la fin du 

traitement, la peau se couvrit de taches larges et cuivreuses, qui, en deux 

mois, acqui^rent une grande ^tendue, suintent, s’ulcerent. Traite pen¬ 

dant quatre mois par les frictions , par le sirop sudorifique avec addition 

et par les bains sulfureux, il sort de fhopital sans etre retabli, les ulceres 

se cicatrisant par places et envahissant d’autres points de la peau. Sous 

I’influence d’.un nouveau traitement semblable au premier, les ulceres 

militaire est entr6 a I’hdpital poxir un ulcfereala verge et une addnite, maladies sim- 

pies qui n’exigent que I’emploi raisonn^ des antiphlogistiques et trente-cinq a trente* 

huit jours au plus d’un traitement suivi avec exactitude; mais, au lieu 'de mettre en 

usage ces moyens simples, on pansa I’ulcfere et I’ad^nite avec le mercure, qu’on admi- 

nistra egalement a I’int^rieur et a I’ext^rieur; on en satura I’dconomie, et, pour que 

la stimulation fdt complete, on gorgea le malade d’alimens; ses plaies sont continuel- 

lement couvertes d’onguens excitans, de poudres irritantes, ou baign^es de liqueurs 

toniques, revulsives. L’action du mercure, dej4 si energique par elle-meme, est encore 

favorisee par I’etat dans lequel se trouvc I’organisme; des foyers de phlegmasies se 

forment; on en meconnait la cause ; on attribueles accidens qui surviennent au virus 

veu6rien, et on multiplie les traitemens. Mais I’espoir du medecin est trompe ; ces 

accidens, centre lesquels il fait tant d’eflforts, leiij de s’amender, devicnnent plus 

graves; cependant le mercure qui les avait produits, qui les entretient et les aggrave 

chaque jour, est de nouveau prodigu(*, seul ou uni aux sudorifiques; les visc6res, 

jusque-la pr^serv^s, s’affectent profond^ment, et alors commence la s6rie des plus 

affreux d(Jsordres; on est forc6 , par la gravity m6me des symptdmes, de renoncer 

auxmercuriaux; mais on n’en continue pas moins d’employer 41’ext^rieur, sans choix, 

sans m^thode, et malgr6 toutes les indications les plus positives, des poudres, des 

onguens, des lotions, des cataplasmes, qui, par leurs qualit^s stimulantes et leur 

usage inopportun, entretiennent I’irritation et produisent la d^g^n^rescence et la mort 

des parties malades. M. sollicite et obtient sa sortie, et est ^vacu6 surle Val-de- 

Grace. On a vu dans quel 6tat il a m recu dans le service de M, Desruelles; on a suivi 

la marche de la gu6rison de ce malade, et le lecteur a pu juger combien le traitement 
simple lui a ^t6 favorable. 
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augmentent d’^tendue; les bras, les epaules, le tronc, mais plus encore 

les cuisses et les jambes, en sont converts; ils se reunissent, forment de 

larges plaies douloureuses, que I’onguent raercuriel, mitig^ pour les pan- 

semens, aggrave encore. Le malade abandonne, malgr4 les instances du 

medecin, le traiteraent qui durait inutilement depuis quatre mois , et que 

rendait encore plus infructueux un regime animalist et abondant. (Voir* 

la planche io5; elle represente des ulceres rongeans sur la jambe, a bords 

^paissis, decolles, se cicatrisant par places, offrant de gros bourgeons 

charnus rougeatres, a teintes varices comme le reste de I’ulcfere. ) Con- 

suite alors, je conseille des moyens opposes et un regime severe ; alimens 

maigreset lact^s; painen petite quantity; bains ^molliens frequens; opium 

a I’interieur et d Text^rieur, uni aux lotions ^mollientes; puis pansemens 

avec le chlorure d’oxyde de sodium , un sixi^me par litre d’eau; touchers 

rep^t^s tous les trois jours avec le sulfate de cuivre ou avec le nitrate 

d’argent fondu dans I’eau; gu^rison au bout de trois mois. 

V®. Observation. — Planche io8.—Ulceres phagideniques [rongeans) sur 

les jambes3 les cuisses et les bras d’une femme^ plusieurs fois traites par le 

mercure.—iSsS. — Gulierier neveu et Devergie aine. 

Une domestique de vingt-quatre ans, lymphatique , infect^e par des 

relations avec un homme malade, est atteinte d’un ecoulement vulvo-va- 

ginal et d’ulcerations aux grandes l^vres, qu’elle neglige ; on lui administre, 

apres un mois, le deuto-chlorure de mercure en pilules^, qui irritel’esto- 

mac, le soul^ve, cause des naus^es, des vomissemens : on est force d’y 

renoncer; les ulceres guerissent, mais T^coulement persiste; des taches et 

des boutons surviennent sur la peau concurremment avec des ulcerations 

superficielles a la gorge. La malade cesse son service , entre a I’hopital 

civil des V4n6riens, ou elle est traitee par les sudorifiques unis a des doses 

leg^res de sublime; I’irritation gastro-intestinale redevient predominante 

et s’aggrave d’une constipation opiniatre; les boutons et taches s ulcerent: 

on a recours aux frictions mercurielles et aux bains. II est ^tonnant de 

voir avec quelle rapidity les ulcerations s’dargissent sous I’influence de ce 

traitement sur cette fille d’une constitution molle; la bouche s’enflamme: 

le ptyalisme survient; les dents se dechaussent; les gencives sont mollasses 

et gonfiees d’une maniere remarquable; il fallut deux mois de suspension 

de toute medication pour faire cesser ces graves accidens, qui ne cederent 

qu’aux astringens, aux lotions hydrochloriques; on essaya ensuite le ea- 
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lomel uni a I’opium, puis la tisane de Feltz. Six mois de s^jour et de trai- 

tement par les antiscorbutiques ne gu^rirent pas les ulcerations cuta- 

n^es, qui cependant, depuis I’usage des amers et toniques, avaient cesse 

d’augmenter. La malade se retira pr^s Paris, chez une parente, ou jela 

soignaien 1824*, le tube digestif fixa mon attention. Pour tout aliment et 

boisson, j’ordonnai le lait, ensuite les jus d’herbes et le regime animalise; 

j’employai le chlore exterieurement, le sulfate de cuivre, le nitrate, et 

J’obtins en cinq mois une guerison qui ne se faisait remarquer qu’au fur 

et a mesure que les fonctions du ventre se retablissaient. 

§ IV. Gomme ou tumeur gommeuse. 

II est une espece toute particuUere d’ulceres secondaires de I’organe cutane: 

ce sont les ulceresgommeux, connus sous le nom de gomme ou de tumeur 

gommeuse. Ces accidens succedent a de veritables furoncles chroniques, qui 

en forment le premier degr^; une tumeur croit peu a peu sous les tegu- 

mens du cuir chevelu , au cou , sur les bras ou sur les jambes, plus rare- 

ment au tronc; indolente d’abord et molle , sans conserver I’empreinte des 

doigts, elle devient ensuite douloureuse; le tissu cellulaire et la peau se 

confondent avec elle; les tegumens se colorent, prennent progressivement 

une teinterouge, violac^e, brune, et s’ulcerent. La peau, amincie, se spha- 

cfele sans peine, et d^s-lors I’ulceration fait des progrfes rapides. La tumeur 

se compose d’une masse blanche plus ou moins volumineuse; un bour- 

billon, forme par le tissu cellulaire mortifie, se detache plus ou moins 

lentement, laisse a d^couvert un ulcere profond, in4gal, horde par une 

peau mince, frang^ et flottante. Si I’ulcere ne s’agrandit point par une 

Erosion continue , un travail favorable a la cicatrisation commence ; des 

bourgeons rougeatres et de belle nature succedent lentement aux chairs 

fongueuses et blafardes. Apres six semaines ou deux mois, quelquefois 

plus tard, une cicatrice mollasse, de mauvaise forme, de couleur brune, 

d6primee et facile a rompre, finit par s’6tablir. Ces furoncles chroniques , 

ou tumeurs gommeuses, ne se rencontrent que chez des sujets appauvris, 

languissans, ou d’une constitution scrofulcuse, en tout cas fatigues par 

I’usage des excitans. Quelquefois on voit ces especes de tumeurs se sue- 

c6der long-temps, se multiplier; puis, apr6s avoir pris le caract^jre ulce- 

reux, gagner de proche en proche, se reunir, afiecter une marche serpi- 

gineuse, s’^tendre profond^ment, denuder le p^rioste, rentrer dans la 

classe des ulceres scrofuleux rebelles, et faire le desespoir tant des malades 
que des medecins. 
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Les gommes, raises a tort par le professeur Delpech de Montpellier au 

premier rang des symptomes qui annoncent une alteration des plus pro- 

fondes et des plus graves, se rencontrent rarement dans nos hopitaux mi- 

litaires, et, depuis 1824, je n’y en ai pas remarqu^ un seul example: c’est 

la une preuve ^vidente que les traiteraens mercurials et excitans, repet^s 

avec aussi peu d’utilit6 que de succ^s, influent singuli^rement sur le 

developpement de cette classe d’affections cutan^es, comma sur celui 

d’autres symptomes varies difficiles a classer (1). Les moyens curatifs 

a employer n’offrent aucune indication particuli^re ; ils ne difilferent pas 

de ceux qui opt ^te donnas pour la guerison des ulc^res cutanes secon- 

daires. 

§ Y. Onglade. 

Les ongles peuvent etre modifies dans leur conformation et dans leur 

texture par suite de contusions et d’autres lesions m^caniques, ou par 

Taction de certaines substances : par exemple, par le contact habituel des 

alcalis, des acides , des sels ou de quelques mati^res colorantes; mais les 

autres alterations qu’ils subissent, proviennent des maladies qui affectept la 

matrice de ces lames cornees, c’est-a-dire la peau qui les produit, et la de- 

nomination A'onglade parait plus spedalement consacree a celle des inflam¬ 

mations de cette matrice qui a pour cause la maladie venerienne. 

(1) Dans un opuscule public en i83o, Eccamen des critiques sur la nouvelle doctrine 

de la syphilis et le iraitement antiphlogistique ( Devergie ain^), on trouve, page 4o, 

ia note suivante; « Les observations de M. Delpech ne sont pas d’accord avec les 

« observations faites & Paris et dans le nord. Le climat chaud du naidi serait-il favo- 

« rable au developpement d’accidens que nous voyons rarement dans nos contrees ? 

0 Les gommes, ou tumeurs gommeuses, ne sont pas assez fr^quentes dans nos hopi- 

« taux militaires pour tenir le premier rang parmi les affections graves. Au Val-de- 

« Grdce, sur treize cent douze malades, traites en dix-huit mois, de 1825 a 1827, il 

(1 ne s’en est rencontre aucun exemple. Sur cinq cent soixante-onze malades en ville, 

(I dans I’espace de cinq ans, je n’ai pu en observer qu’un seul cas sur un sujet scrofu- 

a leux. Je ferai remarquer que, symptoroe ordinairement rare , il ne s’est presente a 

« moi que quelquefois en vingt-quatre annees, toujours sur des hommes ayant subi 

« plusieurs traitemens mercuriels. On le trouve aussi sur des sujets scrofuleux et sur 

a des veterans uses, quoique n’ayant jamais ete atteints de syphilis, ni pris de mer- 

a cure.» 

J’ajoute que M. le docteur Desruelles et moi nous n’avons pas rencontre un seul 

exemple de gomme,au Val-de-Grace, depuis 1827, sur environ dix a douze mille ma¬ 

lades traites pour maux veneriens. 
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L’aflfection, dans ce cas, est-elle un symptome primitif ou secondaire 

de syphilis? c’est U une question difficile a resoudre. 

En general, les auteurs s en sont peu occupes. Hunter n’en dit que 

deux mots^Sw^diaur, Astruc, Bell, Cullerier oncle et Lagneau gardeatle 

silence; les trois Dictionnaires nouveaux de m^deciae, le grand, I’abr^g^ 

et celui de Samuel Cooper se taisent egalement. Les ouvrages de MM. Boyer 

et Richerand n’en font pas mention a I’article Syphilis ; Boiveau-Laffecteur 

se borne a une simple citation ; le seul Dictionnaire des Sciences medicales 

y a consacre quelques lignes. 

Voici ce qu’on peut dire sommairement sur les alt<irations des ongles, 

qu’oQ aurait tort de rapporter toutes a une cause syphilitique (i). 

1°. Distinguer deux sortes de causes : i®. les causes m^caniques, telles 

que les contusions, piqures, compressions, d^chiremens, lesions quel- 

con ques irritant la peau ou alterant la mati^re corn^e; 2®. les causes in¬ 

ternes, qui sont plus difficiles a appr^cier, parce qu’elles tiennent a I’inflam- 

mation de la matrice de I’ongle. Le principe syphilitique est range dans 

cette deuxierae espece. 

2®. On ne connait pas de caractere certain, ind^pendant de tout acci¬ 

dent precurseur, qui puisse faire distinguer une ongladeven^rienne de celle 

qui nel’est pas. Le diagnostic ne saurait se baser ni sur la forme des ulc^res, 

ni sur leur couleur, leur profondeur ou leur ^tendue. Les ulceres, dans 

ce cas, ne different pas des autres ulceres secondaires; I’ongle, a leur 

egard, n’est qu’un corps etranger qui ajoute a I’irritation. 11 peut changer 

de forme, de structure, de direction, blesser fare de la peau qui I’en- 

toure, I’enflammer, Tulc^rer, si elle n’est deja ulcer^e, et rentrer dans les 

chairs ; ce qu’on nomine vulgairement angle incarm ^ mais qu’il convien- 

drait mieux d’appeler incarnation de I’ongle. 

5®. Les personnes atteinles de dartres ^prouvent egalement des maladies 

d’ongles : les pliques polonais et russes y sont fort sujets (2). 

(1) Yoir un M^moire de M. le docteur Royer-Collard sur I’onglade. 1827. 

(2) Dans notre campagne de Pologne, en 1808, et notamment durant notre d^sas- 

treuse expedition en Russie, en 1812, alors que j’etais attache en qualite de chirurgien- 

major au grand quartier imperial, je visitai plusieurs fois les hdpitaux de Varsovie 

et de Wilna avec MM. Larrey, Ribes et autres. Nous y vimes un assez grand nombre 

de gens atteints de pliques compliquees de maladies cutanees et d’alterations des 

ongles. Les medecins du pays rejetaient, suivant les idees generalement reQues, le 
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4°. Quand la cause d’une semblable maladie n’est pas connue, il ne 

faut pas lui en chercher une peut-etre illusoire; il est plus rationnel de 

penser qu’elle est due a une disposition particuliere du sujet. 

5". L’onglade affecte indistinctement tons les ongles des pieds et des 

mains , toujours plusieurs a la fois. 

6”. Elle commence quelquefois par de petits ulc^res dans I’intervalle des 

doigts, qui gagnent la circonfdrence de I’ongle. 

7®. L’onglade r^siste au traitemenl syphilitique le plus m^thodique ; c’est 

ce qui resulte de I’exp^rience et des observations deMM. Dupuytren, Gul- 

lerier, Desruelles, Jourdan, Richond, Devergie aine et autres syphilio' 

graphes, ainsi que d’autres observations recueillies au Val-de-Grace, a 

I’Hotel-Dieu, a I’hopital des V6n6riens et en ville. 

8“. L’ongle se detache spontan^ment de la racine. 

9®. Le traitement doit consister dans ravulsiondel’ongleen totalite ou en 

partie, dans la cauterisation de sa matrice, apr^sI’extirpation de la partie 

ulcer^e ou incarnee. 

10®. L’ongle une fois tombe ou enlev^ , un pansement simple suffitpour 

obtenir guerison. 

Je public ici quatre observations d’onglade des doigts et des orteils : la 

premiere m’est particuliere; la deuxieme a ete recueillie dans le service 

de M. Bard ( femmes publiques ) par M. Royer-Collard, qui n’a pu la re- 

later qu’imparfaitement dans son memoire cite a la note de la page 222 , 

attendu que la malade n’etait pas encore gu^rie lors de la publication de 

cet opuscule; elle a compietee par moi, qui suivais avec interet toutes 

les phases de la maladie et de son traitement: la troisi^me observation 

appartient au service de M. Gullerier neveu, et la quatrieme est puisee 

dans le m^moire de M. Royer-Collard. 

r®. OBSERVATION. — Planche 128. — Ouglade reputee syphilitiqueexaspiree 

par un traitement mercuriel ^ stimulant^ et gudrie par le traitement simple» 

rationnel et antiphlogistique..—'^^\-de-(jvhce. — 1819.—Devergie ain^. 

Un sapeur-pompier, fort et vigoureux, enclin avec exc^s aux femmes 

et a la boisson, avait 6te atteint plusieurs fois d’accidens veneriens ( blen¬ 

d^veloppement de ces accidens sur Taction du pr^tendu virus syphilitique, et cependant 
d^claraient que Tusage des preparations mercurielles n’etait pas toujours favorable, et 
qu’ils reussissaient plut6t dans la cure de ces affections (fompliquees, par les boissons 
depuratives, pariespurgatifs et Tantimoine. 
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norrhagie, ulc^res aii p(5ni8 et bubons) gu^ris par le mercure. Eti 1819, 

d’autres sytnptomes consecutifs a la gorge et une eruption de larges laches 

sur le tronc necessit^rent un nouveau traitement mercuriel et sudorifique 

qui retint ce malade quatre mois a 1 hopital du Val-de-Grace; apr^s quoi il 

reprit le cours de sa vie libertine et de ses libations. Bientot, a la suite 

d’un incendie oA il travailla activement et contracta plusieurs brAlures aux 

doigts, il lui survint une tourniole, ou panaris de premier degr6, autour du 

pouce et de I’index de la main droite; pareil phlegmon se d^clara au me- 

dius de la gauche; le pourtour de I’ongle ne tarda pas a s’alterer , puis a 

s’incarner; ily eut inflammation vive et douloureuse des chairs. 

Rentre a I’hopital en novembre 1819, dans le service des blesses, le sa- 

peur-pompier y fut soigne par des excitans locaux varies; comme il ne 

gu^rissait pas, il fut transfere aux ven6riens apr^s trois mois de s6jour. 

La, I’alteration des ongles fiitreputee syphilitique; quatre mois de trai¬ 

tement par les frictions , le calomel, les pilules de Beloste, les sudorifiques 

et le cerat mercuriel, ne firent qu’augmenter I etendue des ulc^res , I’in- 

flammation, qui gagna au loin, et les douleurs nocturnes. La premiere pha¬ 

lange del’index se caria. La planche 128 represente les onglades dela main 

droite apres ces divers traitemens. 

Ayant eu occasion de prendre la direction du service, je changeai le 

traitement, qui devint tout antiphlogistique et rationnel; bains locaux et 

entiers , emolliens et narcotiques; applications ^mollientes, puis opiacees; 

regime leger et vegetal, laitage surtout; quelques applications de sangsues 

loco dolentij une saignee generate. Deux mois de cette medication guerirent 

le pouce et le mcdius, apres Tavulsion faite des ongles, la douleur et I’en- 

gorgeraent ay^ant disparu ; mais il fallut faire I’extirpation des deux der- 

nieres phalanges de I’index , i’articulation commune 6tant alter^e, cari6e 

et ulceree. 

IP. OBSERVATION. — Planche 129. — Ongladcs aux doigts et aux gros or- 

teils , reputees de nature syphilitique, survenues apres deux traitemens par 

le mercure, exasperees par temploi trop probnge des mimes moyens , et 

gueries par un traitement simple. — Hopital des Veneriens de Paris. — 

1826. — Bard , Royer-Collard , Devergie aine. 

Une fille publique, agee de vingt-deux ans, ^tait atteinte d’un 6coule- 

ment, de pustules muqueuses et d’ulc^rations leg^res a la nymphe droite. 

Elle fut admise a Thopital des Veneriens le 17 mars 1826. Apr^s un trai- 
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tement par dix-sept grains de deuto-chlorure de' mercure, I’ecoulement 

durait encore le 5 mai, mais blanc et abondant. Elle quitta I’hopital, ou 

elle revint, le 3o juin suivant, pour se faire soigner de plusieurs rougeurs 

a 1 anus, de pustules rauqueuses superficielles et d’ulcerations peu graves 

aux parties g^nitales. Au moyen d’un nouveau traitement par dix-sept grains 

de sublime en liqueur, elle sortit gu^rie le i5 aoiit. 

Le 21 septembre, cette fille se presente derechef avec une onglade des 

deux indicateurs et du gros orteil du pied droit: traitement par les sudo- 

rifiques et la liqueur; les douleurs sont vives. 

Le 16 octobre, enl^jvement des ongles de I’indicateur et du gros orteil 

du cote droit; les ongles repullulent irregulierement, par parties isol^es, 

et causent des souffrances constantes, que le moindre attouchement aug- 
mente. 

Au 12 d^cembre, la m^thode revulsive, continuee par I’emploi de la 

tisane de Feltz, n’a amelior6 en rien les accidens, qui persistent; au con- 

traire, les voies gastriques se surexcitent, et un 'etat general de malaise 

prononce se declare, avec soif, insomnie et douleurs plus aigues durant la 

nuit; la medication energique jusqu’alors employee est abandonnee. 

L’exemple d’un succes qui vient d’etre obtenu, pour un cas semblable, 

dans un service voisin, celui de M. Cullerier neveu , determine M. Bard a 

s’en tenir a I’expectative. 11 present un regime simple, lacte, des boissons 

delayantes, et emploie Topium tant a I’interieur qu’a I’ext^rieur. En deux 

mois environ, I’inflammation diminue; les plaies prennent un caract^re 

plus favorable; on arrache a plusieurs reprises les portions d’ongles qui re- 

naissaient inegalement, et on cauterise ensuite. La guerison est operee vers 

la fin du troisieme mois de cet heureux changement de methode. 

Exemple frappant des d^sordres occasiones par le traitement mercuriel, 

et des avantages incontestables du traitement simple ! 

IIP. Observation , non gravt^e. — Onglades au medius de la main droite et 

au gros orteil du pied gauche^ suroenues aprh un bain de pieds trop chaudj 

chez une femme venant de terminer un traitement mercuriel, Guerison par le 

traitement rationneI, — 1826. — Hopital civil des Veni^riens. — M. Gui- 

LERiER neveu. 

Une femme mariee, de trente-six ans, venait de subir un traitement par 

la liqueur et les pilules de Beloste, pour des ulcerations aux grandes le- 

vres; depuis quinze jours elle etait sortie de I’hopital, se portait bien, sauf 

Tome ii. ^9 
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des maux de tete frequens et douloureux. Pour les calmer, elle prend un 

bain d’eau de cendres trop chaud, se brule les pieds et la main droite, avec 

laquelle elle agitait Peau. En peu de jours deux onglades surviennent aux 

doigts et a I’orteil design^s ci-dessus. Au bureau central, on envoie cette 

femme a I’hopital des V^neriens. Placee dans le service de M. Gullerier 

neveu , qui me I’a fait visiter, elle est soumise au traitement simple, aux 

bains emolliens, aux pansemens opiac^s et a un regime nutritif peu exci¬ 

tant. Ellefut guerie au vingt-deuxi^me jour, sans perdre les ongles. 

IV®. Observation, non gravee. — Ulcerations des deux gros orteils, de I’or¬ 

teil medius du pied gauche^ de I’indicateur et de I’annulaire de la main 

gauche. — 1826. —Hotel-Dieu. — Royer-Collard. 

Une femme de la campagne , de quarante ans, se presente avec les ulce¬ 

rations que ce sommaire indique; les ongles du gros orteil droit et de I’an- 

nulaire sont seals detaches, ainsi que celui de I’orteil medius. L’inflam- 

mation du gros orteil gauche est tr^s-vive et tr^s-douloureuse. Cette femme 

n’a jamais ^t^ atteinte de syphilis : circonstance qui a 6te constat^e par 

plusieurs m^decins. On applique quelques sangsues; puis on administre 

un traitement antisyphilitique, qui aggrave le mal. Suspension de ce trai¬ 

tement ; on continue les antiphlogistiques ; les accidens diminuent, I’ongle 

estarrache, sa matrice cauterisee; et la malade, guerie, quitte I’hopital 

apr^s trois mois et demi de s^jour. 

Je m’absliens de reflexions, la lecture seule de ces observations suflit 

pour un medecin judicieux. 

§ VI. Alopecie f pelade , chute des cheveux. 

Le renard () passe pour etre souvent affect^, dans la vieillesse, 

d’une esp^ce de gale qui determine la chute des poils; de la est venu le 

mot alopecie (aXa-TTem, defluvium capillorum), qui signifie chute des poils, 

des cheveux. Le mot pelade a la meme signification. 

L’alop^cie, ind^pendamment dela vieillesse qui I'amene naturellement, 

reconnait plusieurs causes accidentelles qu’il est inutile de rechercher ici; 

la contagion syphilitique prend place parmi ces causes. G’est pourquoi il a 

paru que I’alop^cie devait Mre raise quelquefois au nombre des symptomes 
cons6cutifs de cette maladie. 

Autrefois tr6s-commune, ainsi que I’attestent Fallope, Frascator, Mas- 
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sa, Rangon et autres auteurs, aujourd’hui beaucoup moins fr^quente, 

elle devient d autant plus rare que la m^thode de traitement se simplifie; 

d ou 1 on pent conclure que, dans la plupart des cas, cet accident depend 

moins de la syphilis que des moyens 6nergiques et stimulans employes 
pour la combattre. 

A peine Talop^cie se rencontre-t-elle une fois sur mille; elle succ^de aux 

pustules et aux ulc^res du cuir chevelu, aux migraines prolongees , aux 

affections longues et vives, surtout aux phlegmasies visc^rales determindes 

par Tabus des preparations raercurielles. 

En effet, la chute des cheveux ne se remarque generalement que chez 

les sujets qui ont pris une grande quantite de mercure, qui sont en proie 

a des irritations, soit chroniques, soit prolongees, des principaux visceres; 

c’est d’ailleurs un accident qui a coutume d’arriver a la suite de toutes les 

maladies graves aigues, dans toutes les convalescences longues et penibles, 

ou la chute des cheveux devient la consequence inevitable de la pertur¬ 

bation generate portee dans T^conomie. 

Si Talopecie est, dans le plus grand nombre des cas, un effet de la me¬ 

dication employee , il se pent aussi qu’elle soit le resultat de la modifi¬ 

cation causee par la syphilis elle-meme. La methode simple , dont Tusage 

devient de plus en plus general, edaircira ce point important de doc¬ 

trine. 

CHAPITRE in. 

Maladies syphilitiqdes secondaires ayant leur siege dans les systemes 

FIBRELX ET OSSEDX. 

Les systemes fibreux et osseux sont lies entre eux par des relations de 

fonctions, de sympathies physiologiques si etroites, si intimes, qu’ils con- 

servent toujours les memes rapports dans Tetat morbide , et qu’il est 

impossible de ne pas confondre dans le meme chapitre les affections 

syphilitiques secondaires qui attaquent Tun et Tautre de ces systemes. 11 

est, en effet, quelquefois difficile, meme au m^decin experimente, de 

distinguer quand les douleurs appartiennent seulement au syst^me fibreux, 

et quand Tinfiammation a v^ritablement son si6ge dans les os. Aussi, faut-il 

placer dans la indme categoric les douleurs articulaires, osteocopes et 

autres , les p^riostoses, les exostoses ou hyperostoses, les caries, les ne¬ 

croses, les spina-ventosa, les osteo-sarcomes, les tophus et les nodus. 
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Ces affections diverses vont etre passees en revue dans trois paragraphes; 

nous resumerons ensuite le traitement qui leur convient. 

§ I". Douleurs syphilitiques [dolores venerei). 

Ici, je commence par m’appuyer sur ce que j’ai deja ecrit dans le cours 

de cet ouvrage. 

En parlant, tom. II, page 66, des inflammations articulaires, j’ai dit 

qu’elles coincident avec la suppression ou avec la diminution spontan^e de 

I’ur^trite; qu’en observant attentivement les malades, on reconnait tou- 

jours que des circonstances propres a modifier I’etat pathologique des sur¬ 

faces articulaires et des tissus fibreux environnans, ont precede ces especes 

de metastases; qu’elles ne s’operent en general que chez des sujets qui ont 

deja souffert anterieurement de rhumatismes, et dont le systeme fibreux 

est soumis aux impressions d’un froid humide, a des fatigues. Ailleurs, 

tom. I"., page 166, j’ai appuye d’un passage de M. Broussais une verite 

incontestable : c’est que, «dans la syphilis, I’irritation debute par des 

a surfaces miiqueuses, se propage aux tissus blancs, tant lymphatiques 

a que faisant partie de I’appareil locomoteur, et finit par produire des 

a alterations qui se confondent avec celles des scrophules et avec cedes du 

a rhumatisme.... ; que la forme rhumatismale, en y comprenant les 

a douleurs dites osteocopes ^ les periostoses et les exostoses^ parait plutot chez 

a les sujets bien constitues, mais qui ont souffert du froid.» Plus loin , 

tom. I"., page 170, j’ai ecrit que les douleurs des merabres etaient fre- 

quentes chez les personnes qui avaient fait usage du mercure, surtout en 

frictions, et qu’elles parcouraient, durant des mois entiers, les articu¬ 

lations : d’ou il faut couclure que ce sont reellement des douleurs mer- 

curielles. 

Parmi les douleurs dont je parle, il en est qui se declarent soit pendant 

le cours des affections ven^riennes primitives, soit plus ou moins long- 

temps apres qu’elles ont cesse. Elies sont alors de meme nature et pren- 

nent les divers caracteres suivans : aigues ou chroniques, fixes ou vagues, 

leg^res et superficielles, ou sourdes et profondes , c’est-a-dire osteocopes 

[oxreov, os ; zoTCog , brisure), continues et fixes ou intermittentes, erra- 
tiques et nocturnes. 

Ces douleurs ont leur siege dans le crane, dans les omoplates, au ster¬ 

num et dans I’^paisseur des membres, mais principalement sur le trajet du 

tibia, du radius, du cubitus ; moins souvent sur I’humerus, plus rarement 
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encore dans le femur. La susceptibilite respective des parties est en rai¬ 

son directe de la quantity de leurs tissus fibreux et de leur exposition a 

Taction des agens exterieurs. Les sensations varient: chez ceux-ci, elles sont 

^tendues, universelles, eton les prend pourune courbature g^n^rale; chez 

ceux-la, elles sont restreintes, semblent sieger dans les os, qu’on croirait 

brisks ; ehez d’autres, elles simulent ou une constriction ou une forte 

compression. G’est des apon^vroses, des ligamens , des gaines des tendons 

et du perioste, que partent les douleurs. Alors se d^veloppent les perios- 

toses et meme les exostoses. A partir de ce moment, il y a confusion dans 

les parties affect^es; les deux syst^mes sont ^galeinent malades ; les parties 

voisines peuvent participer de la phlegmasie, et des suppurations en etre la 

suite. 

Rien ne peut faire distinguer les douleurs syphilitiques des rhumatismales 

et autres, meme des mercurielles ; car quoique ces derniferes aient plus 

habituellement leur siege dans les articulations peu recouVertes de muscles, 

cependant on les observe aussi sur le trajet des os longs superficids. (Voir 

tome I"., page 170.) La coincidence ou Tabsence de symptomes veneriens 

peut seule servir a ^clairer le diagnostic. Le caraet^re nocturne, la vivacite 

de la douleur pongitive, brtilante, dechirante, sa cessation aux premiers 

rayons du Jour, n’offrent rien de distinctif, puisque, de Taveu meme des 

partisans de la cause virulente, cette marche est commune aux douleurs 

rhumatismales , et que toutes les douleurs en general tourmentent les ma¬ 

lades plus la nuit que le jour. Swediaur, Bell, Franck, Quarin, feu Cul- 

lerier oncle et autres auteurs avaient remarque que constamment les dou¬ 

leurs, quelle que soit leur cause, ne deviennent excessives que par suite 

de traitemens mal diriges, et de Tusage prolonge du mercure (1); mais , 

dans la plupart des cas, elles ont bien perdu de Tintensite et de la violence 

qu’elles paraissent avoir cues autrefois, a en jugerd’apr^sle tableau effrayant 

que nous en ont laisse plusieurs ecrivains, entre autres, Boerhaave, Mu- 

sitanus , Sydenham. A les en croire, c’etaient des douleurs atroccs, insup- 

portables , infernales, presque au-dessus des forces humaines, une cruelle 

torture qui de nuit ne laissait au malade aucun repos. 

(1) II faut ajouter ici Topinion de M. Bretonneau de Tours, qui a public dans les 

Archives de medecine, 1826, avoir donniddes enfans traitesdu croup par le mercure ious les 

symptomes consecutifs de la syphilis. II op^ra ^galement le m6me ph^nonafene chez des 

chiens. 



23o des symptCmes de la syphilis 

Leur developperaent coincide presque toujours avec des irritations plus 

ou iTioins vives du tube digestif; il leur arrive aussi tr^s-souvent de se 

compliquer d’irritations du canal de Tur^re; ce qui porte h penser que 

rinflammation aigue et chronique de cet organe influe singuli^rement sur 

la formation des douleurs. 

§ IL Periostoses. 

II nest pas rare que I’inflammation du perioste soit suivie du d^velop- 

pement de tumeurs plus ou moins saillanles, dures, douloureuses ; ce sont 

des periostoses, que Ton confond facilement et fort souvent avec les exos¬ 

toses ; mais on est moins excusable de les prendre pour des nodus et des 

tumeurs gommeuses. Les periostoses siegent a peu pr^s aux memes parties 

que les douleurs: sur les os superficiels , au crane, sur le sternum , sur les 

clavicules , sur lomoplate , sur les os de I’avant-bras , etc.; elles succedent 

aux douleurs osteocopes , ou les precedent, varient de nombre et appa- 

raissent souvent sur plusieurs os a la fois. Hares chez les sujets trait^s de la 

syphilis par la inethode simple, elles sont tres-fr^quentes cBez ceux qui 

ont fait usage du mercure, et tr^s-opiniatres chez ceux qui en ont abuse; 

elles attaquent de preference les personnes irritables, celles dont les or- 

ganes de la digestion sont enflammes , celles d’une constitution grele ou 

qui ont souffert du froid. 

Feu Delpech de Montpellier, en parlant du volume des periostoses, 

qui les fait confondre avec les exostoses, a observe qu’en pareil cas une 

fausse membrane se d^veloppe entre le perioste et I’os; que cette mem¬ 

brane est d’abord molle et fluctuante, quand elle a beaucoup d’^paisseur ; 

qu il faut bien se garder d’ouvrir la lumeur ainsi formee, pour ne pas de¬ 

terminer la mortification de cette membrane, du perioste, puis I’alt^ration 

de I’os subjacent et une exfoliation inevitable; qu’il va«t mieux n’y pas 

toucher, la trailer simplement; et quelle finit par etre moinsdouloureuse, 

par decroitre , s’effacer en laissant des inegalites et une depression sur I’os: 

ce qui arrive par la resorption de la fausse membrane, et souvent meme 

de la surface de I’os, auquel le perioste , aminci, est uni intimement. 
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§ III. Exostoses^ carle^ necrose, ramollissement et eburnation des os, spina- 

ventosa, osteo-sarcorne, hyperostose, tophus et nodus. 

S il est quelque chose qui doive frapper le m^decin dans ses meditations, 

c’est de voir les funestes consequences de I’erreur qui attribuait a la syphilis 

tous les accidens donlla cause n’^ait pas bien connue. Ainsi, dans I’opinion 

g^nerale du monde medical, c’^tait de cetle inaladie que d^pendaient presque 

toutes les maladies des os. Les p^riostoses , les exostoses , ou hyperostoses, 

les caries, les necroses, les ost^osarcomes, meme les tumeurs gommeuses, 

etaient reputes du domaine du mal ven^rien; etJe simple soupcon a cet 

^gard se changeait en certitude, si le patient declarait avoir eu des relations 

avec une femme d’une sant4 suspecte. Nous ajouterons que cette prevention 

est encore loin d’etre detruite. 

Gependant, il s’en faut que les auteurs soieut d’accord sur le diagnostic 

de ces maladies. 11 resulle, au contraire, de leurs opinions, une incer¬ 

titude desesperante pour le medecin consciencieux qui cherche la v6rit6. 

Parmi les anciens, Fallope, Fernel, Paulmier, Vigaroux, Trampel, 

Hernandez, Bell, Hunter, J. -L.-Petit, Swediaur, sont tons d’accord sur les 

points suivans : i°. que I’erreur la plus grossiere r^gnait sur I’origine de 

ces maladies, reputees, a tort, de nature syphilitique dans un grand 

nombre de cas; 2°. qu’elles Etaient plutot produites par des coups, des 

contusions, des plaies , des varices, des ulc^res, chez des malades qui n’a- 

vaient jamais et4 atteints du mal venerien; 3°. qu’il existe des individus 

predisposes aux exostoses, aux ossifications contre-nature qui se deve- 

loppent alors sous I’influence de la cause la plus leg^re (1); 4"* que des 

tumeurs osseuses articulaires (gonflemens des os) succ^dent aux phleg- 

masies articulaires ; 5°. que des tumeurs osseuses se forment assezsouvent 

a la machoire inferieure, a la suite de la phlegmasie gengivale, dans le 

scorbut chaud ; 6°. que deis tumeurs reputees veneriennes , d’une etendue 

(1) Il suffit de jeter un coup-d’oeil sur les squelettes entiferement ossifies que renferme 

le cabinet de I’^cole de m^decine de Paris, et de lire les observations publi^es dans les 

M^moires de 1’Academic de chirurgie, anciens et modernes, pour se convaincre de ces 

predispositions dont MM. J. Cloquet, Astley-Cooper, Abernetty citent des exemples, 

et dont quelques-uns se sontofTerts a moi-meme tant en Allemagne qu’a Paris. Il est 

a remarquer que toutes ces grandes transformations osseuses des parties articulaires 

et fibreuses ne se rencontrent plus actuellement; elles appartiennent a un temps oil 

la medecine etait tout excitante, oil le mercure etait prodigue a outrancc et en telle 

quantite qu’il faisait de nombreuses victimes. 



232 DES SYMPT6mES DE LA SYPHILIS 

considerable, ayant leur siege sur des tendons , sur des aponevroses, ont 

^te eiilev^es et guerieS facilenient; 7®. que, dans beaucoup de cas , I’usage 

prolongs dutnercure est cause de leur dSveloppement j et qu’alors on ne pent les 

distinguer de celles qui sont syphilitiques; 8®. que les exostoses restent sou- 

vent dans I’etat ou elles etaient avaiit les traiteinens antisyphilitiques les 

inieux dirig^s. (Voir particuli^reraent Sw^diaur, Lagneau.) 

La verite de ces propositions a 6te confirmee jusqu’a I’evidence par les 

auteurs modernes, Guthrie, Rose, Thompson, Keraudreen , Jourdan, 

Aslley-Cooper, Abernetty, Jules Cloquet, Richond , Desruelles, Delpech, 

Cullerier oncle, Cullerier neveu, Fricke, les medecins suddois et autres. 

J’ai moi-meme professe les m6mes principes, tome I®'. , pages i65 et sui- 

vantes, en parlant de Taction delet^re du mercure sur le systeme osseux ; 

j’ai relate a ce sujet uii passage de la circulaire du Comite sanitaire de 

Suede, en date du mois de juillet 1828 ; il y est dit positiveraent que : «le 

« nombre des exostoses , caries , douleurs ost^ocopes et autres de merae 

c nature, qui, en i8o4j etait de cinquante-quatre sur cent, a diminue 

« progressivenent d’aun^e en annee, a tel point que , en 1827 , il n’etait 

0 plus que de six et demi sur cent. » 

Je suis done autorisd, d apres les auteurs de toutes les epoques dont le 

savoir en syphilis est le moins equivoque, a poser en principes les proposi¬ 

tions ci-apres, sans rentrer dans une discussion superflue, et sans avoir 

egard aux opinions erronees de MM. les docteurs Petit (1), Coutanceau 

et autres, que j’ai refutees ailleurs (2) : 

(1) Propositions sur la syphilis, 1800. Petit. 

Propositions 26, 2701 28 : « i®. Les phenomenes morbides attribues d I’action du mercure ne 

sont le plus souvent produits que par la vialadie contre laquelleon I’emploie ; ou peut-etre sont- 

ils dus a la modification de cette m^me maladie par l#mercure. 2°. II est ridicule de 

regarder comme Teffet du mercure certaines affections des os qui surviennent chez les 

individus qui ont eu plusieurs maladies v^n^riennes. On pent actuellement nier I’exis¬ 

tence des exostoses mercurielles. » 

Certainement, tout se peut nier; mais la question est de savoir si ce serait avec rai¬ 

son que I’existence des exostoses mercurielles serait niee. Un fait certain, e’est qu’elle ne 

semblait pas pouvoir I’dtre logiquement par un auteur qui venait d’admettre que le 

mercure, comme modificateur, pouvait en g^n^ral determiner des phenomfenes mor¬ 

bides : e’est done un funeste modificateur ! Du moins cette consequence ne saurait etre 

niee par M. le docteur Petit, sans se mettre en contradiction avec lui-meme. 

(2) Pans un examen des Critiques publiees depuis 1827 nouvelle doctrine 

de la syphilis et sur Je traitement antiphlogistique {Annales de la midecine physiolo- 
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i\ Une violence ext^rieure, exerc^e siir les os, a travers les parties 

molles, est la cause la plus ordinaire des exostoses (de 60, hors.otrrlov, os), 

tumeurs osseuses qui sel^vent plus ou moins au-dessus de la surface na- 
turelle des os. 

2®. L’^tat inflammatoire qui persiste, suffit pour leur donner naissance, 

et 1 influence syphilitique se borne d celle d’un simple agent d’irritation. 

3®. Les affections des os et du syst^me fibreux sont, dans la plupart des 

cas, determin^es par I’emploi inconsid^re et prolonge du mercure. 

4®. Ce metal, loin de prevenir les accidens consecutifs des syst^mes en 

question , les provoque le plus souvent (1). 

gique, i83o), j’ai 6tabli: i” que les lesions des systfemes fibreux et osseux sent, dans 

an grand nombre de cas, d^termin^es par I’emploi inconsid6r6 du mercure; 2°. que 

Hunter, Bell, Vigaroux, Sw«5diaur, K^raudreen, ont 6crit positivement que I’usage pro¬ 

longs de ce metal etait cause des accidens ci-dessus; 3“. que Swddiaur avait ajout6 que le 

mercure, loin de prevenir les accidens consecutifs, sert le plus souvent d les fairs devetopper; 

4®. que M. Petit 6tait en contradiction ^vidente avec tout ce que I’dcole moderne a de 

plus distingue; que cela nepouvait 6tre autrement, et j’en donnais la preuve dans le 

passage suivant : a Les affections des os sont toutes cons^cutives;» done toutes les ma¬ 

ladies observ^es par M. Petit, partisan du mercure, avaient subi un, deux ou trois trai- 

temens par les preparations mercurielles. Pour affirmer positivement que, dans I’etat 

actuel de la science, iln^y a point d’exostoses mercurielles, et qu’ilest ridicule deregarder 

comme I’effet du mercure certaines affections dps os qui surviennent chez des individus 

ayant eu plusieurs maladies veneriennes, il aurait fallu que M. Petit observat un 

assez grand nombre de maladies veneriennes des os vierges de mercure; e’est ce qu’il 

n’a pas fait, e’est ce qu’il n’a pu faire, et e’est aux m^decins traitant sans un atoms 

du divin metal, qu’est reserve I’honneur de decider plus tard cette importante question : 

s’il est de ces maladies exemptes de mercure ou de Taction d’un autre traitement 6ga- 

lement trop irritant. Une seule v6rit6 6chapp6e a notre confri;re, sous prune de doute , 

r^sout une partie de la question. Les phenomenes morbides du sysUme osseux, dit-il, sont 

peut-etre dus d la modification de cette meme maladie par l^effet du mercure. Cela est 

constant; car un certain nombre de malades ont gu6ri d’affections syphilitiques 

par Temploi raisonn6 des preparations mercurielles; mais aussi, chez ceux qui n’ont 

point obtenu guerison, tons lessymptdmes ont et6 exasp6res. Qu’on juge actuellement 

des desordres occasiones par des traitemens recidives deux, trois et quatre fois!!! 

(1) Je ne me souviens pas d’avoir traite, dans ma pratique de vingt-huit annees, des 

exostoses et autres affections du systfeme osseux qui fussent vierges de mercure. M. Cul- 

lerier neveu, dans son immense pratique, n’a rencontre qu’un seul cas de cette na¬ 

ture. Sir Cooperies regarde comme trfes-rares, aprfes un traitement non mercuriel; son 

avis est partage par MM. Richond, Desruelles, et presque par tons les syphiliographes mo- 

Tome II. 
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5“. La mulliplicipit^ de ces accidens est due essentiellement a I’action 

trop ^nergique du mercure, et a la modification morbide que ce medica¬ 

ment produit dans les memes syst^mes. 

6". Les affections des os se rencontrent trfes-rarement chez les veneriens 

traites des accidens primitifs sans I’emploi du mercure. 

7“. Le nombre de ces maladies graves (douleurs ost^ocopes, p^riostoses, 

exostoses, caries , necroses) a diininue progressivement dans les hopitaux 

civils, depuis que la m^thode th^rapeutique est devenue plus simple, plus 

rationnelle. On en rencontre a peine quelques exemples, dans les hopitaux 

militaires francais et Strangers, parmi les rechutes qui ont lieu apr^s le 

traitement simple (i). 

8”. Les exostoses se forment, comme les periostoses, sur le trajet des os 

longs, sur les os plats , sur les os courts; et, parvenues a un haut degre de 

developpement, elles restent le plus ordinairement dans letat oii ellesetaient 

avant les traitemens mercuriels; si on persiste a les combattre par les memes 

moyens, elles s’exaspferent alors, setendent sur le trajet des os, en causant 

des douleurs intolerables, etpeuvent d^generer en carie ouen necrose (2). 

dernes. L^observation journalifere dans nos hopitaux vient encore a I’appui; notamment 

le r^sultat obtenu dans les hopitaux de Suede. 

(1) Voir les travaux publics par Guthrie, Rose, Thompson, Fergusson , les mide- 

cins suMois, Jourdan , Richond, Desruelles , Astley Cooper, Abernetty , Fricke de 

Hambourg, les medecins allemands, Dubled, etc. 

(2) Ces divers degri-s d’alt^ration des os, lorsque le crdne en est attaqu6, coincident 

souvent avcc des irritations ou alterations soil du cerveau, soil de ses enveloppes. Si 

quelquefois la presence des tumcurs osseuses, leur voisinage ou leur pression causent 

des phlegmasies sur les organes qui cntourent les os ou qui sympathisent avcc eux, 

d’autres fois elles paraissent fitre la consequence de ces phlegmasies, ou se former 

en memo temps qu’elles. 

Swediaur a dcrit : « Les exostoses ou tumeurs des os du crane causent quelquefois 

par leur pression une irritation ou phlogose de la dure-m^re et une paratysie de la 

vessie, la dy.senterie, la constipation ou des douleurs et tumeurs dans le tibia du c6t6 

oppos6. II est souvent difficile de determiner si cette phlogose de la dure-mfere pro- 

vient du traitement mercuriel, ou bien si la douleur et la tumeur, ainsi que I’exos- 

tose de I’os parietal, proviennent de I’inflammation de la dure-mere et de I’action du 

mercure sur cette partie, ou si ces maux sont produits par le virus syphilitique.» 

~ M. Gama, chirurgien en chef du Val-de-Grace, a egalement souleve ces diverses 

questions dans son TraiU des plaies de Ute et de l*encephalite [1^00), et a rapporte, dans 

cet excellent ouvrage, un grand nombre d’observations capables d’edairer I’histoire de 

ces graves maladies ; deux en sont citees dans ce chapitre. 
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9®. L os revient aussi difficilement que rarement a son ^tat primitif , 

inalgre la meilleure m^thode therapeutique , quand I’inflammation de son 

tissu a ^te une fois exasperee et entretenue. 

10 . La carie et la necrose sent aux os ce qucl’nlcere et la gangrene sont 

aux parties molles; ce sont aussi les resultats de I’inflammation. On les 

observe principalement aux extremit^s des os longs , sur les os courts, sur 

les parties spongieuses et les moins chargees de phosphate calcaire. 

La carie succfede souvent par extension k I’inflaramation des parties sus- 

jacentes. Quelle que soil son origine , sa nature ne change pas; son traite- 

ment n’exige rien de specifique. 

La necrose ainsi que le ramollissement des os varient d’intensit^, et 

occasionent la mort de la partie afFect^e, ou bien lui impriment une modi¬ 

fication particuliere qui en diminue la vitality. 

II®. L’eburnation des os provient egalement d’une inflammation, mais 

quiproduit une modification opposee a celle que nous venous de signaler, 

en ce quelle acc^lfere la nutrition des os et les encroute par la de phos¬ 

phate de chaux; ce qui leur donne la blancheur et la durete de I’ivoire. 

12®. Le traitement des affections diverses que nous venons deciter , 

rentre dans le domaine brdinaire de la chirurgie, comme le spioa-ventosa, 

I’osteosarcome , I’hyperostose, le tophus, le nodus , etc. , symptomes qui 

n’ont rien d’exclusivement syphilitique. 

Je me bornerai a expliquer que le spina-ventosa est une intumescence 

inflammatoiretres-douloureuse, avec dilatation de dedans en dehors du tissu 

osseux, qui devient crible, frange, ronge dans toute son bpaisseur; c’est une 

marche tout opposee a celle de la carie; que Tostbosarcome (oariov, os ^ 

\acLp^, tumeur) est le ramollissement des lames des os, et leur transformation 

en une substance charnue , avec les symptomes gbneraux de la degeneres- 

cence cancbreuse; que I’hypbrostose (uTTgp, au-dela, ocrriov, os) est une 

excroissance circonscrite, attachee a I’os , et qu’il est difficile de diffbren- 

cier de I’exostose; que le tophus (rocpo?, tuf) consiste dans une sub¬ 

stance dure, comme osseuse, qui se forme aux environs des articula¬ 

tions , et le nodus en une concretion dure ayant a peu pres la meine na¬ 

ture et le merae siege que le tophus. Boerhaave comparait les tophus aux 

comes des veaux encore cachbes sous la peau , et les nodus a ces memes 

comes quand elles commencent a pointer, sans qu’elles aient encore 

acquis la consistance de la come. Solebat tophos comparare cornibm vitu- 

lorunij diirn adhuc sub cute hoerent; nodos verb eisdem, quando jhm extra, 

cutim proeminebant3 et tamen nondiim cornu duritiem habebant. 
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Traitement des affections des systhmes fibreux et osseux. 

L’expose sommaire que nous venons de faire doit donner la conviction 

que le plus grand nombre des affections des systhmes osseux et fibreux ne 

se rattachent pas a la syphilis ; qu elles appartiennent, pour la plupart, a 

la classe des maladies deg^nerees, produites soil par le mercure, soil par 

I’usage intempestif d’autres m^dicamens non moins ^nergiques; qu’enfin 

il existe des douleurs qui peuvent coincider avec quelques symptomes de 

syphilis , sans qu on soil fonde a les consid^rer comme consecutives a 

cette maladie. 

Musitanus a 6crit, au sujet des maladies des os de nature venerienne, et 

surtout des douleurs, qu’aucun moyen, qu’aucune puissance, pas meme 

divine, except^ le mercure, ne saurait en triompher: Quos [dolores] nec ipsce 

naturx vires, nec preces, nec vota, nec quandoque deorum numina, prater mer^ 

curium, depellere possunt. 

Les documens nombreux renfermes dans cet ouvrage demontrent clai- 

rement combien on se trompait, du temps de Musitanus, sur les effets du 

mercure, et avec quel aveugle engouement on supposait a ce m^tal une 

vertu bienfaisante qu’il est bien loin de pouvoir justifier. 

Sans imiter la po^tique hyperbole de cet auteur, qui feignait de circons- 

crire la Toute - Puissance divine pour clever au-dessus d’elle I'efficacite 

inercurielle, nous dirons, avec plus de raison, que I’avantage marqu6 de la 

methode simple, dans les affections consecutives syphilitiques ou r^put^es 

telles, est, avec I’experience des syphiliographes contemporains, un motif 

determinant pour en faire I’application aux symptomes, toujours longs et 

difficiles a guerir, qui se portent sur les systemes osseux et fibreux. Ainsi, 

la base de ce traitement 6tant d6ja connue, nous n’entrerons que dans 

quelques applications particulieres a chaque symptome. 

Douleurs osteocopes. Si elles surviennent durant une inflammation des 

organes g^nitaux , elles cadent a I’emploi des moyens propres a la dissiper. 

Les douleurs sont-elles produites par une metastase, le rappel de I’irritation 

vers I’organe primitivement affecte est une regie a observer imperieu- 

sement, et necessite I’emploi des moyens connus pour y parvenir; sont- 

elles v^neriennes ou mercurielles, ou syphilitico-mercurielles, il faut 

porter son attention sur les irritations viscerales qui les accompagnent ou 

les entretiennent par les sympathies nombr^uses quilientces organes entre 

eux; et alors les premiers moyens a employer rationnellement sont un r6- 
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gime severe , doux , lacte, v6g6tal, les boissons d^Iayantes, adoucissantes, 

les bains simples , emolliens, de legers caimans narcotiques a I’interieur ; 

on y ajoute soit la saign^e g(6neraie d^pl^tive, soit les Emissions sanguines 

locales plus ou moins repet^es , les applications emoHientes et narcotiques 

en cataplasmes ou en fomentations , Tusage de la flanelle; enfin, toutes les 

precautions qu’on a I’habitude de prendre contre les douleurs ordinaires. 

Ge n’est qu’avec prudence et moderation qu’il est permis de recourir aux 

modificateurs plus actifs de Veconomie, tels que bains de vapeurs aqueuses, 

sulfureuses, mercurielles et autres, bains sulfureux legers, de Bareges. 

On les seconde par I’usage de I’opium, dela belladone, de la jusquiame, 

dirige avec circonspeciion, en augmentant successivement la dose, suivant 

les effets produits sur les organes ou sur Teconoraie en general. Beaucoup 

plus de reserve et de prudence encore est requis pour I’emploi des moyens 

plus energiques , je veux dire des sudorifiques et des preparations mer¬ 

curielles ; car, s’ils ne procurent pas la guerison , ils exasperent les maux 

que souvent ils ont eux-memes provoques, 

Periostoses. Ici se rattache plus particulierement I’usage des emissions 

sanguines locales, frequemment repetees, des cataplasmes ou applications 

emollientes et narcotiques, des boissons adoucissantes; ony joint le repos 

et un regime convenable, tant que les periostoses sont douloureuses; les 

rubefians, promenes aux environs de la tumeur et dessus, les frictions exci- 

tantes avec I’opodeldoc, la pommade stibiee d’Authenrieth, la compression,, 

les douches et les bains sulfureux. Les frictions locales avec les pominades 

ioduree et mercurielle, a doses legeres, sont aussi souvent utiles. Ilconvient 

de s’abstenir d’ouvrir les tumeurs molles et fluctuantes, afin d’eviter la ne¬ 

crose de I’os que pourrait entrainer I’operation, comme nous Tavons ex- 

plique plus haut. II est rare qu’une suppuration devienne assez evidente 

pour n^cessiter I’incision. Assez souvent les liquides amasses et «^panches 

sont absorbes peu a peu, a mesure du d^croissement de I’inflammation ; 

d’autres fois ils se concretent, s’organisent et passent a Fetat cartilagineux, 

puis osseux, par Fabord du phosphate calcaire. La tumeur semble alors 

appartenir a Fos merae, auquel elle adhere tellement qu’il est difficile de 

Fen distinguer. Quand elle est arriv^e a un certain degr^ de d^veloppe- 

ment, elle reste indolente, peu incommode; mais elle n’a pas de ten¬ 

dance a disparaitre, et il vaut mieux la laisser ainsi quedecourir le risque 

de Fenlever. 
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Exostoses. Comme ce genre d’alTections est ividcmment, dans la plupart 

des cas le produit de Taction trop energique des preparations mercu- 

rielles sur des individus irritables, tres-impressionnables, chez lesquels 

cetteaction reveille des sympathies morbides, et fait de la syphilis, quand 

elle ne^^cede pas, line maladie complexe syphilitico-mercurielle, c’est une 

conduite aussi sage qu’eclairee que de s’occuper moins a combattre la syphilis 

qu’a detruire les pernicieux effets des agens employes precedemment. 

Ainsi, il convient d’adopter le traitement indique pour les douleurs et 

pour les periostoses , en insistant davantage sur la severite du regime, sur 

Temploi des caimans et des saignees locales long-temps reiterees. 

L’habitude de la plupart des medecins est encore de prescrire de prime 

abord les sudorifiques, unis aux mercuriaux, meme lorsqiie ces moyens 

ont deja edioue sur les malades, sans egard a Tirritabilite et a Tidiosyn- 

crasie de ceux-ci; mais, dans ces reiterations de traitemens raanques, com- 

bien ne faut-il pas etre en garde centre les desordres qu elles peuvent pro- 

voquerl II est bien moins perilleux de les tenter, apres que Teconomie a 

et6 utilement moditi^e par une medication antiphlogistique bien dirigee, 

par les caimans choisis parmi Topium, labelladone, la jusquiame, Tac6- 

tate de morphine, par la mdhode endermique, les bains simples, emol- 

liens, narcotiques etdevapeurs aqueuses, etc. Alors, si cette modification 

n’a pas ^te couronnee d'un plein succes, on pent Tespder des sudorifiques, 

toutefois sans y joindrc les preparations mercurielles et en se conformant 

aux preceptes etablis pour leur administration. 

Comme nous Tavons pos6en fait dans notreneuvi^me proposition, p. 235, 

rarement les os qui ont de atteints d’exostoses verilables, reviennent a 

leur dat primitif. Long-temps il y persiste des douleurs difiiciles a calmer, 

et pour la guerison desquelles il est bon de changer de climat, de recher- 

cher les lieux chauds et secs, et de prendre les prdautions les plus atten- 

tives, lors des changemens de saisons, afin d’diter le renouvellement de 

souffrances dont on ne se sera delivre qu’au prix des soins les mieux com¬ 

bines. 

Carie, necrose des os. Le traitement de ces symptomes graves trouve ses 

elemens dans les preceptes etablis ci-dessus et ailleurs, notammeilt pour les 

affections complexes de m6me nature des os, des fosses nasales et de Tarride- 

bouche. C’est done 6pargner au lecteur une r^p^tition inutile que de ne 
pas les rappeler ici. 

Il nous resle, pour completer ce chapilre, a rapporter quelques exem- 
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pies curieiix de symptomes graves des maladies consecutives des systfeines 

fibreux et osseux ; on les trouvera dans les observations suivantes. 

F®. OBSERVATION, non gravee. —Douleurs osteocopesj consecutives a un trai- 

tement mercuriel; periostoses survenues apres un deuxieme traitement; puis 

exostose au tibia droits existant simultanernent avec les symptdmes pre- 

cedens j apres un troisieme et un quatrieme traitemens par le mercure. — 

Val-de-Grace. —1820. — Devergie aine. 

C., d’une constitution nerveuse, tres-impressionnable, et ayant 

souffert du froid dans la derni^re campagne de France, en 1814, contracta, 

en 1818, un ^coulement qui fut traits, au Val-de-Grace, par les moyens 

ordinaires et par les pilules de Beloste, en grande vogue k cette epoque. II 

guerit, et rentra dans le corps des sapeurs-pompiers, dont il faisait alors 

partie; mais il ne tarda pas a eprouver des douleurs le long des tibias. II re- 

vint a I’hopital; un traitement par les frictions et les pilules ne fit qu’ac- 

croitre les douleurs, qui s’^tendirent aux avant-bras. Deux periostoses sur- 

vinrent aux tibias; insomnie toutes les nuits, amaigrissement. Un nouveau 

traitement par les sudorifiques , I’opium et le calomel, am^ne une amelio¬ 

ration notable. G___ sort derecbef de I’hopital, apres y avoir sejourne 

quatre mois et demi, reste trois mois d’hiver a la caserne, puis revient 

en avril avec des douleurs generales dans tout le systeme fibreux, et avec 

ses deux periostoses, quine I’avaientpas quitte.—Nouvelles frictions et li¬ 

queur de Van-Swieten ; aggravation des symptomes et developpement sur 

un tibia d une exostose qui devient en peu de temps volumineuse et ex- 

cessivement douloureuse. Le malade est remis au sirop sudorifique depu- 

ratif amer , mais avec addition de liqueur. Il est envoys aux eaux de Bour- 

bonne, qu’il ne prend pas, et rentre a Fhopital en octobre 1819, dans un 

etat de maigreur extreme et avec des douleurs constantes. J’obtiens qu’on 

lui prescrive la tisane d’Arnout. Apr6s en avoir pris vingt-cinq bou- 

teilles, il ne souffre plus; I’appetit lui revient et le teint se ranime. A la 

trentieme bouteille, il marche librement, cesse le traitement, et quitte 

I’hopital dans le courant du mois de decembre de la memeannee. G.a 

toujours depuis lors porte de la flanelle, et n’a plus ressenti que de Idg^res 

douleurs pendant les intemp^ries des saisons : il est attachecomme instruc- 

teur au gymnase militaire, oii il se livre a des exercices assez multiplies. 

Ayant contracts, en 1827 , un nouvel 6coulement, il a ressenti des dou¬ 

leurs osteocopes, qui, par lafrayeur qu’elles lui ont causee, mei out ramen^. 
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Hassur^ sur son 6tat, il gu^rit par des bains simples de vapeurs aqueuses. 

En i833, il jouit de la meilleure sant6. 

IP. OBSERVATION, Don gvsiY^e.—Douleurs osteocopes ^ d’abord ii la suite d'un 

traitement mercuriel pour un chancre et un bubon, puis rdpdUes apr'es plu- 

sieurs traitemens de m^me nature; exostoses h divers os, et successives; ca¬ 

ries , necroses, tumeur sous le jarret droit, etc. Guerison definitive par la 

tisane d’Arnout. Accidens multiples arrives de i8i3 d 1822. —Val-de- 

Grace. — Devergie aine. 

Cette observation est rapportee en entier, page 180 et suivantes du 

tome premier , comme une preuve des bons elFets de la tisane d’Arnout; 

nous nous bornons ici a en donner I’analyse la plus succincte possible. 

Petit chancre et bubon traites par le mercure; douleurs ost^ocopes; 

ulcerations aux amygdales, exostoses au tibia, a I’os de la pommette et a 

I’olecrane du cote gauche; carie, necrose de ces parties, et autres accidens 

concomitans, a la suite de plusieurs traitemens par les frictions et autres 

nioyens excitans. Exaltation du systfeme nerveux et des organes digestifs, 

nausees, voniisseinens et mouvemens convulsifs. Deux saisons des eaux de 

Bourbonne. Tumeurs sous le jarret droit. Regime simple. Amelioration. Em- 

ploi durobdeLaffecteur. Guerison apparente.—Retour des accidens; entree 

au Val-de-Grace. Trois traitemens successifs par les frictions, I’opium et 

le calomel: ptyalisme pendant trois mois; hemoptysie, vastes abcfes avec 

alteration du femur; ulceres serpigineux; nouvelles exostoses suppur^es 

aux bras et a I’os malaire. Nouveau traitement par la tisane de Feltz, 

I’opium , etc. Insucces. Apr^s plus de huit annees de maladie, guerison 

par la tisane d’Arnout. 

IIP. observation , non gravee. — Douleurs osteoeopes, arliculaires et muscu- 

laires; exostoses diverses et successives occasionees par plusieurs traitemens 

mercuriels et irritans, avec complication d'autres symptdmes determines tant 

par les sympathies mises en jeu, que par differens moyens medicaux.—1820 

a 1828.—Devergie aine. — Pratique civile. 

Comme la precedente, cette troisieme observation a deja 616 rapportee, 

tome P*., pag. 14.9 et i5o. En 1828, lorsque jel’ecfivais, il me semblait 

que la gu6rison, que j’annoncais, avait mis fin sans retour a la longue s6rie 

d accidens graves qui rendent cette observation curieuse ; mais les impru- 
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dences comtnises par le raalade , ont mis ma prevision en defaut. Je vais 

completer ici I’histoire de ses malheurs. 

Voici d’abord I’analyse des divers symptomes decrits dans le tome pre¬ 

mier : apr^s un traitement mercuriel pour plusieiirs infections (chancres 

et bubons ), M. B.fut pris de douleurs osteocopes et d’exostoses sur 

iin cubitus et a Fos frontal. Frictions et tisane de Feltz. — Nouvelle exos- 

tose au tibia droit: sudorifiques et mercure. — Menaces de phthisic, puis 

nouveaux traitemens sans succfes. —P^riostoses nouvelles aux hanches et 

douleurs generales ; exasperation du systeme nerveux. — Enorme d^velop- 

pement de Fexostose ainsi que de tout le tibia; douleurs intolerables. 

Traitement par les sangsues; s^jour dans les payschauds : amelioration. 

Large depletion sanguine, difete et repos: diminution notable des accidens; 

continuation d’un regime leger et guerison en 1827, apres cinq annees 

depuis Fapparition des symptomes secondaires. 

Certes, M. B.etait bien gueri, car il n’avait plus que le tibia encore vo- 

lumineux, il estvrai, mais non douloureux; Fexostose, qui avail parcouru la 

longueur du tibia de bas en haul, etait affaissee.-Cejeune homme, quoique 

toujours tres-vif et tres-irritable , vecut pendant un an assez continent, et 

il n’eprouvait que quelques douleurs vagues lors des changemens de temps. 

En outre, dans le cours de cette annee de convalescence, il fut oblige 

de se faire tirer du sang pour remedier a des mouvemens tumultueux du 

coeur, qui se dissipaient alors; mais, repris d’une vive passion pour une 

jolie femme, il s’ylivra sans mesure, et, par .Fexces des plaisirs de Famour, 

il maigrit assez vite, fa'tigua toute sa constitution, et vit revenir en trois 

mois de vives douleurs dans les os des jambes et des bras; puis parurent 

successivement une exostose a Fextremite humerale de la clavicule et une 

autre sur le tarse du pied droit, avec constriction et gonflement leger des 

tissus fibreux de Farticulation tibio-tarsienne ; Finsomniebannit le sommeil. 

La cessation des relations amoureuses, quelques applications de sangsues, 

le retour au regime lade , les bains emolliens et narcotiques, des bandes 

de flanelle exercant une l^g^re compression, puis trois mois de sejour 

constant a la campagne , firent disparaitre ces nouveaux accidens, qui, de¬ 

puis , ne se sont pas remontres, malgr6 deux urdrites contractees en 1829 

eten i85i, lesquelles ont de gudies par les adoucissans et le baume de 

copahu en pilules. 

l OME II. 5i 
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IV®. OBSERVATION, non gravee. ^Douleurs ostiocopes , pSriostoses et exostoses 

mrvenues sur le cal difforme et volumineux d’anciennes fractures du fimur 

gauche^ de Chumdrus et de I’osde I’avant-bras droit^ ainsi que sur le trajetdes 

os des membres et sur le crdne ; plate ancienne da crdne ; cephalalgie perio- 

diquement intense ; cecite consecutive ; mart du sujet. — Val-de-Grace. — 

1824 a 1826. — Gama et Devergie ain^. 

M., age de trente-quatre ans, etant grenadier dans la Garde impe- 

riale, avait recu, des le matin de la bataille de Waterloo (1815), une balle 

dans I’epaule droite, qui penetra a travers I’articulation scapulo-huinerale, 

d’arri^re en avant, sans laisser aucune issue qui indiquat sa sortie. Apres 

avoir agrandi le passage de cetleballe, des recherches inutiles furentfaites, 

a I’ambulance, dans lepaisseur des chairs, pour la retrouver. On crut 

qu’elle avait ete entrainee au dehors avec des lambeaux de vetemens. Fait 

prisonnier, M. fut traite en Belgique, tant bien que mal, par quelques 

chirurgiens du pays, eprouva des accidens assez graves dans les environs 

de la blessure, et conserva long-temps une plaie fisluleuse, par laquelle sor- 

tirent quelques esquilles. Enfin , de retour en France, il guerit dans ses 

foyers , apr^s une ann^e 6coul4e depuis qu’il avait ete blesse ; neanmoins 

il lui restait une certaine gene dans les grands mouvemens du bras, et il 

eprouvait des douleurs assez vives lors des variations de I’atmosph^re. 

M., admis aux veterans, passa depuis soldat au bataillon d’Afrique 

au Senegal, oii, le 18 aout 1820, etant atteint de la maladienomm^edans 

le pays fievre chaude^ il se precipita, dans un accesSe delire, du haut d’un 

fort qui avait environ deux cents pieds d’^levation. il eut le bonheur d’etre 

arrete dans sa chute, accroche par sa capote a la pointe d’un rocher; se- 

couru aussitot par ses camarades, priv6 de connaissance, il fut transports 

a I’hopital. Les accidens suivans furent reconnus : 1®. une double fracture 

a la partie sup^rieure du femur droit, avec un grand raccourcissement 

au grand trochanter et au-dessous; 2“. une fracture de I’extremit^ supe- 

rieurc de I’humerus avec luxation ; 3®. une fracture complete des deux os 

de I’avant-bras; 4“* a la partie superieure gauche du coronal unc plaie avec 

Iracture et enfoncemeut des os dans la cavity du crdne. Get homme ne re- 

prit connaissance que dix-sept jours apres I’accident. Parvenu, apres un 

traitement qu’il serait inutile de rapporter ici, a un dtat passable de conva¬ 

lescence, la plaie du crane ne s’etant cicatrisde completement qu’au bout 

de cinq inois, il fut renvoyd en France comme invalide, d^barqua a Brest, 

en janvier 1824, tourmentd de vives douleurs nocturnes dans les membres 
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fractures. II subitun traitement mercuriel dont ii neretira d’autres fruits que 

raugmentation de ses douleurs, et arriva a Paris, au Val-de-Grace, en avril 

1824* Les douleurs se faisaient ressentir a la tete au lieu de la fracture, 

dans 16paule qui avait recu le coup de feu , aux autres endroits fractures, 

le long des libias, enfin dans toute I’etendue du syst^me fibreux des 

membres. Malgr^ I’assurance la plus positive que le inal v^n^rien n’^tait 

pas cause des accidens qui avaient envahi les syst^mes fibreux et osseux, 

on soumit de nouveau ce malade aux mercuriaux sous forme de frictions 

et de liqueur , puis aux sudorifiques unis a I’opium. Des exostoses se 

formerent aux os fractures, et les douleurs devinrent intol^rables. M, De- 

vergie, dans le service duquel il passa, employa pendant plusieurs mois les 

bains , les narcotiques, les saign^es locales par les sangsues, les ventouses 

scarifiees et I’acupuncture. Une amelioration se fit remarquer : les exostoses 

diminu^rent, les douleurs des membres perdirent de leur acuit<^; mais 

celles de la tete, qui, avant I’entree au Val-de-Grace et avant le traitement 

par le mercure, n’^taient que passag^res et peu intenses, devinrent succes- 

sivement plus violentes. A ce premier symptome persistant se joignit 

bientot un afFaiblissement de la vue; plus tard les douleurs sembi^irent 

]irendre un caract^re periodique : elles reparaissaient toutes les quatre ou 

cinq semaines, et se dissipaient apr^s quelques jours, pour ne revenir qu’a 

Tacc^s suivant. 

En mai 1825, M. Gama prit dans son service ce malade. qui s’alar- 

mait surtout de voir sa vue s’affaiblir progressivement. Vers la fin de 

juin, la cephalalgie reparut avec plus d’intensite qu’elle n’en avait eu 

jusqu’alors, et ne se calma ni spontan6ment, comme de coutume, ni par 

I’emploi d’aucun moyen therapeutique. Apres quinze jours environ de 

souffrances, M., qui s’etait assoupi vers la fin de la nuit, s’eveilla 

dans un ^tat de excite complete, sans plus ^prouver lamoindre souffrance. 

Depuis cet instant la cephalalgie ne se fit plus sentir : le blesse reprit de 

I’appetit, le sommeil revint, mais la vision etait eteinte pour toujours, ou 

plutot reduite a la possibilite de distinguer vaguement le jour des tenfebres, 

ce qui sufiisait pour guider sa marche dans les corridors et le long des 

cours. 
Dans cet etat digne de pitie, M. s’epuisa graduellement; il eut, 

vers la fin de son existence, quelques acc^s epileptiques avec serrement 

des machoires ; son intelligence s’afFaiblit en meme tern ps : il concevait 

avec lenteiir et n’avail plus de m^moire; ses r^ponses ^aient justes, mais 

lentes et p<^nibles. Quelques jours avant sa mort (17 mai 1826), les excre- 
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tions urioaires et alvines elaient involontaires, continiielles; les membres 

ofFraient un ^tat de resolution complete des forces sans paralysie. Durant 

tout lecours de cette longue maladie , les yeux restferent brillans et ouverts, 

sans devenir le si^ge d’aucune irritation. 

Autopsie. — Crdne. i". Adherence de Tarachnoide et de la dure-mere a 

la surface anterieure des deux hemispheres cerebraux : cette union etait 

tres-intime sous la fracture, qui offrait des traces de cicatrisation a Texte- 

rieur; 2°. ramollissement de la substance cerebrale, inegalement pro- 

nonce dans les deux lobes, et ne se continuant ni dans les lobes moyens, 

ni dans les posterieurs ; 5". presence sous la fracture et dans le lobe cere¬ 

bral correspondant, d’un corps jaune-verdatre, dense, du volume d’un 

oeuf de pigeon, dont il avait aussi la forme, pr^sentant des expansions irre- 

guli^res, adh^rant aux membranes enc^phaliques, et offrant a son centre 

des granulations distinctes; 4'’- alteration de la substance cerebrale, plus 

marquee aux environs de ce corps que dans tous les autres points, et 

existence h cet endroit d’une sortede trame vasculeuse r^sistante; les nerfs 

olfactifs etaient reduits a des filamens tr^s-minces; les nerfs opliques, sur- 

tout le gauche, Etaient aplatis et atrophies au devant de I’entre-croisement. 

Membres. Les os fractures offraicnt a rexamen diverses particularit^s tr^s- 

curieuses. 

Humerus gauche. 11 avait et4 fracture a sa partie superieure; les deux 

tuberosites avaient et6 completement separees de la l4te; le cal s etait oper6 

solideinent, mais tres-irr4guli6rement, Ic;? tuberosites chevauchant en partie 

sur la tete oii elles etaient soudees; la coulisse bicipitale est effacte et rem- 

placee par une saillie osseuse fort irreguli^re; il en resulte une defor¬ 

mation 6tendue de Textremite superieure de I’os, aplati en dehors, 

formant une pointe en avant. Ces desordres rendent assez compte des diffi* 

cubes qui, pendant la vie , genaient les mouvemens de ce meinbre, tous 

les muscles prenant insertion au pourtour de la tete, et, plus bas, ayant 

^prouve un changement dans leurs directions; une exostose assez volu- 

mineuse se fait voir a I’insertion deltoidienne. 

Humerus droit. Il contient la balle recue a Waterloo, dans la tete de Tos 

m^me, ou une cavite spacieuse lui permet de rouler dans tous les sens : 

I’ouverture tr^s-large de cette cavit6 est tournee en arriere ; les tuberosites 

et la coulisse bicipitale offrent des asperites nombreuses, suite de I’alFec- 

tion du tissu osseux. 
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'Femur droit. II offre un cal excessivemenl difforme et difficile.a d^crire; 

un raccourcisseinent de deux pouces et demi a eu lieu ; le col du ffimur est 

extremement court: deux fractures out existe en meme temps : 1”. celle 

du col avec enfoncement dans le grand trochanter; 2“. celle de la partie 

superieure du corps du femur, qui, chevauehant en dehors sur le frag¬ 

ment superieur, s’y estsoudee, en offrant les particularit6s suivantes : 1°, le 

canal medullaire est ouvert derri^re, ^ la base du grand trochanter, et il 

estferm^par une couche fibreuse; 2“. une espece de cuirasse osseuse com¬ 

post aux d^pens des systfemes osseux, fibreux el musculaire, enveloppe 

cettesoudure inforine des deux fragmens ala partie superieure, circonscri- 

vantl’espacecomprisentrele petit et le grand trochanter; 3®. une vegetation 

osseuse, de trois pouces et demi de longueur, semble partir du petit tro¬ 

chanter ; irreguUere, a base large et epaisse, elle monte au-devant de la 

tete du femur, dont elle n’est separee que par un espace d’une ligne; elle 

parait formee aux d^pens des tendons des muscles psoas et iliaque. 

Femur et tibia gauches ^ etc. Ils presentent une intumescence assez volumi- 

neuse dans leur partie moyenne, suite des exostoses ; le tibia droit est alt4re 

a sa surface; I’avant-bras droit est exostose aux endroits fractures; en ge¬ 

neral , on trouve un 6paississement et une alteration remarquables du tissu 

osseux dans tons les os longs. 

La collection de ces os, en cet etat pathologique digne du plus haul 

interet, est conservee au Musee d’anatomie du Val-de-Grace, sous les 

num^ros 796, 797 , 798,799,800 et 8o5. 

II est evident que chez le sujet de cette observation , 1®. la formation 

d’adherences anormales a succ^de a la guerison de la blessure du crane; 

2®. que les trois traitemens mercuriaux employes a tort chez un homme 

qui n’avait aucun sympto^ de syphilis, ont exasp^re tout le systdme ner- 

veux, augmente les douleurs de tete, contribue singuliferement a accel^rer 

les progres des alterations cerebrales, a aggraver celles des systfemes os¬ 

seux et fibreux , et qu’ils ont hate la mort de ce malheureux. 

V®. Observation. — Planche 104. — Exostose et carie du sternum^ survenues 

apr'es plusieurs traitemens mercuriels; guerison par le traitement simple. — 

Val-de-Grace. — 1823. — Devergie aine. 

Un ancien militaire veteran, §ge de quarante ans, entra au Val-de- 

Grdce, en juin 1823, atteint d’un large ulcfere de mauvais aspect sur la 

partie moyenne du sternum. Au fond on apercevait une alteration de I’os, 
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s’etendant au pourtour sous les tegumens d6nud6s. Get ulcere existait de- 

puis trois inois et ^tait cons^cutif a une exostose peu douloureuse qui 

s’^lait developpee lentement; il s’y joignait des douleurs dans les ineinbres, 

fixees plus parliculiferement sur le trajet des os longs. Dans le cours de sa 

vie errante, le malade n’avait eu que deux ur^trites, gurries assez facile- 

inent. Mais une ann^e avant qu’il entrat a Phopital militaire de Paris , il 

availet4 atteint d’un chancre au gland, suivi d’une adenite inguinale sup- 

pur^e, et pour lequel il avail fait en province un traitement complet par 

les frictions, mais qu’il avail suspendu deux fois pour cause de forte sali¬ 

vation. Peu de temps apres la guerison, survinrent des ulceres a la gorge, 

auxquels on opposa un nouveau traitement mercuriel. Arriverent ensuite 

les douleurs deS membres (ce militaire etait sujet aux rhumatismes), I’ul- 

cfere et I’exostose suppuree du sternum, accidens pour lesquels, apr^s trois 

traiteniens infructueux, il entra au Val-de-Grace, oii il futrenferme parmi 

les detenus, parce qu’il etait condamne a la prison. 

Malgr^ ces insucc^s multiplies, il fut condamn6 derechef aux sudori- 

fiques et aux frictions, dont il avail dej4 subi la sixi^'ine quand je pris le 

service. Mes moyens curatifs consistferent en un regime lade et maigre, en 

bains simples, puislegerement sulfureux, en doses legeres d’opium, en ap¬ 

plications frequentes de quatre sangsues chaque fois dans I’ulceration, en 

pansemens simples, puis en rubefians promenes sur les bras. Quatre mois 

suffirent pour obtenir la cicatrisation depriraee de I’os et de I’ulcde. 

VP. Observation. —Planche 116.—Exostose ^ carte et necrose des os frontal 

et de la jwvitneUe, avec ulceration carcinomateuse des parties environnantes. 

— 1825. — Devergie aine. —Pratique civile. 

Void un malheureux n^gre, domeslique, encore victinie pendant trois 

ann^es de la medication la plus active, la plus^timulante, la plus ^ner- 

gique. 11 avail (ipuis6 tous les moyens conseilles par les medecins et par 

les empiriques, sans autre resultat que de voir ses maux, simples d’abord, 

s’exasperer successivement, et parvenir a I’^tat desastreux represents par 

la planche 116. Ces accidens graves, chroniques , degeneres et arrives a 

rStat carcinomateux, avaient eu pour point de dSpart des ulcerations au 

gland et au prepuce; puis deux adenites inguinales, dSveloppSes sous I’in- 

fluence de la fatigue. Un traitement a I’hospice de. I’avait giieri 

en trois mois; mais survinrent bientol, avec I’aide du vin et des alcoo- 

Uques , des ulcSrations ainygdalo-pharyngiennes, auxquelles un nouveau 

traitement infructueux fit succSder la carie du vomer, des cornets inf6- 



EN PARTICULIER. 24^ 

rieurs, puis une exostose a I’os frontal, avec douleurs craniennes noc¬ 

turnes. Une annee enti^re se passa en medication stiinulante sous diverses 

formes; I’os malaire droit devint douloureux, se tumefia, et une ulcera¬ 

tion s’empara de la joue pr^s du bord alv^olaire superieur. Les os des 

jarabes etaient aussi le si6ge de douleurs plus aigues pendant la nuit, et 

qui devinrent generates. Entin I’exostose frontale se convertit en necrose; 

les tegumens s’abc^d^renl, et peu a peu, par I’application de topiques 

mercuriels varies, Tulceration s’etendit, devint phag^d^nique, a bords 

durs, renverses, blafards; Vos se couvrit de bourgeons de mauvais aspect, 

qui fournissaient une suppuration Ktide, de meme que Tulc^ration de I’os 

malaire, et toutes deux tumefiees prirent le caract^re carcinomateux. 

Desesp6r^, reduit a un etat de souffrance extreme , et de maigreur re- 

marquable, le malheureux negre, languissant, a charge a lui-meme , ne 

voulant plus implorer le secours des hopitaux, ou il avait toujours vu ses 

maux empirer, me fut adresse. Le lait seul, pour nnurriture et boisson , 

ameliora en peu de temps I’irritation chronique des voies digestives. Des 

saignees locales et des soins de proprete furent les seuls moyens employes 

pendant plusieurs mois et avec un succ^s (Evident. Des exfoliations eurent 

lieu a diverses epoques; I’embonpoint revint petit a petit; et, apr^s le 

traitement simple, suivi durant sept mois environ, j’obtins de la bien- 

faisance de madame veuve Arnout vingt-cinq boutejlles de sa tisane, qui 

achevferent en trente-quatre jours la guerison de cet enfant des climats 

brulans , qui semblait destine a une mort pr^maturee en France, par suite 

de Tabus prolonge d’une medication aussi exageree qu’inutile et perni- 

cieuse. 

VII®. Observation. — Planches 119 et 119 bis. —■ Carie et tiecrose frontales^ 

nasales et etiimoidales, developpees sous I’influence mercurielle. Mort. — ' 

ig28.—Devergie aine.—Pratique civile. 

]yi, G.. d’une constitution ^mineniment nerveuse, tres-irritable, 

employe au minist^re de I’int^rieur^ contracta, k Tage de vingt-deux ans, 

une ur^trite, qui, trait^e d’abord par les emolliens et le camphre, ne 

gu^rissait pas; ensuite Tessence de salsepareille et la liqueur supprim^rent 

T^coulement; mais il fut remplac4 par des douleurs dans les os longs et 

dans les articulations. On insista alors sur les frictions mercurielles ; mais, 

comme elles enlevaient tout repos au malade, dont 1 irritability ytait 

montee au plus haut degre; on revint aux sudoriRques avec les pilules 
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de deuto-chlorure de mercure ; cephalalgie intense et perraaiienle : des 

exostoses survinrent a I’os frontal. M. C.voulait cesser I’usage de 

dicaraens qui ne lui faisaient aucim bien; mais ils n’en furent pas moins 

continues sans plus de succ^s pendant deux annees, en alternant et variant 

les preparations. Bientot les exostoses suppurerent, rinflammation s etendit 

de proche en proche, gagna les sinus frontaux necroses, puis les cellules 

ethiiloidales, etc. Deux iiouvelles annees virent ces envahissemens mor- 

bides atteindre dans leurs progres les parties environnantes. En 1827, 

je fus appele pres de ce malade, dont la planche 119 represente l’6tat a 

cette epoque. 

Quatre points necroses existaient a I’os frontal, on, pour parler plus 

exactement, quatre larges ulcerations laissaient apercevoir autant d’endroits 

de cet os carie et necrose dans une grande partiede sa face externe; d’autres 

points de la peau ulceree formaient de petits trajets fistuleux ; le pus s e- 

coulait abondamment des sinus frontaux par les narines, a travers les cel¬ 

lules ethmoidales d^truites; une large tumeur, semi-inflammatoire et 

(edemateuse, occupait le sourcil gauche , a la partie externe duquel il y 

avail une ouverture fistuleuse qui facilitait I’^coulement du pus 6panche 

dans cette tumeur. Une autre ouverture, pratiquee a la partie interne 

de la tumeur, lui fit prendre, en quelques jours, un meilleur aspect, 

mais laissa reconnailre , a i’aide d’un stylet, un nouveau point du frontal 

largeraent necrose. 11 cxistait encore sur la pommette droite une plaie 

irreguliere et induree; elle recouvrait une alteration de I’os malaire; la mai- 

greur etait extreme, les jambes et les pieds oedematies; le canal digestif en 

proiea une irritation chronique. avec diarrhee assez vive; le malade, sans 

beaucoup d’appetit, salisfaisait sa gourmandise habituelle et faisait recher¬ 

che des alimcns les plus proprcs a flatter ses gouts ; la fievre se manifestait 

avec le travail de la digestion. Ce fut avec une peine extreme que j’obtins 

dece malade, non moins indocile qu’irritable, de se soumettre a un regime 

convenable, qu’il enfreignait encore de temps a autre. En six mois , il y 

eut une amelioration sensible; les fonctions digestives se retablirent pen 

a peu, I’cedemalie se dissipa , les plaies se detergerent, de larges esquilles 

furent extraites de I’os frontal; une, entre autres, aux d^pens de la table 

interne, se detacha au-dessus de la bosse frontale gauche, et laissa la dure- 

m^re si compl^tement a nu qu’on voyait le battement du cerveau. Plusieurs 

ccarts de regime retardaient de temps a autre les progres de cette amelio¬ 

ration presque inesper^e. Cependant, au quatorzi^ime mois, plusieurs plaies 

fistuleuses du front ^taient cicatris^es, lepus ne coulait plus par les narines; 
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un seul point fistuleux a I’angle externe de I’ceil gauche fonuait un point 

decoulement facile; la plaie de la region de la pommette etait adherente d 

1 os et lie suppurait plus. Six mois passes a la campagne, malgre I’indoci- 

litd du malade a observer son regime alimentaire, sauf quelques diarrh^s 

fugitives, apport^rent encore un changement notable, ramenferent de la 

force, de 1 embonpoint meme, et permirent a M. C..... de reprendre 

son emploi au ministere de I’interieur, malgrd la saison d’hiver. Un large 

bandeau noir couvrait le front et les ouvertures fistuleuses a travers les- 

quelles j extrayais de temps a autre quelques esquilles. Enfin la guerison 

approchait de son terme, lorsque, a la fin de mai 1829, la chaleur dtant 

assez vive , le malade commit I’imprudence de quitter ses lainages, et 

d’aller chez un traiteur, avec quelques amis, faire un diner, oii ilgorgea 

son estomac outre mesure. II rentra le soir saisi de froid, eproiiva un frisson 

violent et une indigestion; la fi^vre se declara, et un erysipMe phlegmo- 

neux s’empara de toute la tete , se propagea rapidement au tronc, au bras 

gauche , siege d’un caut^re. M. G.succomba le troisi^me jour, etant 

alors age de vingt-six ans. 

La planche 109 bis represente I’os frontal a nu, prive de sa table externe, 

exfolide dans une grande partie de son etendue. Tel avait dtd Feffet de 

la carie et de la necrose; le reste 6tait cicatris^ irregulierement et adhe- 

lait aux t^gumens amincis presque partout. Deux trajets fistuleux seuls 

subsistaient encore; une cicatrice enfoncee, formee aux depens des tegu^ 

mens, etait intimement unie a la dure-mere, a I’endroit ou I’exfoliation de 

la table interne avait eu lieu. 

II est evident et hors de doute que, sans la derniere imprudence qui 

entraina la perte de ce jeune homme, la guerison prochaine de tons les 

graves desordres des os du crane etait assuree. 

YlII*. Observation.— Planche 120.— Encephalite chronique; carie et necrose 

des os du crdne et de la face ; suppuration abondante s’echappant de ces 

parties ; douleurs osteocopes et carie dans les deux tibias. Mart dans I epui- 

sement; degenerescence noire de la substance cerebrals. — Val-de-Grace.— 

1825. (Obs. 34^ du Traits des plaies de tete et de I’enc^phalite, par 

M. Gama.) 

M. F.. officier, age de quarante-un ans, avait commis de nom- 

breux exc^s v^neriens. Dans Fannee 1821, il fut atteint dune uretrite et 

d’un ulcere situ6 a la base du gland. Application sur Fulceration du 

proto - chlorure de mercure (calomel), qui la fit cicatriser en vingt- 

Tome II. 
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qiiatre heures. L’urelrite se dissipa aussi en peu de temps , sans traitement 

particulier. Malgre la disparition de ces sj^mptomes, M. F. prit des 

pilules de Beloste en grande quantile. 

Jusqu’au mois de mai 1822, sa sant^ ne sV.tait pas derangee; inais a 

Cette epoque, et sans cause nouvelle, I’ceil droit s’enflamma. Cette affec¬ 

tion fut trait^e par les saign^es locales, les collyres emolliens et quelques 

vesicatoires. Elle r^sista a ces moyens, et son opiniatrete faisant soup- 

conner une nature v^nerienne, on crut convenable de I’attaquer par la 

liqueur de Yan-Swieten , dont I’usage fut continue pendant quatre mois, 

Ce traitement fut enfin suivi de la guerison de I’ophthalmie. 

En 1825, il survint, a la partie inferieure de's jambes , des ulcferes d’une 

forme arrondie, d’un aspect grisatre, et d’oii s’ecoulait une sanie puru- 

lente extr^mement fetide. Entree dans un hospice civil de Paris; adminis¬ 

tration de nouvelles preparations mercurielles, puis du sirop depuratif et 

d’une tisane de squine, de salsepareille et d’antimoine. Les ulcferes, loin 

de se cicatriser, s’aggraverent. Application du deuto-iodure de mercure 

sur les plaies : douleurs atroces; il semblait au malade qu’on le briilait 

avec du charbon ardent, et il sentait la douleur se propager depuis les 

membres et le long de la colonne vertebrate jusqu’au sommet de la 

tete. Deux applications seules de ce topique furent faites. Depuis lors le 

malade se plaignit de cephalalgie sus-orbitaire , avec un sentiment de pe- 

santeur au cerveau. Pansemens, avec les emolliens, des ulceres, qui dimi- 

nuerent, mais ne se cicatriserenl pas entierement. Les douleurs cephaliques 

devinrent plus intenses, et parurent determiner une tumefaction des tegu- 

mens de la partie anterieure du crdne, plus apparente entre les deux bosses 

frontales et vers la racine du nez qu’ailleurs. A peu pres a celte epoque, 

developpeinent de douleurs osteocopes dans les deux tibias. 

fipuis6 par de longues souffrances, M. F. entre au Val-de-Grtice en 

novembre 1825. Les malleoles sont gonfiees; des collections purulentes se 

forment dans le voisinage des ulceres devenus fistuleux ; les douleurs osteo* 

copes et la cephalalgie ne laissent pas un instant de relache; une tumeur 

fluctuante, liee ala tumefaction du front, se prononcant sur le dos du nez, 

une incision donne issue a du pus phlegmoneux; les os sont h nu dans 

cette plaie. Du reste, appetit, les organes de la digestion prenant peu de 

part a I’inflammation existante sur tant de parties; pouls n’offrant que 

quelques irregularites de temps en temps. Traitement; lotions emollientes, 

petites saignees locales loco dolenti; bains et regime convenable. 

L'inflammaiion fit des progres continuels; on ne parvint a la dissiper ni 
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aux jambes ni a la tete : ilfut possible de suivre, pour ainsi dire, pas a pas 

la cade des os du nez , du frontal, des os palatins , de I’elhmoide , de la 

voute palatine et des tibias. Des clapiers tr^s-vasles se form^rent sous la 

peau de la partie ant^rieure de la t4te et superieure de la face; ils s’^ten- 

dirent dans 1 ^paisseur des paupieres, dans les sinus frontaux , dans les 

fosses nasales: on en faisait Touverture, ou ils s’ouvraient d’eux-meraes, et 

une leg^re pression faisait quelquefois cooler le pus de tous les cot^s, 

comme a travers une eponge. Ce liquide affluail dans la bouche, quand le 

malade op^rait quelque succion , et sortait d’entre les gencives sup^rieures, 

oil les clapiers venaient aboutir. L’odorat neprouvait d’autre sensation 

que celle que lui iinpriraait la f^tidite de cette raatiere. 

Les organes de la digestion ne remplissaient plus leurs fonctions qu’im- 

parfaitement; le pools se conservalt assez regulier. Quand les douleurs de- 

venaient intol^rables, ou causaient de I’insomnie, on ne les calmait qu’avec 

I’opium a I’interieur et a I’ext^rieur. Sur la fin , ce ra^dicameDt avait 

peu d’effet. Tomb^ dans le marasrae le plus complet, et ayant conserve 

I’usage de ses mouvemens et de ses facultes intellectuelles, M. F. 

inourut en septembre 1826, apres une courte agonie. 

Jutopsie, La peau du front n’adhermt a I’os frontal que par quelques 

brides celluleuses; a sa face interne, elle 4tait noire. (Voir laplancbe 120.) 

Une carie comme areolaire comprenait toute repaisseur et toute I’etendue 

de I’os frontal, a I’exception des arcades sourcilieres. Cette alteration s’e- 

tendait aux os du nez, aux sinus frontaux, a i’ethmoide, ala votite 

palatine et aux os maxillaires. Les points les plus alteres de I’os frontal 

correspondaient a autant de petites Erosions de la dure-m^re; du pus 

sortait par ces especes de crevasses , et la membrane incisee laissa 

s’ecouler environ quatre onces du ineme liquide, dont les hemispheres 

cerebraux etaient reconverts plus a gauche qu’a droite, et en avant qu en 

arriere. L’arachnoide cerebrale etait meconnaissable, et il n’en restait que 

quelques flocons noirs, qui nageaient dans le pus; son feuilletcranienfor- 

mait a la face interne de la dure-mere une espece de pulpe noire qui se 

laissait facilement enlever par le scalpel. La pie-m^re, tres-amincie et en 

suppuration, meme entre les circonvolutions cerebrales, se d^tachait par 

lambeaux sans consistance. Toute la surface des hemispheres cerebraux 

etait noir-verdatre, et cette couleur se prolongeait a deux ou trois lignes 

de profondeur dans la substance nerveuse; mais elle etait bornee a la 

saillie des circonvolutions , ce qui contrastait avec la couleur naturelle de 
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la substance grise dans les replis des anfractuosites, de maniere que, en 

d^ployant les hemispheres, leur couleur devenait comme marbree. La sub¬ 

stance cerebrale etait comme putrilagiueuse a la partie de I’hemisphere 

gauche qui correspond a la bosse frontale. En cet endroit, la dure-mere 

etait plus compietement detruite, et I’os plus carie. Un ramolUssement 

assez uniforme des lobes c^rebraux se faisait remarquer sur les autres points 

de leur etendue. La coloration noire et I’alteration de la texture nerveuse 

s’observaient aussi sur le cervelet, mais a un degre moindre que sur les 

lobes cerebraux. 

Le foie etait atrophie ; I’estomac, reduit au quart de son volume ordi¬ 

naire, presentait un epaississemient de sa tunique, et des plaques d’un 

rouge brun vers I’orifice cardiaque. Lesintestins^taient ^galement contractes. 

Sur les membres inf4rieurs, apr^s avoir enleve les pellicules ulcerees ou 

tres-minces qui recouvraient les ouvertures fistuleuses, on apercevait sur 

les tibias des vegetations osseuses, et des erosions produites par la carie, 

dans les endroits qui avaient ete le siege des plus vives douleurs. 

Ces diirerentes alterations furent-elles le resultat de la dessiccation trop 

prorapte d’un chancre venerien, de la suppression avant terme d’un ecou- 

lement uretral, ou de I’emploi immodere des preparations mercurielles ? 

Ou bien , peut-on penser que la cephalalgie, qui edata au moment meme 

de I’application du deuto-iodure de mercure sur les jambes, fit I’effet d’un 

empoisonnement qui aurait a la fois provoque I’encephalite, I’irrilation 

extra-cranienne , et aggrave I’etat des ulceres sur lesquels I’impression du 

topiquc fut si douloureuse? Je laisse ces questions k resoudre au lecteur 

judicieux. 

CHAPITRE IV. 

MALADIES SyPHILITIQDES SECONDAIRES QUI ONT LEUR SIEGE DANS LES SYSTEMES 

SEREDX , NERVEUX ET CELLULAIRE. 

Nous avons deja dit que I’exageration des effets de la syphilis avail 

conduit a multiplier a I’infini les accidens que ce mal etait cense causer , 

et que presque toutes les maladies auxquelles est exposee I’especehumaine 

avaient ete rangees dans son domaine. Celles des systemes sereux, ner- 

xei»x et cellulaire n’avaient pas ete plus que les autres exemptes de cette 

prevention des virumanes. 

Mais, gr4ces aux nombreux travaux dont nous avons rendu comptedans 

le cours de eet ouvrage , et qui renversent les fausses doctrines enfantees 
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par le pr^juge, I’erreur que nous signalons, si prejudiciable aux malades 

et a la inedecine, commence a disparaitre; bientot le diagnostic deviendra 

plus certain pour les affections des syst^mes dont il s’agit ici, et le nombre 

de celles qu’on doit rationnelleinent rattacher a la syphilis se trouvera 

singuli^rement limits. 

Nous nous croyons fonde a dire, en these generale, i“. que, dans la 

plupart des cas, les affections des systfemes sereux , nerveux et cellu- 

laire, n’ont aucun rapport avec le mal ven^rien auquel on les attribue ; 

2®. qu’elles ne pr^sentent jamais des signes caracteristiques qui puissent 

faire reconnaitre la cause qui les a produites; 3®. que, le plus souvent, 

elles dependent d’affections viscerales plus ou moins anciennes, et des re- 

m^des mal a propos employi6s pour combattre la syphilis; A"* que les indi¬ 

cations curatives sont toutes les memes; 5®. qu’on ne pent rapporter a 

cetle maladie que les affections qui ont r^ellement succed4 d’une maniere 

evidente a I’extension ou a la suppression inslantanee et brusque d’une 

irritation v^nerienne : encore faut-il alors se borner a I’usage des moyens 

propresa rappelerl’irritation. 

Une irritation syphilitique vers la fin d’une uretrite aigue, ou dans le 

cours d’une uretrite chronique, peut se propager au testicule, enflammer 

aussi la tunique vaginale a un degre plus ou moins fort, et determiner 

une hydrocele. Le m^me accident peut avoir lieu dans les arthritis causees 

par la suppression subite d’un ecoulement: alors on voit se former une 

hydrarthrose, ou hydropisie articulaire. Mais le d^veloppement de ces phe- 

nom^nes morbides peut-il etre toujours attribue au principe venerien, 

lorsque I’uretrite reconnait tant d’autres causes diverses ? Faut-il les com¬ 

battre par une medication sp^cifique? et devra-t-on traiter I’hydrocHe, 

ainsi que I’hydrarthrose, par des moyens differens de ceux en usage dans 

les cas ordinaires ? Je ne le pense pas. 

Les aulres membranes sereuses peuvent etre ^galement le si^ge d’une 

inflammation consecutive a des affections syphilitiques primitives ou se- 

condaires. Les auteurs sont d’aceord sur ce point; mais ils n’ont indique 

aucun signc propre a faire reconnaitre les pleuresies, les pericardites , les 

hydrothorax, les ascites et autres accidens de nature venerienne. Sans 

aucun doute, unecystite aigue, suite de I’extension d’une uretrite au meme 

degre, est capable de determiner une peritonite; I’irritation , suivant une 

predisposition particuUere du sujet, peut se propager aux autres mem¬ 

branes sereuses, pectorales et cerebrates. Mais il ne faut voir ici rien autre 

chose que le resultat d’une inflammation qui s’est etendue par relation de 
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texture et de sympathie , ou par nietastase, et appliquer le traitement ha- 

bitiiel, supposat-oii I’irrilation primitive de nature contagieuse. Emploie- 

t-on des sp^cifiques pour guerir les irritations secondaires viscerales ou 

metastatiques de la variole , egalement propagees par contagion? 

On a rallie encore a la maladie syphilitique les an^vrysmes, les palpita¬ 

tions , les vegetations dans le coeur, etc. , dapr^s les donnees erronees de 

Corvisart, Scarpa, M. Larrey. Mais Bertin {Traite des maladies du coeur) 

a refute victorieusement leurs argumens. Sans nier I’influence d’une telle 

cause, il a affirme qu’tmr pratique de vingt annSes d I’lwpital des Feneriens 

lui a prouve qu’on en avait beaucoup exagere la puissance. 

Dans les affections syphilitiques primitives ou secondaires, le systeme ner- 

veux peutaussi etre affecte, maisnon de lamaniere qu’on le pretend; e’est 

plutot aiix sensations douloureuses qu il pent ressentir dans ces maladies 

qu’au principe materiel du prelendu virus, transporte au cerveau et sur 

ses dependances, qu’il faudrait rapporter les lesions de ces organes. 

G’est par suite des effets de cette susceptibility de relation, qu’on a mis au 

uombre des symplomes vyneriens, dans certains cas, I’epilepsie, la manie, 

la demence, I’apoplexie, la paralysie , I’hypocondrie , la melancolie , la 

cephalee. 11 en a ete de meme de la surdite ou cophose , de I’aphonie, de 

la raucitc dela voix, de I’amaurose, de I’impuissance et de la cousomption 

dite syphilitique. Ce qui a poriy a envisagerde la sorte ces affections diverses, 

e’est qu’elles survenaient chez des sujets atteints de symptomes primitifs, 

et que, dans quelques circonstances assez fares, elles out cede a un traite¬ 

ment mercuriel. 

L’epilepsie, la manie, I'apoplexie et autres perturbations de meme na¬ 

ture, peuvent sans doule etre produiles par une irritation cerebrale due 

aux nietastases de phlegmasies veneriennes; mais cela doit arriver bien rare- 

ment, tandis qu’il est beaucoup plus coinmun de voir ces desordres graves 

dependre plutot d’irritations des visceres de la digestion , principalement 

de I’eslomac vivement surexcitc par 1’usage ou Tabus des preparations mer- 

curielles. Les observations rapportees tome 1*'., pag. i56 et suivantes, sont 

ties preuves yvidentes de cette maniere devoir. Des fails irrecusables dymon- 

trent que i’apoplexie et la manie sont provoquees par la meme cause (i). 

(i) Histoire (Tun medecin virumane, atteint de divers symptomes secondaires de syphilis, 

ay ant succombe, d t age de cinquante ans, d une attaque d’apoplexie et de paralysie, apris 

avoir abuse, pendant cinq annees, des preparations mercurielles. 

M. B.. homme vigouieusement constitiu^ et trfes-irritable, avait contract^ , a 
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La paralysie peut etre d^termin^e par des exostoses de la paroi interne 

du crane; raais pent-on rapporter avec certitude ces exostoses a la syphi¬ 

lis, ainsi cfue les autres concretions calcaireS qui se forment dans les enve- 

loppes de 1 organe encephalique, et qui causent aussi, de ineme que les 

transformations partielles du cerveau et du cervelet en tumeurs cancereuses 

ou autrement, les inemes ph^nomenes morbides, tels que la paralysie , 

r<5pilepsie , la inanie, la d6mence, I’hypocondrie, la m^lancolie , etc. ? Les 

autopsies nombreuses faites dans les maisons oii succoinbent les alienes. 

offrent un grand nombre de ces causes variees, sans qu’on puisse y recon- 

naitre une cause syphilitique marquee. Les observations consignees dans le 

vingt-deux ans, en 18045 a Boulogne-sur-Mer, des ulcerations au gland avec une 

femme qu’il aimait d’un amour bien mal place; car elle se trouvait alteinte, de- 

puis assez long-temps, d’aprfes ses aveux, d’un ecoulement vaginal de mauvaise 

nature. II y avait deja deux mois qu’elle faisait usage de la Kqueur de Van-Swie- 

ten ; et, loin deguerir, elle vit ses maux s’accroitre de tumeurs sur le cuir chevelu, 

de cephalalgie aigue et de douleurs vives dans lesmembres, puis d’une ophthalmic 

trfes-intense avec iritis et perte momentanee de la vue. C’est pendant le developpement 

de ces accidens et leur traitement secret que les premiferes relations eurent lieu. Les 

chancres de I’amant malencontreux prirent vite un caractfere rongeant, et s’accrurent 

d’autant plus rapidement que le moral 6tait en proie a un chagrin violent. La saign6e, le 

regime , puis un traitement mercuriel, font disparaitre les ulcerations, qui n’etaient 

pas encore cicatrisees, quand ce jeune chirurgien s’embarqua pour Cherbourg, ou il 

subit un nouveau traitement par les frictions. II guerit, en conservant une dartre, qui 

voyageait du scrotum au pied, a la cuisse, au j arret, a la marge del’anus. Ilia porte 

quinze ans, se marie, procree des enfans bien sains, mfene, dans une province 

de la France, une vie active et agr^able, faisant bonne chfere, et acquiert un 

embonpoint remarquable. A quarante - cinq ans, il s’inquifete de la dartre, alors 

lix^e au pied gauche, veut s’en d6barrasser, se traite par la liqueur et le sirop 

sudorifique. Une exostose ou pMostose voluthineuse, avec douleurs intol^rables, sur- 

vient. Nouveau traitement par la liqueur. Disparition lente de I’exostose aprfes six 

mois, remplac^e, au fur et a mesure de la diminution, par une cephalalgie violente, 

qui se promeue tantdt sur un point de la t6te, tantdt sur un autre; gonflement du 

cuir chevelu en forme de tumeur, qui se dissipe peu a peu pour reparaitre avec 

la douleur sur une autre partie, et ne laisse ainsi aucun repos. Augmentation des 

dartres, de nouveau combattues par la liqueur. Fonctions digestives d^rang^es; perte 

de I’appdtit; paralysie partielle de la face, combaltue avantageusement par la saign^e. 

Attribuant ces accidens A un virus voyageant dans F^conomie, et non aux medicamens 

employes pour I’an^antir, le malade revient encore a la funeste liqueur pendant 

trois mois : attaque d’apoplexie et d’hdmipldgie> Il succombe enfin a cinquante £ins, 

ayant, pendant cinq ann6es consteutives, employ^ la liqueur de Van-Swi6ten. 
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chapitre pr<^cefletit mettent plutot en evidence I’influence d’une medication 

trop energique sur la production des maladies du crane et sur leiirs con¬ 

sequences. ' 

Quant a I’amaurose en parliculier, nous avouerons que nous ignorons 

jusqu’au motif qui I’a fait ranger dans le domaine de la syphilis , tandis 

que loutes les autres nevralgies et paralysies faciales n’y ont pas trouve 

place. Pourquoi cette exception a-t-elle ett5 faite a Tigard du nerf optique 

et de la retine? 

A la suite de I’irritation prolongee des organes genitaux, et plus encore 

sous I’influence directe ou intermediaire de I’estomac, ou bien des autres 

organes, chez des sujets tres-lymphatiques, il se developpe dans le tissu 

cellulaire, comme nous I’avons deja dit dans le paragraphe relatif aux 

tumeurs gommeuses, des furoncles, des tumeurs indolentes, des abces 

froids , des loupes, des oed^raes, des indurations; e’est souvent bien a 

tort qu’on rejette sur la syphilis ces phenoinfenes morbides qui peuvent 

dependre d une foule d’autres causes. Je laisse au lecteur a juger si les 

deux observations suivantes peuvent appartenir au domaine de cette 

maladie. 

I^'. Observatiox, non gravw.— Empyeme (de ez, dansj 'rrt/ov, pus)purulentj 

suite de pleuro-pncumonie. Guirison avec trajets fistuhux. Engorgement des 

amygdales, de la Imtte; laryngite; aplwnie; abces emrme au pourtour 

du larynx; developpemenl de tumeurs froides dites gonmeuses sur les avant- 

bras j les cotides, la verge, Douleurs muscuLaires dans la cuisse gauche. 

Gunison avec plaics fistuleuses entre les nemikme et dixieme cotes et d 

Vavant-bras. — Val-de-Grace. — 1824 et 1825. — Deveegie aine, 

C....., veteran, de quaraute ans , mais qui paraissait en avoir de 

cinquante-ciriq a soixante, taut il etait use par les fatigues de la guerre, 

etant maitre d armes, avail donne, pendant qu’il etait prisonnier de guerre, 

ses lecons sans plastron et souvent avec de mauvaises lames. De hi de fre- 

quentes meurtrissures sur les cotes et un sentiment douloureux de longue 

duree dans la region pectorale droite. En jauvier 1824 , il entra au Val-de- 

Grace (division des fievreux), atteint d’une pleuro-pneumonie. Apr^;s qua- 

rante jours de traitement, pendant lesquels la douleur, sedirigeant vers la par- 

tie posterieure de la poitrine, a determine peu a peu une tumeur indolente, 

fluctuante et incommode par son volume , il est 6vacue, on ne sail pour¬ 

quoi, dans la division des Veneriens. Au bout de six semaines de sejour, cette 
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tumeur, qui occupait une superficie de trois polices en travers surles 

neuvieme et dixi^me cotes , et avait deux pouces de hauteur , est ouverte 

avec le bistouri, pr^s de la colonne vert^brale; il s’^coule par flots un pus 

blanc, odorant, melange de flocons. Une plaie fistuleuse s’^tablit et donne 

continuellement issue a une suppuration abondante et f^tide. Une nouvelle 

collection , formee a la partie declive sur le corps de la dixieme cote, est 

aussi ouverte avec la potasse caustique; communication des deux foyers; 

seton enlretenu pendant six semaines; on fait penetrer une sonde de femme 

dans la cavity pectorale ; les deux cotes attaquees sont denudees sur leurs 

bords, Les functions s’entretiennent bien; la nutrition est facile. Sortie, apres 

cinq mois, avec deux trajets fistuleux, suppurant peu et sans douleur locale; 

seuleinent genemod^r^e dans les mouvemens du troncet du bras. Environ 

vingt jours apr^s, il survientun engorgement des amygdales, un allongement 

de laluette, etla deglutition se trouve embarrassee. Le malade conserve ces 

accidens deux mois etdemi,sans faireaucun traitement. Enfin, en octobre, 

il rentre parmi lesv^n^riens, avec laryngite et apbonie : petit a petit lesglan- 

des du cou se gonflent, etla deglutition des solides devient difficile. Sang- 

sues, cataplasmes, bains, regime severe, sans qu’il en resulte de soulagement. 

Sensation constanfe d’une pulsation vers le cote droit du larynx, accompa- 

gnee d’une distension toujours croissante des t^gumens du cou; ainaigrisse- 

ment. On pense qu’une alteration organique des pl^vres est la cause de 

tous ces phenomtees morbides. Environ six semaines apr^s que le malade 

est rentre a I’bopital, I’abcfes s’ouvre spontanement a Vint^rieur, au milieu 

d’angoisses inexprimables : crachement d’un litre de pus avec affaissement 

progressif des t^gumens distendus. Soulagement inattendu et deglutition 

redevenue facile. Pendgnt huit a dix jours, I’ecoulement purulent continue, 

et la voix revient complfetement. A la suite de ce mieux marque , il se de- 

veloppe successivement plusieurs tumeurs molles et froides, mais sans 

souffrance, sur les avant-bras, sur les coudes et sur le c6l6 droit de la verge; 

elles sont ouvertes les unes apres les autres. Il leur succede des douleurs 

musculaires dans la cuisse gauche. Enfin le veteran sort en a^sez bon etat, 

le 9 mars 1826 , portant toujours deux plaies fistuleuses entre les deux 

cotes que nous avons designees, et une autre a I’avant-bras. 

Tome ii. 35 
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IP. Observation , non gravee.—Induration volumineme froide, indolente, de 

la jambe gauche et d une partie de la cuisse^ cfiez un militaire condamne d 

la prison et ayant Me atteint auparavant de syphilis primitive. 

Un militaire, age de trente-deux ans, ayant fait quelques campagnes 

dans lesquelles il avait ^prouve toutes les vicissitudes du metier desoldat, 

contracta trois ulcerations derri^re ie gland, pour lesquelles il fit un 

traitement au noir, et gu^rit. Cinq annees plus tard , il fut condamne a 

cinq ans de detention; il en avait deja subi deux, lorsque, devore de 

chagrin, il vit ses digestions se deranger, sa sante s’alterer, et un froid 

constant s’etablir dans le membre gauche. Il attribua ce refroidissement 

au sejour habituel de la prison, se rappelant, par analogic, quelques dou- 

leurs jadis eprouvees a la suite des bivouacs. Peu a peu le pied se tumefie, 

puis la jambe , le genou et la partie inferieure de la cuisse: il y a pesanteur 

sans douleur, et I’induration de tout le tissu cellulaire se manifeste; il y 

a egalement accumulation de liquides. Malgre la sensation constante de 

froid, la peau se colore, s’injecte. Avec le temps une douleur se fait sentir; 

la couleur devient erysipelateuse; des taches p^techiales se montrent par- 

tout. Au bout de trois mois passes dans cet etat, le malheureux prisonnier 

est envoye a I’hopital, section des ddtenus, avec suspicion de syphilis 

constitutionnelle. Il n’existe pas de fi^vre; la langue est blanche ; fappetit 

peu prononce, et point de soif. Dix applications chacune de quinze sang- 

sues en six semaines, des bains , des applications semi-eraollientes et reso¬ 

lutives. Un regime simple d’abord , puis nutrilif, quelques consolations , 

firent djsparaitre en deux mois ces graves symptomes; ensuite, un sejour 

prolong^ a I’hopital, preferable a celui de la prison ^retablit compl^tement 

la sante de ce militaire. 

Nous ne pouvons mieux terminer ce que nous avions a dire sur les affec¬ 

tions syphilitiques secondaires des systfemes sereux , nerveux et cellulaire, 

que par le pa'ssage suivant emprunte a M. Jourdan : 

« Autant il est douteux que la syphilis devienne jamais la source d’alie- 

nations inentales, autant il est certain qu’elle fait naitre, chez un grand 

nombre de malades, et surtout chez beaucoup de medecinsg un travers d’es- 

prit, qui consiste en ce que ceux-ci croient voir une verole patente, de- 

guisce ou deg6n6ree, dans toutes les maladies obscures qui s’offrent a 

eux; tandis que les autres, dominos par la croyance populaire que les 

maux veneriens, quelque traitement qu’on leur ait oppose , laissent tou- 
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jours apr^s eux un reste de levain contagieux susceptible de reproduire 

des accidens nouveaux a uue 6poque plus ou moins eloign^e, s’eflFraient 

de la moindre incommodit^ qui leur survient, la consid^rent comme une 

preuve d infection, et passent ainsi leur vie dans des transes contiuuelles... 

Deux prejuges, qui fontle malheur de tant d’hommes, et qui portent le 

trouble, le d^sordre dans tant de families! » 

CHAPITRE V. 

DES COMPLICATIONS DES AFFECTIONS SYPHILITIQDES. 

Quand un medecin est appele pour des symptoines syphilitiques recens 

ou anciens, simples ou compliques, primitifs ou secondaires , son atten¬ 

tion doit se fixer sur deux choses : i®. sur le temperament et I’idiosyn- 

crasie du raalade; 2®. sur les organes essentiels a la vie, et surles autres 

principaux visc^jres , pour reconnaitre s'ils sont dans leur etat normal, ou 

bien en proie a quelque irritation, soit aigue, soit chronique. De cet exa- 

men d<^pend souvent le succes du traiteraent; car les complications doivent 

etre attaquees aussitot qu’elles se presentent, sans quoi elles peuvent avoir 

des suites facheuses. 

En effet, plus les maux v6neriens sent nombreux et graves , plus 

le traitement en est difficile. Plusieurs parties sont-elles attaquees a la 

fois, cette coincidence determine des phenomenes sympathiques dans 

un ou plusieurs visceres, porte le trouble dans I’economie en general, 

et par suite am^ne une confusion de symptoines qui prennent un ca- 

ractere d’autant plus dangereux que le medecin, s’il n’a pas second le 

bandeau de la routine, les attribuera tons a une cause mat^rielle speci- 

fique, et les combattra par la methode revulsive et excitante : le mercure 

alors devient un veritable poison, qui fait naitre, a chaque instant, de nou- 

velles alterations ou de nouveaux symptoines plus difficiles a apprecier. 

Dans le cours de cet ouvrage, nous avons eu soin de signaler ca et la les 

complications qui peuvent aggraver certaines affections. Notre intention 

ici est plutot de resumer nos id^es sur ce point, que d’entrer dans de 

nouveaux et longs details. 

En premiere ligue des complications facheuses, on remarque principa- 

lement : 

1 ®. La gastro - entente aigue. Sous son influence se d^veloppe 1 aug¬ 

mentation rapide des ulc^res, la gangrene ou la pourriture d’hopital. 
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(Voir VHistoire des phlegmasies des parties constituantes da p^nis et des phleg- 

masies gnngrSneuses da scrotam.) 

Les intlammations aigues des organes pulmonaires et locomoteurs. 

5". Les irritations chroniques de I’estomac et des intestins , causes toutes 

agissantes et frequentes des lesions de I’appareil cutane, des systfemes ner- 

veux, fibreux et osseux. 

4“. La constitution lymphatique ou la disposition scrophuleuse est fa- 

cheuse chez les sujets atteints de syphilis, en ce qu’elle donne lieu, dans 

les ganglions, d des engorgeniens nombreux et difficiles a guerir. 

5®. Le scorbut, comme complication, est egalement dangereux, parce 

qu’il facilite le d^veloppement de I’inflammation dans les tissus qu’il a 

alFaiblis, ou permet a la desorganisation de faire de rapides progres. 

6®. Les affections interraittentes, dont il importe au medecin de recher- 

cher le point de depart; car elles cfedent souvent a un moyen simple ap¬ 

plique a propos. 

7®. Existe-t-il uue grossesse , elle devient toujours une complication pe- 

nible, en ce que, dans la plupart des cas, la crainte de provoquer unavor- 

tement s’oppose a I’emploi des moyens les plus n^cessaires , tels que les sai- 

gn^es locales aux parties sexuelles , les bains , les purgatifs , etc. L’accou- 

chement fait assez souvent cesser les symptomes v^neriens des parties 

genitales, quand ils sont lagers, soit par I’evacuation du sang et des muco¬ 

sites , soit par le trouble g^n^ral qu’il produit. Quant a I’avortement, qui 

a ete tant de fois attribu^ a la syphilis, il peut sans doute avoir lieu par 

cette cause, si I’inflammation des organes genito-urinaires est assez vive 

pour se propager a I’ut^rus et en troubler les fonctions; mais il n’est pas 

aussi frequent qu’on I’a pense, et n’arrive jamais quand les symptomes 

sont legers et pen douloureux. 

En general, pendant le cours d’accidens syphilitiques, on voit, chez cer¬ 

tains sujets, des successions d’irritations s’etablir d’organe en organe, s’y 

propager , y persister, et les envahir de telle mani^re que la guerison de¬ 

vient impossible. Toutefois ces complications d’irritations sympathiques se 

rencontrent fr^quemment en m^decine, et il n’est pas besoin de supposer 

I’existence d’une cause virulente pour s’en rendre compte. 

Un medecin physiologiste, habitu6 a rechercher et a connaitre le jeu 

des organes, saura facilement combattre les complications des affections 

veneriennes; il les empechera, autant que possible, de prendre un carac- 

lere fdcheux, en les combattant avec activite au d«5but de la maladie, et en 

coupant court au developpement des symptomes morbides. 
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lei se termine la Clinique de la maladie sypkilitique, travail immense, 

j’ose le dire, par les recherches multipli^es aiixquelles je mesuislivre, 

afin d’en faire I’ouvrage le plus complet possible. S’il ne prend point place 

parmi les meilleurs traites que r^poqi^ a vus paraitre sur la syphilis, je 

me flatte que, du moins, il piquera vivement la curiosite, et qu’il sera 

reconnu un des plus importans a consulter, a cause du grand nombre de 

faits, d’observations recueillies au lit des malades , ainsi que des gravures 
qui en representent fidMement la majeure partie. 

Ce n est pas seulement sur mes propres efforts que se fonde I’espoir d’un 

sucefes; je compte aussi sur I’avantage que j’ai eu de marcher seconde par 

de savans confreres, qui m’ont communique les resultats de leur expe¬ 

rience : MM. Cullerier oncle et neveu , Gama , Desruelles , Bard et autres 

medecins adonn^s a I’etude pratique de la maladie venerienne. Lear 

honorable amiti6 soutient encore mon courage, en ce moment su¬ 

preme ou je me presente, avec mon oeuvre enfin achev^e, au jugement 

du monde medical. Je les remercie bien sincerement. 

Pourquoi faut-il, helas! que lous ne puissent entendre I’expression de 

ma reconnaissance , et que je sois reduit a en adresser Thommage a la 

tombe de deux d’entre euxl... La mort, qui ne respecte pas le talent, 

nous a ravi, dans le cours de notre publication , Cullerier oncle et Bard. 

Le premier fut un praticien distingue, dont la reputation etait euro- 

peenne ; e’est a son zele, e’est a sa sollicitude pour le soulagement de Thu- 

manite, e’est a sa longue experience, que la France doit, en grande partie, 

d’avoir vu disparaitre le fleau destructeur du traitement par salivation, 

qui, pendant plus de trois cents ans, fit un si grand nombre de victimes 

dans toute I’Europe. Malgr^ sa predilection pour le mercure, bien excu¬ 

sable eu egard a I’epoque de virumanie ou il avait commence a exercer, 

Cullerier oncle comprit que souvent il fallait renoncer a ce medicament; 

il en avertit ses eieves, et leur apprit a en moderer I’emploi. Il enrichit le 

Dictionnaire des Sciences medicales d’articles interessans sur la syphilis, ou 

Ton reconnait le cachet d’une experience murie et d’un jugement eclaire. 
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II avail aussi cohcU, depuis longues ann^es, le plan d’un ouvrage avec 

des gravures repr^sentant les cas de syphilis les plus curieux et les plus 

extraordinaires; mais, comme nous Tavons dit dfesle debut de noire Jvant- 

propos j apr^s avoir fait peindre a grands frais un certain nombre de ta¬ 

bleaux, la difficult^ de mettre a execution cette utile entreprise le fit y 

renoncer. Le regret qu il en eprouvait, le porta a applaudir a la notre , 

et il mit a ma disposition la collection qu’il avail ainsi prepar^e. C’est la 

que j’ai puise les observations publi^es sous son nom. Les travaux sur la 

reforme du Iraitement 6taient en pleine vigueur en France, quand il fut 

enleve a la science. 
Bard, quoique inoins avance er^ age, avail 6t^ eleve aussi k I’ancienne 

ecole; mais il fut moins frappe de I’importance de nos travaux reforma- 

teurs. Sous divers rapports, les iininenses avantages de la revolution m6di- 

cale qui se preparait, semblaient lui echapper. Il s’empressa neanmoins de 

m’offrir des materiaux utiles. G’est a lui que je dois la plupart des observa¬ 

tions sur les symptomes syphilitiques ou reputes tels chez les enfans. 

Sous les yeux de Cullerier oncle, d^ja son neveu , h^ritier de son nom 

et de son talent, et qui le rein place si dignement comme chirurgien en 

chef de I’liopital civil des V6n6riens de Paris, pr^ludait a d’utiles innova¬ 

tions dans le traitemeut mercuriel; et, guide par une nouvelle experience, 

fruit de I’observation exacte de fails , il a depuis introduit dans son service 

un cbangement important: une grande partiede ses inalades est soumise 

au traitenient simple. J’ai fait connaitre , dans le cours de cet ouvrage, la 

doctrine de ce judicieux praticien et les nouveaux resultats qu’il a obtenus 

depuis qu’il a r^duit I’administration du mercurea sa plus simple expres¬ 

sion. Je dois a ce bon et savant confrere, ancien compagnon d’etudes , 

un temoignage particulier de ma gratitude pour les fails noinbreux qu’il 

m’a mis a meme de recucillir dans son service. 

J’adresse a M. Gama, chirurgien en chef de I’Hopital militaire d’instruc- 

tion de Paris (Val-de-Grace), I’hommage public que lui doiventles chirur- 

giens militaires qui, dans la capitale et a Strasbourg, se sont livres avec ardeur 

a la rdforme du Iraitement de la inaladie vdmerienne. C’est grace a sa con- 

stante sollicitude pour les progr^s de la science, auxquels il a lui-ineme 

utilement contribu6, que nous avons vu disparaitre les difficult^s et cesser 

les tracasseries suscit^es de toutes parts pour erapecher, dans les hopitaux 

militaires, I’adoption de la m^thode simple el rationnelle , ind*thode que le 

Gonseil de Sante a depuis encourag^e par son approbation. Les militaires 

et le Gouverneinent en retirent d present des avantages marques, les pre- 
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iniers sous le rapport de la sante, le second sous le rapport deTeconomie 

des journees et du materiel. 

Mon collogue et ami, le docteur Desruelles, n'a pas nioins de droits a 

ma vive et sincere reconnaissance, pour tous les documens precieux qu’il 

m’a genereuseraent prodigu^s, landis qu’il s’occupait lui-meme d’un ou- 

vrage r^gulier sur les nouvelles doctrines de la syphilis, pour faire suite 

a ses meinoires. G’est un sacrifice r^el que faisait ce savant et infatigable 

observateur syphiliographe, en se d^pouillant en ma faveur de travaux 

non encore livres a la publicite ; inais , aussi inodeste qu’instruit, pour lui 

le prompt triomphe de la verite et des saines doctrines est tout; la gloire 

d’auteur passe apr^s. 

FIN DU TOME DEUXIEME. 
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