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TRAITE PRATIQUE

DES

MALADIES VÉNÉRIENNES

RECHERCHES CRITIQUES ET EXPERIMENTALES

SUR

SUIVIES D'UN RÉSUME THÉRAPEUTIQUE

ET D%N FORMULAIRE SPÉCIAL
;

BOCTEUK EX MÉDECINE, CHIBURGIEW DE L'HOPITAL DES VÉNÉRIENS DE PiVRlS , PROFESSEITE

DE ClIMQUE ET DE PATHOLOGIE SPÉCIALES, SIEMBRE DE PtLSlEURS

SOCIÉTÉS SAVANTES.

« Il ne faut jamais travailler daus le but de soutcuir

une tbéorie
,
parce qu'alors l'esprit se prévient et n'a-

perçoit plus que les choses par lesquelles sont confirmées

les opinions qu'il s'est faites d'avance. Notre seul but

doit être la découverte de la vérité. »

G. CWIER , Opinion sur les théories en ge'néral.

PARIS

,

LIBRAIRIE DES SCIENCES MEDICALES

DE JUST BOUVIER ET E. LE BOUVIER,
RUE DE l'École de médecine, n" 8.

1858.





Les motifs divers qui portent les hommes à

écrire ne permettent pas d'accorder à tous in-

distinctement le même degré de'confiance. Cette

vérité est incontestable dans l'hisloire des scien-

ces en général, et, en particulier, dans celle de la

spécialité dont je vais m'occuper ici. En effet,

lorsqu'on jette un coup d'œil sur les travaux qui
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ont été faits sur l'inoculation artificielle des ma-

ladies vénériennes, on ne tarde pas à se convain-

cre que l'intérêt d'une doctrine, les spéculations

du charlatanisme , et souvent le fâcheux besoin

d'une critique jalouse et mensongère ont, le plus

ordinairement, dicté ce qu'on trouve dans les

auteurs sur cette importante question. Qu'on

lise, et qu'on compare ensuite aux résultats de

l'expérience consciencieuse les différents écrits

sur ce sujet, et l'on restera persuadé de l'erreur

des uns, de l'ignorance des autres et de la mau-

vaise foi du plus grand nombre.

Pour moi, qui ai fait mes recherches sans idées

préconçues , et dans le seul but de découvrir la

vérité, à travers tant de contradictions, mes ex-

périences nombreuses me permettent d'offiir,

pour chaque fait que je vais avancer, la preuve

matérielle , toutes les fois qu'on pourra la

réclamer.

Depuis Hunter, les expériences sur l'inocula-

tion des maladies syphilitiques ont été faites :

1". Dans le but de prouver l'existence de la
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cause sj:éciale des maladies syphililiques : le vi-

rus vénérien;

2". Pour distinguer, entre elles, des maladies en

apparence semblables;

3". Pour établir les différences qui existent

entre les accidents d'infection primitive et ceux

d'empoisonnement général
;

4o. Dans un but thérapeutique, soit en

prouvant l'efficacité des agents prophylactiques;

Soit en modifiant, par une nouvelle infection,

une première affection syphilitique ancienne et

rebelle;

Soit encore en combinant la vérole à une ma-

ladie qui, d'abord incurable, peut, par ce mé-

lange, céder à un traitement spécial;

5°. Et enfin sous le point de vue hygiénique

et médico-légal.

Ce sont donc ces divisions que j'ai adoptées,

et qui vont être passées en revue d'une manière

générale et sous le point de vue critique, dans



autant de chapi(res disùncts, composant la pre-

mière partie de ce travail; me réservant, dans

la seconde, de fournir les observations pratiques

à l'appui; observations qui formeront un recueil

clinique, auquel j'ai cru devoir ajouter un for-

mulaire des différents agents thérapeutiques que

j'ai le plus employés à l'hôpital des Vénériens.



TRAITE PRATIQUE

DE L'INOCULATION
APPLIQUÉE A l'Étude

DES

MALADIES VÉNÉRIENINES.

PREMIÈRE PARTIE.

RECHERCHES CRITIQUES ET GÉNÉRALITÉS.

CHAPITRE PREMIER.

l'ijjoculation sert a démontrer l'existence du

virus syphilitique.

H S'il est un fl;enre de maladie où la cause sem-

ble être liée à l'effet d'une manière évidente,

c'est sans contredit la vénérienne*; » et c'est

celte liaison constante et régulière que prouve

surtout l'inoculation.

Depuis AlexanderBenedictus, médecin de Vé-

* PiMit-Railcl
,
pri'fac.' à la tradjirlion de NiO>ot.
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rone, qui, le premier, admit comme principe con-

tagieux ime teinture 'vênér'ienne produite dans

les organes génitaux de la femme par l'altéra-

tion des liumeurs quils exhalent y et qui, recon-

nue par Fernel , reçut le nom de lues venerea
,

poison, virus vénérien, le plus grand nombre

des syplulographes est resté convaincu de

l'existence d'une cause spéciale, d'un principe

délétère particulier.

Cependant celte cause, si facile à saisir dans

sa source et si régulière à suivre dans ses effets,

méconnue des anciens avant la terrible maladie

épidémique du XV siècle, a trouvé, dans ces

derniers temps
,
quelques incrédules de bonne

foi et beaucoup plus de mécréants intéressés.

Mon intention n'est point, ici, de passer en re-

vue toutes les raisons et tous les arguments qui

ont été donnés en faveur ou contre l'admission du

virus vénérien; mais, comme l'inoculation a été

tour à tour invoquée par les partis opposés, mon
but doit être d'en démontrer la valeur définitive,

et, dans ce sens
,
pour ne rien omettre de cette

importante question, voyons ce qu'en ont dit les

auteurs contraires à la doctrine du virus.

Bru, dont les antagonistes du virus ont cité

les expériences, et qui était tellement sous l'in-

lluence d'idées d'une étrange théorie, qu'on a

droit de se demander s'il avait bien vu les faits
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qu'il rapporte, et à qui, dans tous les cas, ou

peut dire avec assurance qu'il n'avait pas su

apprécier les circonstances dans lesquelles il avait

expérimenté , s'exprime ainsi ^ :

(( Le virus s'inocule-t-il avec son action véné-

rienne ou seulement avec une disposition ? Le

pus des chancres , de la gonorrhée , des bubons

est-il contagieux et peut-il servir à inoculer la

vérole?... »

(( Pour procéder avec ordre et clarté à cet ira-

portant examen, il faut 1° prouver que ce qu'on

entend par virus vénérien ne s'inocule point ;

qu'il n'y a que le mode qui s'inocule , et que le

virus ou pus n'est que la conséquence de la neu-

tralisation du mode; 2° que le mode ne s'inocule

qu'en vertu d'une sorte d'électrisation, après qu'il

a manifesté son action par le contact immédiat

de la partie saine avec la partie affectée, ce qui

nous porte à examiner le mécanisme de l'acte

vénérien; 3° que le mode vénérien peut exister

dans un état de fixité; que, dans cet état, il ne s'i-

nocule pas, et qu'il faut qu'il passe dans un état

d'expansibilité ;
4" enfin que le mode communi-

catif de la vérole n'est autre chose que le feu

^ Méthode nouvelle de traiter les maladies ve'ne'rienncs par les

giUranx toniques mcrcuricls; par Lru.Tomc I, cliap. TU, p. 4,'>,

Paris , 1789,
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éleclrique altéré, ou quelque autre matière ana-

logue passée sous une forme d'expansion. »

(( Le virus vénérien, selon l'acception reçue, est

un délétère qui se trouve combiné avec le pus :

(( Il est communément, dit Tlimter , sous forme

de pus , ou uni avec le pus , ou avec quelque

sécrétion de ce genre. »

c( Nous sommes bien éloigné^ d'admettre cette

façon de définir le virus vénérien; nous croyons,^

au contraire, que ce qu'on entend par virus ne

contient point le délétère que nous nommerons

mode vénérien ^ , et nous osons nous flatter de

prouver cette vérité. J'ai inoculé avec une lan-

cette , sur le gland et dans l'intérieur du pré-

puce, du pus provenant des chancres de toutes

les qualités et de tous les âges, et la maladie n'a

pas eu lieu.»

(( Le même procédé a été pratiqué avec la ma-

tière de la gonorrhée sans plus de succès. J'ai em-

ployé celui des bubons dans le moment de leur

ouverture et toujours inutilement *'*'. m

(f Enfin j'ai porté profondément dans le canal

* Il faut entendre par mode ce qu'on a voulu exprimer par

levain
,
par germe, par virus et par vice ; le mot mode indi(jue la

cause qui fait c[ue telle chose prend telle nature et telle forme
,

«[uoiqu'cle ait elle-même une nature et une forme différentes
;

Tune est Factiou et l'autre la conséquence.
*"* Ici rn'ectivemcnt riuocidation ne devait rien produire.
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de l'urètre du pus provenant de ces trois symp-

tômes, rien n'a paru. J'ai formé des ulcères par

les vésicatoires sur le gland et sur le prépuce, et

après leur dégorgement j'y ai appliqué du coton

imbibé de pus provenant de toutes sortes d'acci-

dents vénériens; j'ai répété mes expériences sur

différc'ntes parties du corps
;
j'en ai placé dans

le vagin de quelques chiennes, sous le prépuce de

plusieurs chiens, et tout cela sans aucun effet.

D'après cela, j'ai conclu que le pus qui provient

de divers accidents vénériens n'était point le vi-

rus
;
qu'il n'y était pas même uni, et que , néces-

sairement , ce pus ne pouvait être qu'une consé-

quence de sa neutralisation. »

(( Cette preuve est sans réplique; il ne s'agit que

de l'établir d'une manière notoire^ et c'est ce

qu'on va faire dans cette section. Mais, avant

d'exposer les faits qui y sont relatifs, il se pré-

sence une question que nous devons résoudre,

afin de ne pas laisser de lacune. Elle consiste à

savoir ce que c'est que le mode vénérien, dont

les suppurations qu'il excite ne sont qu'une con-

séquence; car, dans cette supposition, qui se

trouve manifestement démontrée, on ne peut pas

soupçonner que ce mode s'inocule avec l'action

vénérienne. Dans cette hypothèse, non seulement

il devrait la manifester à l'instant de l'inoculation,

ou du moins frés peu de temps après, et la ma-
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nifester toujours dans l'endroit même où il aurait

élë inoculé, puisqu'il est corrosif, ce qui n'ar-

rive que dans le cas des chancres; encore cette

supposition n'est pas exacte, d'autant qu'il n'y a

qu'un petit point des parties qui ont été en con-

tact qui s'ulcère ; ce qui prouve que c'est moins

l'efFet d'une action immédiate que d'une action

subséquente. Dans l'inoculation de la petite-vé-

role , on voit cet effet de l'action immédiate d'une

manière sensible ; car l'endroit de l'insertion

s'enflamme bientôt, après que le pus y a été dé-

posé. Les effets du virus sont bien plus évidents

dans ce lieu que partout ailleurs; car la petite-

vérole est souvent guérie, que les plaies de l'ino-

culation sont encore dans un état de suppuration,

et sont toujours un foyer d'infection, puisque le

pus pris dans ces plaies un mois après le dessè-

chement des pustules a donné la maladie. Dans

l'inoculation du mode vénérien , il n'y a que le

chancre qu'on puisse soupçonner avoir été le

point de contact pour le virus; car, assurément, la

gonorrhée, dont le siège est ordinairement très

avant dans le canal, est hors de cette possibilité,

ainsi que le bubon lorsqu'il existe seul. »

(( Une autre preuve que le mode vénérien n'est

pointinoculéavecl'action vénérienne résulte d'une

circonstance très familière, et que bien du monde

connaît. Un homme a eu commerce avec une
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femme infectée; mais il n'éprouve encore aucun

effet de l'infection. Il approche, dans cet état,

une femme saine à laquelle il ne communique

aucun mal; cependant l'action s'établit chez lui,

la maladie se déclare sous peu de jours, et quel-

quefois le jour même. 11 paraîtrait, d'après cela,

que la maladie vénérienne ne peut être commu-

niquée qu'après que le mode a acquis son action;

car, une fois que les symptômes se sont manifes-

tés, il a la vertu communicative; mais, d'un au-

tre côté, le produit de ces symptômes n'est point

contagieux. On a beau inoculer du pus de toutes

les espèces par tous les procédés possibles, l'in-

fection n'a pas lieu. Ce pus n'est donc pas une

condition de la vertu contagieuse du mode, il

n'en peut être que la conséquence et un signe de

son action ; il faut donc nécessairement chercher

ailleurs cette vertu. Ainsi le mode vénérien ne

pouvant être inoculé par le contact immédiat

dans l'acte du coït avant qu'il n'ait manifesié

son action, qui n'a lieu qu'après un temps plus

ou moins long, on doit conclure de cela, 1° que

le mode vénérien n'est point inoculé avec l'action

vénérienne, mais seulement avec la disposition;

2' que cette action est le résultat de sa combi-

naison avec une substance sur laquelle il a quel-

que pouvoir; 3° que cette substance telle qu'on

la suppose doit être d'une nature à mettre le
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phlogistique en action, puisque l'inflammalion est

la première chose qu'elle produit; V que, pour

conserver sa vertu contagieuse, elle ne doit être

ni soumise au contact de l'air, ni disséminée dans

des excrétions purulentes; 5° enfin, que, ne s'i-

noculant avec la disposition vénérienne que dans

la circonstance du contact immédiat, où il y a

chaleur et frottement, et après qu'il a manifesté

son action, on ne peut soupçonner autre chose,

sinon que le mode vénérien est le fluide élec-

trique ou tout autre mode du feu élémentaire,

altéré et passé sous une forme d'expansion, m

Après Bru
,
je crois devoir citer textuellement

ce que dit Caron du virus vénérien et de son

mode de contagion *.

fï Si l'on peut dire avec raison que l'imprégna-

tion des femelles est une vraie contagion , une

sorte de virulence nerveuse, on peut dire égale-

ment que l'origine et la contagion du virus véné-

rien sont une espèce de conception, et non le

résultat d'une simple intersusception ou absorp-

tion d'un liquide virulent. Ce qui a pu induire

en erreur et faire confondre le pus vénérien avec

le virus, quoiqu'il n'en fut que la conséquence,

a été de voir le principe contagieux se communi-

"fNnnvrllc iloctriiiptli-'; iiiaLulios vcncrienncs; par J.-R.-F. Cnron.

Paris, !8i I.
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quer pendant la sécrétion purulente qu'il établit.

Trompé, d'ailleurs, par le mode d'inoculation de

la matière varioleuse et par l'analogie qu'on a

cru exister entre elle et la matière vénérienne
;

trompé, en outre, parla marche et les progrés de

la syphilis dans l'économie, il a été facile de re-

garder le pus vénérien comme le virus, de le

faire contracter par une simple absorption et de

le voir charrier par la circulation générale. Cette

manière de voir paraît si vraie et si naturelle

,

elle s'est tant accréditée par le temps et l'habitude,

que nous sentons toute la surprise que doit cau-

ser une opinion contraire. Disons plus, elle a

pour elle une si grande prévention
,
que l'on s'é-

tonne sans se convaincre, en prouvant à soi-

même, par des expériences nombreuses et faciles,

que l'inoculation de la matière vénérienne reste

sans effet. »

c< Si l'on considère cependant que, même dans

les lésions mécaniques, il ne se passe rien de pu-

rement physique ou chimique dans l'économie

animale; si l'on réfléchit qu'il est impossible de

concevoir aucune action morbide sans un trou-

ble précurseur dans les forces vitales, on est bien-

tôt convaincu que le virus vénérien n'est pas un

corps, et qu'il ne peut s'inoculer comme tel;

mais qu'il doit être regardé comme un procédé

animal, dépendant d'un mouvement, d'une mo-
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dificatioii imprimes aux propriétés de l'orga-

nisme. En effet, c'est la susceptibilité naturelle

du principe vivant, c'est la sympathie des systè-

mes capillaire et nerveux qui le développent :

aussi sa cause première n'est-elle pas plus connue

que celle des autres actions vitales. Tont ce

qu'on peut comprendre des contagions se réduit

à savoir que les principes virulents doivent avoir

des propriétés communes avec les corps qui les

contractent. Or, sans pouvoir expliquer la nature

du virus vénérien , ou plutôt le principe de sa

conception dans l'économie , nous poserons*

comme une vérité incontestable, qu'elle n'a lieu

que par une irritation spéciale, une sensation

particulière de l'esprit d'animation, puisqu'il

faut du frottement, de la chaleur ou une cer-

taine disposition vitale dans les parties propres

à cette contagion; puisque enfin la sécrétion vé-

nérienne n'ayant rien de contagieux et d'irritant

par elle-même, elle n'est pas même capable de

la développer. »

« Vainement, en avouant le résultat des inocu-

lations du pus vénérien , se récrie-t-on, dans un

excellent ouvrage moderne, contre les conséquen-

ces qui s'en déduisent naturellement ; il faut les

rétorquer ou en tirer de plus justes ; car toutes

singulières et paradoxales qu'elles paraissent,
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on doit les admettre si la raison les approuve et

si rexpérience les confirme. »

(( Mais, dit-oii; c'est seulement pendant l'incita-

tion voluptueuse de l'acte vénérien que le virus

peut s'inoculer matériellement avec le pus. Or,

qu'on juge s'il est possible de concevoir l'absorp-

tion d'un liquide purulent dans le moment oii

la fluxion et l'exhalation inhérentes à l'orgasme

vénérien s'opposent absolument à cette fonction.

En outre, comment le pus vénérien, qui n'a au-

cune qualité virulente, peut-il irriter les surfa-

ces intégres qu'il touche lors même qu'elles sont

excitées par le coït, à moins que cette matière ne

soit elle-même rendue plus énergique ou plus

contagieuse par l'irritation des parties qui l'ont

sécrétée? Car, en supposant que le principe actif

ou virulent réside dans le pus avant la copulation

,

il est démontré que cette mixtion latente lui ôte

alors sa vertu contagieuse, et que, si le mode vé^

nérien peut être conçu pendant le coït , c'est par

un nouvel acte de l'organisme qui le reproduit.

En effet, la matière syphilitique étant hors du

domaine de la vie ou de la sensibilité , commeu(;

pourrait-elle alors acquérir de nouvelles pro-

priétés? D'ailleurs, en lui accordant quelque qua-

lité irritante pendant le coït, en supposant même
qu'elle puisse concourir à la contagion du prin-

cii)e vénérien, ce ne pourrait être que d'une ma-
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nière secondaire et inslanlanée, et à la faveur

d'une cause bien plus puissante. »

(( Ce n'est donc pas un virus qui s'inocule dans

la contagion vénérienne ; mais c'est un vice oc-

culte qui se développe en nous, c'est la nature^ c'est

la vie qui établit la constitution syphilitique, et

non le pus qui en est la conséquence. En un mot,

il en est des principes matériels des maladies con-

tagieuses comme de celui de la vie ; ce sont des

êtres abstraits qui se confondent; ils ne peuvent

être conçus ni étudiés comme des corps, et l'idée

de leur existence n'a de réalité qu'autant qu'elle

est liée à celle des effets dont ils sont regardés

comme les causes. »

« L'infection vénérienne n'a d'abord qu'une ac-

tion locale qui s'étend successivement à certaines

parties ; mais elle est toujours subordonnée aux

forces de la nature ou subjuguée par les organes

essentiels à la vie
,
puisque le cœur, l'estomac

,

le cerveau, les poumons , etc., n'en ressentent

jamais aucun effet. Si les organes générateurs du

virus vénérien, si la peau, les ganglions lympha-

tiques extérieurs et surtout les organes des sens

le reçoivent des premiers , c'est parce que tous

ces organes sympathisent ensemble spécialement,

parce que tout le système dermoïde se comporte

d'une manière plus ou moins analogue dans
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toutes les sensations extérieures; parce qu'enfin

tout le système capillaire cutané partage les irri-

tations vénériennes ;, ainsi que nous l'avons vv

plus haut. Or, le mode vénérien étant une fois

conçu par l'économie, il faut, si son action a

lieu, qu'elle s'établisse à la peau, au nez, à la

bouche, aux yeux, aux oreilles, au pharynx, etc.,

puisque, outre la disposition naturelle de ces or-

ganes à le contracter, le contact des vêtements,

de l'air, de la lumière, enfin toutes les irritations

extérieures ne peuvent qu'en favoriser le déve-

loppement. »

((Une irritation forte et répétéepeut bien altérer

la sensibilité naturelle de la peau et produire

quelque maladie dans les parties irritées, mais

elle ne détermine jamais la sensation voluptueuse

que procurent les organes génitaux et ceux qui

leur sont analogues. Ainsi , les sensations déli-

cieuses du coït, de la pédérastie, de l'allaitement,

du frottement des lèvres et des paupières qui agis-

sent et extasient le principe sensitif avec tant de

charmes et d'énergie, sont aussi les seules voies

de contagion. Quelque grande que soit la volupté

des baisers et des succions aux yeux , à la bouche

et aux mamelons, on peut même croire que ces

organes, qui contractent si facilement la disposi-

tion vénérienne lorsque son action est bien déve-
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loppée, ne pourraient peut-être jamais la faire

naître entre eux seuls ou la concevoir primitive-

ment. Aussi l'observation apprend-elle que la

maladie syphilitique est plus ou moins équivoque,

dénaturée et dangereuse, suivant que l'acte qui

lui a donné naissance s'éloigne du coït, sa vé-

ritaijle origine, n

H D'après ces données, il nous parait facile d'ac-

corder les faits, en apparence contradictoires, que

présente l'infection syphilitique des nouveau-

nés, des nourrices et des noun'issons. On voit qu'on

a eu raison d'avancer, d'après des expériences

très exactes, que le virus vénérien n'était pas con-

tenu matériellement dans la semence, le lait et la

salive, mais qu'on a eu tort d'en conclure que

Vaura vitalis des deux premières humeurs , et

surtout du sperme altéré par le je ne sais quoi

qui constitue le principe syphilitique, ne pouvait

affecter le fœtus etle nourrisson^, quoique la dispo-

sition vénérienne , affaiblie ou comprimée dans

son action par les forces vitales du père et de la

nourrice, ne présentât sur ces derniers aucun

indice de son existence. Sans doute, il ne faudrait

pas conclure, des inoculations expérimentales qui

ont été faites
,
que la matière des goaorrhées ré-

centes et des chancres primitifs, inoculée dans

des circonstances particulières et sous certaines

conditions vitales, fut toujours innocente; mais
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011 peut assurer qu'elle n'inoculera jamais le mode

syphilitique qu'elle ne contient pas. En effet, si,

jpp irritaiit spulernent la peau, on peut détermine^'

SQji affectiion consécative, comment la n:iati.è/',e

Miirulenle d'un phlegmon ou d'un chancre ^yi-

mjtif, insérée, sur \in endroit irrité , n'y prqdui-

j.'ai,t-ell,e pas une action morbide particiilière ?

j^ais de quelle espèce sera-t-ellç? une affection

nu^^emept locale, relative à la pâture, à l'énergie

du fluide inoculé et à celle de l'irritation. »

}\ est bien évident, d'après ce qu'on vient 4^

liie, que Bru n'a présenté ses expériences que

mur soutenir une théorie à laquelle les ré^Lilttii.ts

positifs de rinqciilatioii étaient contraii^es, et 4e

deux choses l'une, comme le prouveront bientôt

mes recherches; ou Bru n'a pas su expérimenter^

ou il a été de mauvaise foi. J'aime mieux croire

à la première de ces suppositions, en tenant

compte du petit nombre d'expériences que Bru

a faites, et cela encore à de Jpngs intervalles.

,Quant à Caron, ses raisonnements vagues eJt

sans fondements ne méritent pas une réfutation

sérieuse , et la manière dont il s'exprime sur les

jçqsultats de l'inoculation prouve que non seule-

ment ^il ne l'a jamais pratiquée, mais qu'il ii'a

même pas su la juger.

Laissons maintenant parler M. Jourdan contre

l'inoculation, argument terrible et gênant pour



l'école à laquelle cet luibile écrivain se rattache:

i< Ou prétend, dit-il, que le virus vénérien ap-

partient exclusivement à l'espèce humaine. Cette

assertion repose principalement sur quelques ex-

périences, d'après lesquelles Hunter et Turnbull

ont conclu que les chiens, les lapins ni les ânes

ne sont pas susceptibles d'être atteints de la vérole

par Yinoculation. Mais si le virus syphilitique

ne peut être inocidé aux animaux, il n'est pas

susceptible de l'être toujours aux hommes eux-

mêmes. D'ailleurs on observe très fréquemment

de véritables maux vénériens chez les brutes. Les

chiens et les chiennes offrent souvent des traces

non équivoques d'injlammation de la membrane

muqueuse ge'nito-urinaire, qui sont suivies de

gonorrhée, de chancres, dephimosis, de paraphi-

mosis et de gonflement des bourses, etc. »

Après avoir cité les expériences négatives,

M. Jourdan ajoute'*' que, de son côté, M. Evans

assure avoir inutilement, et à plusieurs reprises,

essayé l'inoculation de la gonorrhée sur lui-même,

et l'inutilité de ces tentatives, qui ont échoué

aussi entre les mains d'autres expérimentateurs,

est fort remarquable en ce qu'elle démontre que

l'efficacité du pus vérolique, sous ce rapport, est

bien inférieure à celle de Vammoniaque.

^ Tiaitti comiilet cics uiahitUfs vcncricnars. 2 vol. ia-8», Paris,

182O.
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(( Cependant, dit M. Joiirdan, quelque positives

que soient ces assertions étayées de faits nom-

breux, d'autres expériences établissent que l'in-

seition du pus gonorrlioïque ou chancreux peut

déterminer des ulcérations suivies du gonflement

des glandes lymphatiques voisines. Mais il y a

contradiction, à cet égard, entre les auteurs. Le

fait serait fort rare suivant Hunter, qui assure

avoir souvent appliqué du pus vénérien sur des

ulcères, et n'être parvenu qu'une seule fois à

provoquer une inflammation vénérienne ; il est

très commun, au contraire, et à peu près cons-

tant, d'après M. Cullerier neveu, qui, ayant fait

des expériences sur plusieurs sujets, et les ayant

répétées plusieurs fois sur le iLeme, a vu toujours

se développer, dans l'endroit de l'insertion du

pus syphilitique pratiquée avec la lancette sur le

pénis, soit par piqûre, soit par érosion, des ulcères

en tout semblables à ceux qui avaient fourni la

matière. Le même écrivain rapporte que trois

élèves de l'hôpital des Vénériens ont eu, à la

suite d'expériences semblables, un ulcère qui a

duré fort longtemps, et qui a été accompagné de

l'engorgement des glandes axillaires; que les ac-

cidents ont cédé, chez eux, aux moyens antiphlo-

gistiques; enfin qu'un quatrième, qui fit le même
essai, quelque temps après, n'éprouva aucune ir-

ritation locale. »
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Mais qilë lëà exemples d'accidents survenus

après ces sortes dVnoculatioh soient rares oii com-

iiiilns, peu importe; ils île suffisent pas pour

démontrer rèxistence d'un virus, puisqu'on voit

frëcjuerhment dë^ rësiiltals serhblables, et même

plus graves, dëperidrë d'tîiiê simple piqûre, point

de doctrine sur lequel les observations de

M. iShaXv viennent de répandre beaucoup de

lumière. Il ^'en faut d'ailleurs de beiaucoup qiië

là possibilité ou du moins la facilite à'ïnocuter là

tëroîë soit admise par tous ceux même qiîii

croiëiit âii virils. jVt. Lagheau doute qu'on ino-

ctiîè là maladie en introduisant une bougie cou-

verte de pus gônorrhoïque dans l'urètre, et pense

que le flui, quand il s'établit, ne tient qu'à l'irri-

tàtioil mécanique exercée par la bougie sur les

parois dii canal. C'est aussi l'opinion de M. Cul-

lërier oncle*, qui s'exprime de la manière sui-

vante Un sujet de l'inoculation en général : « Nous

croyons pouvoir assurer que le fluide qui sert de

vébicule au virus doit être doué d'un degré de

cnâiè^r d'une espèce de vie, qui conserve au virils

la force de s'attacber au nouveau corps auquel

il a été transmis. )) Il eût été plus exact de dire

qu'il faut que les parties exposées à la contàgron

* Dictionnaire des Sciences médicales, tome i, Paris, 1821',

r.iillericr et Uai<l,
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se trouvent dans certaines conditions pour la re-

cevoir.

Lorsqu'on lit avec attention les pages qui

précédent, il reste évident que les arguments de

M. Jourdan tombent devant le raisonnement et

l'expérience.En effet, l'expérience prouve, comme

l'ont avancé lîunter et Turnbull, que les animaux

dont ils ont parlé ne sont point susceptibles de

contracter la vérole, propre à l'homme, par voie

d'inoculation, ce qui ne les empêche pas d'avoir

dès inflammations des muqueuses et des ulcé-

rations des organes génitaux; toute inflammation

et toute ulcération de ces parties ne devant pas,

de nécessité, être de nature syphilitique, pas plus

chez les brutes que chez l'homme, même après

le coït, ainsi que le raisonnement et l'expérience

le prouvent incontestablement. Quant à l'in-

succès de l'inoculation de la vérole sur l'homme

lui-même, prouvé par les expériences de Bru,

oh sait déjà à quoi s'en tenir, et celles que j'ai

faites ne laisseraient aucun doute pas plus sur ce

point que sur celles d'Évans qui, bien régulières

et bien pratiquées, ont dû nécessairement amener

les conséquences indiquées, sans rien ôter à la

valeur de l'inoculation du pus des chancres,

comme nous le verrons plus tard. Pour ce qui

regarde les réfutations des résultats positifs ob-

tenus par M. CuUerier neveu ; les doutes de
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M. Lagueau et l'opinion de feu Michel CuUerier,

ainsi que les pensées qui suivent , et auxquelles

M. Jourdan aurait dû ajouter la note du traité

des différentes espèces de gonorrhées par Hec-

ker ^f on jugera de leur valeur quand on con-

naîtra l'ensemble de mes recherches.

Mais , fidèle à la marche que j'ai adoptée , et

afin de connaître toutes les pièces du procès,

voyons si M. Richond des Brus , cet athlète de

la soi-disant nouvelle doctrine, a été plus heureux

dans ses commentaires et dans ses réfutations des

faits relatifs à l'inoculation. Laissons-le parler** :

«Il faut conclure, dit-il, que la contagion des

*^ «On iiouvi'a "révoquer en iloute les expe'rienccs de Harrison,

citées par Swe'diaur , ou celles que nous avons rapporte'es d'ai)rès

Dell , lorsqu'on connaîtra celles (pii ont ete tentées dernièrement

dans) l'hôpital des Vénériens de Paris, par MM; Bcrtin , Cnllerier

et Gilbert, qui ont essaye', à diverses reprises, d'inoculer par la

lancette le virus de la t^onorrliée et celui des cliancres, et qui

m'ont tous assure n'avoir jamais pu produire aucun symptôme
,

d'où il faut conclure que ces maladies ne se communiquent que par

le coït. 3)

Iraité ties diff'c)'entes espèces de gonorrhées
,
j>3X Auguste- Fi'é-

déric Hcckei', traduit de Tallemand
,
par A.-J.-L. Jourdan , avec

des noXcs de P. P. Alyon^ pagc 2^:5, Paris , 1812.

Les mêmes hommes ont, plus tard, obtenu des résultats con-

traires, ce qui ]n'ouve que d abord ils avaient mal expérimenté.

^'^ D(; la ?<on existence du virus vi'iiéiien , par L.-F.-R.-A. lii-

clioud de:', r.rus dii Piiy ( Haute-Loire ) , tome i
,
page 7^ , Paris

,
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maux vénériens ne prouve pas qu'ils tiennent

à un virus spécifique. »

ce Voyons maintenant si le développement d'ul-

cères et d'engorgements ganglionnaires, après l'i-

noculation du pus vénérien, peut prouver l'exis-

tence de cet être, m

(( Les résultats de ces inoculations sont bien loin

d'être aussi confirmatifs de la théorie syphilitique

que le pensent ses défenseurs. Dans beaucoup de

cas, l'insertion, sous la peau, du pus vénérien ne

détermine aucun effet; et dans ceux où quelques

phénomènes inflammatoires sont développés lo-

calement ou vers les ganglions éloignés, on peut

très bien s'expliquer le phénomène, sans recourir

à l'admission d'un être chimérique... n

« Hunter, que je considère comme l'auteur qui

a eu les idées les plus saines sur les maladies qui

nous occupent, et dans l'ouvrage duquel on voit

souvent briller la vérité à travers un grand nom-

bre d'erreurs communes à son siècle, s'est oc-

cupé de diverses expériences relatives à l'inocu-

lation du pus syphilitique dont je vais faire con-

naître les résultats. »

« ]". Il prit du pus qui s'écoulait des ulcères

qu'avait sur le corps un malade de l'hôpital

Saint-Georges, atteint de syphilis. Il pratiqua

,

sur la peau du dos qui était douce et intacte,

trois petites incisions assez profondes pour en
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faire Sortir du sang, dans lesquelles il introdui-

sit de la matière purulente. Il en fit ensuite une

quatrième avec une lancette propre. Toutes les

plaies se consolidèrent sans qu'aucune d'elles

ait reparu depuis. Il répéta plusieurs fois cette

expérience, et obtint toujours le mêrtie résultat. »

« 2". Sur un homme qui avait, sur diverses par-

ties du corps, des pustules vénériennes, il inocula,

dans les parties de la peau qui en étaient exemptes,

de la matière d'un chancre d'une autre personne

,

de même que de celle qui découlait de ses propres

tîlfcères. Les plaies qui étaient imprégnées de la

matière du chancre devinrent des chancres

bien caractérisés , tandis que les autres se conso-

lidèrent. Hunter dit avoir fait plusieurs fois la

môme expérience , et avoir vu toujours les choses

se passer de même... »

(( Ces faits pourraient amener à conclure
,
je

p'eiiSe, que l'infection générale des humeurs,

qu'on prétend exister quand il se manifeste

quelqu'un des signes de ce qu'on appelle vérole

confirmée, est chimérique, puisque le pus, extrait

de pustules vénériennes et d'ulcères constitution-

nels , ne se trouva pas chargé du virus et ne pro-

duisit point l'effet qui aurait dû être remarqu-é

s'il eût été virulent, et puisque, s'il elle eût existé,

une nouvelle infection n'aurait pas pu être opérée

à l'aide du pus d'une personne étrangère, l'é-
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conomiè en étant, pour ainsi dire, saturées il

«3°. Du dernier fait on pourrait encore, à riiorî

avis, conclure que la propriété contagieuse né

tient pas à l'essence spécifique du pus, mais , le

plus souvent, à l'acuité plus ou moins grande de

la phlegmasie qui le forme. C'est ainsi que dés

gonorrhées qui sont contagieuses dans leur pre-

mière période cessent dé l'être quand elles de-'

viennent chroniques
;
que l'humeur nasale qui

s'écoule pendant les premiers jours d'un coryza

violent excorié les lévi-es , tandis que, vers lés

derniers, elle perd cette propriété
;
que les leu-

corrhées nouvelles. Ou répassées à l'état d'acuité,

jDroduisent souvent des uiéthrites chez les hom-

mes qui s'exposent aii contact des mucosités

excrétées, tandis que, dans leur état de chroni-

cité, elles sotit ordinairement innocentes. »

c( S'il n'en était point ainsi, il serait difficile ûé

se rendre compte de l'expérience de Huntet* ;

cai' il est bien clair que le pus fourni par des pus-^

tules vénériennes devrait être plus virulent que

celui qui découle d'un chancre
,
puisque celies-ci

sohit. l'expression d'une infection générale, tâfl-^

dis que le chancre n'en est que le germe nbn

fécondé encore. »

« On m'objectera peut-être que le virus extrait

d'un individu ne peut pas avoir d'action sur lui-

riiême, vu que, comme je le dis moi-même , les
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parties en sont sursaturées , tandis qu'un nou-

veau virus venant à être déposé, l'économie, qui

n'y est pas accoutumée, peut en recevoir une ac-

tion morbilique. Mais il n'est pas vrai, d'abord,

que le pus fourni par une personne autre que

celle qui en est inoculée contienne pour celle-ci

un virus nouveau inaccoutumé. Le virus, en

effet, est un être toujours le même, que l'intérêt

delà théorie que j'at(aqiie doit faire considérer

comme identique chez les divers individus
;

autrement ses effets devraient être fort diffé-

rents, et l'on assure qu'ils sont les mêmes. En

second lieu, l'habitude de l'économie au virus qu'on

suppose est un rêve de l'imagination
,
que dis-

sipe l'observation journalière. En effet
, quel est

le praticien qui n'a pas eu l'occasion de remar-

quer le développement de nouveaux accidents

déterminés par une véritable inoculation de leur

propre pus , chez des malades profondément at-

teints des maux appelés syphilitiques ? J'ai ob-

servé ce phénomène fort souvent chez un nommé
Perrez, que je traitais d'ulcères et de bubons , à

l'aide des mercuriaux : un ulcère du gland acquit

beaucoup d'étendue pendant le cours d'une forte

salivation. La cuisse fut toucliée par le pus qui

eu découlait dans un endroit où il existait un

bubon ouvert a son extrémité. Il en résulta un

ulcère qui acquit le volume d'une pièce de cinq
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francs et présenta des bords durs, inégaux, la

surface grisâtre, la forme arrondie. Chez un au-

tre soldat je vis un ulcère parfaitement semblable,

produit sur la cuisse par le mucus blennorrhagi-

que. Tous les jours, je voyais dans mes salles, à

Strasbourg, des gonorrbées produire des ulcères,

des bubons, des végétations, etc., bien qu'elles

pussent être considérées elles-mêmes comme con-

sécutives à une mjection générale... »

« En outre, si l'on persistait à considérer le virus

comme différent chez les divers individus
, je

pourrais mettre en opposition avec l'opinion que

je viens d'attaquer celle de Hunter^ qui prétend

que deux actions ne peuvent jamais avoir lieu sur

la même constitution, ni sur la même partie,

dans un même temps, et que c'est pour cette raison

que certaines personnes peuvent résister à certai-

nes affections miasmatiques ou contagieuses. »

i( Mais revenons aux expériences. Unepersonne

fut inoculée, à l'hôpital Saint-Georges, avec de la

matière prise sur un ulcère vraiment vénérien,

qui se trouvait sur une amygdale de même qu'a-

vec celle d'une gonorrhée. Cette dernière produi-

sit un chancre; l'autre ne fit rien. Il est bien re-

marquable que le pus émané d'un ulcère consé-

cutif, et, par conséquent, très vénerie?i,ïïiài rien

produit, tandis que les mucosités fournies par

une uréthrite, maladie à laquelle les praticiens
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refusent généralement la nature syphilitique, dé-

terminèrent un chancre. »

(f OuHuutei'se trompa en croyant bien vénérien

l'ulcère de J'amygdale, et alors le diagpQStic ne

§erait pas facile; comme on s'efforce de le faii^ç

cj'oire, ou il l'était véritablement; et alors le

fHis qui eu découlait n'était pas virulent. On doit

avoir peu de confiance dans les exemples rapporr

tés par les auteurs d'inoculations de la syphilis,

m fflaoyen de plumes imprégnées de salive, de

vase, d'objets de pansement, n

u Quant à la gonorrhée, conclura-t-on qu'elle

jetait vénérienne
,

parce qu'elle a produit un

Ghancre? Cela ne serait pas fort raisonnable,

puisqu'il est bien constaté que des phénomènes

f^bsolument semblables sont produits par les go-

norrhées occasionnées par des causes autres que

le coït. »

u Bru, qui, parsuitedes expériences nombreuses

qu'il a fsiitGS, a été conduit, comme Ilunter, à

considérer l'infection générale de l'économie

comme une hypothèse déraisonnable démontrée

fausse par l'expérience et le raisonnement , me
fournit le fait suivant : »

(( Deux matelots, pour esquiver le service pé-

nible qu'ils étaient obligés de faire, et pour se

préserver d'un voyage qui devait être prochain

,

se mirent sur le gland des cantharides, et don-
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lièrent lieu à un développement d'accidents qu'on

dut prendre pour vénériens. Xorsque le mal qui

en était résulté fut, en partie, dissipé, et qu'il ne

jriestait qu'une légère ulcératian, ils tentèrent

de s'inoculer le mal de leurs camarades. Ils

prirent du pus de plusieurs d'entre eux, rappli=-

quèrent sur leurs ulcères et attendirent vaine-

meM le résultat qu'ils se promettaient : malgré

leurs tentatives répétées, ils guérirent. ))

« Dans beaucoup d'autres cas, le médecin tâcha

d'inoculer le pus des ulcères de la verge ou des

bubons abcédés, et il ne put jamais obtenir des

effets vénériens. Il tenta aussi des essais sur les

chiens. Sur plusieurs d'entre eux, il pratiqua des

excoriations avec les .mouches cantharides, et il

appliqua ensuite dessus du pus vénérien ; 41 n'ob-

tint pas de résultats. Il est facile de concevoir

pourquoi : ce n'est pas parce que le virus syphi-

litique est propre à l'homme, comme on le dit,

mais bien parce que les cantharides avaient déter-

miné une irritation assez vive pour qu'un nou-

vel irritant fût sans action'^; elles avaient opéré

tout l'effet que celui-ci aurait pu produire, jj

'^ Le défaut de résultats, dans ce cas, prouve seulement que, pour

que le virus vénérien agisse , il faut des conditions de tissu , et Tcx-

périence m'a prouve' que les surfaces de vesicatoires en particulier

avaient beaucoup de peine à s'iùoculer. En efl'et, j'emploie tous les

jourslcsAesicatoiressur des bubons virulents, même après leur ou-
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« M. Dubled, chirurgien interne à l'hôpital des

Vénériens, fit part, le 11 mars 1824, à la section

de chirurgie de l'Académie royale de médecine,

d'une expérience qu'il a tentée sur lui-même, le

27 février'*'. « Etant allé, dit-il, à l'hôpital des

)) Vénériens, je priai MM. Hulin et Cazoviel, in-

» ternes dans cet hôpital, de pratiquer sur moi

)) l'inoculation syphilitique. Nous nous rendîmes

)) dans la première salle des malades, et M. Hu-

» tin, ayant recueilli sur la pointe d'une lancette

n du pus provenant de la surface d'un chancre

» du gland, ainsi que de la matière purulente

» fournie par le canal de l'urètre, pratiqua, sur le

» milieu de la surface dorsale de mon avant-bras

)) gauche, l'opéralion de l'inoculation. Ayant re-

)) tiré la lancette en même temps qu'il maintenait

» le pouce appliqué sur la piqûre, il resta dans

» cette position pendant quelques minutes
j
puis

» nous appliquâmes sur la piqûre une compresse

» trempée dans l'eau fraîche, et on la maintint

)i par quelques tours de bande. La douleur, assez

verture, et alors qu'ils fournissent le pus spécifique ; et tandis que

celui-ci peut s'inoculer à la lancette sur tout autre point de la peau,

la surlace du vésicatoire, qui en est souvent baignée, ne s'infecte

pas : je n'ai eu que deux ou trois exceptions à cette règle

gc'nc'rale.

^ Expérience de M . DuWed. Extrait des Annales de la médecine

physiologique, n" d'avril, 1824.
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» vive dans le moment de la piqûre, alla toujours

» en diminuant, et, au second jour, cette der-

M niére était parfaitement cicatrisée, ))

f( Plusieurs fois j'ai pratiqué des piqûres sur

les cuisses et le bas-ventre d'individus placés dans

mon service, avec des lancettes chargées de pus

fourni par les chancres les plus graves, et, hors

Tui seul cas, dans lequel il y eut une légère phlo-

gose, je n'obtins jamais de résultats. »

« M. Bertinn'a pas pu produire une seule fois

la syphilis à l'aide des inoculations qu'il tenta

sur plusieurs individus. »

(( Probablement, comme l'observeM. Dupau, en

réponse à l'observation de M. Dubled, que si les

inoculations étaient faites sur le prépuce ou le

gland d'un individu qui serait en érection, l'infec-

tion serait plus facile; car, dans ce cas, l'engor-

gement des vaisseaux capillaires, qui entre dans

la composition des corps caverneux, détermine

un accroissement de chaleur et de sensibilité qui

rend l'absorption plus facile, et l'excitabilité de

la partie plus exquise. Mais les accidents qui

pourraient naître d'une inoculation faite dans ces

circonstances ne seraient pas, pour cela, vé-

nériens. »

« Je crois donc, d'accord en cela avec M. Dubled,

que le pus vénérien peut devenir la cause d'une

inflammation ulcérativc ; mais que , dans le cas

3
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où celle-ci se développe, elle coiisti tue un phé-

nomène purement local, qui, comme les autres

inflammations, peut déterminer, soit par sympa-

thie , soit par continuité de tissu , des altérations

diverses dans les organes voisins ou éloignés. »

i< En opposition avec les expériencesquej'ai rap-

portées , on citera , sans doute , le résultat qu'ob-

tinrent trois jeunes médecins des inoculations

qu'ils tentèrent sur eux , et qui a été prompte-

ment proclamé par les journaux de médecine :

tous trois , dit-on , se piquèrent au bras avec une

lancette chargée du pus syphilitique. Chez l'un, il

se manifesta un engorgement des glandes de l'ais-

selle, qui, traité par les seuls antiphlogistiques,

passa à l'état de suppuration et entraîna un déla-

brement considérable de l'aisselle. Chez le second,

la piqûres'enflamma et s'ulcéra; un chancre, pré-

sentant tous les caractères vénériens
>,
se mani-

festa et étendit ses ravages. Mais admirez un peu

jusqu'où peut aller le désir de trouver du merveil-

leux; on a prétendu que ce jeune homme, après

avoir consulté un professeur de l'École de méde-

cine qui lui dit que l'ulcère éi?âi vénérien et qu'il

fallait employer le mercure, rentra à l'hôpital et

s'ouvrit l'artère crurale^ ! n

^ Le fait est vrai, cY'Lait un de mes amis.
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ToutenaccordantàM.Piichoiidletributd'ëloges

qu'il mérite pour les services qu'il a rendus à la

science , est-il possible d'admettre un seul de ses

arguments, contre les résultats si positifs del'ino-

culation et dont lui-même fournit les preuves?

je ne le pense pas; car, si je l'ai bien compris, ses

principales objections se réduisent aux proposi-

tions suivantes :

1°. Les résultats de l'inoculation sont négatifs

ou incertains
|

2°. Lès symptômes secondaires de la vérole,

pins virulents qne les primitifs , devraient s'ino-

culer seuls, et le contraire a lieu.

3". S'il y avait des véroles constitutionnelles,

des infections générales, les individus saturés du

principe vénérien ne devraient pas être suscep-

tibles d'une nouvelle infection, et cependant

il en est autrement, d'après les expériences de

Hunter.

4°. La propriété contagieuse des séerétions vér

nériennesne tient pas à l'essence du pus, mais au

degré d'inflammation de la partie qui le fournit,

5°. Le pus de la gonorrliée, que beaucoup

d'auteurs regardentcomme une affection simple,

ne devrait pas s'inoculer, et, dans l'expérience

de Ilunter, le contraire eut lieu.

Mais, sans s'abuser, M. Richond peut-il soute-

nir des propositions semblables, et ne peut-oy
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pas lui répondre, comme il s'en convaincra bien-

tôt, 1° que l'incertitude dans les résultats de l'ino-

culation ne tient qu'au défaut de précision dans

les expériences
;

2°. Qu'il n'est pas besoin
,
pour qu'ils soient

dus à une cause spéciale
,
que les symptômes

secondaires s'inoculent comme les primitifs , et

qu'ils soient plus virulents que ces derniers;

3°. Que la possibilité d'inoculer de nouveaux

symptômes primitifs, comme lui-même l'a ob-

servé , n'empêche pas une infection générale d'a-

voir eu lieu et d'exister encore , une infection

n'en prévenant pas une autre;

4°. Que jamais, avec du pus d'une gonorrhée,

d'une leucorrhée , d'un coryza simple, on ne

produira des chancres, bien qu'il puisse donner

lieu à des irritations, des excoriations même;
5°. Que, quand le pus d'une gonorrhée pro-

duit un chancre par l'inoculation, c'est qu'il y a

autre chose qu'une gonorrhée;

6°. Enfin, que ses expériences l'ont trompé,

que celles deBertin ont été, de nécessité, mal faites,

et que M. Dubled m'a, depuis, dit qu'il avait

complètement changé d'opinion ?

M. Devergie'^, dont la doctrine physiologique

* Clinique tic lu niukulic syphililiciuc, par M. ^'. Dcvcr|

raris , 182G.
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invoque , à bien des titres mérités , l'important

témoignage et l'autorité, n'ajoutant rien aux con-

tradictions précédentes , n'exigera pas de réfuta-

tion à part. 11 se demande, toutefois, si.les expé-

riences prouvent en faveur de l'inoculation, et dit

qu'elle a été tentée depuis longtemps]et à de nom-

breuses reprises, mais sans qu'elle ait jamais pro-

duit des résultats décisifs dont ses adversaires puis-

sent se prévaloir. Dansbeaucoup de cas, d'aprèslui

elle n'a été suivie d'aucun effet, soit qu'on l'eût pra-

tiquée avec le pus d'accidents primitifs, soit que

la matière des atfections secondaires eût été em-

ployée. Quelquefois , cependant , il en est résulté

des symptômes locaux dans les glandes voisines ou

éloignées. Voici ce qu'ont produit, d'après M. De-

vergie, les expériences de quelques praticiens * :

M. Percy
,
qui a tenté aussi les inoculations sy-

philitiques > lui disait avoir échoué très-souvent

,

surtout avec le pus des bubons, tandis qu'il

croyait avoir réussi avec la matière des chancres

et de la blennorrhagie.

Je me suis livré moi-même , ajoute-t-il , à des

expériences de cette nature, elles ne m'ont con-

duit à rien de satisfaisant.

«Chargé, dans lacampagne d'Allemagne (années

1807-1808), du service d'un grand nombre de

* Voir les expériences tlf'Hiinlcr, t!e Bru, etc.
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malades alteinls de la syphilis, j'ai rëj)ëté ces

expériences successivement avec la matière pro-

venant des éconlements de i'urèlre, des ulcères

du pland, des bubons, des ulcères chroniques;

j'ai presque toujours échoué dans mes tentatives;

le pus seul des chancres de la verge a doimé lieu,

chez deux individus, à des ulcérations de nature

bénigne, qui n'ont nécessité pour leur guérison

que desimpies soins de propreté, m .

Toutefois, laissons parler, à son tour, M. Des-

ruelles *
f
dans l'ouvrage qu'il vient de publier

sur les maladies vénériennes et dans le sens de la

nouvelle doctrine :

« Les auteurs , dit-il, ne pouvant déterminer à

priori les caractéi'es particuliers et distinctifs des

ulcères,' ont recours à des moyens qui sont incer-

tains et ne sauraient les guider dans le diagnos-

tic; ainsiils affirment qu'une lésion aux organes

génitaux ou ailleurs est v^înéiienne lorsqu'elle est

accompagnée d'une autre lésion, lorsqu'elle est

dérivée du coït, ou d'une circonstance propre a

leur faire soupçonner l'origine de ces maux; si ces

mvestigations ne les éclairent pas assez , ils ino-

culent le pus des ulcères. « On ne saurait, disent

''• Tralli' prp,llr[i!c des nirilatUes véïK'vionnos
,
par H.-M.-J. Des-

nifllrs. ]inr;c iH;, Paris, iR^fi.
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MM. Cullerier et Piatior, proposer un moyen de

diagnostic plus vicieux que l'inoculation du ,pus

recueilli à la surface des ulcères, ainsi qu'on

n'a pas craint, dans ces derniers temps, de le

préconiser. Que résulte-t-il, en effet, de cette pra-

tique ? Le malade a un ou deux ulcères de plus
;

les chances d'infection générale augmentent à

proportion, de sorte qu'on a donné la syphilis

constitutionnelle à un homme qui ne l'auiait pas

eue peut-être. Il est vrai que les partisans de cette

opération expérimentale n'y regardent pas de si

près, et qu'ils comptent qu'il n'en coûte pas plus

pour guérir une syphilis double qu'une simple

au moyen du traitement mercuriel. D'ailleurs,

l'ulcère résultant de l'inoculation ne saurait

offrir de caractères plus significatifs à ceux qui

n'ont pas su les reconnaître sur l'ulcère qui s'est

développé d'abord; et si l'inoculation vient à ne

pas réussir, par une circonstance dépendante de

la négligence ou de l'inadvertance de l'opérateur,

la maladie sera donc par là déclarée complète-

ment étrangère à la syphilis, et le malade, à qui

on aura ainsi délivré une patente nette, s'en ira

tranquille donner une affection fâcheuse à ceux

qui auront quelques rapports avec lui ? Voilà

pourtant à quelle fâcheuse extrémité conduit

une opinion fausse dont on n'a pas prévu les

suites. ))
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« Depuis onze ans que nous étudions, d'une ma-

nière expérimentale, les maladies vénériennes au

Val-de-Gràce , nous n'avons jamais pu nous ré-

soudre à inoculer aucune des lésions syphili-

tiques. ))

«Notre posi tien, du moins, nous le pensons ainsi,

ne nous permet pas de faire courir des chances

incertaines aux soldats de l'armée qui sont con-

fiés à nos soins, et d'ailleurs nous avions, sur ce

point de doctrine, des idées semblables à celles

que viennent d'émettre MM. Cullerier etRatier;

au contraire, M. Ricord, chirurgien de l'hôpital

des Vénériens, a sans doute de bonnes raisons

pour ne pas partager nos craintes et nos scru-

pules. M

(( Au reste, nous ne prétendons pas blâmer

M. Ricord; nous profiterons des expériences qu'il

tente avec tant de persévérance et de continuité

pour éclairer cette grave et intéressante question,

et s'il parvient aux résultats qu'il se promet , on

devra lui savoir gré du zèle qu'il met à les obtenir.

Voici les principaux résultats auxquels il est déjà

arrivé ; nous les rapportons tels que nous les

avons entendu énoncer par M. Ricord lui-même :

)) Le chancre, pendant sa période d'ulcération,

s'inocule toujours;

)) Le bubon d'absorption suppuré s'inocule tou-

jours.
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» La pustule d'inoculation peut être reproduite

par son pus à l'infini;

» Le pus de l'urétrite non ulcéré ne s'inocule

jamais. ))

« Il résulte de là que la forme ulcérative, mais

à l'état aigu, est seule susceptible de s'inoculer.

Nous attendrons, pour juger la valeur des expé-

riences de M. Ricord, qu'il ait complété toutes

celles qu'il se propose de faire, et qu'il ait fait pa-

raître le mémoire qui les renfermera. »

(( De ce qui vient d'être dit , nous pouvons

tirer les conclusions suivantes :

» Il n'y a, à proprement parler, qu'une seule es-

pèce de maladie vénérienne primitive, c'est l'ir-

ritation d'une surface sensible
,
qui a été touchée

par la cause contagieuse. Les autres maladies, telles

que les ulcères, les adénites, les orchites, les végé-

tations, ne sont que desaffectionsdont le développe-

ment est secondaire à la forme érjthémateuse qui

est primitive; la manifestation plus ou moins appa-

rente de celle-ci précède toujours toutes les autres

formes. Cellesdanslesquelles sont rangées les mala-

dies consécutives dépendent aussi de la forme éry^

ihémateuse. Quelle que soit l'espèce de maladie

vénérienne, on ne peut lui assigner des caractères

tellement tranchés qu'il ne reste , dans l'esprit de

l'observateur, aucune incertitude sur la nature

d'ia cause. L'inoculation ne vient pas répandre
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un jour assez pur sur le diagnostic pour dissiper

complètement toutes les obscurités dont il est en-

vironné. »

Ici , comme on le voit, M. Desruelles ne nie

pas les résultats de l'inoculation ; mais il est bien

remarquable, dans la doctrine qu'il professe, de le

voir exprimer ses doutes sur les chances incer-

tauies qu'elle pourrait faire courir aux malades

confiés à ses soins! Quant à l'opinion sur l'in-

convenance des expériences, et que M. Desruelles

partage, je ne saurais la laisser passer sans réfuta-

tion.

Que des hommes comme M. Desruelles, con-

trairement aux idées qu'ils professent sur la na-

ture des maladies vénériennes , n'aient pas cru

pouvoir faire des recherches expérimentales

,

c'est possible, et s'ils les blâmaient même, c'est

une opinion qu'on devrait respecter; mais que

ceux qui les ont pratiquées et qui n'ont pas craint

de le faire d'un individu malade à un individu

sain en aient parlé comme on vient de le voir,

c'est chose difficile à comprendre , surtout quand

les mêmes personnes, depuis l'article cité, ont de

nouveau pratiqué des inoculations !

A cette occasion
,
qu'il me soit permis , tout en

reconnaissant, plus que personne, le mérite des

travaux démon savant collègue M. CiiUerier, de
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citer l'article Diagnostic d'une thèse d'un de mes

élèves *.

Diagnostic. — u Dans la première partie de

notre travail, nous avons indiqué combien les

moyens ordinaires de diagnostic étaient insuffi-

sants. Le siège ne peut rien prouver, les parties

génitales étant sujettes à des ulcérations ou à des

lésions mécaniques qu'on ne saurait, avec la

meilleure volonté, rapporter au chancre, qui,

du reste, se retrouve, avec ses caractères irrécu-

sables , sur tout autre point du tissu cutané ou

muqueux. La forme n'offre rien de plus précis;

nous avons vu qu'elle peut varier suivant le

siège ou telle complication étrangère à la mala-

die. La marche que quelques auteurs ont voulu

prendre comme le meilleur moyen de diagnos-

tic nous paraît bien insuffisante à cet égard :

d'abord on ne peut le plus souvent en voir

qu'une partie, et, sur cent cas choisis au ha-

sard, à peine deux fois se trouvera-t-elle régu-

lière, influencée qu'elle sera par les idiosyncra-

sies et les accidents qui peuvent la voiler; l'état

plus ou moins douloureux, plus ou moins inflam-

matoire, varie d'une extrémité à l'autre, quel-

quefois dans des circonstances inappréciables. Le

* Considérations sur le chancre, par M. le docteur Doiissaînt de

Gand, i i mars i837, Paris tlièse no C8.
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traitement ne saurait être invoqué; car, ainsi que

nous l'avons dit, des ulcères, des plaies deve-

nues atoniques, ou offrant telle indication par

suite de mauvais traitement, réclament, dans

tous ses détails, cette thérapeutique qu'on avait

voulu regarder comme probative. Enfin citons

ici les auteurs de l'article Sjphilis, dans le Die--

tionnaire en 15 vol., qui, après avoir combattu

tous les moyens de diagnostic du chancre, même
en partie celui qu'ils reconnaissent le meilleur,

sont forcés de se contenter d'écrire ces mots :

« Nous sommes dans l'erreur, ou le diagnostic

du chancre , envisagé sous le point de vue où il

vient d'être présenté, gagne quelque chose en

certitude et en utilité. Sans doute c'est une chose

pénible de voir la science non seulement peu

avancée, mais encore encombrée d'erreurs; mais

ne vaut-il pas mieux s'arrêter et revenir sur ses pas

que de suivre la route battue et facile en appa-

rence, qui ne mène à rien de positif, ou d'en ou-

vrir une au hasard et sans savoir où elle aboutira ?»

u Rapportons encore les paroles remarquables

de M. Blandin , dans son excellent article sur les

ulcères en général , dans le Dictionnaire en

\ï) vol. : (f Les caractères communs des ulcères

syphilitiques ne sont pas tout à fait tranchés,

comme le pensent quelques personnes ; des ulcères

qui dépendent d'une cause différente ont souvent
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avec eux la plus grande analogie. Cependant,

en général, les ulcères syphilitiques sont ronds,

leurs bords sont violacés, durs, élevés et taillés

à pic; leur surface est enfoncée et grisâtre ; la

suppuration qu'ils fournissent est sanieuse et

peu abondante. Les circonstances commémo-

ratives, la position des ulcères dans les lieux où

ils se manifestent ordinairement, aident beau-

coup le diagnostic ; mais, on doit en convenir,

dans certains cas où les malades ont intérêt à far-

der la vérité , il peut régner une obscurité déso-

lante sur la nature de la maladie. »

[- « A ces deux témoignages importants, qui ré-

sument à peu près ou apprécient à leur juste va-

leur les moyens de diagnostic proposés, nous

ajouterons , comme les adoptant , les propositions

formulées par M. Ricord. « Pour les chancres,

les signes univoques, incontestables, pathogno-

moniques , sont la production de certains acci-

dents d'infection générale qui n'arrivent qu'a-

vec cet antécédent, et surtout les résultats de

l'inoculation à la période de progrès, résultats

constants el réguliers. ))

« Après avoir suivi longtemps la clinique de

M. Ricord, et avoir vu répéter toutes ses expé-

riences, nous nous sommes rangé à son opinion;

car il nous a paru rationnel de considérer comme
chancre le symptôme prin)itif existant seul chez

un malade, et qui, dans le cas où il était suivi de
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symptômes secondaires, offrait ceux que tous

les praticiens éclairés reconnaissent d'une seule

voix comme appartenant à la vérole, et, d'un

autre côté, à une époque donnée de son exis-

tence, offrait le caractère régulier de l'inoculation.

En effet, contre ce critère, que nous considérons

comme de la dernière importance
,
puisque le

premier moyen de M. Riçord ne peut servir que

dans certains cas , et souvent après coup
,
quels

sont les arguments que l'on a opposés ? »

« MM. Cullerier et Ratier paraissent les avoir

résumés dans l'article Syphilis^ du Dictioimuirç

en 1 5 vol.
'*'

» '

Cependant cetteespèce de diatribe, cette accusa-

tion qui entacherait d'infamie, disons le mot,

quiconque oserait la mériter , nous laisserons

MM. Cullerier et Ratier la réfuter eux-mêmes, fiar

leur article inoculation du même ouvrage.

A la première phrase , dans laquelle il est dit

que l'inoculation est, sans contredit, le moyen

de diagnostic le plus vicieux ^ opposons ces quel-

ques lignes, prises de l'article cité des mêmes

auteurs : « Le pus des ulcères primitifs, pris à

quelque époque que ce soit de leur existence,

mais principalement lorsqu'ils ne sont pas très-

anciens, et que le produit delà sécrétion morbide

* Voir la page J8 , arliclo tlrjà cite par M. Desruclles.
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n'a pas été altéré par le contact de l'air ou de

quelque substance capable d'agir chimique-

ment sur lui, et porté sous l'épiderme ou sous

l'épithélium au moyen d'une lancette, ou seule-

ment appliqué sur une surface cutanée ou mu-

queuse
,
privée de la membranule protectrice

,

détermine, au lieu même de l'insertion, une in-

flammation de nature et de forme particulières

,

et qui nous paraît caractéristique. »

Le reproche au vicieux du diagnostic par l'i-

noculation ne saurait tenir contre une réponse

aussi catégorique
,
puisque toujours , d'après

MM. Cullerier et Pvatier, le chancre doit, à toutes

les époques, donner lieu, par l'inoculation de

son pus, à une inflammation dénature et de

forme caractéristiques : cela est précis.

H Le malade a un ou deux ulcères de ])îus;

les chances d'infection générale augmentent à

proportion, de sorte qu'on a donné la syphiHs

constitutionnelle à un homme qui ne l'aurait pas

eue peut-être. )>

Le fait est grave; mais MM. Cullerier et Ra-

lier répondent pour nous tranquilliser, quelques

pages plus loin (article Syphilis) :

« Nous ne craignons pas de dire que les acci-

dents postérieurs au chancre accusent la négli-

gence du malade en même temps que l'impéritie

du médecin, qui n'a pas su le diriger convena-
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blement, et qui, imbu des opinions de Vécole

,

a négligé l'afliection locale qu'il avait sous les

yeux pour remédier à des maux en perspective

fort éloignés, et qu'il pouvait facilement préve-

nir. Toutes les fois que les malades nous ont con-

sultés à une époque assez voisine de l'invasion,

nous avons pu , lorsqu'ils ont été dociles , ter-

miner la maladie dans son siège primitif, et les

garantir d'accidents ultérieurs. »

Quant à la syphilis double, dont il est parlé,

nous avouerons que nous avons eu de la peine à

la comprendre, et que c'est une espèce que nous

n'avons trouvée décrite nulle part, pas même
dans les classifications de MM. CuUerieretRatier.

Dans tous les cas, les accidents primitifs étant,

comme on vient de le voir, d'après ces Messieurs,

sous la dépendance des médecins , on pourrait

la prévenir à volonté; enfin les difficultés seraient

résolues, si, comme ils le pensent^ l'inoculation

donnait lieu aux mêmes résultats chez les ani-

maux que chez les hommes, car, en expérimen-

tant ainsi, il ne pourrait y avoir de blâme; mais,

malheureusement, l'expérience a prouvé que

leur assertion était complètement fausse.

« D'ailleurs, l'ulcère résultant de l'inoculation

ne saurait offrir de caractères plus significatifs à

ceux qui n'ont pas su les reconnaître sur l'ulcère

qui s'est développé d'abord. »



INOCULATIOÎV DU VIRUS SYPHlLITIQUli. 4 9

La réponse se trouve dans l'article Inoculation,

dans lequel on lit, comme nous l'avons cité, que

le pus du chancre inoculé détermine , au lieu

même de l'insertion , une inflammation de nature

et de forme particulières, qui parait caractéristi-

que. Puis, une page plus loin, après avoir dit

que les divers pus vénériens ne donnent rien à

l'inoculation qui puisse être caractéristique, sauf

le chancre ou ulcère primitif, MM. CuUerier et

Ratier ajoutent :

« En disant que le pus produit par diverses

surfaces malades peut être impunément inoculé

,

nous ne prétendons pas nier qu'il en produit as-

sez souvent même quelques lésions ; mais nous

disons qu'il agit alors à la manière des suhstances

acres et irritantes, tandis que nous entendons

par inoculation la production après une inocu-

lation dun phénomène morbide, constant dans

sa forme et régulier dans sa marche et dans sa

durée
f
et fournissant un pus susceptible, à son

tour y d'être inoculé. »

Donc, l'inoculation distinguera le chancre de

tout ulcère syphilitique secondaire ou autre. »

Quant à la dernière objection basée sur le cas

où l'inoculation n'aurait pas réussi par l'inadver-

tance de l'opérateur, à part la simplicité de la

pratique qui ne saurait guère admettre de telles

conjonctures, les passages dans lesquels MM. Cul-
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lerier et Ratier constatent combien le pus chao-

creux a de tendance à s'inoculer, pour peu que

les conditions soient favoraîjles ^ nous ont paru

si nombreux ,
que nous n'avons pas cru devoir

les rapporter.

Enfin, pour la question relative au malade

qui, recevant une patente nette, ira, tranquille,

donner une affection fàcbeuse à ceux qui auront

quelques rapports avec lui, en vérité quel est le

médecin qui oserait permettre ou conseiller le

coït à un malade affecté d'ulcère des parties gé-

nitales, quand bien même on serait assuré que

la maladie n'est pas syphilitique? Ne serait-ce

pas l'exposer dans les conditions les plus favo-

rables à l'infection , ou, tout au moins, en raison

de l'irritation produite, se jeter au travers de

toutes les règles posées avec tant de soins par les

auteurs des articles du Dictionnaire pour la gué-

rison de l'ulcère le plus simple?

Après ces citations de MM. Cullerier et Ratier,

qui nous ont paru offrir des arguments victorieux

contre les principes qu'ils ont émis, résumons

tous ces arguments, en ajoutant quelques ob-

servations particulières d'après ce que nous

avons vu.

Comment est-il permis à MM. Cullerier et Ra-

tier de traiter l'inoculation demoyen de diagnostic

le plus vicieux, puisqu'ils posent comme règle
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cerlaiiio, invariable, que de tous les pus fournis

par des ulcérations réputées vénériennes, même

celui que sécrète l'accident le plus caractéristi-^

que de la vérole, la papule muqueuse y aucun ne

produit, par son introduction au dessous de l'é-

piderme ou de l'épithélium, l'inflammation de

forme et de nature caractéristiques, tandis que le

chancre ou l'ulcère primitif possède seul ce pri-

vilège? Enfin, lorsque nous voyons, d'après le

passage que nous avons cité, MM. Cullerier et

Fia tier déclarer l'inoculation moyen de diagnostic

nécessairement vrai, pour distinguer ainsi, par

l'essai de son pus, l'ulcère résultant de Finocu*

lation du chancre, de la lésion que peut, en cer-

tains cas
,
produire tout autre pus par le même

mode d'exploration, ce qu'ils regardent comme

moyen de diagnostic et qu'ils invoquent pour le

chancre inoculé à la lancette au moyen du pus

d'un ulcère primitif, partant inoculable, n'est-il

pas nécessairement probatif pour ce dernier, d'a-

près les plus rigoureuses conséquences? Ainsi,

suivant les adversaires de l'inoculation, n'est-on

pas forcé d'admettre que chaque fois que le pus

d'un ulcère donnera lieu à certains symptômes

constants dans leur forme, leur développement,

et offrant certaines conditions caractéristiques,

l'ulcère dont on a inoculé le pus était un chancre,

et, par -suite
,
que le caractère nécessaire sans
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lequel un ulcère ne saurait être nommé chancre

est de fournir un pus inoculable dans les condi-

tions données? »

A l'incertitude des résultats obtenus par l'ino-

culation et à celle des conséquences qu'on en

peut tirer
,
je répondrai que des expériences mal

faites ou mal appréciées ne sauraient conduire

à rien, et que si ces auteurs ont été mus par

l'intérêt de la science, quand ils ont expéri-

menté, le même intérêt et celui de l'humanité

m'ont engagé à vérifier leurs travaux, à y ajouter

des résultats, et à relever de graves erreurs.

Pour la majorité des bons esprits, que l'ana-

tlième lancé par l'école dite physiologique ne

saurait atteindre, il reste prouvé par l'étude de

la contagion ordinaire, et, comme je l'ai dit, par

les rapports réguliers et constants de cause à

effet, que les maladies syphilitiques sont dues

à un agent spécial, à un principe délétère

qui ne constitue pas plus une entité
,
que

le principe particulier de la rage, le venin

de la vipère , la cause spécifique de la va-

riole, etc., etc. Il restera encore évident que

ceux qui iront à la recherche de cette cause, qui

en prouveront l'existence, qui en détermineront

les effets, en cherchant à la neutraliser dans son

principe ou dans ses conséquences , mériteront^

il me semble, cpielcpies encouragements, et ren-
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verront à des antagonistes peu réservés les re-

proches de paresse , Algnorance et à'empi-

risme y
qui me semblent mieux appliqués aux

fauteurs d'une doctrine qu'on a cru devoir ainsi

résumer* :

(( La médecine physiologique doit se borner,

dans la syphilis, à étudier les formes et les de-

grés de yirritation dans les différentes parties du

corps, et à noter les modifications qu'elle peut

leur opposer. » [Broussais.)

Bien convaincu que là n'étaient pas les co-

lonnes d'Hercule, et que j'avais une autre mis-

sion à remplir, encouragé que j'étais par les

noms les plus recommandables et les autorités

les plus puissantes, je me suis livré aux recher-

ches dont je vais maintenant donner les résultats.

Le virus vénérien, a-t-on dit, est un être chi-

mérique et insaisissable,- les effets qu'on impute

à cette cause imaginaire ne tiennent qu'à la na-

ture du siège, à la vitalité particulière des par-

ties malades, aux différents degrés de l'inflam-

mation et aux réactions sympathiques qui peuvent

en être la conséquence.

J'ai donc du m'attacher à matérialiser cette

cause, à coercer cet être prétendu imaginaire.

* Desnicllcs, Ti ail.'- j'ialique des nuthiilit's l'é/iéi-ieiincs.Viwh,

iS?6.
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à lui assigner des caractères distinctifs et d'es-

pèce qui ne permissent plus, à moins de mau-

vaise foi ou d'ignorance, de la méconnaître, et

de prouver que le siège, la vitalité et les fonc-

tions de l'organe malade n'avaient sur elle que

des influences secondaires, et qu'enfui elle n'é-

tait pas la conséquence fortuite du plus ou moins

d'inflammation.

Et d'abord, lorsqu'il s'agit d'étudier un corps

et de le distinguer de ceux avec lesquels on pour-

rait le confondre, faut-il qu'il en diffère en tous

points? En physique, en cliimie, en histoire na-

turelle, les caractères d'ordre, de genre, d'espèces

sont-ils en tout dissemblables? Un seul ne suffit-

il pas souvent pour établir les diff"érences? Dans

nos substances médicinales
, par exemple , est-il

toujours facile de saisir la condition matérielle

qui donne à tel médicament une propriété que

nç possède pas tel autre avec lequel il a pourtant

beaucoup d'analogie? et cette propriété, pour

n'être pas saisissable et matérielle, ou séparée de

la substance qui la possède, constitue-t-elle une

entité? Non sans doute, et tout le monde est,

je crois, d'accord sur ces points. Or, c'est par une

propriété particulière d'une sécrétion morbide

distincte qu'on prouve l'existence incontestable

du virus vénérien, et c'est ainsi que le pus fourni

par certaines altévationsj syphilitiques a la pro-
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priété régulière et constante de reproduire un

pus semblable à lui-même, par suite d'une alté-

ration identique à celle qui l'avait d'abord sé-

crété. On peut, par ce caractère essentiel, distin-

.o'uer entre elles différentes sécrétions animaleso

physiologiques ou morbides , avec la même

précision qu'on distingue des substances chi-

miques; en effet, par l'inoculation du venin

de la vipère, de la bave du chien enragé, du pus

de la variole, du vaccin, de la syphilis, on aura

des effets spécifiques qui ne laisseront aucun

doute sur la différence et la spécialité des causes

qui les ont produits.

Le pus syphilitique, étudié donc sous tous ses

rapports, pourra présenter des globules plus ou

moins semblables aux autres pus; il pourra, se-

lon les localités, se combiner à d'autres liquides

de sécrétions normales ou morbides, au mucus en

particulier, sous forme de muco-pus; selon les lo-

calités et ses mélanges, rester alcalin ou devenir

acide, renfermer des animalcules accidentels ou

en être complètement privé; mais, avant tout,

comme caractère distinctif et d'espèce, il pourra

s'inoculer et produire des résultats caracté-

ristiques.

Or, avant de passer à l'étude de ces résultats,

nous croyons devoir donner l'analyse complète

d'un travail récemment publié.
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M. Donné, auquel nous nous plaisons à rendre

justice , cherchant un moyen diagnostic différen-

tiel entre les diverses sécrétions vénériennes , a

cru devoir étudier le mucus fouini par les organes

génitaux de l'un et de l'autre sexe, soit à l'état

sain , soit à l'état malade
,
puis le mucus mêlé en

diverses proportions au pus provenant d'altéra-

tions simples ou de cfiuses spécifiques, enfin le

pus fourni par les ulcères syphilitiques pour

chacun de ces produits ; il a trouvé des constitu-

tions organiques, des propriétés chimiques , une

faculté créatrice d'animalcules, résultats qui,

toujours d'après lui, constants dans leur diversité,

offrent un njode certain de diagnostic différentiel.

Examinons l'un après l'autre les faits avancés par

M. Donné.

PREMIÈRE SECTION. — ExameYi du pus de la blennorrha-

cjie urélrale, ou du pus fourni par Vinflammation de

Vurètre chez les hommes et chez les femmes.

Le pus de l'urètre de l'homme et de celui de la

femme n'offre pas de différence dans la hlennor-

rhagie; ses glohules ne diflerent en rien de ceux

du pus en général , il est alcalin , et jamais

,

dans cette sécrétion morhide , M. Donné n'a pu

constater la présence d'aucune espèce d'animal-

cules; ces caractères, sans doufe, sont intéres-
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sants à noter , mais nous avouerons qu'il nous a

été difficile d'en tirer quelque utilité pour éclair-

cir la question que M. Donné prétend résoudre;

car, à part le défaut résultant d'une analyse in-

complète, puisqu'elle ne s'arrête que sur le pus

en général que peut fournir l'urètre, sans rien

dire des sécrétions accidentelles, ou de localité, et

du pus enfin
,
qui peut lui-même varier dans son

apparence et les principes qu'il entraîne, selon le

degré de la maladie, et son siège principal, en

quoi sommes-nous, en définitive, plus instruits

sur la cause? La blennorrhagie est-elle vénérienne

ou bien produite par une cause physique ou chi-

mique? Est-elle syphilitique primitive ou secon-

daire ? Dépend-elle d'une réaction spéciale ou

sympathique ? A cet égard , le microscope n'a

rien dévoilé aux yeux de M. Donné; aussi avons-

nous été surpris que la première section de

M. Donné, qui comprend au plus une page et de-

mie, n'indiquât pas qu'il s'agissait seulement de

l'étude d'un cas de mélange du pus à l'hyper-

sécrétion muqueuse de l'urètre ; car, en vérité
,

nous le répétons, il serait difficile de trouver là

autre chose qu'un examen superficiel d'une mi-

nime partie de la question pour quiconque coh-

naît les divers degrés des affections urétrales de

l'hypersécrétion jusqu'aux désorganisations pro-

fondes dont ce canal peut être le siège, et surtout,
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ainsi que nous l'avons indiqué ^ l'influence va-

riable d'une cause spécifique, générale ou locale;

enfin les sécrétions accidentelles et morbides, qui,

bien qu'arrivant d'un foyer plus ou moins éloigné,

ont pu simuler la blennorrhagie. Quanta la ques-

tion de nouveauté, si M. Donné avait moins

passé sous silence les travaux des anciens, il nous

aurait dit que déjà , depuis longtemps, la blennor-

rhagie avait été déclarée acre , salée , alcaline.

DEUXIÈME SECTION. — Exameu du pus des chancres et

des bubons syphilitiques.

Pour le chancre, la chimie n'a pu constater

que l'état alcalin du pus qu'il fournit; mais le mi-

croscope a montré à M. Donné des globules alté-

rés dans leur forme
;
quelques uns étaient comme

dissous dans le liquide au milieu duquel parais-

sent nager leurs débris, et, enfin, le point cul-

minant de la découverte , l'existence constante

dans le pus des chancres d'un grand nombre d'a-

nimalcules ayant la forme du vlbrio lineola dé-

crit par Muller. M. Donné dit ici qu'il n'avait pas,

d'abord , attaché d'importance à ces vibrions

qui sont si communs et qui se muHiplient avec

tant de rapidité dans les matières animales en

putréfaction et dans une foule d'infusions.

M. Donné dit avoir vainement cherché le vi-
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brion dans les divers pus autres que celui des chan-

cres du gland et de la vulve,* de là, pressé de

donner de l'importance à sa découverte , il se de-

mande : Les animalcules en question sont - ils ca-

ractéristiques du virus syphilitique , ou , du

moins, jotient-ils un rôle dans la transmission des

affections vénériennes? Mais, hientôt arrêté sans

doute par la réflexion qu'il serait trop absolu d'é-

tablir que les chancres du gland et de la vulve

ont seuls le privilège d'être syphilitiques, afin de

sauver au moins quelque chose, il intercède en

faveur des vibrions qui, s'ils ne sont pas les

agents de l'infection syphilitique , réclament,

comme nécessaire a leur existence, l'élément vé-

nérien. Ici encore, sans doute, une nouvelle

réflexion ayant fait comprendre à M. Donné

que sa proposition tombait, si l'élément vénérien

ne fournit le vibrion , d'une manière indépen-

dante de la localité , il se décide à réclamer, au

moins, l'intérêt que l'animalcule peut inspirer

sous le rapport de son histoire naturelle , nous

renvoyant sans doute aux travaux de Muller.

Le pus des ulcères syphilitiques , situé ail-

leurs que sur le gland et à la vulve, n'a jamais

offert d'animalcules à M. Donné; toutefois, il en

a trouvé une multitude dans le pus provenant

d'un ulcère de la jambe, chez une femme affectée

de la maladie vénérienne; cet ulcère, d'un fond
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livide, offrait tous les caractères de la pourriture

d'hôpital ; il s'en écoulait une matière très fétide.

Ce fait nous parait important à noter ; car, d'un

côté, puisque le pus syphilitique est nécessaire

au vihrion, comment se développe-t-il ailleurs

que dans un chancre primitif? et si le principe

est assez intense pour produire l'animalcule dans

une plaie de la jambe , comment les ulcères dé-

pendant des mêmes principes, et qui siègent sur

d'autres parties du corps , sont-ils dépourvus du

privilège de cette création animale, qui ne sau-

rait être due à la fétidité du pus , à la pourriture

d'hôpital , sans réduire à bien peu de valeur la

nouvelle règle de diagnostic?

Nous dirons, en passant, que nous retrouvons

dans ce passage, comme dans bien d'autres de

ce Mémoire, un défaut de précision qui peut être

une source d'erreurs, à moins de commentaires;

car, en fait de syphilographie, on ne saurait con-

fondre la signification du mot syphilitique avec

celui de vénérien; et pourtant, à moins de con-

tradiction grave, ces deux expressions sont ici de

même valeur.

Le pus du bubon de l'aine, chez les vénériens

affectés de chancres, n'a jamais offert de vibrion,

à quelque période que ce fût de leur suppuration;

il se compose de globules semblables à ceux du

pus ordinaire.
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En vérité, à moins que le travail de M. Donné

sur le pus du bubon ne soit purement que le ré-

sultat de l'induction théorique , nous trouvons

difficile de comprendre comment le microscope

a pu donner un tel résultat. Négligeant, comme

M. Donné , de parler de l'action directe du chan-

cre sur les bubons, au moins il nous sera permis

de demander comment il se fait, puisque le bu-

bon , de l'aveu des syphilographes les plus expé-

rimentés et par suite de la preuve irrécusable

de l'inoculation, n'est, en plusieurs cas, qu'un

ulcère chancreux offrant, bien souvent, tous les

caractères huntériens, comment il se fait, dis-je,

que le pus du chancre , en général , sans distinc-

tion de siège , diffère du pus ordinaire par la

forme moins nette de ses globules et par l'espèce

de poussière intersticielle que M. Donné a des-

sinée avec tant de soin , et , d'un autre côté
, que

nous trouvions ici l'assertion positive du con-

traire, à moins que M. Donné ne tranche la ques-

tion contradictoirement, et, de son autorité, ne

déclare que le bubon n'est jamais chancreux.

Les vibrions se trouvent donc seulement dans

les chancres du gland et de la vulve ; mais voici

qu'ils se rencontrent fréquemment dans les cas

de balanites. M. Donné ne se dissimule pas com-

bien ce fait serait dangereux pour la doctrine;
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aussi tranche-t-il la queslion contiadictoirement

à M. Cullerier.

M. Cullerier déclare, en effet, que, pour lui,

jamais la balanite n'est vénérienne; il dit aussi

que le diagnostic de cette affection est facile.

M. Donné croit pouvoir affirmer le contraire

contre l'expérience des auteurs spéciaux.

M. Donné affirme que les vibrions se trou-

vent constamment dans les chancres du gland

et de la vulve, à moins que la cautérisation ou

une injection ne soient venues les faire disparaître :

cela nous paraît bien difficile à comprendre. S'ils

sont dus au principe syphilitique, une seule

cautérisation , une injection peuvent-eiles dé-

truire le virus , le priver ainsi de la faculté créa-

tric€ ou occasionnelle, puisqu'il peut rester, dans

ces cas^ encore inoculable.

M. Donné se demande si l'existence des vi-

brions ne tient pas au lieu où se fait la suppura-

tion plutôt qu'à la nature du pus. Après avoir

examiné la matière sébacée que sécrètent les fol-

licules situés à la base du gland et le pus d'une

balanite artificielle, il n'a pas trouvé de vi-

brions ; donc, ils sont dus à l'élément syphili-

tique; mais alors, comme nous l'avons indiqué,

à moins que M. Donné n'établisse que les chan-

cres du gland et de la vulve soient seuls virulents,
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pourquoi rélément syphilitique est-il impuissant

pour produire ailleurs les animalcules?

Jusqu'ici nous avons cru, en suivant M. Donné

pas à pas, que les chancres du gland et de la

vulve pouvaient seuls fournir le vibrion; mais,

comme l'inoculation est un fait malheureuse-

ment incontestable, M. Donné, qui blâme cette

pratic{ue, pour tout ce qui pourrait contrarier

ses découvertes , ne néglige pourtant pas de s'en

servir à l'appui de ses théories, et il inocule le

vibrion avec le chancre. JMais voici un nouvel

embarras ; y a-t-il des chancres syphilitiques

transmissibles, inoculables sans vibrions, ou bien

ceux-là seuls qui ont des vibrions s'inoculent-ils?

M. Donné n'en dit rien; alors comment se fait-

il, d'après cette dernière supposition, que le mi-

croscope n'ait pu retrouver les animalcules dans

les chancres primitifs siégeant ailleurs que sur

le gland ou à la vulve? De tels ulcères ne sont pas

rares, et si M. Donné est si consciencieux qu'il

blâme l'inoculation, en les examinant il aurait

pu s'éviter un reproche, puisqu'ils ne sont que le

résultat de l'inoculation naturelle, si l'on peut par-

ler ainsi.

Toutefois, M. Donné nous donne toute une

table d'inoculations. {Voir l'article dans lequel il

nous dit qu'il a inoculé le pus du chancre à vi-

brions avec de l'eau vinaigrée, et les vibrions
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ont péri par l'action de l'acide affaibli; quelque-

fois alors l'inoculation n'a rien donné, d'autres

fois elle a réussi.
)

Qu^ conclut M. Donné ?

1°. Que les vibrions se trouvent dans le pus

de certains chancres;

2°. Qu'ils peuventsuivre l'inoculation de ce pus;

3". Qu'il ne suffirait pas de tuer les vibrions

pour neutraliser l'action du virus;

4°. Qu'il n'est pas démontré que ce soit a l'ac-

tion de l'acide sur les vibrions qu'il faut néces-

sairement attribuer la neutralisation du virus;

5". Que l'acide seul peut agir de manière à

détruire les propriétés contagieuses du pus;

6°. Que les expériences ne sont pas assez nom-

breuses pour aller plus loin;

7°. Enfin, qu'il y a probablement des subs-

tances et des agents chimiques capables de pro-

duire des effets plus énergiques que le vinaigre,

et sur lesquels on pourrait faire d'utiles expé-

riences.

Nous citons ici les conclusions de M. Donné

sans commentaire, laissant à chacun à appré-

cier la valeur d'une règle de diagnostic différen-

tiel établie d'une telle manière. Pour nous, de

toute la Section deuxième, il ne nous a été pos-

sible de conclure qu'un seul fait : il existe, dans

le pus fourni par certaines inflammations et par
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des ulcérations du gland et du prépuce pour

l'homme, de la vulve chez la femme, toujours

bien entendu, dans certaines conditions particu-

lières, l'animalcule décrit par Muller sous le nom

de vibrio Imeola.

Les recherches que nous avons entreprises sur

les diverses sécrétions vénériennes et syphiliti-

ques nous ont, en ce qui regarde les vibrions, con-

duit, pour le moment , au seul fait que ces ani-

malcules se développent dans le pus qui, souvent

emprisonné par des conditions de localité, se

trouve en contact, au gland et à la vulve, avec des

sécrétions particulières, qui s'altèrent avec la

plus grande facilité; ainsi, pour nous, jusqu'à

présent , la présence de l'animalcule n'est due

qu'à un travail de décomposition, sans égard à

l'élément vénérien, et, malgré toute sa brillante

théorie, M. Donné avoue presque la question, en

indiquant que tout ulcère à vibrions n'en offre

plus dés qu'il a été cautérisé ou lavé; est-ce, en

effet, autre chose que d'enlever le pus altéré et

stagnant à la surface d'une plaie, de laquelle,

malheureusement, il n'est pas si facile de chasser

l'élément syphilitique? Enfin, pour ce qui regarde

l'action des agents chimiques sur le virus , déjà

,

depuis nombre d'années, j'ai constaté que le pus

des chancres cesse d'être inoculable dès qu'il a

5
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été mélë aux acides ou aux alcalis, soit purs,

soit même étendus jusqu'à un certain degré.

TROISIÈME SECTION. — Escameti du mucus vaginal à

Vètat normal , et des différentes espèces d'écoule-

ments vaginaux.

Pour le mucus vaginal, M. Donné constate

diverses propriétés : 1". Il est acide à l'état normal,

et cette acidité peut augmenter en raison de l'in-

flammation de l'organe sécréteur, pourvu, toute-

fois, qu'elle n'aille pas jusqu'à produire du pus

,

dont le mélange, à cause de la qualité alcaline,

pourrait neutraliser l'acide; il est blanc, mat,

épais, crémeux, non filant entre les doigts; vu

au microscope, il présente des globules muqueux

particuliers, mais qui, à la rigueur
,
pourraient

bien n'être autre chose que les débris de la dé-™

sorganisation normale et quotidienne de l'épi-

thélium, signalée par M. Raspail.

D'après ses recherches chimiques sur la nature

de l'acide du mucus vaginal, M. Donné dit qu'il

faudrait supposer la présence de l'acide hydro-

chlorique, mais le résultat de ses expériences n'a

pas toujours été le même; et en conséquence,

il est probable que le mucus vaginal contient de

l'acide acétique , mais il est difficile de s'assurer

de la présence de cet acide sur de petites quan-
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titës de matière. Cette dernière réflexion sur ie

manqiiede matériaux paraîtra, sansdoute, surpre-

nante à ceux qui connaissent l'influence de Paris

sur l'hypersécrétion vaginale.

Le microscope, en montrant dans le mucus va-

ginal lesglo}3ules du pus, avertira des degrés de

l'afFection pathologique; et, dans le cas de chancre

de la vulve ou du vagin, nous retrouverons encore

ici les vibrions. Nous ne croyons pas avoir besoin

de revenir siu" ce que nous avons dità cet égard;

car M. Donné, ajoutant de suite la restriction

qu'il ne faut espérer les trouver qu'autant qu'on

n'aura pas fait pratic|uer d'injections ou que les

parties n'auraient pas été cautérisées, notre opi-

nion sur l'altération simple du pus, comme cause

du développement de ces animalcules, reste dans

toute sa force.

Trico-monas vaginale.

Si le gland a son vibrion, le vagin a satrico-

monas , nouvelle espèce, selon M. Donné; le

mucus vaginal , à i'état noriual , n'en présente

jamais le mélange; la matière purulente est né-

cessaire à leur .développement. Tout serait bien

si M, Donné s'était borné à la question d'histoire

naturelle; mais, malheureusement entraîné par

une imagi Dation trop brillante comme dans la

section précédente, pour arriver à son but, il
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tranche la question et établit des dogmes; ainsi

un écoulement de mucus ^vaguuil non purulent

^

quelque abondant quil soitj na pas d'origine

suspecte. Les femmes remercieront M. Donné

d'une telle maxime ; mais les praticiens lui de-

manderont ce qu'il entend par suspect; car, d'un

côté, le coït peut agir mécaniquement, irriter le

vagin et produire les divers degrés , depuis l'hy-

persécrétion jusqu'à la formation du pus ; d'un

autre, la matière blennorrhagique peut agir seu-

lement comme matière irritante sans prendre

siège; bien plus, le pus du chancre, comme

agent chimique ou spécifique, peut, en cer-

tains cas
,
produire des effets variables depuis

l'excitation simple jusqu'à la blennorrhagie seu-

lement, ou bien s'inoculer et se compliquer alors

fréquemment, dans des circonstances données, des

divers symptômes de la blennorrhagie; enfin,

combien de fois n'a-t-on pas vu la muqueuse

vaginale passer à l'état hypersécrétoire , même
jusqu'à la production du pus

,
par suite d'une

action sympathique dans certains cas d'éruption

syphilitique cutanée? D'après ces considérations,

admises à peu près par tous les praticiens , nous

nous demandons encore que signifie le mot de

suspect dans le dogme de M. Donné, texte sur

lequel il s'appuie pour passer outre et dire : Il

ne reste plus de difficulté que pour les écoule-
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ménts purulents, pour savoir quand ils dépen-

dent d'une cause spécifique , ou bien quand ils

sont dus à une inflammation ordinaire de la

muqueuse vaginale.

Pour trancher la question , voici les faits cités

sur vingt-quatre femmes affectées de vaginites

blennorrhagiques non douteuses, et dont prés de

la moitié portait même à la fois d'autres symp-

tômes syphilitiques, tels que chancres, bubons,

pustules muqueuses, végétations; dix-neuf pré-

sentaient un nombre considérable de trico-monas

dans la matière purulente de leur écoulement
;

je ne me suis pas assuré si les cinq autres , chez

lesquelles je n'ai pas rencontré cet animalcule,

n'avaient pas fait des injections capables de les

détruire. Ainsi parle M. Donné; comment s'est-

il assuré que la blennorrhagie était syphilitique?

Par l'aveu des malades ! Je demanderai de quelle

manière elles avaient pu acquérir cette con-

viction. Mais passons outre. Ce qui , suivant

M. Donné, caractérise le cas, c'est qu'il y avait,

indépendamment de la rougeur de la muqueuse

vaginale, des altérations du col à divers degrés,

depuis la tuméfaction , la rougeur, l'érosion, jus-

qu'à des ulcérations granulées. En vérité , nous

le demandons
,
quel est celui de ces signes qui

peut caractériser la syphilis ou bien même une

affection vénérienne? Ne peuvent-ils pas tous
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appartenir au catarrhe pur et simple? Ne lesa-t-drx

pas retrouvés accompagnés quelquefois d'ulcéra-

tions ou de désorganisations bien plus graves, à la

suite des fleurs blanches? D'un autre côté, lors-

qu'on voit les végétations, les ulcérations granu-

lées^ rangées par M. Donné au nombre des symp-

tômes positifs de la vérole
,
puisqu'il appuie sur

cette dernière expression en disant : Jusqua des

ulcérations granulées , n'a-l-on pas Une preuve

suffisante pour montrer combien il est dangereux

de marcher sur un terrain inconnu ? Qui , en

effet, oserait établir aujourd'hui qu'une surface

végétante est de nécessité sous l'influence du vi-

rus syphilitique, ou bien que la granulation n'est

pas une période de la réporation des plaies , état

même qui exclut la présence du virus rongeur,

sous l'action duquel des bourgeons charnus ne

sauraient, le plus souvent, se produire?

Nous ne suivrons pas M. Donné dans les ef-

forts qu'il a faits pour établir au moins la pro-

babilité de l'origine syphilitique de la trico-monas;

nous nous contenterons de citer ses conclusions :

l*' la vaginite purulente est très Souvent bîennor-

rhagique, et alors la matière de l'écoulement con-

tient ordinairement des trico-monas
;

2°. Lorsqu'elle'n'a pas pour cause une infection

vénérienne, je suis porté à croire qu'il ne se déve-

loppe pas de ces animalcules; mais je ne raffinne
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pas, faute d'observations suffisantes à cet égard.

Voilà la règle posée par M. Donné; alors nous

demanderons s'il a bien éclairci la question pour

le diagnostic différentiel; enfin, puisqu'il établit

que> chez toutes les femmes que l'on a Soumises

à des injections alcalines, les trico-monas ont dis-

paru, quoique, parfois, la maladie n'ait pas été

modifiée en elle-même, ne sera-t-oh pas tenté

d'admettre, comme pour le vibrion, que ces in-

fections ne sont dues qu'à la décomposition sur

place des sécrétions.

Jusqu'à présent, M. Donné, à part quelques

questions tranchées peut-être avec un peu trop

de dogmatisme, avait, en quelque sorte seule-

ment, réclamé en faveur de l'importance patho-

logique des vibrions et des trico-monas ; mais ici

posant ses doutes comme des faits prouvés, le do-

maine du vibrion n'est plus les chancres de cer-

taines localités, mais le chancre sans distinction

ni qualificatif; et, pour donner du poids à sa théo-

rie, M. Donné invoque notre autorité.

Puisque nous avons reconnu que le pus viru-

lëtit n'existe que dans cette espèce d'ulcération à

l'état primitif, M. Donné s'appuie, à cet égard

,

sur les résultats de l'inoculation qu'il considère

comme touit à fait probatifs ; mais, constant avec

son mode de raisonner, comme nos travaux sur

l'inoculation dû pus des bubons ne paraissent pas
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s'accorder avec sa théorie, nos recherches et l'i-

noculation sont répudiées, mises en doute, et

M. CuUerier cité à l'appui de l'opinion qui éta-

blit que le pus des bubons ne s'inocule pas.

En vérité, M. Donné est malheureux dans ses

citations; car M. Cullerier a publiquement dé-

claré n'avoir jamais fait de telles expériences,

que ces faits n'avaient pu être publiés que d'après

un travail de son oncle, et que, pour sa part, il

professait l'opinion contraire, ce dont il a, du

reste, acquis une nouvelle conviction dans notre

service, dans lequel il a suivi, à cet égard, les ex-

périences qu'il a ensuite répétées.

Bien plus, M. Donné a suivi lui-même plusieurs

fois ma clinique, et nous avons peine à croire

qu'à moins d'avoir fermé les yeux, il n'ait pas vu

des faits qui se répètent presque tous les jours,

soit par l'inoculation, soit d'une manière acci-

dentelle, et que, du reste, je me plais à montrera

quiconque le désire.

QUATRIÈME sECTiox. — Du mucus Utérin.

L'examen chimique du mucus utérin n'a fourni

d'autre résultat que de constater la quantité alca-

line et cette viscosité ou ténacité qui le fait res-

sembler à du blanc d'œuf. Depuis longtemps

,

j'avais signalé ce dernier caractère, qui doit

donner un moyen facile de diagnostic.
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Le mucus utérin ne contient jamais d'animal-

cules ; aussi M. Donné appuie principalement sur

le caractère distinctif d'alcalinité pour l'utérus et

d'acidité pour le vagin, comme moyens assurés de

diagnostic , sans doute , à moins de neutralisa-

tion. Cette dernière remarque nous conduit à de-

mander comment un homme à blennorrhagie

alcaline, dont quelques gouttes tombent dans une

masse de sécrétion acide augmentée par l'action

du coït, peut communiquer sa maladie. Le

principe ne doit-il pas en être neutralisé? D'un

autre côté, le vagin peut-il admettre des chancres

,

puisque le vibrion meurt de suite dans l'acide

même très faible?

En terminant cette analyse , nous citerons en-

core un passage du résumé dans lequel M. Donné,

toujours d'après sa méthode, concluant des doutes

à la certitude , ne craint pas de dire : Lepus des

chancres du gland et de la vulve est alcalin;

ses globules sont moins nets que ceux des au-

tres pus j et il est le seul dans lequel on trouve

des vibrions : dest aussi le seul capable de pro-

duire y d'une manière certaine par inoculation
,

la pustule et le chancre caractéristiques

.

Ainsi la règle de diagnostic différentiel , con-

séquence nécessaire du travail de M. Donné , ne

peut être plus clairement posée. Ainsi tout ulcère

qui ne siégera pas sur le gland et à la vulve sera
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incapable de s'inoculer* et, comme la pustule de

l'inoculation a pour caractère de fournir elle-

même un pus inoculable , elle né pourra être

produite que sur le gland ou à la vulve
;
par

conséquent, plus de chancre en dehors de ces li-

mites.

Dans les recherches médicales plus que partout

ailleurs, il faut , surtout, se défier des illusions

produites par une imagination trop brillante
;

j'ai lu, à l'Académie de Médecine, un Mémoire sur

l'inoculation de la syphilis, et proposé d'inoculer

sur moi-même tous les divers pus fournis par les

ulcérations réputées vénériennes, sauf le chancre

et le bubon symptomatiques. M. Donné parlerait-

il de même à l'égard de tout ulcère siégeant hors

du cadre qu'il indique d'une manière si positive;

enfin nous préférons penser que nous avons mal

compris le passage cité , ou bien que M. Donné

n'a pas dit ce qu'il voulait dire.

A la fin du Mémoire , nous trouvons un nou-

veau mode de traitement pour la blennorrhagie;

nous avions cru d'abord, comme conséquence,

qu'il s'agissait d'une méthode insecticide ou trico-

mo-vibrionicide, mais tout se borne à conseiller

les suppositoires de copahu de cubébes et de

beurre de cacao; nous n'avons pas expérimenté

ce moyen, et, comme nous ne blâmons pas ce que
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ïiôtis tië Connaissons pa8 , nous n'ajoutons rien à

cet égard '*".

Bi«n convaincu^ tputiêfois, ainsi que je l'ai dit,

* Api'ès celte analyse du travail île M. Donne, nous croyons

«levoir citer textuellement l'opinion de Deidicr, sur la nature du

'^îrus, l'apportée à la page lo delà Disserta tioïi hicdicifaaré feur Its

fnalùdies yénoriennes ( septième e'dition , Paris, l^io ), où it dit :

« je crois que le virus vcuërien n'est autre chose que de petits

vers vivants qui produlsciit des œufs en s'accouplant et qui peu-

vent aisément se multiplier comme font tous les insectes ; ces veï's

vt-iiërietis e'tiitit suppose's , on explique les maladies vënërteiines

beaucoup plus facilement qu'en suivant toute autre Iiypotlièse, et

l'bu sait d'ailleurs que toute sorte de vers avec leurs œufs est tb-

talenicct extermine'e par le mercure j le seul remède piir lequel le

virus ve'nërien peut être radicalement détruit, suppose' qu'où l'em-

ploie de rilàiiière que, le réduisant en de très petites lïiolëcdles capi-

bles de pëne'trer le propre lissu de ces Aers et de ces œufs, il puisse,

par sa masse pesante, en roulant avec leurs liqueurs, diviser leurs

vaisseaux, à peu près par la même raison qu'il divise les parties

de l'or avec le(|uel il se mêle aise'ment.

» Tout animal est forme' d'un œuf, par côtiséquèrit les vers sont

engendres de la même manière , les œufs vermirieuï ne produisent

pas de Vers , à moins qu'ils n'aient e'te' coiive's, pour ainsi dire
,
par

une chaleur qui leur soit convenable j ainsi , tant qu'une femme

bien saine n'a commerce qu'dvec un seul homtne atissi bien sain
,

les œufs ve'i^eriens ne trouvent point, dans la matrice, ce degré de

chaleur convenable pour produire leurs vers , au lieu que, dans la

matrice d'(me femme souille'e parla diversité' des semences, ces

œufs que je suppose trouvent cette chaleur propre à les faire

e'clore, qui leur vient de la simple corruption de ces semences , et

J)ersonne n'ignore aujourd'hui que tous les corps qui pourrissent

ne cotilietincnt une fourmilière d'œufs vcfmineux.

)i Ces vers ve'ncriens cclos en engendrent d'autres, et c'est dehi

cfuc Ton peut conjecturer la propagation du virus vénérien. Com-
ment poun-ait-on supposer, comme on fait

,
que la M'role eût pu
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que la syphilis est une des maladies les plus graves

qui puissent affliger l'humanité
,
j'ai dû apporter

dans mes recherches la plus grande prudence

être transportée des Indes-Occidentales dans TEurope, et passer

ensuite, par le commerce d'une seule femme débauchée, dans l'ar-

mée des Français, et delà en Fi-ance, si ce n'avait été parles vers

vénériens qui fournissaient sans cesse une prodigieuse quantité

d'œufs qui trouv(.';nt toujours, dans une semence corrompue, ces

degrés de putréfaction propres à les faire éclore ?

M Le ?irus vénérien ne peut tirer son origine, comme nous l'avons

déjà dit, que d'un commerce impur, dans lequel différentes se-

mences gâtées occasionnent les accouplements contre nature qui

contribuent à la fornxition des vers et des ceufs vénériens.

3)Ceuxquiprétendentquela vérole tire son origine de la lèpre des

anciens sont comme contr.ànts d'admettre notre opinion des A'ers

vénériens, la lèpre des anciens n'ayant été produite que par des

petits vers vivant, ainsi que le R. P. Augustin Calmet l'a suffisam-

ment démontré dans sa Dissertation surlalèpre, au commencement

de son commentaire littcj al sur le Lévitique ; or, la vérole invété-

rée n'a pu se convertir en lèpre, qui est une maladie vermineuse,

si elle n'a été produite par des vers.

» Par le système des vers vénériens il est facile d'expliquer pour-

quoi le virus vénérien s'est déjà rendu traitable et fait beaucoup

moins de progrès en Europe qu'il n'en faisait au siège de Naplcs,

parce que cette engeance vermineuse a, en quelque façon, changé de

nature; elle est devenue languissante, exténuée, ou par le change-

ment de climat , ou par de nouveaux accouplements de différentes

sortes de vers , ou par le secours des remèdes.

» Les vers de l'ancienne lèpre, qui étaient d'abord fournis de

grosses dents pour ronger les chairs et les pierres, n'ont-ils pas, dans

la suite des temps, changé de forme, et, se trouvant d'un tissu plus

simple et plus délicat, nagé comme des poissons dans le torrent des

humeurs? Que l'on donne quelque attention aux difléi entes méta-

morphoses de tous les insectes , et l'on concevra aisément la pre-
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et la plus grande réserve , sans me laisser cepen-

dant arrêter par des craintes pusillanimes. Je suis

resté encore avec la ferme conviction qu'il n'était

pas permis à un médecin de communiquer à un

homme sain, sous quelqueprétexteque ce fût, une

maladie dont les conséquences étaient impossibles

à prévoir; et si, en considération de l'intérêt de la

science qui avait sans aucun doute dirigé ceux

qui ont expérimenté comme cela, on pouvait

trouver une excuse, leur exemple aujourd'hui

ne saurait être suivi sans blâme.

Quant aux expériences tentées sur les animaux,

bien que restées négatives entre les mains des

hommes les plus expérimentés, il devenait cepen-

dant nécessaire de les répéter.

mière production des vers de la lèpre et celle de ceux qui forment

à pre'sent le virus ve'ne'rieu.

« Les vers à soie, par exemple , et les chenilles ne paraissent-ils

pas d'une nature tout à fait différente des papillons qui en vien-

nent? Ce sont pourtant les mêmes animaux qui , en s'enfcrmant

dans leur coque, y ont acquis la forme des papillons par le seul

développement de leurs ailes et de leurs aubes; peut-être aussi

que les vers lépreux, qui étaient des insectes rampans et rongeans,

ne sont devenus aquatiques que par le de'veloppement de leurs

nageoires.

>> Astruc remarque, avec raison
,
que ce système, tout singulier

qu'il p;iraît, n'est cependant pas neuf, quoiqu'il soit donnepour tel.

Abercromb, Hartsoecker, Calmct..., ont tous insinué la même opi-

nion . Il est étonnant qu'un aussi savant médecin paraisse l'ignorer

et qu'on ail vécu en Angleterre de pareils systèmes, n
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Or, des expériences publiques ont été faites à

ma clinique de l'hôpital des Vénériens, sur des

chiens, sur des lapins, sur des cochons d'Inde,

sur des chats, sur des pigeons^ , et toutes n'ont

donné que des résultats négatifs. Toutes les

expériences répétées par toutes les voies possibles

d'inoculation et d'infection, sans négliger aucune

des précautions nécessaires, avaient été faites cha-

que fois avec du pus qui chez, l'homme avait ce*

pendant donné des résultats positifs, de telle façon

que, d'après ces expériences jointes à celles qu'on

possédaitdéja, onpeutconclurequeleprincipe ino-

culable de la syphilis est particulier à l'homme, et

ne saurait se transmettre aux brutes; ce qui, comme

nous l'avons vu , n'empêche pas celles-ci d'être

sujettes, sous l'intluencede causes irritantes, aux

inflammations des organes génitaux, qui peuvent,

comme dans tous leurs autres tissus , être suivies

de suppurations, d'ulcérations, etc., sans que ces

lésions aient aucun rapport avec la vérole de

l'homme. On comprend bien toutefois que, lors

même qu'on arriverait à transmettre la véritable

* Un meîclccin d'Italie, dont le nom m'ccliappc , avait pictcndu

que le virus \c'uericn inocule aux; pigeons déterminait bientôt la

mort de ces oiseaux. Les personnes qui ont assiste à mes cxpe'-

rieuces peuvent se rappeler ([iie le contraire a toujours eu lieu et

que les animaux ne se sont jamais mieux portes.
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syphilis à un animal , cela n'ôteraii pas plus de

la spécificité du principe syphilitique que la

possihilité de transmettre le vaccin de la vache à

l'homme ne détruit la spécialité de ce virus.

Jusqu'à présent donc, la vérole ne pouvait

être inoculée qu'à l'homme^ mais, comme nous

l'avons dit plus haut, ne pouvant pas suivre les

recherches de l'homme malade à l'homme sain,

c'est sur le malade lui-même qu'ont du porter

mes observations, basées sur les propositions sui-

vantes :

I. Un premier accident vénérien déjà guéri,

ou existant encore à quelque période que ce soit

de sa durée, n'empêche pas d'en contracter

d'autres, et le nombre des infections successives

possibles ne saurait être limité.

II. Tout individii actuellement infecté, et sous

l'influence seulement de symptômes primitifs dans

une région, ne voit jamais se développer, sur

d'autres points de son économie, des symptômes

semblables aux premiers, à moins d'une conta-

gion nouvelle due au contact du premier pus, ou

communiquée par un autre individu.

in. Les accidents secondaires ou d'infection

générale n'empêcheront jamais le malade de con-

tracter d'autres accidents primitifs.

I\. Enfin la fréquence de la vérole constitu-

tionnelle n'est, en aucune façon, en raison directe,
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du nombre des accidents primitifs développés à

une même époque.

L'observation des temps passés ne vient-elle

pas, en effet, se joindre à celle c]ue, chaque jour,

on répète, pour corroborer les expériences de

Hunter, qui prouvent qu'une première infection

n'en empêche pas une seconde, non seulement

dans le développement de symptômes différents

de forme et de principes, mais encore dans ceux

qui sont dus à une cause de même nature. N'est-

ce pas un fait de tous les instants que de voir

des malades qui, actuellement affectés de blennor-

rhagie, contractent un chancre dans de nouveaux

rapports sexuels, ou bien qui, primitivement af-

fectés de chancre, voient, à la suite d'un nouveau

coït, se développer une blennorrhagie ? Personne,

je pense, ne peut, de bonne foi, mettre en doute

une vérité si vulgaire. Mais ce qu'on a pu con-

tester, c'est, dans tous les cas, le mode de pro-

duction de tout accident qui suit le premier.

Ceux qui croient qu'il ne peut pas y avoir d'in-

fection primitive sans accidents généraux re-

gardent, comme conséquence d'un premier

symptôme, tous ceux qui se montrent après sans

la nécessité d'une nouvelle contagion, et attri-

buent ainsi des maladies distinctes, contractées

dans des temps différents, à une seule et même

cause. Mais, pour les observateurs rigoureux et
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qui prennent la peine de distinguer les symp-

tômes primitifs des symptômes secondaires, il

restera prouvé que les premiers ne peuvent se

produire que par l'application directe du pus

contagieux sur la partie qui s'infecte, ou tout au

moins par le transport de ce pus à l'aide des lym-

phatiques afférents ']u?,(\\i diwx ganglions auxquels

ils aboutissent et sans qu'il les dépasse jamais.

Les expériences que j'ai répétées à ce sujet

sont très nombreuses, et il suffit de savoir le sens

dans lequel elles ont été faites pour les vérifier

tous les jours.

C'est ainsi que, sur des individus affectés de

symptômes primitifs de tous genres réputés vé-

nériens, des plaies artificielles, des opéra-

tions pratiquées à distance des lésions vénérien-

nes n'ont jamais pris l'aspect syphilitique ni au-

cun des caractères des accidents vénériens, toutes

les fois qu'on a pris la précaution de les empê-

cher d'être souillées par le pus contagieux. On a

cité de nombreux exemples de malades chez les-

quels les plaies avaient pris le caractère des ul-

cères primitifs, ou s'étaient envenimées par le

fait de l'infection générale, et pour les piqûres de

sangsues, rien n'a été plus commun. Cependant,

dans tous ces cas, dont l'explication réelle avait

échappé, il était possible, comme je l'ai fait, de

trouver la véritable cause. C'est ainsi qu'on voit

6
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souvent, d'un grand nombre de piqûres de sang-

sues appliquées au pénil , ou aux environs de la

verge , les unes prendre l'aspect du chancre et

d'autres n'éprouver aucun accident etsecicatriser.

Lorsqu'on cherche la cause de cette différence

dans des lésions semblables et sur une même ré-

gion, on ne tarde pas à s'apercevoir que ce sont

les piqûres qui sont en rapport de siège avec les

parties que les points malades de la verge peu-

vent atteindre, qui sont seuls pris, tandis que

ceux qui sont en deçà ou au delà restent intacts.

Voici une observation, entre autres
,
qui ne sera

pas sans intérêt : Une femme, couchée dans mon
servier à l'hôpital des Vénériens, portail des

chancres nombreux à la vulve; ces chancres

étaient prinntifs, à la période de progrès et four-

nissaient une abondante suppuration, lorsqu'elle

fut prise d'une douleur rhumatismale à la mal-

léole externe droite; une application de sangsues

fut faite. Quelques jours après, la malade, qui avait

d'abord été soulagée de sa douleur, se plaignit

de souffrir beaucoup de ses piqûres de sangsues;

elle fut examinée, et l'on trouva des piqûres en-

flammées offrant l'aspect des pustules d'ecthymate,

auxquelles succédèrent bientôt des ulcérations

ayant tous les caractères admis du véritable chan-

cre. Le point où les sangsues avaient été appli-

quées, la distance du siège primitif des ulcères
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de la vulve, suffirent, au plus grand nombre des

médecins qui suivaient ma clinique, pour re-

garder cet accident comme une conséquence due

à l'infection générale ou à une mauvaise dispo-

sition du sujet. Je fis alors appliquer de ïioU'*

velîes sangsues à l'autre jambe, j'en fis mettre

encore à la première, en prenant le soin de ga^

ranfir de suite ces nouvelles piqûres et de les

isoler de tout contact conlagieux ; et alors, tandis

que deux piqûres faites à la lancette, l'une avec

du pus pris aux chancres de la vulve et l'autre

aux piqûres de sangsues ulcérées, donnaient lieu

à des ulcérations de la nature de celles qui avaient

fourni le pus, les piqûres de sangsues qui avaient

été garanties de toute souillure se cicatrisaient

sans aucun accident.

Mais il arrive quelquefois que des sangsues

appliquées sur des bubons donnent lieu à des ul-

cérations de mauvaise nature, sans qu'on puisse

en retrouver la cause dans l'application du pus

contagieux* Dans ces cas, de deux choses l'une ;

ou les piqûres des sangsues se sont simplement

irritées, enflammées, et ont été suivies, comme

cela arrive souvent, d'une espèce de furoncle qui

suppure, et alors le pus qu'elles fournissent

ne s'inocule pas; ou bien, passées à l'état de véri-

tableschancresinoculables,rinfections'esl faite de

dedans en dehors, c'est à dire que placées sur un
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bubon virulent suppuré, Icpus du chaTicTegan-

glioJinaire a inoculé les piqûres de sangsues en les

traversant pour s'échapper au dehors. Il en est

de même de toute plaie analogue accidentelle ou

artificielle.

Fabrice de Hilden rapporte l'histoire d'un .ga-

leux qui , en i 609 , fut infecté d'une syphilis dont

il mourut, pour avoir couché dans des draps où

avaient, auparavant,sué plusieurs véroles. Mas il

a omis de nous dire en quel état étaient ces der-

niers, et s'ils avaient des ulcères. Il est plus

que probable que quelques affections semblables

existaient , et que le pus qui en découlait s'étant

attaché aux draps avait ensuite é(é mis en con-

tact avec des points de peau privés d'épiderme.

J'ai dit, et l'expérience a prouvé que la cessa-

tion de l'accident primitif ou sa persistance, à

quelque période que ce fût de sa durée, n'empê-

chaient pas le malade de rester susceptible d'en con-

tracter d'autres, comme nous l'avons démontré, et

que ce n'était jamais en vertu d'une première

maladie qu'on pouvait devenir réfraclaire aux

causes susceptibles d'en développer une seconde.

Mais le point le plus important et celui qui pou-

vait seul nous autoriser à faire nos recherches vé-

rifiées par MM, Fricke de Hambourg , le pro-

fesseur Lalleraand de Montpellier , Ruef de

Strasbourg , Blandin, chirurgien de l'Iiôtel-Dieu
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de Paris, etc., c'est que le nombre des acci-

dents secondaires n'était nullement en rapport

avec celui des accidents primitifs développés à

unemême époque. Cette proposition que je répète,

et qui veut qu'il n'y ait pas plus d'accidents gé-

néraux après deux , trois , quatre ou cinq chan-

cres contractés en même temps qu'après un seul

,

est aujourd'hui basée sur des relevés faits depuis

six ans , et ne saurait être contestée.

Ces faits établis, j'ai passé en revue toutes les

affections réputées vénériennes ou autres, soit

primitives, soit secondaires. Toutes les sécrétions

normales ou morbides, chez les individus réputés

syphilitiques, ont été examinées par la voie de l'i-

noculation, et une seule forme a fourni des ré-

sultats constants, et cette forme, c'est l'ulcère

primitif, autrement dit le chancre.

Le chancre, qui est à la vérole constitutionnelle

ce qu'est la morsure du chien enragé à l'hydro-

phobie, ne produit, toutefois, un pus spécifique

qu'à une certaine époque de sa durée, et c'est

bien certainement faute d'avoir apprécié ce fait

si simple, que les résultats de l'inoculation ont pu

être contestés ou paraître incertains. 11 est bien

évident que l'ulcère syphilitique primitif ne sau-

rait être le même à toutes ses époques, et qu'il

ne pourrait arriver à la cicatrisation , s'il ne pas-

sait enfui à l'état d'ulcère simple par la destruc-
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tion de la cause qui tendait à l'entretenir; or, on

ne saurait exiger de ces différentes phases des

caractères semblables, des résultats pareils; c'est

à la période de progrés ou de statu qiio de l'ulcé-

ration, alors qu'il n'y a pas de travail de cicatrice

,

que le chancre sécrète le virus vénérien.

La spécificité de la sécrétion du chancre n'est,

comme nous l'avons déjà dit, ni en raison de

l'organe actuellement malade , ni en raison de la

vitalité ou des fonctions et réactions sympathiques

de cet organe , ni encore en rapport avec le plus

ou moins d'inflammation dont peut être accompa^

gnée l'ulcération.

Le siège a si peu d'influence sur la nature spé-

ciale du chancre, que cette maladie ne saurait

être regardée , sans erreur, comme le propre

des organes génitaux. En effet, il n'est pas de

point de la peau qui ne puisse en devenir le

siégé; aucun endroit du derme dans les conditions

voulues, et qu'on peut déterminer à volonté,

n'en est à l'abri ; développée sur des régions

autres que sur les organes de la génération, elle

conserve encore tous ses caractères, sans aucune

exception.

Ainsi le chancre du bout du doigt, de la

cuisse, de la langue, du pied fournit, tant qu'il

n'a point été modifié, le pus inoculable et sus-

cpplihie de reproduire un autre chancre, sans la
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participation des organes génitaux^ tandis

qu aucune autre altération de ces organes

nest susceptible de reproduire le chancre

,

quels que soientsaforme, son étendue et le degré

d'inflammation qui Vaccompagne. La seule chose

qui soit vraie et qui a pu tromper , c'est que les

organes génitaux en sont plus souvent affectés

,

comme certains os
,
par leur texture et leur si-

tuation, se fracturent plus que certains autres:

les tissus délicats de ces organes, la facilité des

éraillements, du soidèvement de l'épiderme ou

de l'épithélium , le nombre et l'ouverture de

leurs follicules , les rapports intimes et prolon-

gés qii'ils établissent entre un individu malade

et un individu sain, sont les conditions qui,

mieux et plus longtemps appliquées, permettent à

la cause d'agir aussi avec plus d'efficacité. Mais,

comme l'expérience le prouve, ce n'est point

l'organe qui donne à la maladie sa spécificité

ou son caractère particulier; car il n'est point

de lésion artificielle, quel que soit l'agent qu'on

emploie, qui puisse la produire; et tandis qu'un

doigt privé d'épiderme contracte le chancre par

le contact de son pus , les organes génitaux, res-

tés en tous points intégres
, peuvent en être im-

punément souillés.

Il reste donc ce fait établi par l'expérience , et

que les spéculations seules de cabinet peuvent
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contester, que le chancre, quel que soit son siège,

est la conséquence d'un pus spécifique que lui seul

sécrète, et qui, comme on l'a dit avec tant de rai-

son, véritable levain
,
jevment spécial, reproduit

une maladie identique partout oà il est convena-

blement déposé.

Mais ce levain particulier, qui n'a d'action spé-

ciale qu'alors qu'il détermine une ulcération,

n'est produit que pendant la période du chancre,

qui en faitpresque alors, si ton peut s^exprimer

ainsi , un organe virulent accidentel.

En elFet, le chancre, comme nous l'avons déjà

vu, a deux phases bien distinctes : la première, à

laquelle le nom appartient rigoureusement, est

celle d'ulcération croissante ou stationnaire; c'est

elle qui fournit le pus spécial; la seconde, qui est

celle de réparation, n'arrive que par le passage à

l'état d'ulcération simple, permettant la cicatrisa-

tion ou la transformation sur place et ne four-

nissant plus la sécrétion spécifique virulente. On
conçoit combien la distinction de ces deux épo-

ques du chancre est importante; car, sans elle, on

confond tout; et la même ulcération qui s'inocu-

lait quelques jours auparavant ne donnant plus

de pus contagieux, on conclut à l'jncertitude des

expériences là où, au contraire, elles ont eu une

grande valeur.

Or, si l'on prend de la matière de sécrétion
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d'un chancre à la période que nous avons indi-

quée, et que ce pus soit porté, à l'aide d'une lan-

cette, sous l'épiderme.

Voici ce qui arrive :

Dans les premières vingt-quatre heures, le point

piqué, comme dans la vaccine, rougit; du second

au troisième jour, il se tuméfie un peu et pré-

sente l'aspect d'une petite papule qu'entoure une

auréole rouge; du troisième au quatrième jour,

l'épiderme, soulevé par un liquide plus ou moins

trouble, prend la forme souvent vésiculeuse, of-

frant, à son sommet, un point noir, résultat du

dessèchement du sang de la petite piqûre; du

quatrième au cinquième jour, la sécrétion morbide

augmente, devient purulente, la forme pustu-

leuse se dessine, et son sommet, en se déprimant,

lui donne un aspect ombiliqué qui la rapproche

de la pustule de la petite-vérole. A cette époque,

souvent l'auréole, dont l'étendue et l'inlensité

s'étaient accrues, commence à s'éteindre ou à

diminuer, surtout si la maladie ne fait pas de

progrès; mais, à partir du cinquième jour, les

tissus sous-jacents, qui souvent n'avaient encore

subi aucune influence, ou étaient seulement lé-

gèrement œdémateux, s'infiltrent et durcissent

par l'épanchement d'une lymphe plastique, qui

donne au toucher la résistance, la sensation élas-

tiquedecertains cartilages. Enfin, ordinairement,
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à partir du sixième jour, le pus s'épaissit, la

pustule se ride, et bientôt des croûtes commen-

cent à se former. Si celles-ci ne sont point déta-

chées, on les voit grandir par leur base, et,

s'élevant par couches stratifiées, prendre la forme

d'un cône tronqué à sommet déprimé. Si l'on dé-

tache les croûtes, ou qu'elles tombent, on trouve

dessous un ulcère qui , siégeant sur la base dure

dont nous avons parlé , offre un fond dont la

profondeur est représentée par toute l'épaisseur

de la peau , et dont la surface blanche, d'un gris

plus ou moins foncé, est formée par une matière

lardacée, quelquefois pultacée, ou même de

fausse membrane qu'on ne peut détacher eu l'abs-

tergeant. Les bords de l'ulcération, à cette époque,

nettement taillés comme par un emporte-pièce

parfaitement circulaire, sont cependant décollés

dans une étendue plus ou moins grande, et

offrent à la loupe de légères dentelures et une

surface semblable à celle du fond; leur marge,

siège d'un engorgement et d'une induration

pareille à celle de la base, présente une espèce

d'anneau d'un rouge-brun plus ou moins violacé,

et qui, plus saillant que les parties voisines,

relève ainsi les bords en les renversant un peu
,

ce qui, dans les premiers temps, donne un as-

pect infundibuliforme à ces ulcérations.

Ces résultats si réguliers et si constants, qui
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cUablissent une régie générale dont les excep-

tions rares sont encore si faciles à expliquer

,

conduisent aux proportions suivantes^ savoir que :

1°. Ce n'est, à la rigueur^ ni parce qu'il a été

contracté dans un coït suspect , ni à cause de son

siège, ni par le plus ou moins d'induration de

sa base, ni par la couleur, la consistance du

fond, la coupe, le décollement, les callosités des

bords et la teinte plus ou moins foncée de la marge,

qu'on reconnaît, d'une manière absolue et de

prime abord , dans tous les cas, le cbancre; mais

bien par le pus qu'il sécrète et l'empoisonnement

auquel il peut donner lieu, toutes ces conditions

pouvant varier, la sécrétion seule restant identi-

que, ainsi que ses effets généraux consécutifs.

2°. Le pus du chancre produit seul le chancre.

3". La meilleure manière de produire le chan^

cre, c'est l'inoculation à la lancette.

4". Pour produire le chancre, il n'est pas be-

soin d'orgasme de désirs, d'acte vénérien, ni

d'excitation préalable de la partie qu'on va ino-

culer.

5". L'inoculation n'échoue jamais quand on

prend le pus dans les conditions voulues et qu'on

l'applique bien.

6°. Le pus pris d'une pustule d'inoculation

reproduit un chancre de la même manière, et

ainsi de suite d'une pustule à l'autre, sans qu'il
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soit possible de limiter d'autre terme que celui

d'une mauvaise expérimentation.

7°. Quand on a fait, avec le pus d'une même
ulcération, plusieurs piqûres, toutes donnent

lieu à des pustules, puis au chancre; sur trois

piqûres, on n'en voit pas réussir une et échouer

les autres, jamais plus, jamais moins que le nom-

bre d'inoculations bien faites.

8°. La pustule et le chancre qui lui succède se

développent sur le point précis de l'inoculation,

et jamais autre part.

9«. Quelles que soient les variétés et les complica-

tions que puisse plus tard présenter le chancre

d'inoculation, sa marche, dans le début, est tou-

jours la même que celle que nous venons de dé-

crire; la période pustuleuse ne manqueque lorsque

les parties infectées étaient dénudées d'épiderme

ou d'épithélium, etil n'est précédé d'inflammation

phlegmoneuse et d'abcès que lorsque la matière

virulente a été introduite dans le tissu cellulaire

sous-cutané ou dans les voies lymphatiques.

-10°. Il n'y a pas d'incubation dans le sens

dans lequel ce mot est généralement employé; il

n'y a, pour le chancre, qu'une évolution du mo-

ment du contact du pus infectant jusqu'à la for-

mation de l'ulcération.

\\°. Le chancre est, au début, une maladie

locale.
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12°. Les accidents généraux, qui ne peuvent

avoir lieu qu'après cet antécédent, n'arrivent

pas dans tous les cas, et, quand ils ont lieu, ce

n'est qu'après un certain temps de durée.

1 3°. Pour arriver à ce résultat si important, il

faut distinguer le début réel du début fictif du

chancre, c'est à dire ne pas faire partir celui-ci

du jour où le malade s'en est aperçu, mais bien

du jour où il l'a contracté.

14°. En faisant des relevés d'observations dans

ce sens, on verra que des ulcérations complète-

ment détruites par le caustique ou autrement,

dans les trois, quatre ou cinq premiers jours qui

suivent l'application de la cause, n'exposent pas

à l'inflammation secondaire.

15°. Ce n'est que vers le cinquième jour que

l'induration des chancres commence ; ce sont

ordinairement les chancres indurés qui sont sui-

vis de symptômes secondaires,
\ et cette indu-

ration semble être l'annonce que le principe pé-

nétre plus avant dans l'économie. Tant qu'elle

n'aura pas lieu, on pourra supposer, avec raison,

que le mal n'est encore que superficiel.

Mais il était important de savoir si la matière

spécifique produite par le chancre conservait,

comme le vaccin, ses propriétés contagieuses

pendant un certain temps. Des observations nom-
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breuses, et, entre autres^ celles de Ilunter'^, ne de-

vaient laisser aucun doute à cet égard, et cepen-

dant il n'en était pas ainsi, comme le prouve ce

qu'en a dit feu CuUerier, dans le grand Diction-

naire des Sciences médicales.

'^ Moyens de propager la syphilis.

Dans les commencements, lorsqu'il fut connu

que la maladie était contagieuse, on crut qu'elle

devait être communiquée en respirant le même
air, en touchant la main , les vêtements, les mem-

bres d'un vérole
;
que la réunion des chrétiens

dans les temples, que les approchements du tribu-

nal de pénitence étaient des moyens fréquents de

contagion; aussi, à cette époque , ne se cachait-on

pas d'être atteint de cette maladie; des auteurs

médecins n'hésitaient pas à rendre publiques des

observations de syphilis faites sur de vertueux

princes, sur de saints abbés, sur de respectables

prélats.

Le moyen de propagation de la syphilis le

^ Pelil-riadel dit: «LeniKine dc'lt'tère pris d'un pus verolique t|iie

fournissaient, des chancres , dessèche et conserve dans une ])oke

comme le variolique, inoculé longtemps après aux bras à Paide

d'une lancette , y a fait naître deui ulcères vénériens prc'cédcs de

tous les sj'mptomes de rinoculation verolique . et il s'en est suivi

la guérison sur un soldat miné par une syphilis ancienne rebelle à

toutes les méthodes. »
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plus commim est incontestablement celui des

parties sexuelles dans le rapprochement des deux

sexes, parce que c'est dans ces parties que le virus

fixe le plus communément son séjour, parce que

ces parties sont toujours ou presque toujours hu-

mectées, parce que i'épiderme qui les recouvre est

tendre et mince,, parce que les organes restent en

contact, parce que le mouvement rend l'absorp-

tion plus facile.

Les organes de la bouche sont souvent les pro-

pagateurs de la contagion par un baiser lascif,

par l'application des lèvres ou de la langue sur

une partie du tissu muqueux
,
par la succion des

seins, surtout dans l'allaitement. Si la bouche

d'un enfant peut infecter une nourrice , le sein

d'une nourrice peut aussi infecter l'enfant.

Ces affections alternatives ne sont que trop fré-

quentes. Ici se présente une question : y a-t-il des

moyens de reconnaître si la maladie a passé de

la nourrice à l'enfant ou de l'enfant à la nourrice?

Lorsque le mal existe chez les deux individus

en même temps, et qu'il est arrivé à l'état de ma-

ladie consécutive , on ne peut avoir que des pro-

babilités tirées de la santé des père et mère, de

l'enfant et de celle du mari de la nourrice ; tirées

de l'époque à laquelle le mal s'est manifesté chez

l'un ou chez l'autre, ce qui est quelquefois très

dilïicilc à constater. Mais on ne peut avoir certi-
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tude que l'enfant a passé le mal à la nourrice,

lorsqu'il a des ulcères dans les fosses nasales

,

des pustules tuberculeuses , croiiteuses ou ulcé-

rées dans quelques parties du corps avec les ca-

ractères de maladie déjà ancienne. On peut aussi

avoir la certitude que la nourrice a infecté l'en-

fant, quand elle a|des ulcères à l'arrière-bouche,

des pustules sur le corps, des exostoses, et l'enfant

seulement des ulcérations à la bouche, au nez ou

à l'anus.

Un verre, une cuiller, une pipe, communs à

plusieurs individus
,
peuvent être aussi un inter-

médiaire de contagion ; mais il est nécessaire que

le contact ait eu lieu immédiatement de l'un à

l'autre; que la pipe quittée de l'infecté ait été prise

par un homme sain aussitôt après; que le verre

passé au voisin n'ait pas été posé sur la table
;
que

la cuiller ait été d'une bouche à l'autre sans avoir

élé essuyée. Nous avons vu plusieurs exemples

bien positifs, bien constatés de ces différentes

communications; nous en avons publié quelques

uns.

Les yeux peuvent aussi être infectés directe-

ment par un baiser humide sur les paupières

,

ou par un véhicule lancé à une certaine distance.

Le pus qui jaillit d'un bubon en suppuration

quand on en fait l'ouverture, et qui va frapper



INOCULATION DU VIRUS SYPHILITIQUE. 97

la conjonctive peut donner la syphilis et désor-

ganiser l'œil.

L'attouchement des mains, des joues d'un in-

fecté sur celles d'un homme sain ne donne pas

la syphilis; la peau est trop serrée, l'épiderme

est trop épais pour que le virus puisse pénétrer
;

il n'en serait pas de même s'il y avait de petits

ulcères, une simple excoriation, un arrachement

de l'épiderme.

De jeunes chirurgiens, en pansant des dépôts

ouverts , surtout des accoucheurs , en constatant

la grossesse et en facilitant le travail de l'enfan-

tement, ont pris la maladie dont les femmes

étaient atteintes, parles légères excoriations, ré-

sultat de l'arrachement de ces petits prolonge-

ments d'épiderme situés près les ongles, qu'on

appelle envies.

Nous croyons pouvoir assurer que le Jluide

qui sert de véhicule au "virus doit être doué d'un

degré de chaleur , d'une espèce de vie_, qui con-

serve au virus laforce de s'attacher au nouveau

corps auquelilaété transmis. Nous avouons notre

incrédulité sur les moyens de contagion qu'on

attribue à une lunette de commodité, ou à un

pot de chambre que personne n'a touché depuis

plusieurs heures; aune éponge dont on ne s'est

servi que la veille, aux vêtements qui avaient été

toute une nuit éloignés de celui qui les portait

7
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habituellement. Cependant nous n'en nions pas

absolument la possibilité, ne fut-ce que pour

expliquer des choses inexplicables sans cette res-

source. ))

J'ai pris du pus de chancres et du pus de pus-

tules d'inoculation; ce pus a été conservé pendant

sept jours dans des tubes semblables à ceux dans

lesquels on co^iserve le vaccin, et l'inoculation

s'est faite comme avec du pus récent. J'ai con-

servé de la même manière et comparativement

du muco-pus blennorrhagique, du pus phlegmo-

neux, du pus d'ulcères simples, de bubons non

virulents, et les résultats de l'inoculation ont été

négatifs. Ce qui a pu être noté, sans cependant

le donner comme signe constant, c'est que le

pus inoculable a toujours conservé pkis de flui-

dité que celui qui n'était pas virulent.

Il est incontestable que des filles qui ont vu des

hommes infectés, et qui ont eu des rapports avec

d'autres hommes sains, sans être devenues elles-

mêmes malades, ont pu infecter ces derniers en

servant de véhicule, cas que j'ai été à même de

vérifier, et qui, s'ils n'étaient pas communs, pour-

raient faire croire au développement spontané de

la vérole entre personnes saines.

Voici un fait qui s'est tout récemment présenté

à mon observation : Un jeune homme eut des

rapports ave", une femme affectée de chancres j
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il eut;, le même jour, des relations avec sa mai-

tresse habituelle, qui fut infectée de la même
maladie, sans que lui-même en fût atteint. Il est

à remarquer que ce jeune homme ne s'était pas

lavé après le coït, et que, chez lui, le prépuce

était fort long.
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CHAPITRE II.

l'inoculation skrt a distinguer entre eux les.

ACCIDENTS RÉPUTÉS PRIMITIFS DE LA VÉROLE.

Pour quiconque s'est donné la peine d'étudier

les maladies syphilitiques, il reste bien évident

qu'il n'est pas d'affection plus mal définie, plus

mal circonscrite et dont le diagnostic soit aussi sou-

vent incertain. Qu'est-ce qui constitue la vérole ?

quels sont les symptômes qui lui appartiennent?

quels sont tous ceux qui lui sont complètement

étrangers? voilà ce qui n'a pas encore été déter-

miné; voilà un sujet d'éternelles disputes, et une

question sans la solution de laquelle il est impos-

sible de faire un pas assuré vers le progrès.

Faut-il faire entrer dans le champ de la vérole

les symptômes énumérés par Astruc et si habile-
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ment reproduits par M. Capuron dans le tableau

qu'il a tracé de la syphilis? Mais alors n'est-il pas

de suite évident qu'il est impossible d'admettreune

unité de principe, de cause, et de conséquences,

et n'est-ce pas pour avoir ainsi tout brouillé

qu'on est resté dans l'erreur ? Que conclure des

observations anciennes faites d'après ces induc-

tions, et des relevés statistiques récents sur

les maladies vénériennes pour arriver à des

conséquences de doctrine, sous les rapports des

causes, des eîfets et du traitement, quand on

voit additionnés sous le titre d'affections sypliili-

ques les blennorrhagies , lès balanites, les pos-

tliites, l'orchite, le phimosis, le paraphimosis, et

tant d'autres affections souvent étrangères à la sy-

phiHs?... Que conclure si ce n'est que
,
jusqu'à

préseni, le diagnostic des affections syphilitiques

était non seulement très difficile , comme l'ont si

bien ditFabre, Pevrile et tant d'autres, mais au'il

était même resté impossible?

Voyons si l'inoculation peut conduire à quel-

que chose de plus positif que tout ce qui a été fajt

autrement. Et d'abord, adoptant la distinction si

juste et si vraie, établie par Fernel, des accidents

en primitifs et en secondaires (vérole non confir-

mée et confirmée de Jean de Vigo ) , c'est à dire

en ceux par lesquels la maladie débute, et les con-

séquences qu'elle peut ensuite produire, étudions
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les symptômes dits primitifs el qui sont :

i°. La blemiorrhagie dans ses divers sièges;

2". Le chancre ou ulcère primitif
;

3*'. Le bubon envisagé comme accident pri-

mitif;

A-°. Le tubercule muqueux ou la pustule plate,

humide, muqueuse , dite primitive , etc.

Ce qui a fait admettre ces accidents comme

accidents primitifs de la vérole, c'est qu'on a cru

les avoir tous observés comme les premiers qui se

sont montrés après des rapports dits impurs , et

qu'on est-resté convaincu qu'ils amenaient indis-

tinctement, à leur suite, l'appareil des divers

symptômes de la syphilis générale. Identité dans

la cause, identité dans les conséquences, voilà la

doctrine qui rallie la plupart des médecins, quelle

que soit l'école à laquelle ils appartiennent, viru-

lent ou physiologique.

Cependant, par les rapports de cause à effet,

déjà Hunter, puis Abernethy et ceux qui les ont

suivis admirent des syphilis vraies et des pseudo-

syphilis. D'autres , tels que Carmichaël, crurent,

pour chaque forme, à l'existence d'un virus diffé-

rent , et l'école dite physiologique pensa que tout

s'expliquait par le plus ou moins d'irritation.

Ici encore les doctrines ont été fondées sur

des faits mal observés ou sur des explications

fausses.
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§1-.

J'ai dit et j'ai prouvé, dans le précédent cha-

pitre, que le chancre seul produisait le chancre;

et, cependant, la plupart des auteurs ont admis

qu'il existait des blennorrhagies virulentes ou

identiques au chancre dont elles pouvaient être

cause ou effet , en donnant lieu , comme lui , à

tout le cortège de la vérole constitutionnelle.

La question de savoir si la blennorrhagie est

identique au chancre , si elle constitue , comme

lui, des accidents primitifs par lesquels la vérole

peut commencer, a toujours constitué un point de

doctrine auquel tous les syphilographes ont at-

taché , avec raison , beaucoup d'importance , et

on sait que les hommes les plus recommandables

dans la science n'ont pas été tous d'uni même
avis.

Cette dissidence dans les opinions professées

enffao;ea la Société médicale de Besancon , en

1810, à mettre cette question au concours; et

Hernandez^ qui conclut , avec raison , à la non-

identité de la gonorrhée et du chancre , a trop

bien résumé tout ce que l'inoculation peut four-

nir sur ce sujet comme base de diagnostic diffé-

rentiel
, pour que je ne rapporte pas textuelle-

ment une partie de son travail ^
:

* Essai analytique sur la non-identité des virus gonorrhoïque et

syphilitique; parJ,-F. Hernandez, Toulon, 1812, article 4, jiage 67.
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^< Vinoculation du virus gonorrhoïque ne produit pas

de chancres.

Andrée rapporte qu'un chirurgien s'inocula

avec de la matière d'un écoulement gonorrhoï-

que, et qu'il eut un chancre. Ce fait, aiusi isolé,

est de peu de conséquence. Il faut s'en rapporter

à ce qu'a assuré un chirurgien inconnu. On ne

dit point si cet ulcère exigea le traitement mer-

curiel ; et il parait
,
par cette omission

, qu'on

n'a conclu à sa nature syphilitique que d'après

sa simple apparence. Or, qui ne sait combien

peu on doit s'en rapporter, dans ces cas, aux

signes extérieurs? Nous le démontrerons par la

suite. A tout prendre , un pareil fait est loin de

pouvoir, je ne dis point détruire une opinion

fondée sur un nombreux ensemble de faits , mais

même inspirer quelques doutes sur leurs résul-

tats.

J. Hunter nous a donné une observation d'ino-

culation qui est beaucoup plus détaillée, mais qui

est aussi bien moins concluante. Il inocula de la

matière d'un écoulement gonorrhoïque au gland

et au prépuce. Des chancres se montrèrent dans

les points d'insertion. Jusque-là, il paraît que le

virus gonorrhoïque produit des chancres; mais

ces chancres se guérissent d'eux-mêmes. Voilà
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ce qui n'est plus de la nature des chancres, des

ulcères syphilitiques.

Sans doute, dans cette observation , on voit

de nouveaux chancres reparaître et disparaître

encore d'eux-mêmes : des symptômes, en appa-

rence vénériens , se manifestent par la suite ; un

bubon et, après sa résolution, des ulcères à la

gorge, dont la guérison fut suivie de pustules;

mais , ce qui devait être caractéristique , les ul-

cères , vrai produit de l'inoculation , ne furent

pas vénériens. Le bubon peut appartenir à l'état

d'irritation de l'ulcère du gland , et nous le prou-

verons d'après le docteur Sv/édiaur.

L'ulcère de la gorge, les pustules pouvaient

tenir à d'autres causes. D'ailleurs, le traitement

dura trois ans ; cette suite de symptômes ne se

développa que dans cet espace de temps ; com-

ment s'assurer qu'il n'y eut pas , dans cet inter-

valle , une infection sans affection locale connue

qui produisit ces symptômes ? cet individu ne

pouvait-il pas avoir eu auparavant la vérole? le

virus pouvait n'être qu'assoupi dans le corps;

un commerce suspect avoir pu lui communiquer

la vérole sans vice aperçu. Voilà cependant ce

que llunter ne nous apprend pas, ce dont il ne

s'est pas seulement informé. Comment donc s'ap-

puyer sur une pareille observation? Peut-on,

d'ailleurs, beaucoup compter sur la nature sy-
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pliîlitique de toutes les affections données comme

vénériennes par de grands médecins ? Il est évi-

dent que ce point de fait est important pour ap-

précier l'inoculation dont nous nous occupons,

et dont les résultats syphilitiques ne portent que

sur la nature des suites qu'elle a offertes.

Une dent est remplacée par une autre; Kuhn

observe un ulcère à la bouche, et, quelque temps

après, une éruption à la peau en est la suite
;

il regarde dés lors l'affection comme vénérienne.

Le célèbre Lettsom , auquel il fait part du fait,

est du même avis. Cependant on arrache la dent,

et tout cela disparait.

On voit par ce fait combien on était disposé à

admettre facilement la nature vénérienne d'une

affection dans le temps oii écrivaient ces auteurs.

On voit donc aussi combien peu l'observation de

Hunter doit paraître concluante, combien peu

elle décide la question.

Bell rapporte que deux jeunes gens tentèrent

des expériences d'inoculation sur eux-mêmes. Le

gland et le prépuce mouchetés avec une lancette,

et ensuite frottés avec la matière de l'écoulement

gonorrhoïque, se couvrirent de petits ulcères qui

n'avaient point l'apparence de chancres et qui

guérirent sans mercure.

Voilà des faits positifs et qui contredisent les

premiers. Ils sont beaucoup plus décisifs, parce
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qu'il a pu s'ajouter aux inoculations d'Andrée

et de Hunter des circonstances qui ont changé

la nature des ulcères, qui les ont transformés en

d'autres que ceux qui devaient être la suite na-

turelle de l'inoculation. Dans ceux de Bell , la

chose est plus claire, plus dégagée de doutes. Si

le virus inoculé est syphilitique, dés que l'ulcère

est produit, il est nécessairement vénérien. Nous

ne connaissons aucune circonstance qui change la

nature de l'ulcère produit par l'infection syphili-

tique, qui rempêche de prendre son essence et

son caractère. Il est donc évident que, toutes les

fois qu'une inoculation donne des ulcères qui ne

sont pas syphilitiques, la matière infectante ne

l'était pas ; et nous avons pour conclusion né-

cessaire des expériences dont parle Bell
,
que le

virus gonorrhoïque qui produit des ulcères qui

ne sont pas syphilitiques a une nature particuUère

et différente.

Jusqu'ici nous n'avons, pour la production

des chancres par l'inoculation gonorrhoïque, que

peu de faits, peu décisifs par eux-mêmes et qui

le deviennent hien moins par leur petit nomhre.

Dans la foule des circonstances qui peuvent com-

pliquer les ulcères que produit l'inoculation

gonorrhoïque, les rendre même vraiment véné-

riens, qui osera dire que deux seules observa-

tions cpii n'inspireraient même aucun doute.
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OÙ l'ulcère obtenu serait sûrement vénérien
,

pourraient fournir une solution sûre et affirma-

tive? Mais rien n'assure la nature syphilitique

de l'ulcère produit de la première inoculation

,

celle d'Andrée ; tout prouve que celle de Ilunter

n'a point eu de résultat vénérien. La première

inoculation est donc insignifiante ; la seconde est

pour la non-identité.

A côté de ces observations douteuses ou même

favorables, se placent des observations directes,

décisives, qui prouvent que les ulcères produits

par l'inoculation du virus gonorrhoïque ne sont

pas syphilitiques. Il ne peut donc rester d'autre

résultat à tirer, d'autre vérité à en déduire, que

la nature particulière du virus gonorrhoïque, que

la différence marquée, frappante qui existe entre

lui et le virus syphilitique.

A la suite de toutes ces expériences, je vais en

placer quelques unes que des circonstances favo-

rables m'ont permis de tenter. L'ouvrage de Belly

trouvé sur une prise, me fut remis en 1794.

Je saisis l'occasion d'un service à l'hôpital des

Chiourmes pour tenter quelques essais. Je déci-

dai quelques forçats, qui craignaient les travaux

de l'arsenal, à se soumettre à des expériences qui

ne pouvaient amener aucun danger , et c'est de

ces expériences que je vais actuellement rendre

compte.
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Plusieurs forçats avaient des gonorrhées. j'en

choisis trois pour me fournir le virus nécessaire;

je les gardai plusieurs mois, et c'est pendant ce

temps que de nombreuses expériences ont eu

lieu.

Trois hommes bien sains, et à la force de

l'âge, furent inoculés à plusieurs reprises au

gland et au prépuce.

L'inoculation se faisait en plaçant sur Vim-

mersion faite avec la lancette plusieurs fils bien

trempés dans la matière gonorrboïque. On eut

toujours des ulcères légers, sans apparences

chancreuses, qui guérirent facilement par les

pansements les plus simples.

Deux autres individus qui avaient de fortes

dispositions au scorbut, sans l'avoir cependant

bien développé , me donnèrent des ulcères re-

belles,; qui résistaient à tous les moyens locaux,

et qui ne cédèrent qu'aux excitailts combinés avec

les acides. L'un d'eux avait des doulevu's qui

parcouraient le corps; le pus de son ulcère était

sanieux, et les chairs fongueuses.

Quatre jeunes gens avaient eu des scrofules

bien prononcées, et il leur en restait encore une

forte teinte serofuleuse. Les ulcères furent très

opiniâtres dans trois ; dans deux, ils avaient pres-

que tous les caractères syphilitiques ,^ et des érup-

tions herpélic|ues se montrèrent quelque tenips
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apiïès.. Daas ces deux-là, qui avaient des obstrue»

tiens dans le baS'Ventre , on ne put obtenir la

guërison (ju© par Fusage interne du mercure

(feux. Il y avait cependant certitude contre l'in-

fection vénérienne. L'un était au bngne depuis

t^ois ans, et l'autre depuis deux, et ils n'avaient

pas été du nombre de ceux qui étaient sortis de

l'arsenal

.

Un jeune homme, né de parents affligés d« la

goutte, et qui y paraissait très disposé, fut ino-

culé dans le printemps. L'ulcère s'établit, des;

temps humides le firent fort empirer; il s'ac-

compagnait de douleurs vagues et de tous les

dérangements qui dépendent de la faiblesse des

organes digestifs. Il résista à tous les remèdes.

La chaleur qui survint en procura la guérison en

peu de temps.

Un homme de cinquante ans, sujet aux hémor-

rhoïdes, les avait vues successivement disparaître.

C'est dan^ m moment que l'inoculation eu?t lieu.

L'ulcère prit toute l'apparence vénérienne; il ne

se guérit que par le retour du flux héQîorrhoïdal.

Sur six individus d'une constitution faible, ir^

ritable, cacochyme, il y eut des ulcères opiniâ-

tres dans quatre^ accompagnés même de dartres

et de douleurs dans deux. Ces ulcères opiniâtres,

accompagnés ou non de dartres et de douleurs

,

\m cédèrent qu'après «n long usage de fortifiante
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internes; les deux autres guérirent avec facilité

et à l'aide des seuls pansements.

Ces expériences ont été faites sur dix-sept

personnes; elles sont les plus nombreuses et

peut-être les plus attentives qu'on ait faites; elles

présentent des résultats importants. On voit que,

dans cinq, la guérison a été prompte, sans re-

mèdes internes, sans que les ulcères eussent au-

cune apparence vénérienne. Dans les autres, on

a eu des ulcères opiniâtres, dont quelques uns

avaient toutes les apparences syphilitiques , avec

des symptômes généraux qui paraissaient le con-

firmer; certes, on n'en avait pas autant de

preuves dans les cas que j'ai cités, et on les avait

regardés comme tels. Cependant tout tenait ici à

des vices internes connus ; tous les ulcères ont

cédé à des moyens propres à détruire ces vices

,

mais qui ne présentent aucune efficacité contre

les symptômes de la vérole. J'aurais pu m'y

tromper, si je n'avais d'avance choisi mes indi-

vidus et bien reconnu leur état pathologique.

Les scrofuleux, avec obstruction du bas-ven-

tre, auraient pu induire en erreur. Là, symp-

tômes de l'ulcère, dartres à la peau, usage heu-

reux et seul efficace du mercure. Que de raisons

d'admettre l'existence du virus syphilitique, si la

maladie n'eût été auparavant constatée, si elle ne

fut survenue en même temps ou peu après, si
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d'au Ires malades avec les mômes affections, sans

ulcères ni symptômes vénériens , n'eussent

éprouvé le même bon effet de ce trailement.

Mes expériences sont la preuve que les ulcères

qui sont le produit, de l'inoculation du virus go-

norrhoïque ne sont pas syphilitiques, et elles

signalent, en même temps, des sources d'erreurs,

qui peuvent rendre très peu concluantes ces ex-

périences qui paraissent si simples et si décisives;

elles montrent combien de circonstances peuvent

changer la nature des ulcères, la masquer, et

, cela à un degré très considérable, très propre à

en imposer à des esprits inattentifs et qui ne pré-

voient pas ces cas de complication.

D'autres expériences ont été tentées à Phila-

delphie, et je vais les rapporter ;

Je fus inoculé au bras droit, dit le docteur

Tongue, il qui nous les devons, par le docteur

Barton, avec de la matière d'une gonorrliée bien

reconnue virulente ; il n'en résulta pas même, de

l'inflammation.

Mon condisciple, M. Rowan, fut inoculé au

bras droit avec la mêm,e matière; il n'y eut pas

non plus d'inflammation. Même résultat sur mon
ami M. Thompson et sur un domestique.

L'inoculation renouvelée, et avec de la nou-

velle matière gonorrhoïque fraîche, trois se-

maines après sur l'avant-bras de M. To/igue, et

8
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deux semaines après, au même endroit sur

M. Rowan, ne donna pas davantage ni chancre

ni inflammation.

Deux morceaux de charpie bien trempés dans

de la matière gonorrhoïque fraîche, de la viru-

lence de laquelle on s'était entièrement assuré,

lurent appliqués derrière le gland, sous le pré-

puce, et y restèrent deux jours et demi ; il ne

survint ni cliancre ni inflammation.

On inocula de la matière gonorrhoïque fraîche,

de la virulence de laquelle on s'était bien assuré,

sur le gland et le prépuce d'un jeune homme
sain, on n'obtint pas d'autres résultats.

Ces expériences du docteur Tongue sont pré-

cises.

L'inoculation de la matière gonorrhoïque, bien

loin de produire de chancre, n'a pas même ame-

né d'inflammation. Cependant l'introduction de

cette matière dans le tissu cellulaire, au milieu

de ce réseau absorbant qui y est si abondant, la

mettait dans la position la plus favorable à sou

action, la plaçait exactement dans le cas de l'in-

sertion variolique.

Mais peut-être pourrait-on objecter que ce

n'est point là le mode ordinaire de transmission

de la syphilis, et que c'est ce qui a fait manquer

la transmission et ses effets.

D'abord nous savons qu'une écorchure, une
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incision favorisent singulièrement l'aclion chi vi-

rus vénérien, et nous en présentons nons-même

de nombreuses preuves dans cet écrit. Mais nous

avons là dessus, et par le même procédé, des ex-

périences décisives du docteur Tougue.

Il inocula son condisciple, M. Wotton, an bras

droit, avec de la matière syphilitique qu'on avait

prise sur un chancre^une heure auparavant. La

partie s'enflamma graduellement, et un chancre

complet fut formé dans l'espace de quatre jours.

Il inocula une personne avec de la matière sy-

philitique pure, mêlée avec une égale quantité

de solution de gomme arabique, dont la propor-

tion était de deux ptos de cette .^ïomnie sur huit

onces d'eau; le chancre se développa à l'ordi-

naire.

Il attacha, pendant vingt-quatre heures, un

jeune chien en apparence d'une parfaite santé*

11 obtint de son estomac une petite quantité de

suc gastrique, dont il mêla une partie avec de la

matière syphiHtique pure ; il l'introduisit dans

le bras gauche d'un jeune nègre. Le chancfe fut

formé dans trois jonrs.

Même résultat pour une expérience Semblable

faite sur un autre individu.

Le suc gastrique fut mêlé le plus tôt possible,

après avoir été pris dans l'estomac.

Il inocula, au bras droit d'un honnne, de la
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matière syphilitique mêlée avec une égale por-

tion d'une soUiûon de sulfate de cuivre, de la

proportion d'un scrupule sur une once d'eau; le

chancre eut lieu.

Dans le même temps, il inocula la même per-

sonne au bras gauche, avec de la matière syphi-

litique, mêlée avec une égale quantité de sulfale

de fer, de la proportion d'un scrupule sur une

once d'eau; il se forma un chancre.

Dans ces expériences, on voit toujours la ma-
tière syphilitique, mêlée avec une quantité égale

d'un fluide, par conséquent délayée, produire

constamment le chancre. Dans les dernières, elle

est même ajoutée à des médicaments ou à des subs-

tances énergiques, et elle est cependant toujours

suivie de la syphilis. '^

Le docteur Harrisson a fait également des

inoculations avec la matière des chancres, et un

ulcère et des symptômes syphilitiques en furent

l'effet.

Quand on a répété avec soin toutes les expé-

riences relatives à l'inoculation , il reste évident

que, parmi celles que nous venons de citer, il en

est qui pourraient être contestées ou dont les

conséquences ont été mal déduites , sans cepen-

dant ôter à l'inoculation sa régularité et sa pré-

cision.

Toutefois les recherches que j'ai faites pu-
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bliquement, depuis plus de six années, ne lais-

seront aux esprits justes et sans prévention aucun

doute , et expliqueront tout ce qui peut paraître

contradictoire dans les auteurs.

J'ai d'abord étudié la blennorrhagie sous le

rapport de ses causes, et j'ai reconnu qu'elle

pouvait naître sons l'influence de toutes celles

qui président ordinairement aux inflammations

calarrhales ; de telle façon qu'une fois dévelop-

pée, il était impossible, par ses symptômes

propres, de préciser celle à laquelle elle était

absolument due. Il est vrai, cependant, de dire

que, le plus ordinairement, quand on a pu re-

monter à la source d'un écoulement, on a

trouvé qu'un autre écoulement l'avait produit,

et c[u'ainsi le muco-pus catarrbal semblait être

l'irritant le plus efTicace pour déterminer l'in-

flammation des muqueuses. Cependant le pus

virulent que sécrète le chancre donne assez sou-

vent lieu à des écoulements blennorrhoïdes; mais

alors il est facile de se convaincre que la manière

d'agir de cette cause, différant selon certaines cir-

constances, n'a pas toujours été bien expliquée
,

comme nous le verrons un peu plus loin.

Pourtant les auteurs les plus recommandabîes

ont répété et sont restés convaincus qu'une même
femme pouvait donner, eu voyant plusieurs

hommes, des chancres aux mis et des blennor-
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rhagies ou des bubons aux autres *; d'où ils

ont concbi à une identité de nature pour ces

diverses affections, le principe restant le même
pour toutes et les différences ne tenant qu'à la

forme , déterminée elle-même par le siège et le

plus ou moins d'intensité dans le mode d'action

de la cause.

Si un pareil raisonnement a pu être quelque

temps accueilli et rester sans réfutation péremp-

toire, il n est plus soutenabie aujourd'hui. En
effet, depuis que j'ai appliqué le Spéculum utfii

à l'étude des maladies vénériennes*'^, les énigmes

restées jusque-là inexplicables se sont réduites

aux faits les plus ordinaires et les plus simples.

J'ai vu, à l'aide de cet instrument, qu'une femme

pouvait être affectée en même temps deblennor-

rhagie et de chancres profonds du vagin ou de

l'utérus , et la blennorrhagie seule se trahir au

dehors , de façon que , dans ces circons-^

tances j réputée blennorrhagique , elle pouvait

très bien communiquer chancres et blennorrha-

gie en même temps ou une seule de ces affections,

selon la prédisposition des personnes qui se sou-

* Cette opinion a surtout ete appuyée par Fahre , Pressavaîn et

feu Cullcrier, et plus tard par MM. Capuron, Lagnoau, Gibert, etc.

'^^ Mt^moiVc eur quelques fiiîis obsci'veîs ii riiôptt:il <îef! Vt'tie'i'îenSç
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mettaient à l'infection. Mais ce que nous pouvons

afTirmer, et les observations ont été nombreuses,

c'est que, toutes les fois qu'il nous a été donné

d'examiner les femmes qui avaient communiqué

du mal, nous n'avons jamais trouvé qu'un chan-

cre fût ne d'un écoulement sans ulcération dans

les organes génitaux de la personne qui l'avait

communiqué. Or, l'inoculation est venue confir-

mer ce que l'observation, de la contagion ordi-

naire, mais mieux faite, et à l'aide du Spéculum,

avait établi.

Chez la femme , la blennorrhagie étudiée dans

toute l'étendue des organes génitaux , à ses dif-

férentes phases d'acuité ou de durée, et inoculée

d'après le procédé employé pour le chancre, est

restée sans résultat , toutes les fois que la mu-

queuse affectée de blennorrhagie n'était pas ac-

tuellement le siège d'un chancre.

On sait aujourd'hui, etl'anatomie pathologique

l'a prouvé comme le spéculum le montre tous

les jours, que la blennorrhagie est souvent accom-

pagnée ou suivie d'érosions ou de destructions

plus ou moins étendues des muqueuses; mais la

forme ulcéreuse de la blennorrhagie, si je puis

m'exprimer ainsi, ne la rend pas plus propre à

l'inoculation que celle qui ne l'est point, ces ul-

cères blennorrhagiques étant essentiellement dis-

iiael^ du chancres L'observatieii i\m mm ms%\\i
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collègue, M. Gibert, a rapportée, comme étant

opposée à ma doctrine^ en prouve, au contraire, la

régularité.

Voici ce que dit M. Gibert ^ pour la blennor-

rhagie : « Je ne crois pas d'ailleurs que l'inocula-

tion proposée par M. Ricord, comme moyen de

diagnostic, puisse être réellement invoquée avec

avantage; car cette inoculation n'a jamais réussi

à provoquer des symptômes syphilitiques carac-

téristiques, ni dans mes mains, ni dans des cas

où il ne paraissait pas pouvoir exister de doute

sur la nature contagieuse de la maladie. Tout

récemment encore, une jeune fille qui portait un

écoulement aigu de l'urètre, joint à une vaginite

et à une ulcération granulée du col de l'utérus, a

été inoculée sans succès dans nos salles avec la

matière de l'écoulement. Il y avait là cependant

réunies toutes les conditions qui, suivant M. Ri-

cord, pouvaient favoriser le succès de l'inocula-

tion. )) Non , sans doute, là n'étaient pas léunies

toutes les conditions qui favorisent le succès de

l'inoculation; au contraire, l'ulcération gra-

nulée ne devait pas s'inoculer, et c'est ce qui a eu

lieu; carjamais les ulcérations dansées conditions

ne s'inoculent.

Mais s'il restait bien prouvé que jamais avec

* Gibert, Manuel iJesnuiladiesTc'nri-iemies.Vavh, iS-33.
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du muco - pus pris dans les organes génitaux

de la femme on ne pouvait produire de chancre,

quand le spéculum avait montré qu'il n'existait

nulle part des ulcérations de cette nature, il

était possible
,

par l'analogie la plus rigou-

reuse et la logique la plus serrée, de conclure,

comme je l'ai fait, que, toutes les fois qu'un écou-

lement blennorrhoïde urétral chez l'homme com-

muniquait un chancre à une femme, c'est qu'il y

avait alors autre chose qu'une blennorrhagie, et

que l'urètre était, dans ce cas, le siège d'un

chancre dans quelque point de son étendue.

Cependant celte doctrine a dû trouver des in-

crédules et des opposants de mauvaise foi qui n'ont

pas admis les chancres de l'urètre par une raison

fort curieuse, c'est qu'ils n'en avaient jamais

vu , comme si chaque homme en particulier

pouvait avoir tout rencontré; mais ce qu'il y a de

plus remarquable, c'est que l'existence de toute

espèce d'ulcération a été niée, et ce qui a fait re-

fuser à ce canal le droit de s'ulcérer, sous l'in-

fluence des causes qui produisent ce résultat sur

toutes les autres mucpieuses , c'est que Morgagni

n'a jamais trouvé d'ulcérations dans la blennor-

rhagie; lui, Morgagni, qui a cependant observé

des chancres du méat urinaire et des cicatrices

dans l'urètre qui devaient bien venir de quelques

destructions préalables; c'est que Hunter, qui ht
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l'autopsie de deux pendus qui avaient des gonor-

rhées ne trouva pas non plus d'ulcérations dans le

canal; c'est qu'enfin M. Culierier, dans une autop-

sie, et M. Philippe Boyer, dans une autre, trou-

vèrent également une membrane muqueuse sans

ulcérations : bien que je doive à la vérité de dire

que M. Culierier m'a répété qu'il n'avait jamais

eu la pensée de conclure, de l'autopsie qu'il

avait faite, que l'urètre ne fût pas suscepti-

ble de ce genre de maladie. Toutefois il restait

encore à démontrer, par une série d'observations

et l'anatomie pathologique en main, que ce con-

duitqu'on voyait si souventencore ulcéré^auméat

'^ Astinic dit : « J'ai vu plusieurs cas dans lesquels il y a\ait un

cliancre à l'entre'e du canal de l'urètre. Franc : «Etsub aspectu vie"

tlorrlteœ luem viro incauto conferre queunl, latet i/tlerduni ulcus-

ciilum c/uin symptomata ici docenjit in iiretro. '» Bell en donne trois

observations, une a lui, une de Wiseman , l'autre d'Howard;

M. Capui-on en rapporte deux.

Spangenberg rapporte l'observation suivante :

«Un jeune hommeeut uneblennorrhagie virulente qui fntti'aitee

par des injections ; il lui resta une blennorrbe'e qui laissait aper-

cevoir un point fixe et douloureux en urinant, et en pressant l'u-

rètre vers les glandes de Morgagni la pression faisait paraître une

goutte de pus mêle'e de sang à l'orifice de rurèlre. On employa

des toniques et des onctions excitantes, et l'écoulement disparut

,

la douleur stdjsistant toujours. Quelque temps après, le malade

f»'nper(]ut un matin que l'urine sortait par diverses ouvert nVes du

mm\ iU du gktitl, l?!^fiiidî*!ânfîVrtieitt un« fonk de j^etiiH) Hidin vrais

vhmmm^ tjMi avtslsiU uHë yuv»i'i.».u«e *î«|tikHîgëi On fut &hH mmH



INOCULATION DAIVS LFS ACCIDENTS PRIMITIFS. 123

iiriiiaiie et à la partie antérieure pouvait l'être en

d'autres points de son étendue, en ne fournissant

alors que des symptômes de blennorrhagie.

qu'auparavant lu cloulnir dépendait d'un chancre qu'on n'avait

pas pu apercevoir. «

Swe'diaur (page 187 de son Trailé sur les maladifs ï>énét'ie?uies'},

qni, par suile de conse'quences fausses déduites cependant de faits

bien obseivés, croyait à Tidentilede la blennorrhagic et du chan-

cre, sous le lapport de leur essence ou du virus qui les produit, et

qui, par les observations qu'il rapporte, aurait dl\ être conduit à

une doctrine opposée, comme on pourrafacilement s'en convaincre,

admet très positivement les ulcérations dont il a seulement mé-

connu la ve'ritable explication, et dit :

a La rareté de l'infection gonorrhoïcjue tient à ce que le virus

produit une inflammation superficielle , et cause rarement des ul-

cères, qui donnent lieu à l'absorption dans la masse du sang; la

membrane muqueuse est défendue par la se'cretion du mucus, qui

est augmentée par l'infection. Alors le virus est fort délayé , les

parois de l'urètre sont défendues
,
par conséquent la formation d'uu

ulcère empêchée. Si on la diminue, il est certain que sur dix cas

il y en aura neuf dans lesquels l'excoriation ou l'ulcération de

l'urètre s'ensuivra ot produira la véi'ole, aussi certainement que

les ulcères syphilitiques peuvent la produire. »

Thomas Bartliolin en a cité un grand nombi-e. M. Lisfranc,

e'galement dans sa thèse inaugurale, a rapporté des observations

qu'on ne saui'ait aujourd'hui contester; mais celles qui présentent

encore peut-être plus d'intérêt, et dont Fourcroy apu être témoin,

sont celles que Teytau rapporte pages 83, 107 et suivantes , de son

Traité sur lu goiiorrhée (Paris, an vi).

Comme on a pu le voir dans les citations que je viens de faire
,

il m'imporlait d'établir ce fait, (jne la blennoirhagie pouvait être

accompagnée d'ulcérations, bien que les difréiences qui existent

entre cevtaiuus ulcérations simplcn et le chancre n'aiont pas été

iHnjîMUji mtà bien î'Aim \m k*. mimn que Jsi î'oî ft4Ît dcj-.uis , à
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Il est certain que, dans les observations rap-

portées par les auteurs, où du pus de chancre

introduit dans l'urètre a pu produire une blennor-

rhagie ( et ces observations me paraissent incon-

testables), de deux choses l'une : ou la matière

du chancre n'a agi que comme irritant simple

pour faire naître un écoulement , ou bien
,

agissant d'une manière spécifique, elle a donné

lieu a un chancre urétral qui, par son siège, ne

pouvait occasionner que des symptômes de

blennorrhagie, en constituant ce que j'ai appelé

le chancre larvé; car, s'il est vrai qu'avec de la

matière de chancre on ait pu déterminer des

écoulements, jamais avec la sécrétion muco-pu-

rulente de la blennorrhagie, recueillie sur des

muqueuses non affectées de chancre, on n'a pu

donner lieu à autre chose qu'à celle-ci,

Bell (tom. 1 . pag. 492 ) rapporte les observa-

tions suivantes :

« Deux jeunes gens qui étudiaient en méde-

cine, s'étant mis en tête de déterminer le point

en question, résolurent de faire les expériences

.suivantes, dans un temps où aucun d'eux n'avait

été affecté de la gonorrhée ni de la vérole. Dans

ces expériences, ainsi que dans les précédentes,

la matière fut prise sur des malades qui n'avaient

jamais pris de mercure. Chacun d'eux s'inter-

posa, entre le prépuce et le gland, un plumasseau
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de charpie imprégné de la matière de la gonor-

rhée, et le laissa séjourner sur le même point

pendant l'espace de vingt-quatre heures. Ils comp-

taient en voir pulluler des chancres; mais, chez

l'un, il survint, sur tout le gland et le prépuce,

un violent degré d'inflammation, portant toutes

les apparences de ce qu'on appelle gonorrhée bâ-

tarde. 11 s'écoulait, de la surface des parties en-

flammées, une quantité considérable de matière

fétide, et, pendant plusieurs jours, il y eut lieu de

craindre d'être obligé d'en venir à l'opération

pour le guérir d'un phimosis. Cependant, au

moyen de cataplasmes de mie de pain et de dis-

solutions d'acétate de plomb, de laxatifs et d'un

régime sévère, l'inflammation diminua, l'écoule-

ment cessa, il ne survint point de chancres, et il

fut bientôt totalement guéri.

» L'autre ne fut pas si heureux ; l'inflammation

extérieure était, en effet, légère; mais la matière

ayant trouvé accès dans l'urètre, il fut, le second

jour, attaqué d'un degré considérable de gonor-

rhée, qui dura assez longtemps pour lui causer

beaucoup de tourment, et il ne put en être quitte

avant l'espace de plus d'une année.

» Il fut convaincu, par là, de l'imprudence qu'il

y a à faire de pareilles expériences, et ne fut plus

tenté de les porter plus loin, quoiqu'elles fussent

ardemment continuées par son ami, qui, peu de
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temps après que l'inflammation de la première

expérience fut dissipée, introduisit, sur la ])ointe

d'une lancette, de la matière de la gonorrliée sous

la peau du prépuce et pareillement dans la subs-

tance du gland; mais, quoiqu'il eût réitéré cette

opération à trois fois différentes, elle ne produisit

point de chancres. 11 survint seulement, chaque

fois, un degré léger d'inflammation qui disparut

sans qu'on y fît la moindre chose. Sa dernière

expérience fut accompagnée de conséquences

plus graves. 11 introduisit la suppuration d'un

chancre, sur le bout d'une sonde, à la profon-

deur de quatre lignes en dedans de l'urètre; il ne

parut aucun symptôme degonorrhée; mais, dans

l'espace de cinq à six jours, il aperçut un chancre

inflammatoire douloureux sur le point où il avait

appliqué la matière. A cet accident succéda un

bubon qui vint à suppuration, malgré l'applica-

tion immédiate du mercure, et la plaie qui en

résulta devint très considérable. Il ne guérit ([ue

lentement. Il survint aussi des ulcères de la

gorge, et il ne put effectuer sa guérison qu'avec

l'emploi d'une quantité considérable de mercure,

qui lui fut administrée, sans qu'il pût quitter

l'appartement, pendant près d'un mois.

» J'ai été, au moyen de ces expériences, mis a

portée de produire les preuves les plus décisives

qlie l'on puisse désirer de la différence entre (a
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matière de la gonorrhée et celle de la vérole, et

de démontrer que l'on ne peut donner lieu à des

chancres, ni à d'autres symptômes de maladies

générales, avec la matière de la gonorrhée, tan-

dis cpie celle syphilitique, appliquée même aux

surfaces sécrétoires de l'urètre, produit des chan-

cres qui portent ensuite l'infection dans le sys-

tème. >J

Ajoutons, aux faits empruntés à Bell, qu'un

nommé Valentin, cité par Freteau, essaya, plu-

sieurs fois sans succès, de s'inoculer la hlennoi'-

rhagie, sans produire ni chancres ni même d'é-

coulement.

On a cru que la seule différence qui existât en-

tre le chancre et la blennorrhagie tenait à une

différence de force ou à un degré plus ou moins

grand déconcentration du virus; oubliant ici cette

loi fondamentale dans les maladies syphilitiques,

que l'intensité des symptômes n'est jamais en rai-

son de la gravité de la maladie de la personne qui

communique, mais bien en raison de celle qui

s'infecte. Et encore , en supposant des nuances

dans la force du virus et l'existence de syphilis

superficielle ^ et de syphilis plus profonde , on

comprendrait bien que le virus du chancre,

* Quelques auteur-;, M. Lagncau entre autres, donnent à la blen-

norrlingie cette synonymie.
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en perdant sa force, ne fût plus susceptible

de produire cpie des blennonliagies, ce qui serait

contraire à l'opinion de Swediaur, qui regarde

l'ulcération comme la conséquence d'un moin-

dre degré d'irritation; mais, dans ce cas, comment

concevoir que le virus affaibli dans celles-ci

pût, à son tour, reproduire un chancre. Dans une

autre explication plus absurde , on a pensé que

les muqueuses affectées de blennorrhagie ne s'ul-

céraient pas
,
parce que le virus se trouvait en-

veloppé par une coque de mucus (Hufeland).

Qu'un virus ainsi incarcéré n'eût pas d'action sur

une muqueuse saine, c'est possible; mais qu'il

pût y produire précisément des ulcérations

sans entamer celles qui l'auraient sécrété, ou,

au moins , dans les parties voisines ou conti-

guës , c'est ce qui devient par trop déraisonnable.

La théorie de M. Lagneau, qui veut que la blennor-

rhagie ne donne lieu à la vérole constitutionnelle

que lorsqu'une portion de muqueuse reste saine

pour absorber le virus que sécrète celle qui est

infectée, n'est, en vérité, pas pins admissible,

surtout quand l'expérience apprend si bien que

le virus syphilitique ne saurait traverser la peau

ou unemuqueuse saine sans l'i nfecter directement.

Quant à l'opinion de Swédiaur, qui, comme on l'a

vu, veut encore que la blennorrhagie ulcère les

tissus pour produire l'infection générale, elle se
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réduit à celte proposition , savoir : que le chan-

cre seul peut donner lieu aux accidents secon-

daires.

On a encore pensé que la cause restant la

même pour le chancre et la blennorrhagie, la

différence dans la forme ne tenait qu'à celle

des tissus affectés , et qu'ainsi le virus syphi-

litique appliqué sur une surface non sécrétante

produisait le chancre , et sur une muqueuse la

blennorrhagie (Hunter); mais, pour que cela fût

vrai , il faudrait que le muco-pus blennorrha-

gique appliqué à la peau produisit le chancre,

et que le pus du chancre sur les muqueuses ne

déterminât que la blennorrhagie ^. Or, on sait

* Le pus fourni par le chancre bien établi est quelquefois assez

abondant pour se répandre dans le voisinage; alors, quand il siège

sur le gland ou à l'intérieur du prépuce, il enflamme et souvent

excorie ces parties, donne même lieu à de nouvelles ulcérations

qui amènent bientôt d'autres épiphe'nomènes , et notamment le

phimosis. On trouve, dans les planches de Mcrtens, l'histoire d'uu

pareil symptôme caracte'rise par nombre de chancres qui entou-

raient la base du gland et on'raient autant d'affections gre'gales

différentes. Le prépuce était d'un rouge fonce , comme bleuâtre
;

la veine honteuse et ses ramifications étnient gorgées d'un sang

épais et blcu.ltre.

La matière prise du chancre en pleine siipjuuafion et aussitôt

inoculée peut faire naître une suite de symptômes aussi fiîcheux

et quelquefois plus que ceux auxquels donnerait lieu le coït le plus

impur.

Duncan , à ce sujet , se cite en preuve dans une expéjience([u'il



130 PREMIÈRE PARTIE. — CHAPITRE II.

que la matière blennorrhagiqne ne produit ja-

mais de chancre sur la peau, et qu'appliquée sur

des muqueuses
,

quelles qu'elles soient, elle ne

tenta pour constater le pouvoir du pus chancreux sur le canal de

l'urètre :

« Je pris, dit cet auteur, sur le bout d'une sontle, de la suppu-

ration d'un chancre place sur le gland, avant qu'aucune applica-

tion y eût e'tc faite, et me l'introduisis complètement dans l'urètre,

m'attendant ]>ar là à produire la gonorrlie'e. Pendant les huit pre-

miers jours
,
je n'éprouvai aucun mal 5 mais vers ce terme , à peu

près, je ressentis tout à coup de la douleur en urinant.

3) Ayant écarte' les lèvres de l'orifice de l'urètre autant que possi-

ble, j'aperçus à peu près toute l'e'tendue d'un chanci'e l'orme, et

peu de jours après, il me vint un bubon à chaque aine. 11 ne me

survint aucun écoulement par l'urètre pendant tout le cours de la

maladie; mais j'aperçus bientôt un autre chancre au côte' oppose'

de l'urètre, sur lequel j'appliquai du pre'cfpite rouge , ainsi que

s ur l'autre , au moyen d'une sonde que j'avais d'abord mouillée au

bout à cet effet. Je me fis en même temps des frictions mercurielles

sur chaque cuisse, etj'cn éprouvai une forte salivation; k's bubons,

qui jusqu'alors avaient continue' d'augmenter , restèrent dans le

mômectat, puis enfin disparui-ent entièrement. Les chancres se

detergèrent, et j'obtins enfin, au moyen d'un usage suivi du mer-

cure, une guéiisoncomplètc

j) Plus la peau est épaisse, plus difficilement aussi se forme le

chancre ; mais si rcpiucrme a e'tc entame de quehpie manière que

ce soit, l'ulcère alors n'est pas lent à se produire

«Une particularité du chancre est celte pi'oprictè qui lui est re-

connue de creuser le lieu ou il siège

» Le chancre ollre un foyer où continuellement s'élaborent les

principes d'une matière qui a la propriété de communitp.icr l'infec-
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développe, quand elle agit, que des écoulements.

Jamais de la sécrétion bleniiorrhagique ap-

pliquée sur la muqueuse oculaire n'a donné lieu

à des chancres delà conjonctive ou des paupières,

ni, de son côté , la sécrétion muco-purulenie de

Voplithalmie blcnnorrhaf^ique na déterminé de

chancres par ïinoculaiion ou autrement, bien

que les paupières soient susceptibles d'être infec-

tées par le chancre. Ajoutons que le muco-pus

de la balanite ou de la posthite , suites d'un coït

réputé suspect, ou produites artificieliemient par

un irritant, n'a jamais amené de résultat par l'i-

noculation, et que ces affections, en conséquence,

ne sauraient être suivies des accidents de la vé-

role constitutionnelle , toutes les fois qu'elle ont

existé sans chancres '^.

tion à im iiiclividu s;uu, et, à bien plus forte l'aisou , cette matière

Fetiiblit-clle chez lïndividu même , où continuellcraeut elle est en

contact avec les orifices des vaisseaux absorbants dont elle active le

pouvoir. ))

Cours (le vuilc.tucs srjiliilUuines, par M. l'etit-nadel. Edition pu-

bliée à l'aris , en iSia; !omc i"^'', pai;'e3i7.

* ft Ainsi que nous l'avons déjà dit, on ne saurait considérer la

balanilc simple comme une afl'eclion grave, et elle est simple dans

le plus gr.uid iioml)re des cas; aucun auteur n\a e'iiiis l'opinion

qu'elle pût donner lien à des accidents sjpliijiliques seconibiires

ou coustitulionnels ; aucun surtout n'a cite' de faits aullienliques

propres à le faire croire. Pour nous, nous ne pensons pas qu'elle

])ulssc èlre vénérienne et nous la ie;:;ardons comme ime afi'eclion

nun virulente et incapiible d'avoir aueuue conséquence. Aussi ne
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Sans entrer ici dans la discnssion et l'histoire

de tons les accidents qu'on a cru devoir rapporter

à la blennorrhagie , il en est deux qui sont assez

fréquents et réguliers, comme symptômes consé-

cutifs : ce sont les bubons (bien moins communs

toutefois qu'après le chancre) et l'épididymite.

Eh bien ! un fait que j'ai constaté par l'inocula-

tion , c'est que dans les bubons qui surviennent

après une blennorrhagie, et qui, dans ce cas , se

terminent rarement par suppuration, le pus,

lorsque cependant celle-ci a lieu, ne s'inocule pas,

et ils se conduisent dans cette circonstance^ comme

des engorgements, ou des abcès simples, dont les

caractères se rapportent souvent aux affections

strumeuses et non syphilitiques.

Quant aux épididymites qui
, plus rarement

encore, suppurent, jamais le pus n'a rien fourni

par l'inoculation.

Le relevé des observations fait sur la blen-

norrhagie, pendant mes recherches sur l'inoGiila-

tion, conduit aux propositions suivantes :

pensons-nous pas qu'elle puisse obliger à aucun traitement anli-

vcnerien si faible qu'il soit , et quelque idée qu'on ait à ce sujet

sur lequel nous reviendrons plus tard. Mais il est bien entendu

qu'il ne s'agit ici que de la simple balanite, à laquelle les ve'rila^

blés ulcérations sont tout à fait eli'ungères, et qui ne s'accompagne

que d'excoriations, c'est à dire d'un soulèvement de Tepitbe'lium,

sans solution de continuité de la membrane muqueuse du gland ou

du prépuce, » MM. CuUerier et Ratier.—Dict. en i5 volumes.
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1 ". La matière de la blennorrhagie, appliquée

sur une muqueuse saine
, y développe d'au-

tant plus aisément une inflammation blennorrha-

gique, qu'elle se rapproche plus delà forme puru-

lente, et que
,
parlant , elle est moins muqueuse,

contrairement à l'opinion de Wathely,

2°. Dans aucune circonstance , elle ne peut

produire le chancre ; mais comme matière irri-

tante, comme celle du coryza, par exemple, elle

peut excorier la peau avec laquelle elle reste

quelquefois longtemps en contact , mais ja-

mais y produire d'idcère spécifique. Convain-

cu de ces vérités si souvent vérifiées , on a vu

mon élève, M. Léon Ratier, s'inoculer, dans nos

réunions cliniques, le muco-pus blennorrhagique

sur la peau des avant-bras sans aucun résultat.

3°. Les accidents consécutifs incontestables

et réguliers de la blennorrhagie ne fournissent

pas non plus un pus inoculable.

U'\ Les accidents de syphilis constitution-

nelle ne sont pas la conséquence de la blennorrha-

gie. Toutes les fois que celle - ci a pu être

notée comme antécédent , dans les observations

rapportées par les auteurs , cas dont la rareté est

précisément en rapport avec celle des chancres

larvés, le diagnostic n'a pas été exact, les sur-

faces malades n'ayant pas été explorées.

5". Enfin le seul moven rigoureux de dia-
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gnostic est, dans i'ëtat actuel de la science, l'ino-

culation. Toute blennorrhagie soumise à l'ino-

culation dans ses différentes phases, sans donner

de rés'jltat, ne constitue qu'une affection sim-

ple et incapable de communiquer la syphilis, soit

primitive sur un autre sujet, soit constitution-

nelle sur celui qui en est d'abord affecté *.

Après avoir établi que ]a blennorrhagie et le

chancre constituaient deux maladies tout à fait

distinctes, sous le rapport des causes, de la

forme et des conséquences, il me reste à exa-

miner entre eux les autres symptômes réputés

syphilitiques primitifs.

§ II.

Le chancre, cette conséquence rigoureuse et

inévitable de l'application du virus syphilitique

soit sur la peau , soit sur les muqueuses , dans

les conditions voulues d'inoculation
,

présente

souvent. des variétés telles, dans son aspect ma-

tériel, qu'il semble alors constituer des maladies

différentes.

* On peut lire une tlièse faite pai' un de mes élèves sur la non-

itlenlite' Jo lu blennorrhagie et du chancre,

Thèse spiifcnue à la Fuc.iU.f; de Paris, le 3i janvier 1S37; par

M. F.~.I.-B. Laverffncdo P-'rJK'ieus.
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Ces différences du chancre, mal connues on mal

appréciées, ont été pour les uns un argument

contre l'identité du virus vénérien et son unité

d'action , et pour les autres la preuve de l'exis-

tence de la pluralité des virus; mais bien étudié

dans sa cause, qui reste toujours la même, dans

son mode de développement et dans ses consé-

quences, dans les cas réguliers et de non-

complication, les différences apparentes s'ex-

pliquent avec facilité, et toutes les contradic-

tions disparaissent ; car
,

quelle que soit la

forme actuelle du chancre à laquelle on em-

prunte le pus, pourvu qu'U soit pris à la pé-

riode que j'ai autre part signale'e, on obtient,

comme je l'ai dit et prouvé , une pustule régu-

lière caractéristique, quand le pus virulent est

porté sous l'épiderme ou l'épithélium, un ulcère

d'emblée quand il est appliqué sur des tissus

dénudés, ou un abcès quand il est introduit

dans le tissu cellulaire, dans un lymphatique

ou dans un ganglion.

Toujours, en tenant compte de la différence

que donnent le siège et les tissus particuliers af-

fectés, on trouve, dans l'ulcère à son début, un

aspect identique, une physionomie régulière et

caractéristique, et cela qu'il ait été la conséquence

de la rupture de la pustule, de l'ouverture d'un

abcès virulent du tissu cellulaire ou des voies
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lymphatiques, ou bien qu'il soit survenu d'em-

blée. Les déviations ou formes particulières n'ar-

rivent ou ne se développent qu'après et sous l'in-

fluence de conditions étrangères à la cause spéci-

fique , telles que : la constitution particulière du

malade, ses maladies antérieures ou concomi-

tantes, son hygiène, les traitements généraux ou

locaux qu'on lui a fait subir. C'est ainsi qu'on

voit des malades affectés de chancres phagé-

déniques, et qui ont contracté leur maladie avec

des personnes qui n'avaient, en apparence, que

des ulcères bénins, et que cette raison vulgaire,

partagée par quelques médecins, qui veut qu'une

maladie forte ait été contractée avec une per-

sonne très gâtée, se trouve absolument fausse.

L'inoculation a mis hors de doute la régularité

du début du chancre dans ses différentes formes

et expliqué ses déviations.

C'est encore l'inoculation, comme on a pu le

voir, qui m'a permis de bien établir ces deux pé-

riodes si distinctes du chancre, savoir : la période

ulcéreuse, qui peut être toujours croissante, ou

bien arriver à un état stationnaire dans lequel il

y a équilibre entre la nutrition et la fonte ulcé-

rative ; et la période dite de réparation, par le

passage soit à l'état d'ulcère simple, soit à la

transformation in situ y on de symptôme secon-

daire sur place.
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. La période ulcéreuse spécifique est illimitée

dans sa durée^ en conservant les caractères des

ulcères primitifs; c'est ainsi que j'ai pu pratiquer

l'inoculafion avec du pus fourni par des ulcères

qui dataient déjà de dix-huit mois. Quant aux

différentes phases du chancre, elles peuvent tou-

jours être déterminées par l'inoculation.

Mais si l'inoculation nous a présenté des résul-

tats curieux et importants, c'est surtout dans

l'histoire des hubons qu'elle oflre peut-être en-

core plus d'intérêt.

§ ni.

Le bubon, ce symptôme si fréquent des maladies

vénériennes , si bien observé déjà par Guillaume

de Plaisance^ quoique Astruc l'ait regardé comme

un des accidents qui n'ont appartenu à la vérole

qu'à une époque plus récente, n'a pas toujours

été bien connu des anciens syphilographes, ce qui

explique la singulière assertion d'Astruc, ni même

des auteurs de nos jours, ainsi qu'on peut s'en

convaincre par les écrits modernes et les objec-

tions qui ont été faites à mes recherches'*''*".

* Guillaume de riaïjance écrivait en 1-343.

*'' Le pus lormr dans les hubons qui accompagnent les nlrt'ros
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L'inoculation, appliquée à l'étude de ce symp-

tôme, a permis d'établird'ii ne manière expérimen-

tale les espèces suivantes :

1°. Le bubon peut être simplement inflamma-

toire.

A. Par propagation de l'inflammation de proche

en proche, sans tenir compte de la nature parti-

culière de l'accident primitif qui le produit, que

ce soit une blennorrhagie, un chancre ou toute

autre lésion.

primitifs ou secondaires, ou la blenuorrhygie
,
peut être impuné-

ment introduit sous l'épidenue et sous l'épithéliuvi.i» MM. CuUerier

et Ratier, article inoculation, dictionnaire en i5 volumes.

<c On a propose l'inoculation comme mojen de diagnostic des

bubons sympathiques et des bubons re'ellement ve'ne'riens; la plu-

part des expérimentateurs qui ont essaye ces inoculations, entre

autres M. CuUerier, n'ont rien obtenu de l'inoculation du pus des

bubons qu'il paraissait le plus naturel de regarder comme syphili-

tiques. 31. Piicord, au contraire, dit être parvenu à obtenir la pustule

caractéristique, toutes les fois que le bubon e'tait joint à un chan-

cre ou à un écoulement vaginal qui prenait sa source dans des ul-

cérations du col de l'utérus. Le petit nombre d'expériences que j'ai

faites ou vu faire par mon collègue et ami, le docteur Manec, nous

ont donné, comme à M. CuUeiùer , un résultat négatif. D'ailleurs

comme le plus grand nombre des bubons, chez la femme, se termi-

nent par résolution , les cas où l'inoculation serait praticable sont

singulièrement restreints. )> M. Gibert, Manuel des maladies vénc-

riennes. Paris, iS36.

M. Ruef de Strasbourg a aussi dit que tous les bubons n'étaient

pas susceptibles de s'inoculer , sans indiquer la cause de cette dif-

férence, bien qu'il eût assisté à mes expériences
,
qu'il ne s'était

probablement pas rappelées»



IXOCUT.ATION DANS Lr!,S ArCIDElVTS PRIMITIFS. 139

B. Par retentissement sympathique;

2'\ Etre virulent, c'est à dire dû à l'absorp-

tion directe du pus spécifique de la syphilis, et

alors il est la conséquence rigoureuse du chancre;

le pus du chancre peut seul le produire.

3°. Etre superficiel ou profond , ou offrir ces

deux formes à la fois.

/i°. Avoir pour siège le tissu cellulaire, les

vaisseaux lymphatiques ou les ganglions, iso-

lément ou différemment combinés.

5^. Etre aigu ou chronique
;

6°. Etre précédé d'autres accidents dits primi-

tifs ou se montrer d'emblée.

7*. Lorsque d'autres accidents se sont montrés

avant lui , il a pu leur succéder immédiatement

et n'être alors qu'un symptôme successif , ou ne

s'être montré qu'à l'époque des accidents géné-

raux de la vérole et constituer le bubon secondaire.

Quand on s'est bien convaincu de la vérité des

divisions cliniques que je viens d'établir, et qui

sont généralement admises partout, on est étonné

d'entendre des hommes, du reste pleins de savoir

et de bonne foi, dire que mes expériences d'ino-

culation relatives aux bubons n'ont aucune va-

leur, attendu qu'ils ont, eux, tantôt réussi et tan-

tôt échoué, et que
,
par conséquent, le bubon ne

s'inoculant pas toujours , l'inoculation était un
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moyen incertain, soit pour prouver, comme nous

l'avons dit autre part , l'existence du virus, soit

pour servir de moyen de diagnostic ; ne faisant

pas attention que cette prétendue infidélité de l'i-

noculation était précisément ce qui en établissait

la valeur absolue.

Toutes les fois qu'une inflammation du tissu cel-

lulaire ou du système lymphatique des régions

inguino-crurales ou autres a été la conséquence

d'une cause autre que le chancre, jamais, quand la

suppuration est survenue, celle-ci n'a rien fourni

par l'inoculation, quelles qu'aient été l'époque

et les conditions dans lesquelles le pus a été pris.

C'est ainsi
,
par exemple, que, lorsque le bubon

a eu pour antécédent une blennorrhagie
,
jamais ,

quand il est arrivé à suppuration , comme nous

l'avons déjà dit , il n'a fourni un pus inoculable;

ce n'est qu'alors que le bubon a eu pour antécédent

un chancre, qu'il peut fournir un pus spécifique

et susceptible de s'inoculer. Mais il ne suffît pas,

ici
,
qu'un chancre ait précédé un bubon pour que

celui-ci fournisse de nécessité un pus spécifique
;

pour que cela ait lieu , il faut que le bubon, dans

ce cas , ne soit pas le résultat d'une simple in-

flammation sympathique ou de succession, mais

bien qu'il y ait eu absorption : or, l'absorption,

quand elle a lieu à la suite d'un chancre des or-

ganes génitaux, ne se fait que dans les ganglions
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superficiels , et le plus souvent dans un seul à la

fois, bien que plusieurs ganglions puissent être

enflammés ou tuméfiés en même temps, soit su-

perficiels, soit profonds "^
, de telle façon qu'un

ganglion offre actuellement tous les caractères du

bubon virulent, tandis que les ganglions voisins,

dans lesquels l'inflammation peut aussi arriver à

la suppuration, ainsi que dans le tissu cellulaire

ambiant, ne présentent que des caractères de sim-

plicité et de non-virulence.

Je fus quelque temps à bien reconnaître ces

conditions , et à m'expliquer comment tous les

bubons ne s'inoculaient pas, ainsi que ceux qui

ont répété mes expériences, sans bien les connaî-

tre, l'ont avancé; et comment il se faisait qu'un

bubon , dont le pus ne s'inoculait pas un jour

,

s'inoculait souvent le lendemain ; ou bien dans

un bubon à foyers séparés, et qu'on peut appeler

* Si l'on donne le nom de bubon à tout engorgement glandulaire

survenu dans le voisinage de parties actuellement soumises à une

infection re'pulee vénérienne, la division de bubons superficiels et

de bubons profonds est bonne et juste; mais si l'on ne regarde comme

bubons sypliilitiques que ceux qnisontle resultatde l'absorption di-

recte du pus, il n'y a que des bubons superficiels, et l'opinion que

soutient mon collègue et ami, M. Fliilippc Eoyer, est Araie. (Z)e la

syphilis. Paris, 1 830.) Toutefois, comme, dans l'étude et le traitement

des bubons , il y a autre chose que le seul virus sypbilitique dont

il faille tenir compte, cette distinction de buljous profonds et de

bubons superiicicls, sur laquelle insiste surtout avec raison M. Ues-

rucUes, doit être conservée et étudiée avec soin.



142 l'KEMiÈRE PARTIE. CHAPITRE II.

multiloculaire, un des foyers fournissait un pus

inoculable, elles autres pas.

J'arrivai alors à mieux préciser mes expérien-

ces, et j'inoculai d'aÎ3ord tous les bubons, au mo-

ment de l'ouverture avec le premier pus échappé,

et le résultat fut négatif, ce qui m'expliqua

l'assertion de M. Cullerier
,
qui n'avait peut-être

(expérimenté que dans ces circonstances ou dans

des cas de bubons simples; puis je pris deux, (rois,

quatre, cinq jours et plus, après l'ouverture , du

pus de ces mêmes bubons, et alors ce pus pré-

senta, dans beaucoup de circonstances, des résul-

tats positifs ; et dans d'autres, l'inoculation con-

tinua à ne rien produire. Dans le premier cas,

le foyer , ainsi que les bords de l'ouverture , ne

tardaient pas à prendre les caractères du chan-

cre, tandis que, dans le second cas, les abcès sui-

vaient la marche des abcès simples pliiegmo-

neux ou lymphatiques, en marchant vers la gué-

rison.

11 me restait toutefois à décider une cjuestion

importante, savoir si , dans les cas où le pus

du bubon ne s'était pas inoculé au mouient de

l'ouverture, il n'acquerrait pas sa qualité inocu-

lable par le contact de l'air ou par le mélange ex-

térieur, et après coup, avec le pus du chancre

préexistant ou de toute autre manière. La solution

paraissait encore bien difiicile, lorsqu'un ma-



INOCULATION DANS LES ACCIDENTS PRIMITIFS 143

larle se présenta à mon observation avec un bu-

bon, suite de chancre : il y avait une forte suppu-

ration. Je fis l'ouverture de l'abcès; mais, après

avoir évacué le pus du tissu cellulaire, je trouvai,

au milieu du foyer, un ganglion lymphatique

très volumineux et présentant de la fluctuation

dans son centre. J'en pratiquai l'ouverture, et je

fis, avec le pus qu'il contenait, une inoculation,

tandis que j'en pratiquai une semblable avec le

pus pris dans les parties voisines, c'est à dire dans

le tissu cellulaire ; et, pendant que le pus pris

dans le ganglion fournit la pustule caractéristique,

celui du tissu cellulaire resta sans effet. Il me fut

alors prouvé que la différence ne tenait plus à

des causes foi'tuites et arrivées dans les autres

cas après l'ouverture des bubons, mais bien à ce

qu'on n'avait pas su aller chercher lé pus viru-

lent là où il était. Je fis, après cette observation,

une série d'expériences qui ne laissèrent plus au-

cun doute sur les résultats de l'inoculation.

Je choisis donc des bubons dans lesquels la

suppuration était bien avancée, et qui avaient

pour antécédents des chancres. Je pratiquai l'ino-

culation avec le premier pus échappé au moment

de l'ouverture; puis, les vidant aussi complète-

ment que possible, j'allai, a l'aide de grandes

ouvertures, chercher dans le fond du foyer, et

sur les ganglions suppures, du pus, pour l'ino-
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culer à son tour. Les résultais furent comme les

premiers : avec le pus superficiel, rien ; avec le

pus profond, pustule.

On conçoit cependant que, dans un cas de sup-

puration existant déjà depuis un certain temps,

le pus virulent gangliouMaire pourrait être venu

à la surface, ou être mélangé en assez grande

quantité au pus phlegmoneux ambiant, pour

qu'au moment de l'ouverture celui-ci pût s'ino-

cuier, et c'est ce qui a semblé arriver dans

une observation. On comprend bien encore, par

la difficulté d'isoler les couches de pus simple et

de pus virulent dans ce cas, qu'on pourrait ar-

river à des résultats en apparence contradic-

toires; mais, pour ne laisser aucun doute, le

nombre des expériences que j'ai faites et leur

régularité sont plus que satisfaisants.

Les mêmes résultats ont été obtenus avec le

pus pris dans le trajet des vaisseaux lympha-

tiques. Il n'est pas très rare de trouver des lym-

phites ou des engorgements de vaisseaux lympha-

tiques étendus d'un chancre aux ganglions

auxquels ils aboutissent. La maladie du vaisseau

lymphatique peut avoir lieu ici sans que, de né-

cessité, les ganglions soient affectés. Le chancre

peut même exister d'un côté et occasionner un

bubon du côté opposé, cas dans lesquels les vais-

seaux absorbants peuvent rester sains ou s'engor-
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per, et dessiner leur (raiet d'un côté à l'autre en

croisant la ligne médiane. Eh bien ! toutes les fois

que l'angéioleucite s'est terminée par suppura-

tion, et qu'elle a été la conséquence de l'ab-

sorption du pus du chancre, elle a fourni à son

tour un pus inoculable.

On a déjà vu que le bubon phlegmoneux, ou la

suppuration simple du tissu cellulaire , ne four-

nissait rien à l'inoculation , à moins que
,
plus

tard, le foyer ne s'infectât par le contact du pus

virulent venu de quelque part et , le plus ordi-

nairement, de l'ouverture d'un ganglion ou d'un

vaisseau lymphatique contaminé. Cependant il

peut y avoir des abcès du tissu cellulaire primiti-

vement virulent; ils ont ordinairement leur

siège très près du chancre et se produisent

par l'infdtration du pus au dessous de la peau

et dans le tissu cellulaire sous -cutané. On
sent fréquemment alors une corde d'induration,

entre le chancre et l'abcès
,
qu'on pourrait quel-

quefois prendre pour un vaisseau lymphatique,

mais qui n'est que du tissu cellulaire induré.

Ces abcès s'inoculent toujours au moment même
de l'ouverture, et avec tout le pus qu'ils renfer-

ment sans distinction.

Quant aux engorgements ganglionnaires pro-

fonds, nommés bubons profonds, lorsqu'ils suppu-

rent, ce qui est beaucoup plus rare que pour les

10
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ganglions superficiels, le pus qu'ils fournissent ne

s'inocule jamais, à moins que, dans une fonte pu-

rulente, ils ne se trouvent , après coup , baignés

par du pus virulent venu d'un chancre voisin ou

d'un ganglion superficiel infecté ; mais jamais ,

dans ce cas, les ganglions profonds ne s'infectent

par voie d'absorption. On peut affirmer, d'une

manière absolue, que l'absorption du pus virulent,

conservant sa propriété de pouvoir être inoculé,

ne passe pas le premier ganglion en rapport direct

d'absorption avec le chancre auquel succède le

bubon.

Mais une question d'un haut intérêt et qui est

loin d'avoir été résolue de la même manière par

toutle monde, c'est la question des bubons d'em-

blée.

Existe-t-il des bubons syphilitiques primitifs

dans toute la rigueur du mot, c'est à dire sans

aucun autre antécédent qu'un coït présumé

suspect , et sans accidents concomitants auxquels

on puisse les rapporter? Des noms également re-

commandables ont répondu, dans des sens oppo-

sés, à celte question ^.

* Les bubons qu'on nomme cremblcc se manifestent sans qu''au-

cun symptôme primitif d'infection les ait pre'cedes; ils afl'ectent

le plus ordinairement les glandes inguinales. Quelques eerivains

ont cru pouvoir élever des doutes sur l'existence de ces sortes de

tumeurs; mais, ciMiime les faits démontrent chaque jour le peu de
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Lorsqu'on soumet les malades à des examens

rigoureux et à des questions minutieuses , on ne

tarde pas à se convaincre que les bubons réputés

fondement de cette opinion , elle est tout à t'aie abandonnée par les

médecins de notre époque. On conçoit eflectivement que, puisqu'il

est généralement reconnu que la contagion syphilitique |)fiut s'in-

troduire dans Veconomie et y produire tous les dcsoi'dres d'une

infection profonde, sa^^3 que la partie par où l'absorption s'est

opérée ait été le siège d'accidents primitifs, tels que blenuorrhagîe,

chancres, ou érosion quelconque, on conçoit, dis^je, que ce yirus

peut aussi, et à bien plus forte raison, s'ariêter dans les glandes

lymphatiques qui se trouvent sur son passage, et y déterminer, par

ses propriétés irritantes, un engorgement plus ou moins considé-

rable ; les auteurs les plus recommandables se sont constamment

montrés de cet avis.

Fallope *, en tre autres , cite l'observation d'un jeune homme qui,

vingt-quatre heures après un coït impur, s'aperçut d'un bubon

inguinal, sans qu'il fût accompagné d'aucun autre symptôme à la

verge. Astruc s'exprime aussi bien clairement sur cet objet, il dit :

Eximpuroconcubiluabortimediativelimmcdiati*^. Svediaur***',

Bertrandi'^**'^, partagent le même sentiment et donnent des obser-

vations à l'appui. Je puis encore ajouter à ces témoignages dé[à

très propres à inspirer la confiance, en assurant que l'hôpital des

Vénériens m'en a offert de fréquents exemples et qu'il est rare de

n'y en pas trouver, quel que soit Tiustant auquel on fasse cette re-

cherche; j'ai donné mes soins, en iSi i,à un je une officier qui, n'ayant

jamais eu la vérole, a été d'abord affecté de deux, bubons ingui-

naux d'un volume considérable , un mois juste a])rè.s le commerce

avec une femme suspecte , et sans que ces tumeurs eussent été pré-

cédées de chancres, de gonorrhée ni de la moindre irritation aux

' Ve morbo gallico, cap. XG.
*' Lib. UI, cap. V, i-ag. 3'23.

**• 'Trailc coinplel delà maladie vc'nviieiinc, toiu. 1''", pag. 'i87, ii" cilit.

**** Vfjcre annioiniche eLi:eruti<:lic di \inbiu.-i BerliMtKH, toiii. \ll, [ag. -ii
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d'emblée sont très rares; car, le plus souvent, pour

ceux qu'on croyait tels, on trouve que la cause

est tellement évidente qu'on est étonné que les

malades ne s'en soient pas aperçus eux-mêmes;

c'est ainsi que, souvent , des sujets qui n'ont été

avertis de leur maladie que par le développement

d'une tumeur plus ou moins douloureuse dans

l'aine ne vous parlent que de cette tumeur qu'ils

ont vue de la veille ou du jour même; si vous les

interrogez , ils reportent le dernier coït à quinze,

vingt jours, un mois ou plus, et ne se plaignent

de rien autre ; si alors on les examine, on trouve

un chancre, quelquefois assez grand, sur le

gland , sur le prépuce , ou dans quelques points

voisins. Cependant, s'il est vrai qu'après des rap-

ports sexuels suspects les engorgements des

ganglions voisins des organes génitaux devien-

pardes génitales. Chez ua efran£;er qui re'clama mes soins il y a

trois ans, deux bubons aficclant le même sicgc étaient survenus

trois semaines après le coït. Le temps crincubation n\i e'te' que de

dix jours pour un jeune homme que j'observai à peu près dans le

même temps, et chez lequel une tumeur ve'ne'rienne se manifesta à

l'aine gauche : il a e'te' le même pour deux malades dont l'iiistoire

vient d'être donnée par M. le docteur Mordret, médecin de rhôi)i-

tal du Mans; et chez une troisième, il s'est e'conle trois mois entiers

entre le coït et le développement du bubon. ( Mcinoire sui l'exis-

tence du virus syphilitique, inséré dans le recueil périodique de la

Société de médecine de Paris. Cahier d'août, 1827.)

Lagneau : Traité des maladies syphilitiques, 1828. vol. !<:'',

pag. 2o4, section iv. M. Lagneau ne dit pas que ces bubons aient

ete' suivis d'accidents secondaires.
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nent rarement primitivement malades , il y a des

circonstances dans lesquelles il est impossible de

retrouver aucun antécédent ou concomitant sus-

pect , et alors on est forcé d'admetîre le bubon

dit d'emblée.

Quand on étudie bien les engorgements de cette

nature , et qu'on ne s'en laisse pas imposer par

ceux qui peuvent leur ressembler, on trouve qu'ils

débutent le plus souvent par les ganglions pro-

fonds, et assez fréquemment même par ceux de la

fosse iliaque ou, au moins, par les sous- aponé-

vrotiquesdela cuisse; que leur marche est souvent

chronique; qu'ils sont longtemps indolents et

qu'ils ont peu de tendance à la suppuration; mais

ce qui, surtout, est ti'és remarquable, c'est que,

lorsqu'ils suppurent, le pus qu'ils fournissent ne

s'inocule pas : jamais, jusqu'à présent, je n'ai

trouvé un bubon réunissant tous les signes ration-

nels du bubon d'emblée qui ait fourni un pus

inoculable. Si l'on ajoute à cette observation im-

portante que, d'après des relevés exacts que j'ai

fait faire, je n'ai jamais trouvé que des bubons

d'emblée , dans la rigueur du mot , aient été

suivis d'accidents généraux de vérole , on recon-

naîtra toute l'importance que présente encore ici

l'inoculation. Du reste, sous le rapport de l'ab-

sorption en général
,
pour que le bubon virulent

d'emblée eût lieu, il faudrait que les vaisseaux
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lymplialiqiieseussentdes bouches ouvertes sur les

surFaces muqueuses ou cutanées; car, dansThypo-

ihésequi veut que toute absorption soit précédée

d'une sorte d'imbibition , les tissus qui s'impré-

gneraient du pus d'un chancre seraient d'abord

infectés, ce pus produisant de nécessité l'inflam-

malion ulcérative partout oii il pénétre, si ce n'est

dans les vaisseaux absorbants, tant que leur mem-
brane interne reste partout intégre ; car, dans les

circonstances contraires, on voit ceux-ci mêmes se

prendre comme dans les cas de lymphites que

nous avons déjà cités.

On peut, dans l'état actuel de la science et de

nos expériences de l'inoculation appliquée à l'é^

tude et au diagnostic du bubon, conclure :

1°. Que le bubon virulent, ou d'absorption du

pus du chancre, est un accident tout à fait ana-

logue au chancre quant à sa nature, et qui n'en

diffère que par la forme et le siège;

2°. Que le bubon virulent est le seul qui s'i-

nocule ;

3°. Que les signes qui ont été indiqués par les

auteurs, sans en excepter aucun, pour différen-

cier le bubon virulent des engorgements avec

lesquels on pouvait le confondre, ne servaient,

dans la grande majorité des cas, qu'à étabhr un

diagnostic rationnel ou de probabilité, et que
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rinocnlalion seule pouvait être considérée comme

signe irrécusable et pathognomonique;

4". Que si, dans un grand nombre de cas, le

diagnostic rigoureux d'un bubon n'était pas d'ab-

solue nécessité pour diriger le traitement et por-

ter un pronostic sur les chances à venir du ma-

lade, dans les cas où il s'agissait d'un bubon

réputé d'emblée, il ne fallait jamais négliger,

lorsqu'il y avait suppuration, d'essayer celle-ci à

toutes les époques de sa durée, l'observation ri-

goureuse ayant démontré que les bubons qui ne

s'inoculent pas
(
quand les expériences sont bien

faites) ne sont jamais suivis d'accidents secon-

daires, et que, partant, ils ne sont pas syphilitiques,

attendu que d'autres causes qui nous échappent

souvent, et sans qu'il soit besoin de la vérole,

peuvent donner lieu aux engorgements du sys-

tème lymphatique d'une région du corps, aussi

bien que d'une autre; et qu'il serait «ibsurde de

conclure qu'un bubon est de nécessité syphili-^

tique, parce qu'il serait survenu peu de temps

après un coït, attendu qu'à un certain âge il n'y

a pas d'affection qui ne soit, à la rigueur, pré-

cédée de cet acte si souvent répété et si souvent

suspect.

§ IV.

Mais un symptôme réputé primitif, dans cer-
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laines circonstances, nous reste encore à exami-

ner : c'est la pustule muqueuse, pustule plate, hu-

mide, tubercule muqueux, papule muqueuse, etc.

Quels qu'aient été les antécédents de la pus-

tule muqueuse, quelle qu'ait été la période à la-

quelle nous l'avons étudiée, jamais l'inoculation

n'a rien produit. La sécrétion morbide qu'elle

fournit a été inoculée à la lancette, appliquée sur

des vésicatoires, frictionnée sur des surfaces dé-

nudées, maintenue sur des points de peau dont

on avait arraché les poils , et cela toujours sans

résultats; et cependant la contagion du tubercule

muqueux semble chose prouvée, et, chez quelques

individus, il paraît être le premier symptôme par

lequel débute la syphilis. Mais, contagieux par un

procédé vital insaisissable et qu'on ne peut ex-

pliquer, le tubercule muqueux ne peut être

transmis par voie d'inoculation. Symptôme bi-

zarre, voilé dans son début, insidieux dans sa mar-

che, il constitue un accident de transition entre le

point de départ régulier et caractéristique de la

syphilis, le chancre, et les accidents d'infection

générale. Semblable en apparence au chancre,

en ce qu'on croit qu'il est contagieux comme lui,

et peut être le début de la vérole, il en diffère

par les résultats de l'inoculation. Analogue aux

accidents secondaires , en ce que , comme eux, il

succède au chancre et peut se propager par voie
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d'hérédité et ne rien fournir par rinoculation.

Cependant le tubercule muqueux, dont quel-

ques auteurs ont voulu faire deux espèces diffé-

rentes, le primitif et le secondaire, et qui est évi-

demment le môme quant à sa nature intime et a

sa marche dans tous les cas, et qui ne difiere

que par ses antécédents si souvent difficiles à bien

apprécier, est encore un de ces symptômes cjui,

quoique bien caractéristiques de la vérole, n'ont

pas été bien étudiés.

Examiné sous le rapport de ses causes, de son

siège, de sa forme, de sa marche, de ses symp-

tômes concomitants et de ses conséquences, il

présente assez d'intérêt pour qu'il nous soit per-

mis de nous y arrêter un moment.

On peut aflirmer que l'antécédent régulier,

constant, la cause spécifique du tubercule mu-

queux, c'est le chancre. Chez un individu actuel-

lement affecté de tubercules muqueux, on trouve,

ou qu'ils ont sur lui-même été précédés de chan-

cres, ou qu'il les a contractés d'un individu qui

avait eu des chancres; en un mot, on trouve ri-

goureusement, quand on ne se contente pas d'exa-

men superficiel, qu'il y a eu, soit sur un indi-

vidu, soit sur un autre de ceux qui ont transmis

en apparence le tubercule muqueux, un chancre

pour point de départ. Mais un fait incontestable

dans l'histoire des causes qui président au déve-



154 PREMIERE PARTIE. — CHAPITRE 11.

loppement des tubercules muqiieux, c'est que

tous les individus n'en sont pas susceptibles; c'est

que, si les muqueuses peuvent en être le siège,

tous les points de la peau ne s'y prêtent pas

également, et qu'il faut que celle-ci se rap-

proclie naturellement, ou par altération morbide,

des premières, pour en être affectée. C'est ainsi

que hs individus d'un tempérament lympha-

tique, les femmes, les enfants y sont plus sujets;

que les muqueuses génitales, anales, buccales en

sont plus souvent atteintes, et que la peau ne s'y

prête guère qu'aux environs des organes génitaux,

au pourtour de l'anus, à l'ombilic, dans le con-

duit auditif externe, derrière les oreilles, etc.

Dans sa forme matérielle, ou dans la lésion de

tissu qui le constitue, le tubercule muqueux, sur-

tout quand il est isolé, est très souvent bien dif-

ficile à distinguer du chancre, à la période de

réparation vicieuse; sans doute, dans le plus

grand nombre des cas, le reste des bords nette-

ment découpés des chancres se distingue de la

base et de la circonférence moins bien dessinées

du tubercule muqueux ; mais, dans les chancres

qui sont restés superficiels, et qui passent promp-

tement au bourgeonnement ou à l'état d'une des

variétés de Yulcus eïevatiim, la différence n'est

souvent plus possible.

Il est bien évident pour tout observateur que le
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tubercule muqueux est bien plus commun comme

accident secondaire que comme accident réputé

primitif. Si , d'un autre côté, on considère

que, dans ce dernier cas, il est bien plus fréquent

chez les femmes et chez les enfants, où les chan-

cres auxquels ils ont dû succéder ont pu rester

inaperçus ou cachés
;
que c'est toujours à une

époque plus ou moins éloignée du moment de la

contagion que les malades s'en plaignent et qu'on

est appelé à les observer, époque qui est celle à

laquelle les véritables accidents secondaires peu-

vent déjà se développer, il sera facile d'admettre

qu'un chancre aura pu les précéder, d'autant

mieux que , lorsqu'un malade ne présente qu'un

ou deux tubercules muqueux sur les points ordi-

nairement soumis à la contagion, sans autres an-

técédents que des rapports avec une personne in-

fectée , il reste prouvé ,
pour des observateurs

habitués et rigoureux
,
que ce sont des chancres à

la période de réparation vicieuse ou de trans-

formation in situ. On trouve encore souvent , au

milieu d'une plaque de tubercules muqueux, un

chancre non transformé et qui fournit du pus

inoculable. Dans les cas contraires, les tubercules

sont en grand nombre , souvent sur différentes

régions à la fois, ou accompagnés d'autres symp-

tômes qui ne laissent plus aucun doute sur leur

forme spéciale, caractéristique, et leur nature,
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comme accident de syphilis constitutionnelle. Il

ne faut pas oublier ici que, de tous les accidents

secondaires, le tubercule muqueux est celui qui

peut paraître le plus tôt , et, comme nous l'avons

dit, non seulement à distance du point par lequel

l'infection du chancre s'est d'abord faite, mais

sur le lieu même de l'ulcère primitif , et par un

passage insensible in situ du chancre inoculable

au tubercule qui ne l'est plus.

Mais un point que je ne puis laisser ici sans

discussion , c'est la question de savoir si le tuber-

cule muqueux peut succéder à la blennorrhagie.

Voici ce que l'observation rigoureuse et appro-

fondie m'a appris.

Jamais une blennorrhagie, dans la rigueur du

mot, c'est à dire un écoulement muco -purulent

sans complication de chancre , et qui, partant,

ne fournit rien par l'inoculation , n'a été suivi

du développement de tubercules muqueux, pas

plus que d'autres accidents de vérole générale.

Dans les circonstances où des écoulements blen-

norrhoïdes ont semblé seuls précéder le dévelop-

pement des tubercules muqueux, ou bien il exis-

tait encore ou avait existé concurremment un

chancre larvé , ou bien il ne s'agissait que d'un

de ces écoulements concomitants ou consécu-

tifs aux tubercules muqueux, et que des obser-

vateurs superficiels peuvent alors regarder
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comme la cause primitive de ceux-ci. Je conviens

que moi -même j'ai ctë assez longtemps avant de

bien reconnaître ce fait, que là où les tubercules

muqueux se développent, non seulement ils four-

nissent ordinairement une sécrétion morbide qui

leur est propre , mais qu'ils déterminent un flux

catarrhal sur les muqueuses où ils siègent ou qui

les avoisinent. De ce qui précède je conclus :

1°. Que le tubercule muqueux ne s'inocule

jamais
;

2°. Qu'il doit être rapporté aux accidents se-

condaires, et est une preuve de vérole constitu-

tionnelle
;

3". Que la sécrétion qu'il produit peut, en agis-

sant comme matière irritante, déterminer l'in-

flammation des tissus avec lesquels elle est mise

en contact;

4°. Que, lorsque des tubercules muqueux ou

pustules muqueuses ont transmis à un autre in-

dividu la vérole, c'est qu'au moment de la conta-

gion il y avait d'autres accidents spécifiquement

contagieux y

5°. Que, comme les autres symptômes secon-

daires, le véritable tubercule muqueux ne peut

se transmettre que par voie d'hérédité.
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CHAPITRE III.

L'INOCULATION SERT A DISTINGUER LES ACCIDENTS

PRIMITIFS DES SECONDAIRES '^.

Le célèbre Hunter, par des expériences ri-

goureuses et savantes, avait déjà établi un fait

* L'observation clinique m'a conduit à la classification suivante

des symptômes de la syphilis:

i". ^1ccident primitif : le chancre, dû à l'action directe du virus

qu'il reproduit, et à l'aide fluqnelil se propage par voie de conta-

gion d'un individu malade à un individu sain, ou i>ar l'inoculation

de la même manière , ou enfin sur Tliidividu lui-même d'un point

à un antre, sans se ti'ansmettrc par voie d'iiercditc' avec son carac-

tère principal : la possibilité de s'inoculer; mais pouvant pro-

duire l'infection primitive de l'enfant au moment de la partu-

rition, ou après.

2°. yiccidenls successifs, ou ceux qui arrivent de pi'oche eu proche

,

ou par simple extension du premier symptôme local , tels que de

nouveaux chanci'e?, des abcès simplement inflammatoires ou viru-

lents, des adénites également simples ou virulentes, etc.
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confirme depuis par iiu grand nombre d'autres

expériences, que les accidents de la vérole cons-

tituliorinelle ne pouvaient plus s'inoculer.

3". accidents secondaires y ou d'iufection générale dans laquelle

le virus a subi une modifîcalion cl produit le tempéramenl syphi-

litique ; accidents se de'veloiipant sur la peau , sur les muqueuses
,

sur les yeux , les testicules, etc., et, n'ai-rivant que rarement avant

les deux premières semaines de la durée de l'accident piimitif , le

chancre; mais, le plus ordinairement, après la quatrième, sixième,

huitième, ou beaucoup plus tard; n'ctant jamais susceptibles de

s'inoculer quand on sait bien les reconnaître, et qu'on ne se laissepas

tromper par les malades. Ces phénomènes secondaires peuvent se

transmettre par voie d'hérédité, et cela d'une manière incontesta-

ble , de la mère aux enfants, qui présentent alors, après leur nais-

sance, des symptômes généraux analogues à ceux de leur mère sans

qu'ils aient eu des ]>h('nomènes primitifs , et sans qu'on puisse, je

ci'ois, les attribuer a l'action des sympathies exercées sur eux avant

ou après coup
,

jiar les organes génitaux du père ou de la mère,

deux ou trois mois après la naissance.

4°. accidents tertiaires, arrivant à des époques indétei'minées,

mais, le plus ordinairement, longtemps après la cessation de l'acci-

dent primitif; ne se montrant, sur le plus grand nombre des sujets
,

qu'alors que des symptômes secondaires ont déjà eu lieu, soit qu'ils

aient disparu ou qu'ils persistent encore, ce qui ne doit pas être né-

gligé pour le diagnostic; accidents qui non seulement ne s inoculent

plus, mais qui même ne sont plus susceptibles de se transmettre

par voie d'hérédité, avec les caractères spécifiques de la vérole,

comme les secondaires, et sont peut-être une cause fréquente, par

la génération, île la production des scrofules, qui souvent ne sont

que la syphi'is dégénérée. Parmi ces accidents tertiaire.^, il faut

ranger les nodus, les tubercules profonds, ceux du tissu cellulaire;

les périostoses, les exostoses, les caries, les nécroses, les tubercules

syphilitiques du cerveau, que j'ai décrits et montrés à l'Académie de

médecine; des afl'ections internes encore mal définies (Sanchez), etc.
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Malgré l'autorité d'un tel maître, et fidèle au

principe que j'avais adopté d'élever sur tous les

points des doutes sages et philosophiques, j'ai

repris un à un tous les accidents syphilitiques

réputés secondaires , et mes résultats ont été

conformes aux vérités établies par Hunter.

Mais, de cette différence si grande et recon-

nue de tous les expérimentateurs, entre l'ac-

cident primitif, le chancre et ses phénomènes

secondaires
,

pouvait-il résulter la conséquence

que nous avons vu tirer par M. Richond et les fau-

teurs de la doctrine qu'il soutient, que le principe

de la vérole ne pouvait pas être identique , et à

part, puisque quand il avait produit ses effets les

plus prononcés et caractéristiques, c'était alors

qu'il cessait d'avoir ses propriétés les plus éner-

giques, la possibilité de s'inoculer?

D'abord, les recherches que j'ai faites sur l'ino-

culation m'ayant appris à mieux connaître l'acci-

dent primitif de la vérole, son véritable point de

départ, je suis arrivé à cette conséquence bien

5^. EnHii , des maladies étrangères y dont la sypliilis a pu favo-

riser le dëTcloppement, et qui ne lui sont pas liées, telles que la

phtliisie , le cancer, les scrofules sur l'individu primitivement af-

fecte', (|u'il faut distinguer des scrofules transmises dont nous avons

parle plus haut; le scorbut, diflerentes phlegmasies aiguës ou chro-

niques, qui n'ont alors lien de spécifique et qui, à cause de l'anté-

cédent apparent, pourraient être rapportées à la vérole , et seraient,

dans ce cas, lacuuie degraves erreurs et d'echccs dans le traitement.

11
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rigoureuse, établie par la plupart des bons obser-

vateurs, que tous les phénomènes réputés secon-

daires sont loin d'être spécifiques
; que l'em-

poisonnement par le virus vénérien peut

déterminer dans l'économie des troubles, des

lésions, le développement de symptômes mor-

bides analogues à ceux qu'une autre cause non

spécifique aurait pu également produire; mais,

qu'indépendamment de ces accidents, peut-être

les plus communs , et qui prêtent un appui

trompeur à la doctrine de la non-spécificité de la

vérole ou de la non-existence du virus , il en est

de réguliers, de caractéristiques, arrivant comme

conséquence forcée et constante à la suite de l'in-

fection primitive, et qui sont le résultat du chan-

cre sous une des formes que nous lui avons assi-

gnées, ou le produit de l'hérédité que les médecins

militaires ont pu seuls nier, faute d'un champ

convenable pour l'observation.

Lorsque nous avons suivi le pus du chancre

dans sa pénétration dans l'e'conomie, si je puis

m'exprimer ainsi, nous avons vu que, tant qu'il

n'était qu'en imbibition dans le tissu cellulaire
,

quelle que fût la profondeur à laquelle il était

arrivé, il conservait sa propriété caractéristique,

la possibilité de s'inoculer; qu'il en était de même

pour les lymphatiques afférents qui vont d'un

chancre au premier ganglion auquel ils aboutis-
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sent, et que, passé ce point, et là où un commence-

menl de mélange se faisait à la circulation et à d'au-

tres matériaux organiques par cette espèce de di-

gestion ganglionnaire, qui a lieu dans le système

lymphatique^ le pus virulent subissait une trans-

formation qui, sans le priver de sa spécificité sous

le rapport des accidents à produire dans l'éco-

nomie , lui ôtait la possibilité de s'inoculer;

que ce n'était même qu'en vertu de cette modi-

fication que le tempérament sjphilitique pouvait

s'établir, pourdonner lieu plus tard à la dialhése
,

par le développement des symptômes secondaires^

que , sans traverser le système lymphatique, ce

résultat était la conséquence rigoureuse de l'ab-

sorption veineuse : les accidents de la vérole cons-

titutionnelle n'ayant pas besoin pour se manifester

du passage du virus par les lymphatiques, et delà

production préalable, dans tous les cas, de bubons.

Mais si les deux voies d'absorption sont incon-

testables pour le virus vénérien , d'abord par

les lymphatiques sans altération dans ces qualités

primitivesjusqu'au premier ganglion; puis par les

ve nés pour infecter directement l'économie et

produire avec tant de facilité des affections cuta-

nées, comme on l'observe dans tous les cas où des

substances délétères sont injectées dans ces vais-

seaux sanguins , il est bien remarquable que ja-

mais, dans les veines, à quelque dislance que ce
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soit, du chancre, nous n'avons trouvé du pus

inoculable *. Une fois uni au sang , le pus

virulent ne s'inocule plus. Il faut bien prendre

garde de s'en laisser imposer par un accident fré-

quent chez les hommes affectés de chancres au

gland ou au prépuce
,
je veux parler de ces en-

gorgements en forme de cordon tendu sur le dos

de la verge et auxquels on donne banalement le

nom de phlébite dorsale de la verge. J'ai été à

même d'observer souvent ce symptôme et de cons-

tater qu'il était dû à une angéioleuciteetnon aune

phlébite; d'abord, si Ton fait attention que cette

espèce de corde, souvent noueuse, s'étend du

chancre aux régions ganglionnaires, sansjamais les

^ 31. Jourdan dit encore dans son Traité des maladies vénérien-

nes, tom. 1*', pag. 409:

IZ « Le sang d'une personne atteinte de la ve'rolen'est pas plus infecte

que ce liquide ne l'est dans la variole , d'après Darwin , ou dans la

rage, suivant MM.ÏroUieret Berthold.» «Le sang d'un syphilitique,

dit Hunter, n'est pas contagieux. On peut /'/nocw/e;- sans jamais

craindre la maladie; car, s'il était capable d'irriter une plaie sim-

ple et d'y déterminer une inflammation ve'ncrienne, tout individu

chez qui circulerait cette matière, ou qui serait atteint de syphilis,

ne pourrait éviter de gagner un ulcère vc'nerien s'il était blessé

dans un endroit quelconque, ou même égratigne'avec une épingle.

La partie ainsi ulcérée se transformerait en un chancre. » Bell pré-

tend que celte transformation arrive quelquefois , mais il a grand

soin de faire observer que c'est surtout dans les périodes fort avan-

cées de la riialadie.

Je crois que Bell n'a pas bien apprécié les circonstances dans

lesquelles cela est arrive.
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dépasser, et qu'elle ne présente pas la marche

incertaine, sous le rapport delà limite, en gagnant

versles centres circulatoires, que présentent si sou-

vent et si malheureusement les inflammations vei-

neuses , on est déjà porté à reconnaître que les

lymphatiques seuls peuvent présenter ces condi-

tions ; mais si, comme je l'ai fait, on dissèque les

parties malades , l'anatomie pathologique ne

laisse plus aucun doute. Du reste, quand elles

viennent à suppurer , ce qui n'est pas très

rare , et que les abcès s'ouvrent ou qu'on les

ouvre, on trouve du pus qui n'est jamais mélange

au sang, soit en caillots, soit autrement, comme

cela a lieu dans les phlébites.

Toutefois , si tous les bons observateurs sont

restés d'accord sur ce fait de la non-possibilité

d'inoculer , à la lancette , le pus ou la matière

morbide fournie par les accidents secondaires',

ainsi que les différentes sécrétions normales

ou anormales des individus réputés affectés de sy-

philis constitutionnelle, quelques hommes ont pu

être trompés, de bonne foi, par des symptômes qui,

à cause de leur siège et de l'époque à laquelle ils s'é-

taient développés, pouvaient être, parun examen

superficiel, rapportés à l'infection générale ; c'est

ainsi que j'ai trouvé des ulcères primitifs des lè-

vres, de la langue, du pharynx même^ qui avaient

été contractés directement et par des voies
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illicites, et qui, de nécessité, fournissaient un

pus inoculable ; symptômes dont les malades

avaient clierchô à cacher la véiitable cause, ou

la manière dont ils en avaient été infectés, et

cela, peut-être plus encore, pour les affections

primitives de l'anus. Chez les individus affectés

de gale et de prurigo, pendant la durée d'un

chancre, et qui, en se grattant, s'inoculaient sur

différents points du derme, et déterminaient , au

milieu de l'autre éruption,1a production de la pus-

tule primitive des chancres , on a pu croire à

l'existence de l'ecthyma et du rupia syphilitique

secondaire, qui offraient, dans cette circonstance

mal appréciée, le fait, en apparence contradictoire,

de la possibilité de l'inoculation des symptômes

généraux.

Des faits relatifs à l'inoculation dans les symp-

tômes secondaires , on doit conclure :

4°. Que, de ce qu'un symptôme ne s'inocule

pas , il n'est pas dit pour cela qu'il ne soit pas

syphilitique, attendu que le virus, modifié par

l'absorption veineuse et susceptible d'empoison-

ner l'économie , perd cette propriété en conser-

vant celle de l'hérédité seulement ;

2°. Que , toutes les fois qu'un symptôme

,

quels que soient son siège et sa forme apparente,

s'inocule encore, il est, de nécessité, le produit

d'une contagion direcle et non le résultat d'une
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infection générale due à l'absorptiGn partie d'un

autre point, et n'indique pas actuellement le

tempérament vénérien ou , en termes reçus , la

vérole constitutionnelle.





INOCULATION DANS iJ. THERAPEUTIQUE. 169

CHAPITRE IV.

L INOCULATION PEUT SERVIR A LA THERAPEUTIQUE.

La mauvaise foi et les spéculations du charla-

tanisme, qui, tous les jours, exploitent la science

la plus sacrée à leur profit, ont pu se servir de

l'inoculation de la vérole, comme de toute autre

voie de succès et de célébrité ; mais, s'il est des

hommes dépravés et à qui rien ne coûte , il en

est que l'intérêt seul de cette science fait agir et

contre lesquels aucune imputation malveillante

ne saurait avoir de portée.

C'est ainsi qu'on s'est servi de l'inoculation dans

l'étude de la prophylaxie syphilitique ; dans celte

étude que nous ne saurions trop encourager, et

qui , n'en doutons pas , doit un jour arriver à la
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découverte d'im neutralisant absolu du principe

spécial de la vérole; mais ici, on le sent bien, l'i-

noculation n'a pas dû et n'a pas pu être employée,

comme celle de la vaccine pour prévenir la va-

riole , et on ne s'en est servi que pour prouver

l'efficacité de tel ou tel préservatif.

C'est dans ce sens que Luna Calderon'^ a répété

ses expériences qui , bien que probantes, furent

si mal accueillies à une époque où la recherche

d'un préservatif contre des maladies émanées du

ciel pour punir le libertinage était peut-être en-

core regardée comme un sacrilège. Les faits

de Luna Calderon , favorables à l'inoculation et

Ma démonstration des résultats delà prophylaxie,

doivent être rapportés ici.

Une Commission nommée par la Société du

cercle médical et composée de MM. Capuron

,

de Mangeon, Gardien et d'Olivera, se réunit dans

l'hôpital des Vénériens de la capitale, à ce sujet.

1" EXPERIENCE, rt<^ec la résolution préalable de

permettre l'infection*

Le 7 novembre 1812, M. le chirurgien en se-

^ Démonstration pratique de In prophylaxie syphilitique, par

le docfeiir Luna Caltleron
,
piiblieo à Paris en i8i5.
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cond choisit, dans la salle publique de récep(ion,

un chancre vénérien bien caractérisé et y trempa

une lancette. Je me ratissai avec cet instrument le

côté droit extérieur du prépuce sans y faire du

sang. Cinq jours après, je me présentai à l'hôpital,

accompagné des membres de la Commission , et

je fis constater un ulcère léger dans le point ra-

tissé et un écoulement de pus entre le prépuce et

le gland (gonorrhée externe); la glande de

l'aine gauche était un peu gonflée. M. le chirur-

gien en chef déclara qu'il voulait s'assurer si l'in-

fection était décidément vénérienne et qu'il fal-

lait attendre encore quelques jours avant de me
guérir; j'y consentis et j'attendis jusqu'au neu-

vième ; ce temps écoulé , je me présentai de nou-

veau ; l'ulcère était devenu un chancre bien pro-

noncé. Il y avait aussi à l'entour trois autres

petits chancres moins étendus. Tous les assistants

déclarèrent l'infection vénérienne parfaitement

caractérisée : j'entrepris pour lors de me guérir,

et, trente jours après, il ne parut plus rien sur le

prépuce.

Le but avait été entièrement atteint.

L'expérience fut constatée par MM. les commis-

saires et consignée sur le Registre de l'hôpital.
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2' EXPÉRIENCE, ai^ec la résolution préalable de

me préserver.

Le 1 8 décembre, je me ratissai encore le pré-

puce avec une lancette trempée dans un chancre

vénérien choisi avec la même exactitude et les

mêmes circonstances que dans la première expé-

rience. Immédiatement après, j'y appliquai le

préservatif. Au bout de cinq jours
,
je me rendis

à l'hôpital pour faire constater le résultat;

on n'aperçut aucun ulcère ni aucune lésion sur

le prépuce.

Le but de me préserver avait été atteint.

L'expérience fut constatée, etc.

3« EXPERIENCE, avec la résolution préalable de

me préserver.

Le 30 septembre, je fis une autre épreuve sem-

blable, avec les mêmes circonstances. Je me pré-

sentai le 9 janvier 1813; le prépuce était sain

et sans aucune marque d'infection.

Lé but de me préserver était rempli.

L'expérience fut constatée, etc,

h^ EXPÉRIENCE , avec la résolution préalable de

me préserver»

Le jour de ma présentation, 9 janvier, après
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avoir fait constater le résultat antérieur, je ratis-

sai un autre endroit du prépuce , avec des cir-

constances pareilles, et j'y appliquai mon préser-

vatif. Huit jours après, je me présentai de nou-

veau, sans avoir la moindre marque d'ulcération

sur le prépuce.

Le but, etc

5*^ EXPÉRIENCE, par incision sanglante.

M'étant rendu devant la Commission, le 1 7 jan-

vier, je me disposai à me faire une incision au

lieu de me ratisser; mais, au moment de faire cette

incision
,
je prévis que la blessure pourrait offrir

une suppuration trop peu déterminée pour que

l'expérience parût décisive
;
je pris donc le parti

d'annuler cette épreuve et de la varier de la ma-

nière suivante , afin d'obtenir un résultat décisif.

Je prévins de cette détermination.

6" EXPÉRIENCE par une double incision : l'une

simple
f
sans contagion, l'autre contagieuse.

J'avais pour but, dans cette expérience, de faire

voir l'incision contagieuse cicatrisée en même
temps que l'incision non contagieuse, en empê-

chant le développementde l'infection dans le point

inoculé, moyennant le préserval if.

En effet, le 10 février suivant, je me fis deux

incisions : l'une contagieuse , au côté gauche du
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prépuce , avec une lancette trempée dans le virus^

l'autre, non contagieuse, au côté droit, avec une

lancette propre. Je me ratissai de même jusqu'au

Seing la partie comprise entre les deux incisions
,

avec une lancette trempée dans le virus ; j'appli-

quai mon préservatif aux deux points inoculés.

Jemeprésentai, le ITdu même mois, à l'hôpital :

les deux points inoculés et le point qui ne l'avait

.
pas été étaient tous les trois également cicatrisés.

Cette double et triple expérience a prouvé que,

moyennant le préservatif, la contagion ne s'est

point développée dans les points inoculés ; car

l'incision contagieuse et la partie ratissée jus-

qu'au sang ne se seraient pas cicatrisées en même

temps que l'incision simple, si l'infection s'y

était développée.

Le but était donc atteint.

L'expérience fut constatée et consignée , etc.

î" EXPÉRIENCE cTune double moculatin/i conta-

gieuse dans deux dijféreiits points, avec le

but de préserver ïun, moyennant ïapplication

du préservatif, et de permettre, dans l'autre

,

le développement du mal;, en ny appliquant

pas de préservatif.

Le 17 février, je me ratissai jusqu'au sang le

côté gauche du prépuce, avec une lancette trem-



INOCULATION DANS LA THERAPEUTIQUE. 175

pée dans le virus, et je me fis pareillement une

incision coutagieuse au côté droit, toujours avec

les mêmes circonstances; j'appliquai le préser-

vatif sur le point ratissé et non sur l'incision. Au

troisième jour, l'endroit ratissé n'offrait aucune

lésion, et l'incision offrait un ulcère caractérisé

vénérien.

Le but avait été atteint.

L'expérience fut constatée et consignée^ etc.

8« EXPÉRIENCE, m'ec la résolution préalable de

me préserver*

Le 24 mars
,
je pris une lancette qu'on avait

trempée dans le virus, et me ratissai le côté

gauche du prépuce de la même manière qu'au-

paravant.

Cinq jours après, je me présentai sans la

moindre marque de maladie à l'endroit ratissé.

Le but était donc atteint.

L'expérience fut constatée et consignée, etc.

9" expérience; deux points ratisses, avec la

résolution préalable d'en préserver l'un et non

pas Vautre.

Le 12 mai, je me ratissai de chaque côté du

prépuce avec les mêmes circonstances qu'aupa-

ravant. J'appliquai ensuite mon préservatif au
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côté droit et non pas au coté gauche ; mais j'aver-

tisj au préalable, que si le préservatif se répan-

dait par hasard d'un côté à l'autre, les deux points

seraient ég^alement préservés, et qu'on ne pour-

rait, par conséquent, obtenir l'infection dans le

côté gauche. Sept jours après, je me présentai

dans l'hôpital sans la moindre marque de ma-

ladie.

Ma conjecture s'étant convertie en réalité,

l'expérience fut constatée, etc.

10^ expérience; incision contagieuse f avec la

résolution de me préserver.

Le 19 mars, je me fis une incision au côté

gauche du prépuce, avec les mêmes circons-

tances. Le 26, je me présentai sans la moindre

marque de maladie.

Le but était rempli.

L'expérience fut constatée et consignée, etc.

ir expérience; doubles incisions ^ toutes con-

tagieuses ^ à Vun et à Vautre côté du prépuce,

avec la résolution préalable de préserver un

côté et de permettre Vinjection dans Vautre,

Le 3 juin, je me lis trois légères incisions con-

tagieuses, très rapprochées les unes des autres, au

côté droit du prépuce, et trois autres également
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contagieuses au côté gauche. J'appliquai le pié-

servalif à droite et non à gauche, et, pour éviter

l'inconvénient qui avait éloigné du but dans la

neuvième expérience, je plaçai de la charpie

entre les deux côtés, pour que le préservatif ne

s'étendît pas d'un côté à l'autre. Le troisième

jour, les blessures où j'avais appliqué le préser^

vatif étaient cicatrisées; mais les blessures du

côté gauche présentèrent un chancre bien carac-

térisé. Un bubon apparut aussi dans l'aine gauche.

Je fus guéri de tout en moins de vingt jours.

Le but de cette expérience était rempli, aussi

bien que celui de toutes les autres.

Dans les intervalles de chaque séance, je m'é-

tais présenté chez chacun de MM. les commis-

saires.

Il y a plus d'un an que ces expériences son( ter-

minées; je conserve des cicatricos dans le bras

^ gauche résultat d'autres épreuves exécutées il y a

plusieurs années. Personne ne m'a connu de meil-

leure santé que celle dont je jouis à présent.

LuNA.

Aux recherches et aux expériences de Luna Cal-

deron, auquel s'adresse, avec justice, le reproche

d'avoir gardé son préservatif secret, préservatif

qui, d'après toutes les probabilités, est un savon

caustique, s'ajoutent les expériences faites avec

12
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différents agents, tels que des produits de sécré-

tions normales et morbides, des sulistances chi-

miques et médicamenteuses.

Le pus du chancre mélangé à l'urine,

au mucus vaginal

,

au muco-pus de l'urétrite,

— — de la balanite,

— — delà vaginite,

a la salive,

aux matières fécales

,

à la sueur,

au sperme.

Dans tous ces mélanges, le pus virulent du

chancre n'a subi aucune modification qui pût

l'altérer dans sa nature ou le décomposer; mais

un fait qui ne doit pas échapper à l'observation

rigoureuse, c'est que, pour agir, il a toujours

fallu que le pus virulent ne fût pas trop délayé;

car, mélangé en trop petite quantité, il ne peut

communiquer à tout le liquide qui lui sert alors

de véhicule sa propriété contagieuse.

Toutes les fois que j'ai inoculé du pus vi-

rulent du cliancre mélangé à un alcali ou à un

acide un peu concentré, les résultats de l'ino-

culation ont été nuls, les substances chimiques

le décomposant, non pas qu'elles aient des vertus

spécihques spéciales , comme quelques personnes

l'ont pensé, mais par leur propriété de détruire
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les matières ou les produits organiques sans dis-

tinction d'espèce; c'est ainsi que les acides sulfuri-

que, nitrique, hydrochlorique, acétique, que les

chlorures purs, mêlés à du pus virulent, ont cous-'

tartiment empêché celui-ci d'agir par l'inocula-

tion, et tandis que, sur une même sujets on

inoculait le pus pur qui donnait la pustule j le

pus, altéré par une des substances que nous ve-

nons d'indiquer, restait sans effet, placé tout à

côté du premier et dans les mêmes conditions de

succès, sauf l'agent neutralisant; il en a été de

même avec les caustiques alcalins, la potasse,

la Soude, l'alcali volatil; le vin, l'alcool ^ les dé-

coctions concentrées de tan produisent les mêmes

résultats.

Mais si ces substances ont pu être regardées

comme prophylactiques, par les conséquences

qu'elles ont amenées après l'inoculation, il faut

être bien prévenu que les résultats n'avaient lieu

que lorsque le mélange avait été fait avant ou à

l'instant de l'inoculation; car, dès que le pus vi-

rulent a été implanté, si on peut s'exprimer ainsi j

.

dans les tissus, que ceux-ci sont infectés, même
dans les premiers jours, à moins de détruire,

par une véritable cautérisation, les parties à une

profondeur qui dépasse celles qui ont été conta-

minées, la neutralisation n'a pas lieu et le

chancre se développe. D'après les expériences
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rigoureuses de l'inoculation, les moyens prophy-

lactiques pris parmi ceux que nous venons d'in-

diquer, on ne peut compter sur leur efficacité

que pour détruire le pus virulent qui n'aurait

encore été que déposé sur une surface restée

saine, ou bien détruire momentanément une sé-

crétion virulente sur un individu qui, sans cela,

peut communiquer du mal.

Quant aux mercuriaux , dont quelques per-

sonnes avaient cru trouver une preuve de spéci-

ficité, en avançant que, mêlés au pus virulent,

ils détruisaient la propriété contagieuse de celui-

ci'*", ils n'agissent que de deux manières, ou bien

comme caustiques ou coagulants , ainsi que le fait

le sublimé corrosif, soit en poudre, soit en disso-

lution, et ce n'est là qu'un effet chimique; ou bien

dans les mélanges aux corps gras, qui ne font alors

*^ Pelit-Radel , dans son Traité des maladies syphilitiques , dit

,

page 17.

n Le dek'tèrc syplnuliquc , si bien connu par ses cfi'ets sui' notre

organisme, est loin d'être aussi exactement apprécie' quanta sa

nature. Toujours uni à une matière muqueuse ou purulente qui

lui sert comme de matière, il se refuse à touie tcntavive qu'on

pourrait fiiire sur lui. Néanmoins, qiiclcp.ie i)eu de prise qu'il laisse

ans recherches, il est encore quelques faits que celles-ci ont donne

lieu d'établir, savoir que le délétère trituie avec un oxjde de mer-

cure ou un sel quelconque mcrcnriel perd sa proprie'té d'infection

,

qui conserve néanmoins celle-ci apiès un long contact avec les

caustiques les plus violeuls.); Cette assertion cstabsolumentlausse.

i
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que s'opposer mécaniquement à l'application du

virus, et encore cela n'a-t-ii pas toujours lieu.

Un fait qui n'est peut-être pas sans intérêt

doit être signalé. On sait que, dans sa Théorie du

traitement du bubon par le vésicatoire et la solu-

tion de sublimé corrosif, M. Maîapert a émis

cette idée, que la préparation mercurielle, em-

ployée là commecaustique, produisait un effet bien

autrement précieux, en ce qu'elle neutralisait sur

place le virus vénérien et transformait ainsi un

bubon virulent en bubon simple ou bénin. Eh
bienj l'expérience nous a appris que des bubons

ainsi traités, et d'après les indications que notre

savant confrère a bien voulu nous donner lui-

même, et qui étaient souvent arrivés à suppura-

tion, ont fourni un pus virulent inoculable,

comme celui du chancre auquel ils avaient suc-

cédé, et semblable au pus des bubons virulents

non traités par cette méthode. Mélangé aux corps

gras, le pus virulent ne subit aucune modification

et reste inoculable.

Employée dans le but de connaître les effets des

agents thérapeutiques curatifs ou antisyphili-

tiques, l'inoculation ne peut pas être d'un grand

secours. Sans doute on pourra, si on le veut, dis-

tinguer, pendant une médication générale ou lo-

cale, le moment où l'ulcère primitif cesse de

fournir un pus contagieux et tend à la guérison;
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mais le passage de la période ulcéreuse a celle

dite de réparation ou de cicatrisation ne pourra

pas, dans tous les cas, être la preuve de la neulra-

lisation du virus par l'effet du médicament ac-^

luellement employé, attendu que ce résultat peut,

dans quelques circonstances, être spontané.

§11.

Toutefois l'inoculation a été sérieusement em-

ployée comme moyen thérapeutique et dans le

but de modifier une affection ancienne rebelle

ou réputée incurable.

Qu'il me soit permis, à ce sujet, de citer les

observations de Percy, qui paraît avoir été le

premier à tenter l'inoculation syphilitique comme

moyen thérapeutique, mais qui n'est pas le pre-

mier, comme le pense Deguerre, à avoir essayé

l'inoculation dans un autre sens^.

Voici ce qu'on rapporte de Percy, dans un,mé-

moire cité par Petit-Radel, Deguerre et autres :

« Un tambour du régiment de Rouergue avait

inutilement passé par les remèdes, à Landau et à

Besançon^ pour une vérole dont les symptômes

* Deguerre, Essais sur riimciihition du v'tnis SYpliilltiqne. Pa-

ris , iSoi.
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étaient un bubon à l'aine droite, un cbancre |3ro-

fond à la base du gland, prés le frein, des dou-

leurs dans tous les membres et une espèce d'ic-

tère universel. Le désir d'être guéri avait rendu

cet homme docile et exact pendant les deux

traitements, dont l'un avait été sans succès, et

l'autre que celui de cicatriser le chancre, sans

avoir rien fait ni à la jaunisse ni au bubon, pour

lequel le malade se servit de pilules mercurielles

et d'emplâtres fondants, jusqu'à ce que, sa cons-

tance étant lassée, il contracta une seconde vé-

role qui, quinze jours après les risques qu'il en

avait courus, se déclara par une infinité de por-

reaux à la verge, par un chancre au prépuce et

par le renouvellement de l'ancien, par l'accrois-

sement inflammatoire de son bubon et l'augmen-

tation des douleurs qui lui étaient restées par

tout le corps ; l'ictère seul parut ne s'en être pas

senti. Dans cet état, le malade rentra à l'hôpital

Saint-Louis de Besançon, où il eut vingt frictions

qui dissipèrent en même temps ses premiers et

ses derniers symptômes, et bii rendirent une

santé qui s'est toujours bien soutenue.

En 1 77T, un employé aux fermes du roi passa

par les remèdes pour un chancre au voile du

palais, deux autres à la verge, et une multitude

de crêtes à l'anus. Après des préparations bien

conduites, il reçut dix-huit frictions de deux
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gros chacune; il saliva à la cinquième; mais le

ptyaîisme n'ayant snsjDendu que fort peu de

temps les frictions, il arriva en six semaines au

nombre ci-dessus désigné. Il quitta les remèdes

sans avoir tiré d'autre fruit que la cicatrisation

des deux chancres de la verge; celui delà gorge^

existait encore, et les crêtes qu'on avait coupées

et cautérisées ne furent pas longtemps à renaître;

il y eut déplus une sorte d'aphonie accompagnée

d'un bruissement continuel dans les oreilles. Un
de ses parents le mit entre les mains d'un ancien

chirurgien-major d'artillerie, qui lui fit essuyer

un nouveau traitement, lequel fut aussi infruc-

tueux que l'autre. Ce chirurgien excisa les crêtes;

elles revinrent encore; la ffor^e resta dans le

même état; le bruissement d'oreilles et l'extinc-

tion de voix persévérèrent. Il ne guérit donc pas

ce malade, dont l'état se trouva pire, même âpres

six mois de régime et de remèdes. Alors l'ennui

et les sollicitations de ses amis l'ayant ramené

auprès des femmes débauchées, il prit évidem-

ment une nouvelle vérole qui, en moins de huit

jours, rouvrit les anciens chancres, en produi-

sit un troisième, ainsi qu'un bubon à l'aine

droite, et ulcéra l'arrière-bouche dans presque

toute son étendue. Le soin de cette nouvelle ma-

ladie fut confiée à M. Percy père. Après avoir

convenablement préparé le malade, il lui donna
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seize frictions; il n'y eut point d'apparence de sa-

livation; le bubon se dissipa; les crêtes tom-

bèrent d'elles-mêmes; le garde recouvra enfin

une santé qui ne s'est point encore démentie.

M. Percy, allant passer chez lui le quartier

d'hiver de l'année 1778, trouva, à la maison, un

soldat du régiment de Grenoble, artillerie, qui

,

parce qu'il y avait été autrefois son domestique, y

était venu du consentement de M. Percy père, pour

se rétablir d'une maladie qu'il avait, soi-disant,

essuyéeà Strasbourg. Cette maladie, il l'avait en-

core : c'était une vérole affreuse, ayant pour symp-

tômes un chancre qui avait détruit la glande

amygdale gauche; un autre chancre qui occupait

les deux tiers de la couronne du gland , une dar-

tre au périnée, au scrotum, et au haut de la cuisse

gauche , un teint plombé et des boutons violets

au front; vérole pour laquelle il avait déjà passé

deux fois par les remèdes et pris une infinité de

drogues, comme il l'avoua par la suite. Après

quelques préparations préiiminaircs et avoir es-

sayé inutilement la tisane de Felz, M. Percy fit

l'insertion du virus vénérien à ce malade, en pré-

sence de plusieurs chirurgiens et médecins;

après avoir délayé dans un peu de salive, le pus

chancreux qu'il avait sur une tablette de verre,

il en chargea la pointe d'une lancette
,
qu'il porta

horizontalement sur la partie du bias droit où
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s'attache le tendon du deltoïde ; il y fit, entre l'é-

pîderme et le corps réticulaire , une première pi-

qûre sans effusion de sang; puis, ayant rechargé

le même instrimient, il en fit une seconde , en-

suite une troisième; il en pratiqua autant au bras

gauche dans le même endroit et avec les mêmes

précautions ,• il n'appliqua aucun appareil sur ces

piqûres; il mit le malade au régime végétal et lui

prescrivit une abondante boisson de tisane sudorifi-

que. Cinq jours s'écoulèrent sans qu'il parût rien

de particulier; le sixième à midi, le malade éprouva

une douleur assez vive au bras gauche; à deux

heures, il en eut une semblable au bras droit ; les

piqûres devinrent béantes; le soir, une zone

rouge environna l'un et l'autre bras; le malade

eut alors quelques horripilations; pendant la nuit,

il eut mal à la tête et des alternatives de chaud

et de froid. Le lendemain, septième jour de l'ino-

culation , les piqûres furent enflammées et dou-

loureuses, les bras enflés dans presque toute leur

étendue; quelques glandes axillaires se tuméfiè-

rent ; la gorge fut ardente , le malade eut la

fièvre , toute la journée et sur le soir, vers les

neuf heures, temps auquel il se plaignit que sa

dartre et son chancre le faisaient beaucoup souf-

frir. Le 8 de l'inoculation , la gorge était dans

le même état que la veille; les piqûres ne for-

maient plus qu'une plaie suppurée ; les dartres et
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les chancres n'avaient que liés peu augmenté.

Le 9 et le 10, les choses semblèrent être dans

le môme état; le 1 1 , Taine gauche s'engorgea;

plusieurs glandes s'agroupèrent et affectèrent les

signes d'un bubon : ce n'en fut cependant pas un.

Le 14, la plaie du bras droit fut cicatrisée

parfaitement , celle du bras gauche s'était agran-

die; la gorge alla mieux; les douleurs causées par

la dartre et le chancre se dissipèrent. Enfin, le 1 8,

il n'y parut presque pas : le malade était rendu à

son premier état , excepté que les chancres de l'a-

mygdale et de la couronne du gland étaient plus

étendus, et qu'il lui restait un ulcère profond

au bras gauche. A cette époque, M. Percy fut

obligé d'aller rejoindre son régiment , il laissa le

sohi du traitement à M..son père, qui commença

les préparations un mois et demi après l'inocula-

tion : il lui administra des fiictions au nombre de

seize. Ce traitement eut tout le succès qu'on

pouvait désirer. »

S'il est vrai que M, Percy ait eu à se louer des ex-

périences qu'il a tentées , et si nous voyons quel-'

quefois des malades, traités pour des accidents

récents, guérir alors des symptômes plus anciens

qui, jusque-là, avaient résisté, ces résultats ne

sont pas assez certains et réguliers pour conseiller

une pareille pratique. Qu'on profite d'une mala-

die nouvelle que le malade a lui-même contractée
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pour ledébarrasserd'uneaiitre qu'il avait aupara-

vant , rien de mieux ; mais l'engager à subir une

nouvelle infection dont les chances primitives ne

peuvent pas être rigoureusement prévues, voilà

ce qu'on ne peut , au moins dans l'état actuel de

la science, regarder comme une méthode ration-

nelle.

Pour ceux qui veulent toujours tout confondre,

l'inoculation d'une nouvelle blennorrhagie a été

conseillée , et est encore mise en pratique par

beaucoup de médecins, soit pour guérir un écou-

lement chronique, soit pour combattre, parla ré-

vulsion, les accidents que peut produire la blen-

norrhagie, tels que l'épididyniite, l'ophtlialmie,

l'artbrite, etc.

Quelques médecins , dans ces cas , se conten-

tent de conseiller un nouveau coït infectant;

d'autres, à l'instar de Hirscheld, de Berlin, de

Swédiaur, de Tarbes, de Toulouse, de Perolle,

d'Yvan , de M. Larrey , etc.
,
pratiquent une es-

pèce d'inoculation avec le muco-pus blennorrha-

gique porté sur une sonde dans l'urètre ou appliqué

sur la muqueuse qu'on veut infecter à l'aide d'un

plumasseau de charpie qui en est imprégné. Ja-

mais avec la lancette, comme pour le chancre,

on ne peut inoculer la matière blennorrhagique,

soit, comme nous l'avons déjà dit, de ftiçon

à produire un ulcère, soit même de manière à dé-
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terminer un écoulement; de telle sorte que;, s'i! est

bien certain que le muco pus blennorrhagique

soit contagieux et puisse être considéré comme

l'agent le plus elFicace d'une maladie semblable

à celle qui la produit, le plus ordinairement c'est

à l'action mécanique seule des instruments qu'on

emploie, pour en faire l'application, qu'il faut

rapporter les effets qu'on obtient, comme le vou-

lait Bromfield, et comme le pensait feu CuUerier.

Toutefois, s'il n'était pas prouvé, pour moi,

que les cas dans lesquels il est utile de rappeler

un ancien écoulement , ou d'en développer

un nouveau, sont aussi rares que quelques per-

sonnes les croient bénévolement fréquents, et

qu'on a , le plus souvent alors, aggravé la mala-

die qu'on voulait combattre , ou qu'on lui a ap-

porté une nouvelle complication, je ne me permet-

trai l'application du muco-pus blennorrhagique

d'un individu à un autre qu'après m'être assuré,

sur celui à qui on devrait l'emprunter, qu'il ne

fournit rien par l'inoculation à la lancette; autre-

ment, sans cette précaution, un malade, avec des

sjmptômes blennorrhoïdes, pourrait, étant affecté

de chancres larvés, communiquer à un individu,

qui n'aurait eu, jusque-là, qu'une simple affection

catarrhale, sans conséquences futures fâcheuses,

toutes les chances si redoutables de la syphilis î



190 PREMIÊRIi: PARTIE. CHAPITRE IV.

§ m.

Mais si l'inoculation a été tentée pour guérir

les maladies vénériennes et syphilitiques elles-

mêmes , soit dans leur prophylaxie, soit dans le

traitement curatif à l'état d'affections primitive^

ou secondaires, on a songé aussi à l'appliquer a

la cure de maladies étrangères à la vérole, et qui^

souvent inguérissahlcs, alors qu'elles étaient es-

sentielles, semblaient, étant combinées à la syphi-

lis, céder au traitement réputé spécial de celle-ci.

En effet, quel est le médecin qui^ danS

Une foule de cas d'affection à étiologie obs-

cure, à marche insidieuse, et réfractaire aux

agents thérapeutiques ordinaires , n'a cherché

avec soin, dans ces cas, s'il ne pouvait découvrit*

quelque élément syphihtiqueet saisir un prétexte

de médication spécifique si souvent couronnée de

succès? Mais si ces faits sont nombreux et jour-

naliers, n'est-il pas vrai, pour tout bon observa-

teur, qu'il est des circonstances dans lesquelles des

maladies d'abord complètement étrangères à la

syphilis, et qui n'avaient cédé à aucune médica-

tion , ont, à la suite d'une infection syphilitique,

subi une modification par laquelle elles sont de-

venues accessibles aux antisyphilitiques et ont

guéri et disparu avec les accidents vénériens qui
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étaient venus s'y mêler? J'ai souvent montré, à

ma clinique, des affections cutanées anciennes,

graves et jusque-là incurables, qui avaient eu,

dans ces circonstances, ces heureux résultats.

D'après des observations analogues, à mes

expériences, M. le docteur Martini, médecin dis-

tingué de Vienne, qui me fut adressé à l'hôpital

des Vénériens par M. le professeur Alibert, avait

commencé des recherches fort curieuses dans ce

sens, lorsqu'une maladie grave vint interrompre

des travaux poursuivis avec courage etinstruction*

Toutefois , si l'on pouvait permettre à la théra-

peutique l'usage médical du virus vénérien,

comme on lui permet celui de tant d'autres poi-

sons dont elle tire souvent un parti heureux, ce

ne pourrait être qu'avec une extrême réserve et

après des observations mieux faites; car il ne faut

pas oublier que les conséquences d'une vérole

constitutionnelle qu'on chercherait à déterminer

seraient absolument impossibles à prévoir, et que,

le plus ordinairement, la syphilis est précisément

grave en raison directe des maladies antécé-

dentes ou concomitantes dont peut être infecté

le sujet qui vient à la contracter.

§ IV.

Mais, sous le point de vue thérapeutique, l'i-
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nocLilalioii artificielle des maladies vénériennes

peut-elle servir dans la détermination du choix

d'une méthode de traitement?

S'il était prouvé que toute affection syphiliti-

que
,
que tout chancre inoculable, que toute sy-

philis vraie primitive nefussentcurablesquepar les

mercuriaux, et que ceux-ci fussent nuisibles dans

les cas contraires , comme Font cru Hunter et les

médecins de son école, l'inoculation pourrait

être ici d'un grand secours. Si encore tout chan-

cre inoculable devait être suivi d'accidents secon-

daires, et que les mercuriaux ou toute autre mé-

dication eussent des propriétés prophylactiques

de l'infection générale, Finoculatioa serait encore

fort utile. Mais, comme l'observation l'apprend

tous les jours, les accidents primitifs guérissent

fréquemment seuls, par des soins de propreté ou

par des médications locales de différentes espèces

et sans qu'on puisse leur supposer à toutes des pro-

priétés spécifiques. D'un autre côté, il est bien

prouvé que tous les accidents primitifs (chancres)

susceptibles d'être inoculés ne déterminent pas

l'empoisonnement général, etque,dans les circons-

tances dans lesquelles les symptômes secondaires

doivent se montrer, le traitement mercuriel
,
par

exemple, employé pendant la durée des accidents

primitifs, est tellement loin de les prévenir, dans

touslescasetd'unenianièreconstan te que quelques
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observateurs superficiels de l'école physiologique

n'ont pas craint d'avancer que les accidents pré-

tendus secondaires de la vérole n'étaient que la

conséquence de l'emploi des mercuriaux, bien

que ceux-ci, en définitive, continués ou employés

après avoir été suspendus, constituassent encore le

meilleur traitement curatif des accidents dont on

les accusait d'être la cause ; et que , dans les cas

où ils n'avaient pas prévenu leur développement,

on pût fort bien admettre qu'il n'avaient pas été

convenablement employés ; et qu'enfin le plus

grand nombre des accidents secondaires caracté-

ristiques de la vérole se montrassent, dans les con-

ditions voulues, bien plus souvent chez les ma-

lades dont les accidents primitifs n'avaient pas

été traités par les mercuriaux.

En résumé
,
pour les médecins qui restent con-

vaincus qu'il n'y a pas de guérison radicale de la

vérole, sans que les accidents primitifs aient été

traités par les mercuriaux, et qui, d'un autre

côté , sans donner dans toutes les exagérations

des antagonistes du mercure , restent cependant

convaincus que ce médicament ne doit pas être

administré inutilement, l'inoculation est incon-

testablement la seule pierre de touche irrécusable,

toutes les fois qu'on arrivera à temps pour en

faire une utile application. Que si, un jour, le mer-

cure est définitivement mieux apprécié, ou qu'on

13
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trouve un spëcifique absolu de la sypliilis , c'est

l'inoculation qui en prouvera la valeur ou en in-

diquera Fera ploi.

Aujourd'hui, pour les personnes encore incer-

taines dans leur thérapeutique, si l'inoculation ne

sert pas, d'une manière rigoureuse, à poser les in-

dications du traitement, elle reste d'une grande

valeur sous le rapport du pronostic, quant aux

chances futures du malade, quant à son avenir
;

tout indwldu qui a eu des symptômes inocula-^

blés restant positivement susceptible de l'empoi-

sonnement général, et pouvant avoir, plus tard,

des symptômes de vérole constitutionnelle !
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CHAPITRE V.

L INOCULATION PEUT ETRE APPLIQUEE A L'HYGIENE ET

A LA MÉDECINE LEGALE.

Lorsque Celse traite des maladies des organes

génitaux, avant d'entrer en matière, il croit de-

voir s'excuser sur l'indécence de son sujet, comme

si un reproche, dans ce sens, pouvait s'adresser

au médecin qui s'occupe du soulagement de l'hu-

manité ! Autant il aurait valu dire à Mascagni qu'il

y avait des choses sales en analomie. Or, en trai-

tant de l'inoculation sous le point de vue hygié-

nique, je ne dois pas craindre à mon tour qu'on

m'accuse d'immoralité.

Pour quiconque voit les hommes tels qu'ils

sont dans lecahinet du médecin, et sans ce far
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de la morale nécessaire et obligée dans la société,

il reste évident qu'il y a des circonstances dans

lesquelles des rapports sexuels deviennent indis-

pensables, sous peine des conséquences nlorales

et sociales les plus graves dans le cas d'un

refus. Sans doute que toutes les fois qu'un

malade nous consulte, et qu'il porte des symptô-

mes suspects, contractés dans les circonstances où

se contractent habituellement les accidents syphi-

litiques, il faudra, dans le doute, s'abstenir, et loin,

comme l'ont publié les auteurs du Dictionnaire

en 1 5 volumes , de donner aisément des patentes

nettes à nos malades , sur des convictions mal

assises , nous nous garderons bien d'affirmer que

tel ou tel symptôme reconnu contagieux est tout

à fait innocent, comme ils l'ont fait pour le bu-

bon; mais nous délivrerons cette patente netle

dans des circonstances graves et urgentes à tout

individu qui présenterait une ulcération qui ne

fournira pas un pus susceptible de s'inoculer, et

qui n'est point actuellement sous l'influence d'une

sécrétion morbide abondante et susceptible,

comme cause d'irritation , de déterminer l'in-

flammation des tissus sains, avec lesquels elle

pourrait être mise en contact.

Maintenant, si de ce qui précède on passe

aux cas de médecine légale qui ont trait aux ma-

ladies vénériennes, on sera eflrayéde la difficulté
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des questions qui, trop souvent, se présentent, et

de la légèreté avec laquelle elles ont frécjuemment

été décidées par les hommes de l'art.

Dans les questions de viol
,
par exemple , les

conséquences de l'infection syphilitique sont sou-

vent invoquées comme preuve. Eh bien! aujour-

d'hui, dans l'état actuel de la science, quel aurait

été le médecin qui, en voyant un homme affecté

de blennorrhagie, accusé d'avoir violé une femme

actuellement infectée de chancre, n'aurait pas

regardé cette prétendue coïncidence comme une

preuve d'une grande valeur? Mais, lorsqu'on sait,

d'une manière incontestable, que le chancre seul

peut produire le chancre, si le muco-pus blen-

norrhagique de l'individu supposé coupable ne

produit rien par l'inoculation, après avoir été

convenablement essayé , ne restera-t-il pas évi-

dent, dans un cas d'infection récente, qu'il

ne saurait être condamné? Dans d'autres cir-

constances encore , ne sera-t-il pas prouvé
,

par la même voie d'expérimentation, que des

individus accusés d'avoir communiqué la vé-

role, ce qui ne manque pas d'aggraver la posi-

tion de toutes personnes prévenues dans ce sens,

n'auront déterminé, par violence mécanique, ou

par le fait de quelque sécrétion normale ou mor-

bide, que de simples inflammations ? Ne pourra-

t-on pas alors, bien souvent, par la certitude
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d*un diagnostic, seul positif dans des cas de ce

genre , éloigner de fâcheuses imputations , on

reconnaître de vrais coupables , dans des condi-

tions où , sans ce moyen , le médecin conscien-

cieux serait resté dans un doute, qui, bien que

sage, ne parait pas toujours permis à l'homme

instruit?

De tels résultats, dont on ne peut, au reste,

prévoir encore toute la portée , suffiraient seuls

pour justifier les nombreuses recherches que j'ai

faites, si, d'ailleurs, elles n'avaient dc'jà large-

ment servi à élucider des questions restées jus-

qu'à présent insolubles, et à renverser une foule

de préjugés consacrés par le temps et de puis-

santes autorités.
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DEUXIEME PAETIE.

PREMIERE SECTION.

RECHERCHES CLINIQUES ETEXPÉRLMEWTJLES.

OBSERVATIONS PRATIQUES.

INOCULATION DU PUS DU CHANCRE, SIMPLE OU COMPLIQUE,

DANS SES DIVERSES FORMES ET PERIODES.

Chancre régulier, bubon symptomatîque, lymphite suppnree
,

inoculation produisant la pustule caractéristique dans tous les

cas.

Maison , , âge' de 3i ans, entre le 2 août i83G, salle 7, nu-

me'ro 33.

La date da début d'un chancre du limbe du

prépuce et du frein ne peut être précisée ; seule-

ment, il y a une vingtaine de jours, qu'un bubon

s'est montré à droite; en même temps, un vaisseau

lymphaticjue du dos de la verge, se dirigeant vers
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la tumeur de l'aine, a marqué son trajet par de

la rougeur et un point dur, vers le milieu de la

face dorsale de l'organe. 11 y a une dizaine de

jours qu'après avoir découvert le gland, le malade

n'a pu ramener le prépuce, et un paraphimosis

s'est établi.

Aujourd'hui, le chancre du frein est encore à

la période de progrès, ainsi que celui du limbe

du prépuce, qui s'est étendu en inoculant la di-

vision de la peau , opérée par la pression de la

bride du paraphimosis; la muqueuse du prépuce,

renversée, forme un bourrelet dur, sur lequel

on voit quelques-points ulcérés.

La petite tumeur lymphatique a suppuré et

s*est ouverte spontanément depuis hier; le bubon

est en pleine suppuration au sommet.

Le 3 août, on inocule le pus recueilli au bour-

relet du paraphimosis, par une seule piqûre sur

la cuisse droite.

L'ulcération ayantdétruit la bride du paraphi-

mosis, on se contente d'appliquer de la charpie

imbibée de vin aromatique : même pansement

pour le| chancre du frein ; on cautérise avec le

nitrate d'argent.

Le 6, l'inoculation du 3 a produit la pustule

caractéristique.

Le 8, on cautérise la pustule et l'on inocule le

pus de l'ulcère résultant de l'ouverture sponta-
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née de la lymphite du dos de la verge, on ouvre

le bubon qui donne beaucoup de pus;

Le 9 , on inocule le pus du bubon à la cuisse

gauche.

Le 12, les inoculations du 8 et du 9 ont réussi,

et la pustule est belle; la première pustule d'ino-

culation, cautérisée et pansée au vin, est presque

guérie. On cautérise les deux dernières.

Le bubon offre de l'induration à sa base, on le

panse avec de l'onguent mercuriel et des cata-

plasmes.

Le 29 août, le chancre du frein est guéri,

celui du prépuce est en voie de cicatrisation; la

surface du bubon offre quelques bourgeons char-

nus; il y a bien moins d'engorgement à la base.

Sur la cuisse gauche , les pustules ont résisté

à la cautérisation; on les panse au vin aromatique.

Le 10 septembre, le chancre du prépuce est

presque guéri.

Même pansement au vin aromatique, avec

addition de tannin.

Le 20, le chancre du frein est cicatrisé; les ino-

culations de la cuisse sont en bonne voie de ré-

paration.

Le 30 , la cuisse est guérie; le bubon est cou-

vert de bourgeons charnus ; on cautérise légère-

ment pour cicatriser.

Le 3 octobre, tout est guéri; le malade sort.



202 SECONDE PARTIE. — PRE.^nÈRE SECTION.

Chancre d'emblée et blennorrliagic, inoculation positive dans le

premier cas , ne'gative dans le second.

JoAN Bart , âge' de 1 7 ans , enti'e le 20 mai i83(i , salle i
,

numéro 5o,

11 y a cinq semaines que ce malade s'étant dé-

chiré le frein pendant le coït, la plaie devint

chancreuse; deuxjours plus tard, il luisurvintune

blennorrhagie; toutefois il paraîtrait qu'il s'agit

ici de deux infections, car le malade a eu des re-

lations avec une première femme huit jours avant

l'apparition de la blennorrhagie. Il a été traité,

pour ces deux affections, par un pharmacien.

Le 29 mai, on inocule le pus de la blennor-

rhagie à la cuisse gauche et le pus du chancre

à la cuisse droite; on donne, pour la blennorrha-

gie, des injections au nitrate d'argent et quatre

gros de cubébe par jour; on panse le chancre au

vin aromatique, on le cautérise avec le nitrate

d'argent.

Le V" juin, la piqûre faite avec le pus du

chancre a produit la pustule caractéristic|ue , le

pus de la blennorrhagie n'a rien produit; on

donne l'émulsion de copahu.

Le 1 , la blennorrhagie est guérie, le chancre

de la verge a disparu , la pustule d'inoculation

a été éteinte par le caustique.

Le 1 7 , le malade sort guéri

,
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Chancre et blemiorrhagie : l'inoculation du chancre a produit; celle

d.e la blennorrhagie a donné un résultat ne'gatif.

Cour Claude, às,é de 2G ans, entre' le 19 juin i835, salle 1,

nume'ro 3o.

Chez ce malade, la blennorrhagie s'est montrée

trois jours après un coït suspect; deuxjours plus

tard, des chancres se sont développés à la racine

du gland. La blennorrhagie a été très doulou-

reuse au début, et l'écoulement très abondant.

Aujourd'hui, la matière qui vient de l'urètre est

encore sanieuse; mais le malade ne souffre pas en

urinant; les chancres sont encore à la période

d'ulcération; on inocule leur pus à la cuisse

droite, et le pus de la blennorrhée à la cuisse

gauche.

Le 2 juin, la piqûre de la cuisse droite a pro-

duit la pustule caractéristique; celle de la cuisse

gauche est cicatrisée. On montre ces résultats à

la clinique faite dans l'amphithéâtre de l'École de

médecine; puis on cautérise au nitrate d'argent;

on traite la blennorrhagie par les injections d'a-

cétate de plomb et les bols de copahu , les chan-

cres par la cautérisation et le vin aromatique. Le

malade sort guéri, le 1 8 juillet.
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Chancre , inoculation d'une plaie du doigt , bubon axillaire

,

engorgement du pli du bras, inoculatioD, re'sultat positif.

Gou. . , .Ige de 34 ans, entre' le la aoftt i836 , salle 3, nume'ro 6.

Ce malade avait contracté des chancres au

gland, depuis quatre semaines. 11 y a quinzejours

que le doigt index droit s'étant trouvé pris

sous une pièce de vin, il fut déchiré en trois

ou quatre endroits. Pendant les premiers jours,

la plaie offrait une belle apparence; mais bientôt

le malade, qui se servait de la main blessée pour

appliquer les pansements sur les chancres

de la verge, vit son doigt s'ulcérer et la bles-

sure devenir terne et grisâtre. Bientôt, au pli du

bras et dans le creux de l'aisselle, se sont déve-

loppés des engorgements lymphatiques.

Aujourd'hui, les chancres de la verge sont

presque guéris; les engorgements lymphatiques

sont durs et assez volumineux; ils n'occasionnent

pas de douleur au toucher; on inocule le pus re-

cueilli à la surface de la plaie du doigt; on panse

les chancres avec du vin aromatique; on cauté-

rise au nitrate d'argent.

Le 1 1 août, la piqûre du pus du doigt a pro-

duit, sur la cuisse droite, la pustule caractéris-
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tique; les bubons ne paraissent pas marcber vers

la suppuration ; on les panse avec de l'onguent

mercuriel et des cataplasmes.

Le 6 septembre, tout est guéri, sauf l'ulcéra-

tion de la cuisse qu'on avait laissée marcber; mais

elle est en pleine voie de réparation.

Le 10 septembre, le malade sort guéri.

chancre enkyste ou débutant par un abcès tics bourses;

inoculation donnant un résultat positif.

Boi'CL. . , âgé de Gaans, entré le 25 avril i836, salle i, numéro ig.

Peu de jours après un coït suspect, ce malade

s'aperçut de la présence de deux chancres sur la

peau de la verge.

Aujourd'hui, les chancres offrent quelques

points de leur surface en réparation; ils ont

chacun à peu prés la largeur d'une pièce de

vingt sous; sur le scrotum, vers la partie

moyenne, à un pouce de la racine des bourses,

on remarque deux noyaux durs, placés dans l'é-

paisseur de la peau, avec induration circuraam-

biante; le plus gros parait sjippurer à son centre;

on ouvre et on inocule le pus sanieux et ténu

qui en soit, à la cuisse droite; on panse les ul-

cères au cérat opiacé.
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Le 27, la piqûre faite avec le pus du chancre

enkysté des bourses a produit la pustule caracté-

ristique; on la laisse se développer. Le deuxième

chancre a été ouvert ; on cautérise et on panse

avec la pommade au calomel et à l'opium.

Le 2 juin, on panse le chancre de la cuisse avec

le vin aromatique; ceux de la verge sont guéris,

et ceu des bourses en voie de réparation.

Le 20, le malade sort guéri.

Ces chancres qui débutent par un abcès, dont

les parois s'indurent de manière à leur former

une véritable coque, avant l'ouverture, méritent,

à tous égards, le nom expressif de chancres en-

kystés.

chancres et bltnnorrhagie aiguë conli'actes dans un seul coït
^

inoculation donnant un résultat positif pour le pus du chancre,

négatif pour celui de la hlennorrhagie.

Cor.. Edouard, iïge'dë 21 ans, entre' le 20 juin i835, salle i
,

numéro 28.

Le début de la maladie date de six semaines.

Dés le leîidemaind'un coït pendant lequel, d'après

les expressions du malade, il s'est beaucoup

échauffé, se sont montrés des chancres au frein

et sur le prépuce; deux jours plus tard, s'est

déclarée uiieblcnnoi rliagie aiguë qui a occasionné

de très vives douleurs.



OBSERVATIONS PRATIQUES. CHANCRES. 207

Les chancres ont été traités par le précipité et

des pansements au cérat mercuriel; il a, de plus,

été cautérisé au nitrate d'argent, et a pris une

soixantaine de pilules mercurielles, dans un autre

service.

Aujourd'hui, les chancres sont encore à la pé-

riode de progrès, la blennorrhagie oftVe une ma-

tière verdâtre et sanieuse; on inocule le chancre

par deux piqûres à la cuisse droite et le pus

blennorrhagique à la cuisse gauche; on cautérise

les chancres au nitrate d'argent; on panse au vin

aromaticjue et pour la blennorrhagie on prescrit

des injections à l'acétate de plomb.

Le 24 juin , les deux piqûres faites avec le pus

du chancre ont donné la pustule caractéristique ;

on cautérise la supérieure, on laisse l'autre se

développer ; les piqûres faites avec le pus de la

blennorrhagie n'ont rien donné; on continue

la même médication ; on inocule de nouveau le

pus blennorrhagique.

Le 28 , l'inoculation faite avec le pus blennor-

rhagique le 2^f n'a rien produit , les chancres

sont en voie de réparation , la blennorrhagie

coule peu, et la matière de l'écoulement est blan-

châtre; la pustule d'inoculation c[U'on avait laissée

marcher a produit im chancre sur la cuisse; on

le cautérise et on le panse au vin aromatique.

Le 14 juillet, sous l'iniluence des injections et
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du copahu administré sous la forme de bols avec

la magnésie, la blennorrhagie a disparu, les

chancres sont cicatrisés.

Le malade sort guéri le 1 8.

chancres superficiels et foUiciiliiireS; inoculation produisant la

pustule caractéristique*

BouR. . . , âgé de so ans, entre le 26 août j83G, salle 7 , numéro ft.

Le début de la maladie date de vingt-quatre

jours : à la suite de relations sexuelles assez diffi-

ciles, il se forma des érosions sur le gland dont la

base est entourée par une couronne de petits ul-

cères ronds et occupant le fond des follicules
;

le limbe du prépuce offre des ulcérations super-

ficielles que l'on nomme chancres superficiels. Il

n'a été fait aucun traitement.

Aujourd'hui, par suite de l'irritation du pré-

puce, il y a un phimosis qui permet, toutefois,

de découvrir en partie l'organe malade ; il ne

vient pas de pus de l'urètre; toutes les surfaces

qu'on peut apercevoir montrent les points ul-

céiés, à la période de progrès. La suppuration est

abondante.

On inocule, à la cuisse droite, le pus re-

cueilli sur un ulcère superficiel , et n'ayant
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détruit à peine que l'épaisseur de la muqueuse du

gland.

A la cuisse gauche, on inocule le pus fourni

par un chancre folliculaire dont l'orifice offrirait

à peine l'entrée à une tète d'épingle.

Il n'y a pas de lymphite ; mais , à gauche , on

sent un ganglion engorgé, mobile et indolent.

Ce malade est vierge de toute médication; on

donne le traitement de M. Serres, par l'iodure

d'argent : un douzième de grain par jour; eau de

gomme pour boisson. On lave et on panse les

chancres à l'eau de guimauve.

Le 1 " septembre, les inoculations ont produit

la pustule caractéristiqne sur les deux cuisses;

on les cautérise au nitrate d'argent.

Le 7 , la pustule de la cuisse gauche a dis-

paru parla cautérisation, celle de droite est en-

core rouge; on la panse au vin aromatique, et

on cautérise les bourgeons charnus de la surface
;

on donne six douzièmes d'iodure d'argent , sans

obtenir aucune action thérapeutique.

Jusqu'au 1 " octobre, on augmente progressive-

ment la dose d'iodure sans que le malade en

éprouve un effet sensible; la maladie ne va ni

mieux ni pis que si elle était abandonnée à

elle-même. La dose est de quatre grains d'io-

dure d'argent par jour.

On se décide a suspendre une médication qui

14
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n'amène aucun résultat, et l'on cautérise la sur-

face ulcérée, puis on applique de la charpie imbi-

bée de vin ai'omatique.

Le A , les ulcères superficiels du gland sont

presque secs, le fond des follicules ulcérés est re-

levé et forme saillie comme des végétations au

début. On cautérise et on panse au vin.

Le 6 , tout est presque guéri , il ne reste qu'un

ou deux points non cicatrisés au limbe du pré-

puce.

Le 10, le malade sort guéri.

chancre régulier ; inoculation a\ec résultat.

Jos. . . Emilie, âgée de 24 ans, entrée le 27 mai j834, salle i
,

numéro 2,

Le début apparent de la maladie date de huit

jours. A la face interne des grandes lèvres et à

l'anneau vulvaire, se sont montrés des boutons,

quatre jours après un coït suspect, et bientôt,

comme pour l'inoculation rég^ulière, des chancres

se sont formés; il n'y a pas de douleur en uri-

nant, pas d'écoulement vaginal.

Aujourd'hui, les ulcérations sont à la période

de progrés.

Le 28, on inocule le pus recueilli à la surface

iVun clràucvti de la grande lèvre, sur la cuisse
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droite, et le pus pris à l'anneau vulvaire, sur la

cuisse gauche.

On remarque de riudiu^atioii aux grandes lè-

vres; elle paraît s'étendre peu à peu et occa-

sionner de vives douleurs.

On panse avec lias éniollieilts.

Le 29, les points inoculés sont jouges et vési-

cuieux.

Le 30, la vésicule est biëh formée sur les deux

cuisses.

Le 1" juin, la pustule de l'inoculation est

pleine de pus, plate et large.

Le 6, on cautérise les points inoculés avec le

nitrate d'argent.

Les ulcérations de la vulve demeurent à l'état

de progrés et sont très douloureuses; on les touche

avec un pinceau imbibé de créosote.

Le 7, demi-heure après l'application delà créo-

sote, il y a eu des picotements très vifs. Aujour-

d'hui, les douleurs ont presque disparu.

Le 18, chaque jour, on a (ouché les ulcérations

avec la créosote; elles paraissent être arrivées à la

période de réparation; mais partout leur base

s'est indurée, ainsi que le tissu des grandes lèvres.

Le 22, on donne les pilules de proto-iodure de

mercure comme résolutif.

A la place des chancres d'inoculation, il ne

reste c|ue des taches brunâtres.
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A l'anus, on remarque de l'irrita tioii et une

rhagade; on panse avec des mèches imbibées de

chlorure de soude, et on saupoudre avec le

calomel.

Le 1 juillet, toutes les ulcérations ont disparu;

l'induration a beaucoup diminué.

Le 22, il n'y a plus de dureté; la malade sort

guérie.

chancre du col, blennorrhagie vaginale ; inociilalion avec résultat

Garacteristique.

Haul. . . Catherine , ûigée de 23 ans , entrée le 8 avril i834
,

salle I , numc'ro 4.

Cette malade venait à peine d'être guérie d'une

première affection, il y a sept mois, que, s'étant

exposée de nouveau, elle contracta des chancres

et une blennorrhagie d'une personne affectée d'un

chancre seulement. Elle n'a fait aucun traite-

ment. Il est à remarquer que, depuis fort long-

temps, cette malade avait un écoulement chro-

nique, qui donnait la blennorrhagie à chacun de

ses nouveaux amants; puis si, après s'être guéris,

ils continuaient leurs relations avec elle, par une

sorte d'acclimatement, ils résistaient à la con-

tagion.
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Aujourd'hui on trouve un chancre sur la

grande lèvre gauche, et un autre sur la nymphe

correspondante. A l'examen au spéculum , on

voit, sécrétion vaginalepuriforme, catarrheutérin

opalin , ulcération de la lèvre antérieure du col

à fond gris, hordjs irréguliers et saillants.

Jusqu'au 10, on fait des injections émoUientes

et on panse le chancre avec du cérat opiacé.

Le 18^ l'état d'acuité a disparu; la matière de

l'écoulement est blanchâtre et moins abondante
;

l'ulcération du col n'a pas changé d'aspect; on

prend du pus à sa surface et on inocule à la cuisse

droite, puis on recueille du muco-pus à la base

du col, dans le cul-de-sac péri-utérin, et on le

porte , par une piqûre , sur la cuisse gauche.

On cautérise les divers points ulcérés avec le

nitrate d'argent.

Le 1 9, les points inoculés sont rouges et élevés.

Le 20, la vésicule est bien formée à droite et à

gauche.

Le 22, pustule pleine de pus.

Le 1 " mai, les inoculations qu'on a laissées mar-

cher ont produit des chancres bien caractérisés;

les bords sont taillés à pic; le fond est grisâtre.

On cautérise et on panse avec la pommade au

calomel et à l'opium. Le chancre de la nymphe

a disparu sous l'influence de la cautérisation,

celui de la grande lèvre est en voie de réparation.
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On ordonne les injections et le tamponnement

à l'eau blanche.

.. L'ulcération du col, cautérisée six fois, a beau-

coup diminué; la portion qui reste offre une

surface granulée en voie de cicatrisation.

Le i , le chancre de la lèvre antérieure est

guéri. Les inoculations offrent des bourgeons

charnus; la base des ulcères s'indure.

Le 20, l'induration aux divers sièges des chan-

cres a fait des progrès.

La plaie du col est guérie, ainsi que la blen^

norrhée.

^ On ordonne les pilules de proto-iodure de mer-

cure, le sirop et la tisane sudorifiques pour

combattre les indurations.

Le 30, amélioration rapide. Les inoculations

sont guéries; l'induration a presque disparu.

Le 7 juin, tout est guéri; aux cuisses il ne

reste que des taches brunes. La malade, qui avait

eu quelques symptômes de catarrhe pulmonaire,

est aujourd'hui très bien.

Chancre, bubon aymptomatique , inocules avec résultat.

Bo!j , |\gc de 91 ans , entre le 7 mars i833 , salle i

,

Humà'o 38

,

1a maladie dnte derinq moi^i k cette époque,
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il s'éJabiit un chancre sur la pcaii du prépuce;

peu de jours après, un bubon se montra du côté

droit; la marcliede l'ulcère, qui d'abord avait été

régulière, prit le caractère phagédénique; une

bonne portion du prépuce fut détruite et le gland

lui-même rongé dans un tiers de son épaisseur
;

le bubon arriva promptement à la suppuration et

s'ouvrit spontanément. On administra un traite-

ment par le deutocblorure de mercure, sous la

forme pilulaire; il se déclara une forte salivation

qui fut combattue par des gargarismes.

Aujourd'hui, le malade se présente avec un

bubon largement ulcéré, la surface a deux pouces

et demi de diamètre.

he gland est presque détaché et les corps ca-

verneux offrent une perte de substance arrivant

jusqu'à l'urètre; il y a, en général, beaucoup

d'irritation.

Partout on remarque les caractères de la pé-

riode de progrès.

On applique les pansements, avec la décoction

concentrée d'opium , on prescrit les antiphlogis-

tiques généraux.

Le 18, l'état inflammatoire parait avoir cédé

à la médication; on panse au cérat-calomel.

Le 21 , le chancre de l'aine va mieux, son fond

se déterge; à la verge, on aperçoit des bourgeons

charnus de bonne nature.
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Le l*"" avril , on cautérise, avec le nitrate d'ar-

gent, le chancre du gland.

On continue les pansements au cérat-calomel.

Le 10, la circonférence de l'ulcère de l'aine

diminue; cependant, au centre, on voit encore les

caractères de la période ulcérative.

Le 21 , on prend du pus au centre de la plaie

de l'aine et on l'inocule sur la cuisse gauche.

Le 24, l'inoculation a très bien réussi, et la

pustule est formée.

Sur la peau, on aperçoit les taches d'une érup-

tion au début; on prescrit les pilules de proto-

iodure de mercure.

Le sirop et la tisane sudori tiques.

Le 7 mai, le bubon est en pleine voie de cica-

trisation; mais le chancre de la verge persiste à

la période ulcérative.

On cautérise avec le nitrate d'argent.

Le 20 , le chancre de l'aine est cicatrisé , sans

1 aiser d'induration marquée.

Le chancre inoculé à la cuisse gauche est en

pleine voie de réparation.

Il s'est montré une syphilide lenticulaire
;

mais elle a pris peu de développement.

Le 30, la syphilide n'offre que quelques taches

brunes.

Le 20 juin, l'éruption syphilitique a complè-

tement disparu.
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Malgré les divers pansements employés , tels

que le miel ioduré, le cérat saturnin, le vin, le

cérat-belladone , la décoction concentrée d'o-

pium, la solution de sublimé, la cautérisation au

nitrate d'argent et au nitrate acide de mercure,

appliqués alternativement selon l'état plus ou

moins inflammatoire des parties , l'ulcère de la

verge persiste à l'état de progrès; déjà toute la

portion supérieure du prépuce a été détruite, et

le gland rongé jusqu'à quatre lignes en arriére

du méat urinaire; le canal paraît comme dissé-

qué circulairement.

Le 10 juillet, les progrés de l'ulcération pa-

raissent bien plus lents; on cautérise et on panse

avec la pommade au calomel et à l'opium.

Le 20, mieux marqué ; la moitié antérieure du

chancre commence à se cicatriser.

Le 30 , à la partie inférieure vers le frein, la

portion de prépuce qui reste se couvre de bour-

geons charnus; mais, en dessus, le chancre con-

tinue à détruire les corps caverneux.

Le 20 août , la cicatrisation marche d'avant

en arriére.

Le 30, on prend du pus à la surface des corps

caverneux , et on l'inocule un pouce plus bas que

la cicatrice de la première inoculation.

Le 4 septembre , la pustule d'inoculation est

formée.
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On panse l'ulcère avec la pommade au calomel

et à l'opium^ on cautérise.

Le 20;, les caractères de la période de répara-

tion se montrent en plusieurs points de la sur-

face du chancre.

On panse le chancre delà cuisse , résultant de

l'inoculation du 30 août, avec le cérat opiacé.

Le 1" octobre, le chancre est réduit des deux

tiers ^ on prend du pus à son centre et on inocule

sur la cuisse droite par deux piqûres.

Le 6, l'inoculation n'a rien produit.

Le 20, l'ulcération s'est emparée d'un bourre-

let induré prés du frein; il y a comme une gan-

grène intersticielle.

Le 1^^' novembre, l'ulcère qui, depuis quelques

jours, paraissait stationnaire, est en meilleure voie.

Le 27, tout est presque guéri; sur les corps ca-

verneux on voit une cicatrice de plus d'un pouce

d'étendue.

La plaie de la cuisse gauche, avant-dernière

inoculation , est presque cicatrisée.

Enfm, le malade sort le 21 décembre. Il est

à remarquer que, pendant toute la durée du trai-

tement , la santé générale s'est assez bien main-

tenue; seulement deux fois , à deux mois et demi

d'intervalle vers les derniers temps, il y a eu un

peu de dévoiement qui a bientôt cédé à l'eau de

riz gommée et édulcorée avec du sirop de grande
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consolide j le tempérameiit du sujet est sanguin

et assez irritable; pendant tout le séjour à l'hôpi-

tal, il paraissait livré à une tristesse profonde
;

ayant presque toujours faim, il se procurait sou-

vent des aliments en plus de sa ration.

Cbanci'e pliagedeniqiie , en partie gangreneux ; inoculalion don-

nant la pustule pour le pus de l'ulcère en c'tat progressif, sans

résultat pour le pus de la paitie gangreneuse,

Pers. . . . , âgé de 20 ans , entre' le i3 avril i834 , salle 1
,

nume'ro i5.

Le début de la maladie date de deux mois et

demi; à la suite d'une écorcliure faite au prépuce

pendant le coït , il s'établit un chancre dont la

marche fut d'abord régulière; mais, après des

excès répétés et un essai de cautérisation par un

cigare enflammé, l'ulcère passa à un état inflam-

matoire très aigu et prit la forme phagédénique.

Aujourd'hui, presque toute la surface du

prépuce est prise, mais on distingue deux portions

nettement séparées ; tout ce qui appuie sur le

bourrelet formant la base du gland offre un

anneau gangreneux, le reste présente les caractères

du chancre phagédénique proprement dit ; tout

est à la période de progrés,

Le 1 A , on prend du pus siir Fanneaii de la base
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du prépuce et on l'inocule sur la cuisse droite
;

on applique des pansements avec une décoction

concentrée d'opium.

Le 1 8, la piqûre d'inoculation n'a rien produit;

la gangrène paraît bornée.

On prend du pus à la surface du prépuce, vers

le limbe, en dehors des limites de la gangrène,

et l'on inocule à la cuisse gauche.

On panse au cérat-calomel et l'on cautérise avec

le nitrate d'argent l'ulcération résultant de la

destruction, par la gangrène, d'une partie du

gland, et celle produite au frein par le chancre

phagédénique.

Le 21, la piqûre d'inoculation a produit la

pustule caractéristique.

Le 26, la marche de l'inoculation, jusqu'ici

régulière, parait affecter la forme phagédénique

pullacée ; elle est profonde et détruit rapidement

les tissus.

On panse à la pommade au calomel et à l'o-

pium; on cautérise au nitrate d'argent.

Le 30, il y a du mieux; on lave au chlorure

de soude et on saupoudre de calomel.

Le 9 mai, la verge est presque guérie; le chan-

cre inoculé est en bonne voie de réparation.

Le I" mai, le malade sort guéri.
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Chancre et blennorrliagic; inoculation positive dans le premier

cas, négative dans le second.

Cha , Agé de 20 ans, entré le 9 aoCit i836 _.
salle 8 ,

numéro i8.

Ce malade, affecté d'une blennorrhagie qui, au

début, fut très douloureuse, et de chancres à la

base du gland, partie inférieure, se présente cinq

semaines après l'invasion de la maladie. Il a déjà

subi divers traitements, mais seulement par les

antiphlogistiques. Aujourd'hui , l'écoulement

blennorrhagique est assez intense; il y a balanite,

et les chancres de la couronne du gland offrent

plusieurs points en état de réparation.

On inocule le pus de la blennorrhagie à la cuisse

droite, et le pus pris à la base du gland, sur un

point offrant encore les caractères de la période

d'ulcération, à la cuisse gauche.

Le 14 août, l'inoculation du pus du chancre

sur la cuisse gauche a donné la pustule caracté-

ristique; la piqûre faite avec le pus de la blennor-

rhagie n'a rien produit. On cautérise la pustule

d'inoculation. Prescription : émulsion de copahu,

injection au nitrate d'argent, panser les chancres

avec du vin aromatique.

Le malade sort guéri, le 6 septembre.
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Chancre et blennurrlitigie , le i)iis du cliancre inoculé a prothiit

la pustule , le pus tic la blennorrliagie a donne un Jt'sullat

ne'iïatif.

Depl , tige de 22 ans , entre le 2g avril i836 , salle 3
,

numéro 14.

A la suite d'une balanité pour laquelle le ma-

lade ne fit aucun traitement, il .se développa des

végétations sur le gland; elles furent coupées, et

trois jours après, à la suite d'un coït suspect, des

clianci^es se sont montrés à la place où les végéta-

tions siégeaient. En même temps, il s'est déve-

loppé une blennorrliagie qui occasionne de vives

douleurâ.

Le 1 "' mai , on inocule le pus de l'ulcéra-*

tion du gland à la cuisse droite , et le pus de la

blennorrliagie à la cuisse gauche.

Le 4, la piqûre de la cuisse droite est rouge et

légèrement vésiculeuse; celle de la cuisse gauche

est tout à fait cicatrisée. On cautérise les chan-

cres et on panse au vin aromatique. Pour la blen-

norrliagie, qui ne fait plus souffrir le malade, on

danne injection au nitrate d'argent et émulsion

de copaliu. ,,

Le 6, on cautérise la pustule d'inoculation avec

le nitrate d'ar.gent.

Le malade sort guéri, le 1G mai.
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Chancre du prcpucCj chancre larve' , abcès du canal j inoculalion,

re'sullat positif dans tuus les cas.

CtL, . . Aivdré , llgc de ig aiis , entre le i8 juillet i83G , salle 3
^

numéro i.

Ce malade, affecté depuis quatre ans d une

blennorrhagie qu'il a plusieurs fois renouvelée,

par des rapports syspects, et ramenée à l'état

aigu, depuis trois semaines, a contracté des chan-

cres au prépuce. La blennorrhagie
,
qui ne four-

nissait plus qu'un pus séreux, s'est accrue et a

occasionné de vives douleurs.

Aujourd'hui, le canal offre, sur son trajet, plu-

sieurs points indurés, principalement vers la

fosse navicuîaire. Le chancre du prépuce est à

l'état progressif.

Le 20 juillet, on inocule le pus de la blennor-

rhagie à la cuisse droite.

Le 22, la piqûre est rouge, mais marche len-

tement.

Le 23, on inocule le pus de la blennorrhagie à

la cuisse droite, au dessous de la première piqûre,

et le pus du chancre du prépuce à la cuisse

gauche.

On panse l'ulcère du prépuce avec le vin aroma-

tique, et l'on cautérise avec le nitrate d'argent.
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Le 25, la piqûre faite, le 20, avec le pus de la

blennorrbagie a donné la pustule caractéristique:

on la cautérise au nitrate d'argent; on donne des

injections au vin aromatique. Les deux dernières

inoculations sont rouges. Au dessous de la verge,

vers un point correspondant à une induration du

canal, on remarque de la fluctuation.

Le 27, les piqûres faites avec le pus du chan-

cre du prépuce, et^ pour la seconde fois, avec le

pus de la blennorrliagie, ont produit la pustule

caractéristique; on les cautérise au nitrate d'ar-

gent. La tumeur latérale au canal est de la gros-

seur d'une noisette; la peau est amincie; on

ouvre, il s'en écoule un pus pareil à celui de la

blennorrhagie. Le foyer offre tous les caractères

des surfaces affectées de chancres; d'ailleurs, on

reconnaît qu'il communique avec le canal, par

suite de l'écoulement de quelques gouttes d'urine,

quand le malade pisse. Pour bien s'assurer s'il

ne s'agit pas ici d'un chancre du canal, qui a

marché de dedans en dehors, on inocule le pus

qui s'est écoulé lors de l'ouverture de l'abcès, à

la cuisse gauche. Les premières piqûres d'inocu-

lation ont disparu , sous l'influence de la cauté-

risation par le nitrate d'argent; le chancre de la

verge est presque guéri; mais le canal est in-

duré jusqu'à la racine de la verge; on donne

toujours les injections au vin aromatique, et l'on
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cautérise l'intérieur du canal, au moyen d'un

porte-caustique de Lallemand. On prescrit les

pilules de proto-iodure de mercure.

Le 3 août, on cautérise les pustules résultant

de l'inoculation du pus de l'abcès du canal; il y a

un peu moins d'induration.

Le 9 , la pustule est guérie , l'abcès de la

verge presque fermé; il ne passe plus d'urine.

Le 26, il n'y a presque plus d'induration

au canal; peu s'en faut que l'écoulement n'ait

tout à fait disparu; on donne quatre gros de

cubèbe.

Le malade sort guéri, le 12 septembre.

Chiincre larve , abcès , bubon symptomatùiue ; inoculalioa

positive dans tous les cas.

DcM. . .
.

, <1ge de 2G ans , entre' le 1 1 novembre i835 , salle i
,

- numéro 19.

Ce malade ne peut préciser le début de sa ma-

ladie. 11 y a bien, dit-il, vm mois et demi qu'il

éprouvait, au méat urinaire, un peu de douleur

en urinant; mais il n'en avait pas tenu compte

jusqu'à ce que, il y a quinze jours, un bubon se

fût montré du côté droit. La marche a été aiguë;

du reste, le malade n'a fait aucun traitement.

Aujourd'hui, on sent de l'induration au méat

15
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iirinaire et vers ia fosse naviciitaire. En écar-

tant les bords de roiivertiire, on ne voit au-^

cune ulcération; en pressant, on fait arriver un

peu de pus; le canal de Turétre paraît sain, en

arrière du point indiqué. A aucune époque, le

malade n'a remarqué d'écoulement blennorrha-

gique. Les seules douleurs qu'il éprouve se rap-

portent au méat urinaire et à la fosse naviculaire.

Le bubon est largement suppuré; on l'ouvre et il

en sort beaucoup de pus rougeàtre et peu lié.

Le 23 novembre, on inocule le pus du méat

urinaire à la cuisse droite, par une piqûre, et le

pus du bubon à la cuisse gauche.

On remarque que les lèvres de l'incision faite

sur le bubon se sont ulcérées.

On cautérise au nitrate d'argent le bubon ; on

introduit dans l'urètre des brins de charpie cou-

verts de pommade au calomel et à l'opium ; on

applique des cataplasmes sur l'aine.

Le 28, les piqûres d'inoculation ont pris , et

donné les pustules; on les laisse marcher. Près

du frein, on aperçoit une petite tumeur dure.

Même pansement.

Le 1 ''' décembre, on cautérise au nitrate d'ar-

gent et l'on panse, à la pommade au calomel et à

l'opium, les chancres des cuisses résultant de

l'inoculation du pus de l'urètre et de celui du

bubon.
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Le 12, Oïl ouvre, près du frein, un |>elit abcès,

suile de la suppuration de la tumeur aperçue

le 28 : on en inocule le pus à la cuisse droite, par

une piqûre.

Le 17, la piqûre de l'inoculation, faite avec le

pus de l'abcès chancreux ouvert le 12, a produit

la pustule caractéristique.

Le 20, on cautérise la pustule d'inoculation

rompue depuis hier.

11 y a peu d'induration restant au méat uri-

naire.

Le bubon va mieux; on le cautérise au nitrate

d'argent.

Le 27, mieux général. Les chancres des cuisses

sont pi'esque guéris scflis l'influence des cautéri-

sations et des pansements à la pommade au ca-

lomel et à l'opium.

Le malade sort guéri, le 30.

chancre , blennorrhagie avec ulcère du canal; inoculation donnant

la pustule caractéristique.

l'ouc. . , itgc de Kj aus, entré le nj juillet iS^JO , salle 3
,

luunc'ro 12.

Le début apparent de la maladie date de huit
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jours avant l'entrée à Thôpital; le chancre siège

à la racine du gland
,
partie supérieure, et de ce

point part un lymphatique enflammé qui se di-

rij^e à droite, vers un en^orf^ement commençant

du même côté;, et qui paraît embrasser les gan-

glions superficiels de l'aine; la tumeur, encore peu

volumineuse , occasionne de la douleur ; la peau

est très rouge. La blennorrhagie, qui a paru

seulement depuis huit jours, ne donne que très

peu de pus ; le malade rapporte au bout de la

verge la douleur qu'il ressent pendant l'émission

des urines.

Le 20, on place vingt-cinq sangsues sur le

bubon, on donne des pilules opiacées camphrées.

En écartant les lèvres du méat urinaire on voit

la muqueuse ulcérée.

Le 25, on inocule le pus blennorrhagique à la

cuisse droite par une piqûr(î.

Le développement du bubon paraît arrêté; on

place des cataplasmes émoilients.

On cautérise le chancre et l'on applique des

pansements au vin aromatique.

On introduit dans iiuètre le nitiate d'arp-ent,

afin de cauîériscr les ulcérations du méat.

, Le 27, la pustule d'inoculalion est pointue, et

pai*ait devoir réussir.
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Le 28 , la pustule est formée, on la détruit par

le nitrate d'argent.

Vers la racine de la verge , une piqûre de sang-

sue s'est inoculée ; on la cautérise.

Le bubon ne s'est pas développé; le chancre

est guéri à moitié; en plusieurs points on voit des

bourgeons charnus.

Le 6 août, le chancre du gland est guéri ; il ne

vient presque plus rien de l'urètre; on cautérise

au nitrate d'argent.

Le 10, il n'y a plus rien à l'urètre; le bubon

a disparu sous l'influence de la compression et

des applications d'eau blanche.

Le 16;, le malade sort guéri.

Bletinoirhagie, clinncre (tretral ; inonilaHon aA'ec rt'siiltat.

Pri. . , ,, .Igc ilf! 9,0 ans , entre le aS ootohro i83C, r^,\]\c 8,

numéro 4.

Depuis six semaines, ce malade est affecté d'une

blennorrhagie qui, après quelques jours d'acuité,

est bientôt passée h l'état clu^onique; depuis lors

s'étant livré à des relations sexuelles, il v a
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quinze jours qu'il s'est aperçu de la pré-

sence d'un chancre, visible en écartant les lèvres

du méat urinaire.

Aujourd'hui la matière de l'écoulement est

blanchâtre, mêlée de quelques stries brunes; on

ne sent aucune induration au canal de l'urètre,

sauf au méat, où il est facile de reconnaître les

caractères du chancre à base indurée. En écartant

les lèvres de i'orilicej on aperçoit l'ulcère de peu

d'étendue, mais, sur tous les points de sa surface,

offrant les caractères de la période de progrès.

Le 29, on inocule le pus recueilli à l'ouverture

de l'urètre, mélange de la sécrétion du chancre et

de la matière blennorrhoïque, à la cuisse droite,

par une seule piqûre.

On cautérise le chancre avec le nitrate d'argent

introduit à un pouce de profondeur dans le canal;

puis on place de la charpie , en forme de mèche

imbibée de vin aromatique.

Le 31 , l'inoculation a pris et donné la pustule

caractéristique : elle est belle et distendue par le

pus; on la déchire et on cautérise profondément

avec le nitrate d'argent.

On cautérise toute la surface de l'urètre avec le

porte-caustique de Lallemand.

Pour le chancre, on continue le même panse-

nuMit,
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Le 6j le chancre est presque guéri; l'indura-

tion de sa base paraît un peu moindre.

La blennorrhée ne coule presque plus ; on fait

une nouvelle cautérisation pénérale.o

Le 1 1 , tout est guéri ; seulement, au siège de

l'ulcère du méat, l'induration parait persister.

Cliancre , chancre larve; bubon symptoniaticiue ; inoculation

produisant la pustule cardcteristiiiue.

AxD. , . ., âge de 99 ans , entre' le 26 avril i836 , salle 7, numéro 1 1,

Le malade ne peut préciser l'époque du début

de sa maladie; depuis fort longtemps , à de courts

intervalles, il a contracté des chancres; le dernier

chancre, qui siège au frein , date à peu près d'un

mois et demi; il y a vingt-six jours qu'à la suite

d'un travail très fatigant, il s'est montré, dans

l'aine gauche, un bubon dont la marche a été très

aiguë ; le malade n'a cessé de se livrer à des re-

lations sexuelles que depuis une quinzaine de

jours; à peu près à cette époque, il a éprouvé un

chatouillement assez vif au méat urinaire, puis

des cuissons en urinant; enfin il s'est aperçu

qu'en pressant contre la paroi inférieure du ca-

nal il faisait sortir quelques gouttes de pus.
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Aujourd'hui le chancre du frein est, en partie,

à la période de réparation ; le hubôn a suppuré;

il siège dans les ganglions superficiels; la tu-

meur est conique et fluctuante jusqu'à la base.

En écartant les lèvres du méat urinaire , on voit

la muqueuse rouge, mais non érodée ; il y a peu

de douleur en urinant ; on sent un point dur à

quelques lignes en arrière de la fosse naviculaire.

Le 27, on ouvre le bubon, qui donne beaucoup

de pus mal lié, sanieux.

On inocule le pus venant de l'urètre par une

piqûre à la cuisse gauche, et le pus recueilli sur

im point de la surface du chancre qui parait en-

core en état stationnaire, à la cuisse droite.

Le 29, les piqûres d'inoculation ont produit

sur les deux cuisses la pustule caractéristique;

on cautérise par le nitrate d'argent la pustule de

la cuisse droite fournie par l'inoculation du chan-

cre; on laisse marcher celle de gauche produite

par le pus du méat urinaire.

On panse le chancre et le bubon, dont l'ouver-

ture ulcérée montre la nature chancreuse
, par

la cautérisation elle vin aromatique; l'induration

du canal fait des progrès ainsi qu'à la base du

chancre; on ordonne le sirop cyanure et le sirop

de gentiane dans la tisane de houblon, à cause

k]\\ tempérament lymphatique du sujet.

Le .3 juin , en écurinnt ies jèvrps du méH uri-
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naire , on voit la muqueuse s'ulcérant d'arrière

en avant; on introduit le nitrate d'argent dans

l'urètre ,
puis on fait des injections au vin aroma-

tique.

La pustule d'inoculation de la cuisse gauche

a produit un chancre qu'on cautérise et qu'on

panse au vin

.

Le 10, le chancre du frein est presque guéri;

le bubon tend à la réparation.

Le 1 5, les indurations de divers points se ramol-

lissent assez promptement; la surface du bubon

se couvre de bourgeons charnus. On continue

toujours les pansements au vin et la cautérisation.

Le malade sort guéri h 25.

Cbancre , chancre larvé; inoculation produisant la pustule

caractéristique.

B*i.. . , «Igé de 20 ans, entré le 3 janvier i837 , salle t, niiméi'o ?.o.

Il y a un mois que ce malade contracta nn

chancre du frein par suite de déchirure pendant

le coït; huit jours après, se montra une blennor-

rhagie qui, d'abord, donna lieu à quelques gouttes

d'un écoulement sanieux qui augmentait pendant

quelques jours chaque fois que le malade commet-

t;nt des écarts de régime.
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iVujoiird'lmi le chancre du frein esta la pé-

riode de réparation ; l'écoulement est peu abon-

dant , sanieux^ en urinant, il y a de la douleur.

Le 4 , on inocule le pus de l'urètre à la cuisse

gauche par une piqûre.

On cautérise le chancre du frein , et l'on panse

au vin aromatique.

Le 6, l'inoculation a réussi et la pustule

est formée. Sur le trajet du canal , à un pouce et

demi de profondeur, on sent un point induré.

On cautérise dans le canal avec le porte-causti-

que; on fait des injections avec te vin et le tannin.

Le 12, le chancre du frein est en bonne voie

de réparation; sa marche est régulière depuis la

cautérisation urétrale; l'induration a beaucoup

diminué ; l'écoulement est toujours le même pour

la quantité, mais moins sanieux.

La pustule de la cuisse gauche produite par

l'inoculation du pus de l'urètre a marché malgré

une cautérisation faite le 10 mai; le 13, le carac-

tère de l'ulcération n'est plus chancreux; il reste

une plaie de cautérisation profonde que l'on panse

au vin aromatique.

Le 21 , le chancre du frein est guéri sans laisser

d'induration
,
par suite de l'application du nilrate

d'argent et des pansements au vin; l'écoulement

uréirai a presque disparu.
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Le 30, il ne reste plus rien, il n'y a plus nne

seule goutte d'écoulement.

Le malade sort guéri , le G février.

Bienuonliaj^ie , cliancre iarve ; inoculation avec rt'snltal à la

pi'riotlc d'ulcération et sans résultat à la période do réparation.

lÎR . .
.

, cigé de ig ans , entre le 9 mars j 833 , sailc i , numéro 25.

Trois jours après un coït suspect , ce malade

s'aperçut d'un écoulement de quelques gouttes

de pus par l'urètre; la quantité de la sécrétion

augmenta peu à peu; il y eiit de vives douleurs en

urinant, irritation du gland et phimosis, qui

permettent pourtant de découvrir les deux tiers

de l'organe , sur lequel on voit quelques rou-

geurs, mais pas d'excoriations.

Le 1 1 mars, on inocule le pus de la blennor^

rhagie à la cuisse droite
,
par trois piqûres.

On donne des pilules opiacées camphrées et des

lotions émollientes.

Le 1 5 , les inoculations ont fourni la pustule
;

mais elle n'est pas très développée.

On inocule de nouveau, sur la cuisse gauche

,

le pus blennorrhagique.

Le 17, à droite et à gauche, les pustules ont

fourni le caractère pathognomoniquc.
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Sur la cuisse droite , la première inoculation

a produit des chancres entamant toute l'épais-

seur de la peau et dont les bords sont taillés

à pic.

En pressant le canal vers la fosse naviculaire,

on sent une induration indiquant le siège d'un

chancre; on traite toujours par les émollients.

Le 22 , on s'aperçoit de l'apparition de deux

bubons, on applique des sangsues sur chacune

des tumeurs. Il y a deux jours que le malade, en

se pansanJ, s'est écorché prés du frein; le pus de

l'urètre a inoculé la plaie et amené une vive

irritation; le prépuce devient œdémateux; il s'é-

tablit un phimosis.

On panse les chancres des cuisses avec le cérat

opiacé.

Le 1 7
,
pour combattre l'induration on donne

des pilules de proto-iodure de mercure.

Contre la blennorrhagie on donne les injec-

tions d'acétate de plomb.

Le 6 avril, le frein est presque détruit par le

chancre inoculé, sur l'écorchure faite pendant les

pansements.

L'écoulement a beaucoup diminué, la matière

a perdu sa couleur verdàtre.

Le 10, le malade se pbiint de douleurs aux

gencives; la bouche est irritée, mais il n'y a pas
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de ptyalisme; comme prophylactique, on touche

avec l'acide hydrochlorique.

A la cuisse gauche, au dessous de la seconde

inoculation qui est en bonne voie de cicatrisation,

on porte le muco-pus de l'urètre par trois

piqûres.

Le 1 8, les picjùres n'ont rien produit ; il y a moins

de dureté à la fosse naviculaire, et l'on reconnaît

que le chancre urétral est arrivé à la période de

réparation.

Le 'I'"' mai, les chancres des cuisses sont gué-

ris; il n'y a presque plus d'écoulement.

Le 3, il n'y a plus d'induration; le chancre du

frein est guéri; on suspend les pilules.

Le 14, le malade sort de l'hôpital.

Chancre et bubon symptomatique ; inoculation , résultat positif.

Leg. . Léonard, .Igc de i8 ans, entre le 12 octobre 1 835, salle i ,

numéro 2 5.

Depuis quinze jours, le malade s'est aperçu de

la présence de chancres sur le gland; quatre jours

après leur apparition, un bubon s'est développé

adroite; sa marche a été aiguë; on l'ouvre le

14 octobre.

Le 1G , on inocule fe pus du bubon à la cuisse

gauche, et celui des chancres à la cuisse droite.
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Le 24 , les deux piqûres ont réussi et les pus-

tules sont formées ; on prend du pus dans la pus-

tule delà cuisse gauchC;, et l'on inocule à la cuisse

droite; la première inoculation a clé détruite

par le caustique; on panse les chancres de la

verge et le bubon avec le vin aromatique.

Le 24 , la piqûre faite avec le pus de la pustule

de la cuisse gauche a produit le résultat caracté-

ristique; toutefois on la laisse marcher.

Le 29, les chancres de la verge sont guéi'is et

le bubon en bonne voie de réparation ; on panse

les chancres de la cuisse droite ou dernière inocu-

lation avec le vin aromatique ; on cautérise avec

le nitrate d'argent; les deux premières inocula-

tions ont diparu sous l'action du caustique.

On a remarqué que l'inoculation faite à la

cuisse droite, au moyen de la pustule résultant

de la première inoculation du pus recueilli dans

le bubon, a marché avec beaucoup de rapidité.

Le malade sort guéri.

M. Cullerier a vu f;ure ces inoculations et

a suivi leur développement; aussi a-t-il publi-

quement reconnu que le pus du bubon est sus-

ceptible de s'inoculer.
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Chancre primitif de Fan «s , iuoculo' avec résultat.

TojiB. . Barbe , agee de 2-î ans , entre'e le 2 avril i8o3 , salle i
,

numéro i4.

Il y a un mois que cette malade eut des rap-

portS; àprœposierd vénère^ aveesonmari affecté de

chaucres; il y eut déchirure du raphé et inocula-

tion directe du pus chancreux; surles portions laté-

rales , deux autres éraillures se sont ulcérées par

la même action. Il y a une quinzaine de jours, elle

consulta un médecin qui ordonna une application

de six sangsues à la fesse ; les piqûres souillées

par le pus de l'anus se sont inoculées.

Le 4 avril , on panse les divers chancres avec

la pommade au calomel et à l'opium.

Le 26, les chancres résultant de l'inoculation

des piqûres de sangsues se sont guéris, ainsi que

les chancres latéraux de l'anus ; mais l'ulcère du

raphé offre, dans le fond de la déchirure, tous les

caractères de la période de progrés; on inocule

son pus sur la cuisse gauche.

Le 28 , l'inoculation a réussi ; on détruit la

pustule par la cautérisation au nitrate d'argent.

On panse l'anus avec une mèche imhibée, à sa

partie inférieure, de chlorure de sodium; on

écarte lesbordsde la fissuredu raphé et l'on intro-
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duit des brins de charpie couverts de pommade

au calomel.

Le 6 mai , la cautérisation a détruit la pustule

d'inoculation. Le chancre de l'anus est presque

guéri; on le cautérise superficiellement.

La malade sort guérie , le 1 0.

chancre, rhagattcs, papules muqueuses; inoculation positive

pour les deux premiers cas, ne'gative clans le second.

PiER, . Clotildk , :\geo de i6 ans , entrée le 2 avril i8.33, salle 1
,

numéro i3.

Il y a à peu prés six mois que cette malade est

affectée de chancres à la vulve, et d'une blennor-

rhagie; depuis une quarantaine de jours, des

éraillures de l'anus se sont inoculées et ont formé

de profondes rhagades; presqu'en même temps

des papules muqueuses se sont développées au

pourtour de l'anus.

Le 8 avril, on inocule à la cuisse droite le

pus pris à une ulcération de la fourchette, et

le pus des papules muqueuses sur la cuisse

gauche.

On cautérise et l'on panse a la pommade au ca-

lomel et à l'opium.

Le 12, l'inoculation faite avec le pus du chan-

cre de la fourchette a produit la pustule carac-

téristique; celle du pus des papules muqueuses
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ulcérées n'a rien produit; on inocule le pus d'une

profonde rhagade de l'anus, dont tous les points

paraissent à la période d'ulcération.

Le 1 6 , l'inoculation du 1 2 a réussi et pro-

duit la pustule.

On panse l'anus avec le chlorure de soude et le

calomel. On cautérise les chancres avec le nitrate

d'argent.

Le 1 9, mieux marqué; presque partout les ul-

cères ont pris l'aspect de la période de répa-

ration.

Le 21 , mieux ;
presque cicatrisation ; les pa-

pules muqueuses ont disparu.

On continue le même pansement.

La malade sort guérie, le 28.

Chancre ; inoculation par les ongles ; inoculation avec du pus

conserve' dans un tube ; résultat positif.

Tanc. . , âge de 32 ans , entré le 20 septembre i83G , salle 2 ,

*

numéro 17.

Il y a sept semaines que ce malade contracta

des chancres du limbe du prépuce, pour lesquels

il ne fit aucun traitement; bientôt les ulcères de-

vinrent confluents; l'ouverture du prépuce se con-

tracta, et il se forma presqu'un pliimosis donnant

lieu à une légère balanite.

16
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Depuis une dizaine de jours, le malade porte,

à la commissure gauche des lèvres, une petite

plaque ayant l'apparence d'un tubercule mu-
queux ulcéré. Toutefois on pense que le mal

de la lèvre est le résultat de l'irritation produite

par l'usage de la pipe , auquel le malade se livre

avec excès.

Aujourd'hui les chancres sont à la période de

progrès, leur base n'est pas indurée.

On donne le cyanure d'argent à la dose de trois

dixièmes de grain par jour ; les pansements sont

faits avec du cérat simple.

Le 26, on augmente la dose de cyanure d'ar-

eent d'un dixième.o

Le 28 , nouvelle augmentation de deux dixiè-

mes de grain ^ il n'y a aucun changement dans

l'état du chancre ; le malade n'éprouve rien

qu'il puisse rapporter à l'influence du médica-

ment.

Le 30 , on porte la dose de cyanure à huit

dixièmes de grain.

Le 5 octobre , on remarque sur la cuisse gau-

che, vers l'union du tiers supérieur interne avec

le tiers moyen, une pustule parfaitement sem-

blable aux pustules résultant de l'inoculation
;

le malade prétend qu'elle a succédé à une écor-

cliure qu'il s'est faite en se grattant.

L'état du chancre du prépuce est le même
;
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d'un autre côté, le malade n'éprouve aucune in-

fluence du cyanure d'argent, on porte la dose à

trois grains.

On prend du pus à la pustule de la cuisse gau-

che, et on l'inocule par une piqûre sur la cuisse

droite.

Le 8, la piqûre d'inoculation a pris et donné

une pustule pleine de pus, dont on remplit un tube

de verre ouvert à ses deux bouts.

La nature de l'inoculation par les ongles du ma-

lade étant connue, on la cautérise avec le nitrate

d'argent.

Le 1 0, on inocule le pus conservé dans le tube

par une piqûre au dessous de l'inoculation pre-

mière, sur la cuisse gauche.

Le 1 1 , l'inoculation du pus conservé a pro-

duit la pustule caractéristique.

Le malade prend quatre grains de cyanure

d'argent; les chancres vont mieux et produisent

des bourgeons charnus.

Le 12, la pustule d'inoculation par le tube est

belle et très grosse.

On donne six grains de cyanure d'argent, sans

que le malade en éprouve d'effet appréciable.

Le 1 A, on cautérise la pustule d'inoculation du

pus conservé dans le tube.

La première inoculation laite })ar les ongles
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a marché, quoique ayant été cautérisée; on la

panse au cérat.

La pustule d'inoculation faite la deuxième à la

cuisse droite a marché et produit un chancre qui

est pansé au cérat.

Le 27, la première et la troisième inoculation

sont en bonne voie de guérison; la première sur-

tout est presque cicatrisée.

On remarque, à la base de l'inoculation de la

cuisse droite, qui n'a pas été cautérisée, un noyau

induré. Ainsi, quoique la cautérisation au nitrate

d'argent n'ait pas arrêté la marche des inocula-

tions que l'on a soumises à son action, elles ont été

tellement modifiées dans leur nature, que, ra-

menées à l'état de plaie simple, elles ont mar-

ché vers la cicatrisation, tandis qne l'inoculation

non cautérisée a suivi la marche progressive.

Pour obtenir la cicatrisation, on fait des panse-

ments au vin aromatique.

:^ Le malade sort guéri, le 4 novembre.

chancre , blennorrhagic ; inoculation avec résultat pour le pus du

chancre et sans re'sultat pour la blennorrhagie ; inoculation du

pus chancreux mêle' à Tacide hydrochlorique sans résultat.

ViLL. . . , ;'ig(; de 28 ans , enire le 19 septembre i83G , s;dle 2
,

numéro S.

Ce malade, affecté d'iin phimosis natuiel, ne



OBSERVATIONS PRATIQUES. CHANCRES. 245

peut préciser l'époque à laquelle il contracta des

chancres. Seulement il y a un mois et demi

qu'il s'est aperçu d'une balanite avec gon-

flement du prépuce. La blennorrhagie, arrivée

neuf jours après un coït suspect, date de trois se-

maines; elle a conservé beaucoup d'acuité; il n'y

a pas eu de traitement.

Aujourd'hui la blennorrhagie coule abon-

damment et fournit une matière jaune-verdâtre.

En découvrant le gland, on aperçoit, à sa base,

deux plaques ulcérées, et, sur le pi'épuce, quel-

ques points excoriés; les ulcères offrent l'appa-

rence d'une réparation vicieuse.

Le 21 , on a inoculé le pus blennorrhagique à

la cuisse gauche; il n'y a pas d'induration sur le

trajet du canal.

Sur la surface du chancre, on prend du pus

que l'on divise en deux portions : on inocule la

première à la cuisse droite, et la seconde, mêlée

avec de l'acide hydrochloriqae, est de même ino-

culée à la cuisse droite, au dessous de la piqûre

faite avec le pus sans mélange.

On cautérise le chancre et la balanite, puis on

panse au vin aromatique; on donne des injec-

tions au nitrate d'argent.

Le 24, la piqûre faite avec le pus blennorrha-

gique n'a rien produit. Elle avait d'abord un peu

rougi le second jour; mais, le lendemain, elle a



2l6 SECONDE PARTIE, PREMIÈRE SECTION.

disparu. La piqûre d'inoculation faite avec le pus

du chancre a donné la pustule caractéristique
;

enfin celle qui a été faite avec le pus chancreux

mélangé à l'acide hydrochlorique n'a rien produit

et s'est guérie dés le lendemain.

On continue le même traitement par la cauté-

risation et les injections au nitrate d'argent.

Le 26, on cautérise la pustule d'inoculation,

dont la base offre de la dureté; au traitement in-

diqué on ajoute, pour la blennorrhagie, le cu-

bèbe à la dose de six gros par jour.

Le 7 octobre^ les chancres sont guéris; la ba-

lanite a disparu depuis trois jours; la blennor-

rhagie coule peu et sans occasionner de douleur.

Le 10, la pustule d'inoculation, qui n'a pas

été éteinte par le caustique, est pansée au vin et

cautérisée au nitrale d'argent.

Le 1 8, le chancre de la cuisse est presque guéri;

la blennorrhagie ne coule plus; à la verge, tout

est guéri ; il ne reste pas d'induration à la place

des chancres.

Le malade sort guéri; le 21 octobre.
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Chancre, bubon symptomat.iquc inoculé avec résultat; pus

chancreux desséché à l'eau bouillante, puis délayé avec de Teau

et inoculé sans résultat.

Dern. . , âgé de 29 ans , entré le 20 septembre i836 , salle i ,

numéro 26.

Ce malade contracta des chancres il y a six se-

maines; ils siègent sur le prépuce, partie interne

et supérieure.

Depuis quinze jours, un bubon s'est montré du

côté gauche.

Aujourd'hui les chancres sont , en partie, à

la période de réparation.

Le bubon occupe les ganglions superficiels ; il

est volumineux; à son sommet, la fluctuation est

douteuse.

On cautérise les chancres avec le nitrate d'ar-

gent, et l'on applique le pansement au vin aro-

matique.

Sur le bubon, on place un vésicatoire qui, de-

main, sera pansé avec la solution de sublimé, à

vingt grains par once d'eau.

Le 26, la fluctuation est devenue manifeste.

On ouvre le bubon, qui donne un pus sanguino-

lent et peu lié; on l'inocule de suite à la cuisse

droite.

Les chancres sont tout à fait modifiés et mar-

chent vers la cicatrisation.
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Sur le bubon ouvert, on place un cataplasme;

pour le chancre , on continue les pansements au

vin aromatique.

Le 28 , l'inoculation du pus du bubon n'a

rien produit; cependant la plaie de l'ouverture

est arrondie , et ses bords ulcérés ont l'aspect

chancreux.

On pratique une nouvelle inoculation du pus

du bubon à la cuisse droite.

Le 30, la pustule d'inoculation s'est dévelop-

pée; on la cautérise au nitrate d'argent.

On recueille du pus chancreux que l'on fait

sécher dans une capsule exposée à la chaleur de

l'eau bouillante, puis on verse quelques gouttes

d'eau pour délayer, et l'on pratique l'inoculation à

la cuisse.

Le 3 octobre^ l'inoculation du pus desséché n'a

rien produit.

Les chancres du prépuce sont guéris; le bubon

a beaucoup diminué; depuis deux jours, on a

pansé avec de l'onguent mercuriel, afin d'obtenir

la résolution de la base.

Le 1 0, on applique sur le bubon les pansements

au vin aromatique; on cautérise sa surface au

nitrate d'argent.

On ne sent plus d'engorgement à la base; il y a

production de bonrgeorîs charnus.

Le malade sort guéri, le 25.
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Chancre à la période de re'paration inocule' sans re'sultat.

BiGK. . Alexandre , âge' de 24 ans , entre' le i3 juin i835, salle i

,

nume'ro 48.

Vers les premiers jours du mois de mai , ce ma-

lade contracta des chancres autourdu gland prés de

la couronne, au frein et au prépuce; ceux du gland

ont guéri sous l'influence de la pommade au ca-

lomel et à l'opium , et d'une cautérisation par le

nitrate d'argent. Il ne reste aujourd'hui qu'un

chancre à fond rosé qui siège sur le prépuce , et

un autre à fond granulé occupant la région du

frein : on panse au cérat opiacé.

Le 1 8 , on cautérise au nitrate d'argent les

ulcérations qui paraissent rester sans modifica-

tion j on panse à la pommade au calomel et à l'o-

pium.

Le 24 juin, il y a très peu de changement ; on

inocule le pus de l'ulcération à fond rosé à la cuisse

droite , et le pus recueilli sur celle à fond gra-

nulé à la cuisse gauche j on panse au vin aroma-

tique.

Le 29 , les chancres ont fait des progrès vers la

guérison; les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit ; on cautérise avec le nitrate d'argent; ou

panse au vin aromatique.

Le malade sort guéri, le 3 juillet.
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Chancre phagedeiiique diphtéri tique inocule par les ongles à la

région sous-claviculaire ; inoculalion sans re'sultat du pus de

ce dernier ulcère arrivé à la péiiode de réparation ; bubon

sympathique.

TtG. , . , âgé de 28 ans, entré le 10 mai i83G , salle 2 , numéro g.

Il y a trois semaines que ce malade contracta,

au frein, un chancre qui, d'abord, fit peu de

progrés; mais, à la suite d'excès de boisson et de

plusieurs nuits de veille, l'ulcère s'enflamma et,

passant à l'état phagédénique, détruisit le frein et

une portion de l'épaisseur du gland ; à la même
époque à laquelle le chancre devint phagédéni-

que, un bubon se développa dans l'aine droite;

sa marche a été indolente.

Aujourd'hui le chancre offre tous les caractè^

res apparents du chancre phagédénique; la plaie

qu'il a déterminée est profonde , et son fond est

recouvert d'une fausse membrane grisâtre
,
pul-

tacée, ayant de l'analogie avec la pourriture

d'hôpital; sur le bubon induré et volumineux, on

place des vésicatoires qui sont pansés avec la so-

lution de sublimé opiacée.

Le chancre est cautérisé par le nitrate d'argent;

on panse au vin aromatique.

Le 31 mai , le chancre va mieux ; mais il y a
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encore de fausses membranes en quelques points

de sa surface; le bubon a peu diminué ; on conti-

nue le même pansement; on ordonne le sirop

cyanure.

Le 6 juillet , le cliancre paraît modifié ; à

sa surface on voit plusieurs points à la période

de réparation; le bubon a diminué de moitié; on

le soumet à la compression à l'aide du bandage en

spica; le malade se plaint d'une écorchure près

de la clavicule
,
plaie qu'il a faite avec les ongles

en se grattant vers les premiers temps de sa ma-

Jadie, et qui, depuis lors , ne s'est pas cicatrisée :

elle a la largeur d'une pièce de dix sous et offre

l'aspect d'un cliancre à la période de réparation;

on inocule le pus qu'elle fournit à la cuisse droite;

on cautérise et l'on panse au vin aromatique.

Le 10, l'inoculation du pus de l'ulcération de

la clavicule n'a rien produit. Le bubon est pres-

que nivelé et offre peu d'induration ; le cbancre

est en voie de cicatrisation.

Le 30 juin, le chancre est guéri; il reste fort

peu d'induration à sa place; le bubon a presque

disparu.

Le malade sort guéri, le 18 août.
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tflfnantiiiage, diancre en itéparatîon ; îaocolaticm sans résultât.

Makti...^ âgé de 38 ans, entré le 37 juin i836, salle i,

nmnm» 17.

Depuis un an, ce malade est affecté d'une blen-

norrhagie en quelque sorte intermittente, pour la-

quelle il n'a jamais fait de traitement régulier.

Depuis un mois , il a contracté un chancre du

frein; aujourd hui récoulement urétral est blan-

châtre ; il n'y a pas de douleur en urinant.

Le chancre est partout à la période de répara-

tion; on ne sent pas d'induration à sa base.

Depuis le début de la maladie , on n'a pu noter

aucun accident qu'il fut passible de rapporter à

une infection syphilitique secc-ndaire , et la santé

s'est toujours maintenue dans le meilleur état.

Le 25, on inocule le pus de la blennorrhée à la

cuisse droite par deux piqûres. Le pus des chan-

cres est inoculé de même à la cuisse gauche.

Pour la blennorhée , on donne les injections à

l'acétate de plomb, et le copahu sous forme de

bols.

On cautérise le chancre au nitrate d'argent et

on applique le pansement au vin aromatique.

Le 3 juillet, les inoculations n'ont rien produit

à gauche ni à droi'e; il n'y a pas de pustule; l'é-
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coulement blennorrkagique a beaucoup diminué;

le chancre est presque sec.

On continue le même traitement.

Le 6, l'écoulement est tari depuis hier; le chan-

cre est parfaitement cicatrisé, sans laisser d'indu-

ration.

Le malade sort guéri.

chancre pliage'dénique induré à la pe'rlode de re'paration;

inoculation sans résultat.

BouLi. . ., âgé de 20 ans, entré le 19 aoClt i83G, salie 8, numéro iG.

11 y a près de deux mois que ce malade con-

tracta un chancre du prépuce par une éraillure

du limbe. L'ulcère , d'abord peu étendu , s'en-

flamma par suite d'écarts de régime et envahit

la presque totalité du limbe ; il se fit une indu-

ration remarquable de la base de l'ulcère, dont

la surface prit l'aspect d'un chancre phagédéni-

que par excès d'induration , détruisant les tissus

par une espèce de gangrène intersticielle. Cinq

ou six jours après le passage de la forme régu-

lière à cette dernière , le tronc et les membres

devinrent le siège d'une éruption de syphilide

lenticulaire ; à l'anus se développèrent des pla-

ques de tul)ercu]es muqueux. A la région in-
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guiiiale droite , la tension ganglionnaire amena

de la dureté; il n'a été fait aucun traitement.

Aujourd'hui l'état général est assez bon ; les

fonctions digestives se font bien; le tempéra-

ment a de la tendance vers le lymphatisme.

A la surface du chancre , tous les points (pa-

raissent à la période de réparation.

La syphilide est encore à l'état aigu; les pa-

pules sont saillantes.

Le 20 , on prend du pus sur le chancre et on

l'inocule à la cuisse droite.

On ordonne les pilules d'iodure d'argent , d'a-

près la formule de M. Serres de MontpeUier,

eu débutant par la dose d'un douzième de grain

par jour; le malade prend de l'eau de gomme

pour boisson; on panse le chancre avec du cérat.

Le 27 , aucun changement dans l'état général;

le point inoculé n'a rien produit.

On augmente la dose de l'iodure d'argent et

on la porte à trois douzièmes de grain.

Le 1 " septembre^ même état. Il est impossible

de noter quelque effet qu'on puisse rapporter à

l'action du médicament.

On donne cinq douzièmes d'iodure d'argent.

Le 9 , on ne remarque pas la moindre modifi-

cation , et la maladie suit la marche ordinaire

comme si elle était restée sans traitement.

Les digestions se font bien ; le chancre tend à
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se cicatriser; seulement l'induration de sa base

reste dans le statu quo.

On augmente progressivement la dose de l'io-

dure

Le 9, on donne sept douzièmes; le 12, un

grain; le 20, quinze douzièmes; le 26, dix-sept

douzièmes; enfin, le 2 octobre, toujours sans au-

cune modification avantageuse, on est arrivé à

la dose de cinquante-quatre douzièmes.

On prescrit six grains d'iodure d'argent en

une seule prise, le matin à jeun.

Le 7, on donne de même huit grains d'io-

dure; enfin le 10, le malade avale douze grains

d'iodure d'argent sans en éprouver la moindre

action. La syphilide marche; les papules mu-
queuses de l'anus se sont étendues; l'induration

de la base du chancre, qui n'est pas tout à fait

cicatrisé
,

persiste. On croit dès lors devoir

abandonner le traitement de M. Serres, qu'on

a suivi avec la plus stricte exactitude pendant

si longtemps avec un insuccès complet.

On prescrit les pilules de proto-iodure de

mercure, la tisane de houblon, le sirop anti-

scorbutique et des fumigations de cinabre cha-

que deux jours.

Sur les papules muqueuses de l'anus on ap-

plique les pansements au calomel et au chlorure

de sodium.
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Le 14, déjà on aperçoit du mieux : les papules

sont moins saillantes.

La sécrétion, qui avait lieu à la surface des

papules muqueuses , a presque disparu.

On donne deux pilules, afin d'activer la guéri-

son; les fonctions s'exécutent toujours avec la

plus grande régularité.

Le 1 9, il n'y a presque plus de squammes; sur

les bras il ne reste guère que des taches brunes;

aux -cuisses il n'y a plus rien.

Les papules de l'anus sont sèches; l'indura-

tion du prépuce a diminué de moitié ; la dureté

ganglionnaire de l'aine a disparu ; on porte la

dose de l'iodure de mercure à trois pilules.

Le 27, il ne reste sur le tronc et aux bras

que quelques taches brunes qui s'effacent peu à

peu
;
[les papules de l'anus ont disparu ; il n'y a

plus d'induration au siège du chancre du pré-

puce.

Le 1"" octobre, le malade sort bien guéri.

chancre à la période de réparation ; inoculation sans résultat.

QuAA. . ., Hge de 24 ans, enire le i" juillet i835, salle i, numéro 8.

Il y a cinq semaines que ce malade fut affecté

d'une blennorrhaffie très douloureuse au début,
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et qui se montra trois j®iirs après le coït. Sur la

peau du prépuce , vers la base du gland , il re-

marqua deux ulcérations. Jusqu'à ce jour, aucun

traitement n'a été fait; mais un phimosis étant

survenu, par suite de l'accroissement du chancre

du prépuce, le malade est entré à l'hôpital.

Aujourd'hui il n'éprouve aucune douleur en

urinant , mais il souffre beaucoup du bout de la

verge, qui est très tuméfiée. La peau du prépuce

est d'un rouge violacé ; on sent, au dessous, deux

points indurés correspondant au siège, que le ma-

lade assigne aux chancres de la muqueuse; on place

des sangsues au pénil; on prend du pus à l'ou-

verture du prépuce, et l'on inocule à la cuisse

droite.

Le 4 juillet, la piqûre d'inoculation n'a rien

donné, le malade prend des bols de copahu, on

cautérise le gland et le prépuce avec du nitrate

d'argent; le phimosis n'est plus à l'état inflam-

matoire.

Le 11 , on inocule de nouveau, on donne les

pilules de proto-iodure de mercure à cause de l'in-

duration qui persiste à la base du prépuce; on cau-

térise les chancres, on panse au vin aromatique.

Le 12, les piqûres d'inoculation n'ont rien

j)roduit, les chancres sont presque guéris, la

blennorrhagie a disparu sous l'influence des

17
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bols de copalm et des injections d'acétate de

plomb.

Le 13 août, tout est guéri, on pratique la cir-

concision.

Le malade sort guéri , le 15 septembre.

Ciiaiicres à la [)ërIoJe de rûj)aration ; blL-uiioriliagie à l'elat aigu
;

inoculation sans rc'siilUit clans les tleiix cas.

Lev PiKRRE, âge de 26 ans, entre le 3 juin i836, salle 1,

numéro i3.

Ce malade, affecté, depuis trois semaines, de

ciiaocres ayant leur siège au frein et à la couronne

du gland, n'a fait aucun traitement.

Aujourd'hui les ulcères, en pleine voie de ré-

paration, paraissent très irrités et occasionnent

beaucoup de douleur; le malade attribue cet état

à un coït qui a précédé de deux jours son entrée

à l'hôpital : en ordonne des bains locaux avec

une décoction concentrée d'opium.

Le 5, il s'est déclaré une blennorrhagie aiguë;

le malade souffre beaucoup; on inocule le pus

blennorrhagique aux deux cuisses, on place vingt

sangsues au périnée.

Le 8 , les inoculations faites avec le pus blen-

norrhagique n'ont rien donné; ou prend du
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pus sur la surface du chancre en réparation, et

l'on inocule aux deux cuisses; on panse les

ulcères avec de la pommade au calomel et à

l'opium.

Le 1 , les piqûres faites le 8 avec le pus du

chancre n'ont rien produit; on inocule de nouveau

le pus blennorrhagique à la cuisse gauche et le

pus du chancre à la cuisse droite; on donne des

injections à l'acétaîe de plomb; on cautérise le

chancre qui . reste près du pénil ; ceux de la

couronne du gland sont cicatrisés.

Le 12, le chancre s'est complètement cica-

trisé ; on inocule de nouveau le pus blennori^ha-

gique à la cuisse droite, les inoculations du 10

n'ayant rien produit.

Le 13, la piqûre de la dernière inoculation

est rouge et enflammée; l'éconlement est peu

abondant ; le malade n'éprouve aucune douleur

en urinant; on continue les injections, on donne

les bols de copahu.

Le 18, la fausse pustule, à laquelle l'inocu-

lation du 12 avait donné lieu, s'est séchée et a

disparu ; la bleimorrliagie est presque guérie.

Le 24, le malade sort guéri.
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Chaucj'e du prépuce à la période de réparation; blennorrhagie
;

bubon sympathique ; inoculation négative dans tous les cas.

FouRN..., âge de 20 ans, entre le 21 novembre 1 835, salle 1,

numéro 11.

Il y a à peu prés trois mois que ce malade con-

tracta une blennorrhagie et un chancre du pré-

puce; il ne fit aucun traitement. Depuis quinze

jours un bubon s'est développé dans l'aine

droite , sa marche a été aiguë.

Aujourd'hui la blennorrhagie occasionne en-

coredeladouleurenurinant. En écartant les lèvres

du méat urinaire, on aperçoit quelques points

érodés sur la muqueuse
,
pareils à ceux qu'on

trouve dans la balanite; le chancre du prépuce

offre tous les caractères de la période de répara-

tion; sa surface est couverte de bourgeons char-

nus; le bubon est suppuré, il n'y a pas d'engor-

gement à sa base, pas plus qu'à celle du chancre;

on ouvre, il s'écoule beaucoup de pus crémeux

blanchâtre.

Le 23, on inocule le pus de la blennorrhagie

à la cuisse gauche , le pus du bubon à la cuisse

droite; et celui du chancre à la période de ré-

paration, par une piqûre faite sur la cuisse

droite, au dessous de celle du bubon.
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Pour la blennorrhagie , on ordonne les in-

jections au sulfate de zinc, on cautérise le chancre

et on panse à la pommade au calomel et à l'opium;

on place des cataplasmes sur le bubon.

Le 28 , aucune des inoculations n'a produit de

résultat; on inocule de nouveau le pus de la

blennorrhagie à la cuisse gauche.

On continue la même médication.

Le 6 décembre, l'inoculation du 28 novembre

n'a rien produit; la blennorrhagie coule moins
;

le chancre est presque guéri. Le bubon, dont

l'ouverture ne s'est point ulcérée, est en voie de

guérison ; on a fait quelques frictions résolutives

avec l'onguent mercuriel.

Le 18, le chancre est guéri; le bubon presque

fermé ne donne plus de pus; on cautérise, au ni-

trate d'argent, quelques bourgeons charnus à

son ouverture; la blennorrhagie ne fournit plus

qu'un suintement blanc muqueux.

On ordonne au malade de prendre les bols de

copahu; il continue les injections.

Sorti api^és guérison complète^ le 30.

chancres à la période de réparation; inoculation sans résultat.

Fjranç, . ., âgé de 20 ans, entré le i'''août i83G, salle 3, numéro 33.

Il y a sept semaines que ce malade contracta
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des chancres à la base du gland, qiii^ de proche en,

proche, se sont inoculés à toute sa circonfé-

rence , et sur la partie correspondante du pré-

puce; quelques points sont passés à la période de

réparation et des végétations se sont développées.

Sur les bourses, il s'est formé une ulcération

qui s'est agrandie peu à peu ; on n'a pas fait de

pansement particulier.

Aujourd'hui, à ia couronne du" gland, il ne

reste que des végétations, offrant quelques points

ulcérés dans leurs interstices; au méat urinaire,

on voit un chancre offrant tous les caractères de

la période de réparation; sur les bourses, à la

partie antérieure et supérieure , à un pouce au

dessous de la verge, siège une ulcération à bords

irréguliers, renversés, déchiquetés, le fond en est

vermeil ; toute l'épaisseur de la peau est tra-

versée; la forme générale de l'ulcère est celle

d'un infundibulura irrégulier; tous les points pa-

raissent être à la période de réparation.

Le 3 , on inocule le pus recueilli à la surface

de l'ulcère des bourses, par deux piqûres, sur la

cuisse droite.

On applique le pansement au vin aromatique

aux ulcérations intersticielles des végétations,

ainsi qu'an chancre du méat urinaire
,
qui est

aussi cautérisé avec le nitrate d'argent.

Le 7 , les piqnres d'inoculation n'ont rien
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produit , les ulcères intersticiels sont guéris , le

chancre du méat presque sec.

On cautérise et on panse au vin l'ulcère des

bourses.

Le 1 0, on coupe les végétations ; le chancre du

méat est cicatrisé.

L'ulcère des bourses offre partout les bour-

geons de la période de réparation; la peau s'est

comme froncée autour ; la circonférence a di-

minué d'étendue et le fond s'est soulevé.

Le 15, tout est guéri , sans laisser d'indura-

tion; le malade sort de l'hôpital.

chancre, balanitej bubon symptomatiqne inocule avec résultat.

Alex , âge' de 22 ans , entré le i4 novembre 1 835 , salle i
,

nume'ro 9.

La maladie a débuté, il y a cinq semaines, par

des chancres sur le gland et à la partie interne du

prépuce. Bientôt une baîanite s'est établie par

suite d'un phimosis incomplet. Il n'y a pas eu de

traitement.

Depuis trois semaines, un bubon s'est déve-

loppé à gauche; aujourd'hui il est en suppura-

tion ; il y a beaucoup d'écoulement.

Le 17, lendemain de l'ouverture du bubon,
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on inocule son pus à la cuisse gauche, et le pus de

la balanite, mêlé au pus des chancres du gland,

estlinoculé sur la cuisse droite.

Pour la balanite , on cautérise circulairement

avec le nitrate d'argent, et on panse au vin aro-

matique; on place des cataplasmes sur le bubon.

Le J9, les piqûres d'inoculation ont produit la

pustule à droite et à gauche ; celle de gauche s'est

développée avec plus de rapidité que celle de

droite.

Le 21 , on cautérise profondément les pustules

d'inoculation afin de les détruire, on cautérise

de même le foyer du bubon, dont on a été obligé

d'enlever des lambeaux de peau trop décollés pour

servir à la cicatrice, on panse au vin aroma-

tique; même pansement pour les chancres du

gland.

Le 1
^^ décembre, les chancres du gland et du

prépuce sont guéris ; les pustules d'inoculation

ont disparu sous l'influence de la cautérisation

au nitrate d'argent; le foyer du bubon est en voie

de réparation ; on continue le pansement au vin

aromatique et les cautérisations.

Le malade sort guéri, le 1 5.
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Balanitc avec chancres superficiels; inoculation positive.

BoKJ. . , ùgé de 4o ans, entre le «3 août i836, salle 2 , numéro i3.

Ce malade , affecté de phimosis naturel, douze

jours après un coït suspect, s'aperçut d'un gon-

flement du prépuce. Depuis trois ou quatre jours,

il avait bien ressenti quelques picotements au

bout de la verge ; mais, à l'époque indiquée, tout

à coup, à la suite d'une longue marche, il a

éprouvé, en même temps que le gonflement dont

nous avons parlé, de très vives douleurs, et un

écoulement abondant est venu baigner le limbe

du prépuce. Aujourd'hui il a un peu d'œdème

des parties. On ne sent aucune induration. En
écartant les bords de l'ouverture étroite du pré-

puce, on voit, sur le gland, quelques ulcérations

qui ont entamé l'épaisseur de la muqueuse; la

matière de l'écoulement est verdâtre et sanieuse
;

l'urètre ne fournit pas de pus à la pression ; du

reste, le malade n'ajamais souffert, et les douleurs

qu'il éprouve en urinant sont rapportées par lui,

comme affectant seulement le gland et le prépuce

au moment où l'urine passe sur ces parties ex-

coriées.

Le 24, on inocule le pus cpii se présente à Fou-
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verture du prépuce à la cuisse gauche
,
par une

seule piqwe.

On cautérise les surfaces malades avec un

crayon de nitrate d'argent promené rapidement

entre le gland et le prépuce; on fait des injections

au vin aromaticjue et on introduit quelques brins

de charpie, pour empêcher le contact des mu-
queuses entre elles.

Le 26, la piqûre d'inoculation a produit la

pustule; on continue la même médication; il y a

déjà mieux marqué.

Le 27, on cautérise la pustule d'inoculation

avec le nitrate d'argent.

L'ouverture du prépuce permettant l'intro-

duction d'un linge sec, on cautérise de nouveau

et on isole les parties malades.

Le 10 août, la balanite a complètement dis-

paru; les ulcérations du gland et du prépuce

sont cicatrisées; il ne reste aucune induration

sur le siège des parties malades.

On praticjue la circoncision.

Le 20, la plaie résultant de l'opération est

presque toute réunie; on cautérise quelques

bourgeons charnus.

Le malade sort guéri.
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Chancres siiperficielsj balanîte, phimosis; inoculation avec résultat.

Bon. . , .Igc de 19 ans, cntre'le 3 mai j83G, salle 9, numéro 18.

Peu de jours après un coït suspect , ce malade,

affecté d'un phimosis naturel, s'aperçut d'un peu

de gonflement ; il éprouvait des cuissons au gland

pendant l'émission de l'urine; enfin bientôt, par

l'ouverture du prépuce, arriva un écoulement

abondant.

Aujourd'hui on aperçoit la muqueuse rouge

et offrant
, ça et là , des plaques ulcérées pareil-

les à des chancres superficiels. Une vient pas de

pus en pressant le canal de l'urètre ; à travers

le gonflement du prépuce on ne sent aucune in-

duration. -

Ce malade a été, pendant quelque temps,

traité dans un autre service. On lui faisait pren-

dre des pilules de deuto-iodure de mercure.

Le h mai, on inocule le pus recueilli à l'orifice

du prépuce par une piqûre sur la cuisse droite.

On cautérise circulairement la balanite, en in-

troduisant le nitrate d'argent entre le gland et le

prépuce.

On fait des injections pour laver les surfaces

avec le vin aromatique.
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Quelques brins de charpie fine introduits à

l'aide d'un stylet servent à empêcher le contact des

muqueuses enflammées.

Le 7, la piqûre d'inoculation a produit la pus-

tule caractéristique du chancre ; on la détruit par

le nitrate d'argent.

On continue pour la balanite la cautérisation et

le vin.

On peut déjà découvrir presque tout le gland.

Le 1 ^ la pustule d'inoculation cautérisée a

disparu.

Sur le gland , il ne reste que deux ou trois

ulcères, mais offrant les caractères de la pé-

riode de réparation.

On cautérise au nitrate d'argent et on panse au

vin aromatique.

Le 1 8 , tout est guéri ; on remarque que le phi-

mosis est en partie causé par la longueur du frein,

qui s'étend presque jusqu'au méat urinaire , et

,

par là , empêche le prépuce de se renverser en

arrière; on en pratique la résection.

On fait , sur la petite plaie, des pansements au

cérat opiacé.

A la place du chancre superficiel on ne sent

aucune induration.

Le malade sort guéri, le 24 mai.
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Chancres transformes, blennorrhagie; inoculation sans résultat.

Cha LotiSE, âgée de 19 ans , entrée le 1" uTril i834 , salle i

,

numéro 1.

Le début de la maladie date de cinq semaines;

la personne avec laquelle elle a été contractée

avait seulement un chancre.

A la partie interne des grandes lèvres et sur les

bords, se montrèrent quelques boutons qui, sui-

vant la marche régulière des pustules d'inocula-

tion , se remplirent de pus , s'ouvrirent et laissè-

rent voir autant de chancres; en même temps il

se manifesta une blennorrhagie vaginale aiguë

très douloureuse pendant une dizaine de jours
,

puis elle passa à l'état chronique.

Aujourd'hui, quoiqu'il n'ait été fait aucun

traitement, les ulcères paraissent à la période de

réparation, leur fond s'est élevé; leur surface, re-

couverte d'une sécrétion grisâtre albumineuse

qu'on ne peut détacher , laisse suinter un pus

séreux.

La matière de la blennorrhagie est blanchâtre,

crémeuse; il n'y a pas de douleur en urinant.

Le 2, on donne un bain , lotions émollientes.
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Le 5 , on inocule II la cuisse gauche le pus

recueilli à la surface d'un point ulcéré de la

grande lèvre.

On panse au cérat.

Le 7 , l'inoculation n'a rien produit ; on prend

le pus d'un des chancres transformés qui fournit

le plus de matière purulente , et on inocule à la

cuisse gauche au dessous de la première piqûre.

On fait des injections à l'eau blanche.

Le 8, les piqûres d'inoculation sont rouges
,

mais peu saillantes.

Le 9, la rougeur des points inoculés a disparu,

et rien n'a pris.

On panse les chancres à la pommade au calomel

et à l'opium

.

Le 18, on examine au spéculum; le col est

?ain, son diamètre antéro-postérieur a onze lignes,

même diamètre transverse ; la sécrétion vaginale

est crémeuse, celle qui vient de l'utérus trans-

parente.

Les ulcères des grandes lèvres sont presque

tous guéris.

On fait des injections et on tamponne à l'eau

blanche.

Le 28 , tout est guéri; la malade sort.
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En terminant ce qui est relatif aux chan-

cres, nous croyons devoir citer les observations

remai'Cjuables publiées dans la thèse de M. La-

vergne '*", qui s'exprime ainsi :

(( M. Ricord n'a-t-il pas prouvé, en présen-

tant à l'Académie deux pièces d'anatomie patho-

logique, que les chancres urétraux existaient,

chancres que l'inoculation avait fait reconnaître,

et que j'ai pu étudier avant et après la mort, dont

j'ai pu aussi recueillir les observations que je vais

rapporter.

» r° Obs. Boisseau, âgé de vingt-deux ans,

est entré à l'hôpital du Midi le 2 avril 1836,

salle 3, n° 1 3 ; il avait eu antécédemment qualre

blennorrhagies différentes à des époques qu'il ne

pouvait préciser : toutes avaient été parfaitement

guéries. La dernière qui lui avait causé beaucoup

de douleurs, après deux mois de durée sans trai-

tement, avait été suivie d'une orchite, pour la-

quelle le malade fut admis à l'hôpital; l'orchite

datait de huit jours avant l'arrivée du malade.

Après quelques applications de sangsues, le gon-

flement du testicule avait un peu diminué; M. Ri-

cord avait indiqué comme complicalion la pré-

Dc la noii-identiic de lu hlcimoirluii^ic et du chancre, page 2^(.

1807, ihiuk'io '27.
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sence d'un hydrocéle à l'état aigu, dont il prati-

qua la ponction avec succès.

» Mais les douleurs, qui, par suite de cette

ponction, avaient diminué d'une manière notable

reparurent au troisième jour, en même temps

qu'un nouvel épanchement de liquide dans la

tunique vaginale. Nouvelle ponction, même ré-

sultat; M. Ricord fit une troisième ponction et

une injection vineuse. Malgré l'état aigu, tout

alla comme à l'état simple.

» Le 30 mai, le malade était guéri de son

orchite et de son hydrocéle; mais l'écoulement

blennorrhagique, qui, d'abord inoculé, donna la

pustule caractéristique, avait persisté malgré

l'emploi des balsamiques et des révulsifs. Dans

cet état, le malade quitta l'hôpital pour vaquer

à ses occupations ; il y revint bientôt avec une

orchite compliquée d'hydrocèle, comme dans

l'afFection du premier testicule. On pratiqua alors

la ponction de l'hydrocèle, à l'aide du bistouri ;

mais l'écoulement blennorrhagique étant aug-

menté progressivement , les garde-robes ne se

faisaient pas ; on prescrivit au malade la manne

dans du sérum; enfin un marasme progressif que

rien ne put arrêter amena la mort.

)i autopsie.—L'appareil génito-urinaire ayant

été enlevé, et l'urètre, ainsi que la vessie, fendu

par sa partie supérieure, on découvrit des ulcé-
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rations qui avaient détruit la prostate et la partie

correspondante de l'urètre dans toute son épais-

seur. En avant, un lambeau de la membrane

muqueuse urétrale, détaché des parties sous-

jacentes et seulement adhérentes à la partie an-

térieure, était légèrement hypertrophié; en ar-

rière, existait un second lambeau qui était aussi

hypertrophié et induré; plusieurs ulcérations

arrondies avec la forme caractéristique des ulcé-

rations vénériennes, entamant toute l'épaisseur

de la muqueuse vésicale, paraissent à la surface

de la vessie. La vésicule séminale gauche offrait

un vaste abcès et quelques ulcérations, la droite

était intacte; mais le canal éjaculateur et le canal

déférent du côté gauche établissaient une conti-

nuité de maladie depuis l'urètre jusqu'à l'épidi-

dyme suppuré, qui offrait dans son intérieur un

abcès qui déjà avait entamé une partie du testi-

cule; sur le même organe, la ponction palliative

qui avait été faite avait suffi pour amener la

formation de fausses membranes, établissant déjà

un lieu d'union entre les deux surfaces de la tu-

nique vaginale. Dans le testicule droit soumis à

l'injection vineuse, l'adhérence des deux surfaces

était complète pendant la vie comme après la

mort, et aucun indice, si ce n'est l'inoculation
,

n'avait pu faire connaître la lésion que nous ve-

nons de décrire. // est important de noter ([ue

18
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le malade ii avait jamais été sondé ni soumis à

Vusage d'injections.

» n«OBS, Jean Bourdon, âgé de dix-sept ans
,

est entré à l'hôpilal du Midi vers la fin de sep-

tembre 1836, saile 1 , if 30. Il y a six mois, il

contracta un chancre du gland
,
pour lequel il ne

fit d'abord aucun traitement j bientôt il s'aperçut

d'un suintement léger par le méat urinaire, qui

augmenta assez lentement. A la suite d'un travail

forcé il fut pris d'un phimosis très inflammatoire,

pour lequel un médecin voulut pratiquer la sec-

tion inférieure; mais le débridement porta tout

à fait sur le côté, et les bords de la plaie s'ino-

culèrent. Malgré tous les traitements employés,

on ne put guérir la maladie ; ce fut dans cet état

qu'il entra dans notre service.

)) Il offrait alors un extrême amaigrissement,

quoique les fonctions se fissent assez bien; le

gland et les lambeaux du prépuce ulcérés se con-

fondaient de manière à offrir l'apparence d'une

verge à trois têtes. Les chancres avaient tous les

caractères de la période de progrès, et malgré les

divers pansements locaux aussi bien que les soins

liygiéniques propres à favoriser le traitement in-

terne , on ne put obtenir que bien peu d'amélio-

ration. L'écoulement blennorrhagique fut sou-

vent sanieux et accompagné de douleurs; inoculé,

il donna la pustule caractéristique, qu'on fit
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avorter. Ainsi, après plusieurs mois de souffran-

ces, sans que jamais aucun instrument n'ait été

introduit dans les profondeurs de l'urètre, une

incontinence d'urine survint, ce qui avail porté ,

M* Ricord à la faire dépendre d'ulcérations sié-

geant au col de la vessie et dans le canal de l'u-

rètre; rinçontinence d'urine n'a pas c^ssé jusqu'à

la mort du sujet qui a eu lieu le 20 décem-

bre 1836, et à laquelle a contribué une diarrbée

que rien n'a pu arrêter, bien qu'à l'autopsie le

canal intestinal n'ait présenté aucune altération,

pas plus que les autres organes abdominaux, qui

étaient à l'état normal, si ce n'est la vessie. Du
côté de la poitrine il existait quelques anciennes

adhérences; à droite, il y avait quelques petits

foyers dépendant probablement de la fonte de

tubercules.

» Les organes génito - urinaires enlevés , la

vessie et le canal de l'urètre fendus, les bords

de la vessie offrent plusieurs lignes d'épais^

seur; ils sont durs et calleux; sa capacité se

trouve diminuée de moitié; le fond offre aussi

une grande quantité de bourgeons charnus et de

granulations. Au chancre du méat urinaire se

joint une ulcération de la partie spongieuse de

l'urètre, à un pouce de profondeur, ayant une

étendue à forme allongée de huit lignes et cnta-

niaut toute Tépaissear de la muqueuse; niais, eu
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arriére de la région du bulbe^ sur la région mem-

braneuse et prostatique, le col de la vessie, la

cavité de cet organe, on trouve les traces d'un

vasfe chancre phagédénique. Et surtout sur

les parties latérales de la prostate , on remarque

deux larges excavations séparées par une lan-

guette hypertrophiée et indurée, pénétrant jusque

dans son épaisseur. A la partie inférieure, le pré-

puce renversé offre les traces de l'opération dont

les bords se sont inoculés.

» Sur la couronne du gland, existe un vaste

chancre ; sur les parties latérales se trouvent les

deux plaies, résultant de l'opération du phimosis

devenues chancreuses; enlin un chancre du méat

urinaire et de la portion spongieuse.

» IIP Obs.— Florence, âgée de dix-neuf ans,

entra à l'hôpital du Midi, le 1 T janvier 1 836, salle

de l'Infirmerie, n" 10. Elle avait eu antécédem-

ment deux blennorrhagies qui avaient cédé aux

injections d'eau blanche. A son entrée, elle avait

une vaginite datant de quinze jours. Ce ne fut

que le huitième jour de sa vaginite qu'elle ressen-

tit de violentes douleurs en urinant, ce qui la

détermina à entrer à l'hôpital. Le pus de la va-

ginite, pris dans l'intérieur du vagin où le spé-

culum ne fit rien découvrir, ne produisit rien à

l'inoculation; celui de l'urétrite produisit la pus-

tule caractéristi(|ue du chancre. M. Ricord dia-
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giiostiqua alors un chancre urëtral, dont l'cxis-

îence ne tarda pas à être tout a fait démontrée par

son apparition au méat urinaire. Un mois de

traitement suffit pour la guérir totalement.
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DEUXIEME SECTFON.

INOCULATION DU MUCO-PUS DE LA BLENNORRHAGIE SIMPLE

OU COMPLIQUÉE ET DANS SES DIFFERENTS SIEGES.

Blennorrliagie iirétvalo aiguë; iiiodilalion sans i\'suUat,

ËIf."; .',âgc dfi 40 ans, en

t

il' le 27 juin iS35, salle 1, niune'ro ir.

La maladie a débuté trois jours après le coït;

elle dure depuis cinq , et. s'accompagne de

symptômes d'une extrême acuité; la matière de

l'écoulement est verdâtre, marquée de quelques

stries de sang.

On place vingt-cinq sangsues au périnée, on

donne un lavement purgatif, les garde-robes ne se

faisant pas depuis quatre jours.

Deux pilules camphrées par jour.

Le 29, il y a eu un peu moins de douleur; sur

le trajet du canal on ne sent aucun point induré;
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on inocule le pus hlennorrhagique, par deux pi-

qûres, à la cuisse gauche.

Le 3 juillet, il j a eu un peu d'irritation aux

points qu'on a inoculés; la peau est rouge el sou-

levée, mais il n'y a pas de pustule.

Le 4, le bouton rouge, produit par les inocu-

lations, s'éteint sans développer de pustule.

La blennorrhagie n'occasionne plus de dou-

leur pendant l'émission des urines.

On prescrit les injections au sulfate de zinc et

le cubébe.

Le 6, on inocule, à la cuisse droite, le pus de la

blennorrhagie par deux piqûres.

La matière de l'écoulement est blanchâtre.

Le 10, on a remarqué pour les piqûres le

même bouton qui fut produit par l'inoculation

du 27, et il s'est éteint de même sans donner

de pustule.

Le 1 i , nouvelle inoculation par deux piqûres

à la cuisse gauche.

La quantité de l'écoulement est bien moindre.

La matière est bien moins chargée de pus.

On continue les injections et le cubébe.

Le 14, les inoculations du 11 n'ont rien pro-

duit, pas même de bouton inflammatoire.
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La bleiinorrliagie ne donne pins qu'an flux

muqueux.

Le 22, le malade sort guéri, l'écoulement est

tari depuis le i 7.

Blennorrhagic ureti'alej inoculation sans résultat,

Mab. , . , ^ge de 22 ans, entre Jp i3 a>ril i836, salle 3, nume'ro sC.

La maladie date d'un mois; d'abord, très aiguë,

elle passa bientôt à l'état chronique
,
par suite de

l'usage des bains, sans autre traitement.

Aujourd'hui, la matière de la blennorrhagie est

blanchâtre; sur le trajet du canalon ne sent

aucune induration, il n'y a pas de douleur en uri-

nant ni dans les érections; on pratique l'inocula-

tion, par deux piqûres, à la cuisse droite.

On donne le cubèbe ferrugineux.

Le 18, les inoculations n'ont rien produit.

On continue le traitement.

Le 21 , la matière purulente de l'écoulement

a beaucoup diminué.

Le l**" mai, il n'y a guère plus qu'une sécré-

tion muqueuse.

Le 10, il n'existe plus d'écoulement ; seule-

ment, le matin, on voit une goutte transparente

au méat urinaire.

J^e 16, le malade sort guéi'i.
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Blennorrliagie nretiiilc; inoculation sans resnltat.

Bous. . . , , Age de 28 ans, entre le i5 aTril 1886, salle 3, numéro 28.

L'affection date de huit jours , elle s'est mon-

trée quatre jours après le coït; il y a beaucoup

de douleur en urinant, tension du canal, mais

pas de point induré sur son trajet. En écartant

les lèvres du méat urinaire , on voit la muqueuse

rouge et boursouflée ; Fécoulement est sanieux

et peu lié.

On inocule le pus blennorrhagique, par deux

piqûreSj^à la cuisse droite.

On place vingt-cinq sangsues au périnée.

On donne deux pilules opiacées camphrées et

le cubébe ferrugineux.

Le 18, les inoculations n'ont rien produit;

l'écoulement paraît modifié.

On continue le même traitement.

Le pus blennorrhagique est inoculé à la cuisse

gauche par deux piqûres.

Le 28, les inoculations n'ont pas donné de

résultat.

L'écoulement perd par degrés sa teinte ron-

gea tre , mais lentement.

On augmente la dose du cubèl)e , on suspend
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les injections d'acétate de plomb , et l'on donne

le sulfate de zinc.

Le 30, mieux marqué; l'écoulement est blan-

châtre et sans douleur.

Même médication.

Le 6 mai, il n'y a guère plus que super-sécré-

tion muqueuse.

Le 16, le malade sort guéri.

Pilennorrhagie uretrnle aiguë; inoculation sans resiiltaii, 1

R . . , âge de. i8 ans , enti'é le i3 mai i83G, salle 3, numéro i8.

La maladie date de quinze jours ; elle s'est

.montrée huit jours après un coït suspect; pen-

dant l'émission des urines, les douleurs sont très

vives. La matière de l'écoulement est verdâtre,

mêlée d'un grand nombre de stries de sang; le

canal urétral n'est pas induré, mais très tendu.

Le 14 mai, on inocule le pus blennorrhagique

à la cuisse droite par deux piqûres.

On applique ving-cinq sangsues au périnée;

depuis quatre jours, le malade n'ayant pas été à

la garde-robe, on lui fait prendre une bouteille

d'eau de Sediitz.

. Le 17, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; il y a bien moins de douleur en uii-
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nant; la matière de récoulemeiit esl toujours

très abondante.

On ordonne les injections au nitrate d'argent.

Le 21 , mieux marqué; la matière de l'écou-

lement n'offre plus de stries de sang, sa couleur

est blanchâtre; il y a tendance au passap-e à

l'état muqueux.

On ordonne le cubébe à la dose de quatre gros

par jour ; on continue les injections au nitrate

d'argent.

Le 23, il n'y a plus que super-sécrétion mu-
queuse. On continue la mêmemédication.

Le malade sort guéri; le 7 juin.

niennori'he'q wrctralej inoculation sawa résultat.

Moc. , .
.

, âgé de 28 ans, entré le 28 avril i83C, salle 3, numéro 11.

La maladie s'est montrée huit jours après le

coït; elle a aujourd'hui onze jours de durée.

Au début, il n'y a pas eu de douleur, et pres-

que de suite l'écoulement s'est montré blanchâ-

tre aA^ec les caractères de la blennorrhée.

Sur le prépuce , on voit une induration mar-

quant le siège d'un chancre guéri il y a un mois.

Le 27, on inocule le pus blennorrhoïque à la

cuisse droite.
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On donne les injections au nitrate d'argent, et

le copahu en ëmnlsion.

Le 30, les inociilations n'ont rien produit;

l'écoulement a diminué.

Le T' mai, on cautérise le canal avec le porte-

caustique.

Le 2, Fécoulement a augmenté; il est puru-

lent, mêlé de stries de sang.

Le 4, presque disparition de la blennorrhée
;

il n'y a plus qu'un peu de flux muqueux.

Le malade sort guéri, le 1 0.

[lilennoirhaglc iirctrale aiguë; inoculatiou sans résultat.

V. ,., ;5gë de 28 ans, entre le 3o mai iS35, salle i, numéro 44.

La maladie a débuté huit jours après un coït

suspect; elle dure depuis dix, et offre tous les

symptômes de la plus violente acuité. On a

traité, d'après les conseils d'un herboriste, par

la tisane de racine de fraisier.

On applique trente sangsues au périnée.

Le 8 juin, on inocule le pus blennorrhagique à

la cuisse gauche par deux piqûres.

Le 10, on ordonne des injections avec le sulfate

de zinc, la blennorrhagic étant bien moins dou-



loLireiise. Cependant, dans la matière de l'ëcoule-

ment, on remarque quelques stries de sang.

Le M , les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit.

La matière de l'écoulement est blanc jaunâtre,

et sa quantité a un peu diminué.

Le 21, les inoculations du ) 5 n'ayant lien

donné, on inocule de nouveau.

Onordonne le cubèbe à la'dose de deux pros.

Le 30, les dernières ])iqùres sont demeurées

sans résultat; l'écoulement est beaucoup moin-
dre.

Le G juillet, il n'y a plus que supersécrétion

muqueuse.

Le M , le malade sort guéri-

BlennoiTliaf;it; iu'ëtrale;inoculalion sans lesuUat.

Lez. . . . , agc tie aC ans, eut ru le ôi mai i83G, sallu 3, numéro lo.

11 y a un mois que, huit jours après un coït

suspect, la blennorrhagie se déclara. Elle fut

très douloureuse au début; mais l'état d'acuité

ne dura que huit jours
,
quoique le malade ne fît

aucun traitement. Aujourd'hui la matière assez

abondante de l'écoulement est d'un blanc jaunà-
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Ire; il n'y a pas de douleui-, ni de dureté au ca-

nal de l'urètre.

On inocule le pus blennorrhagique par âeus.

piqûres à la cuisse gauche.

On ordonne les injections au nitrate d'argent

et le copahu en ëmulsion.

Le 3 juin , les piqûres d'inoculation n ont {)as

pris ; on continue le traitement.

Le G, l'écoulement a beaucoup diminué^ ha

matière muqueuse domine.

Le 10, on suspend les injections de nitrate

d'argent.

Le 12, il ne reste presque plus d'écoulement.

Le malade sort guéri, le 20.

Bleunoi ihagic urétralc aiguë; inoculation sans résultat.

M. . . ,
;1né de i8 ans, entré le '/6 avril i8oGj salle 3, numéro lo.

L'afl'ection a débuté il y a cinq jours; le ma-

lade souiïre beaucoup ; l'écoulemeui est très

abondant, d'une couleur jaune verdâtre; on re-

marque quelques stries de sang; le canal de l'u-

rètre est douloureux au toucher, il est tendu;

mais on ne trouve aucune induration sur son

tiajet.
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Le 27 , on inocule le pus blennorrhagique par

deux piqûres sur la cuisse droite.

On place trente sangsues au périnée ; ce soir

,

le malade prendra un lavement camphré; une

saignée conditionnelle est ordonnée contre la fiè-

vre qui dure depuis deux jours ; diète absolue.

Le 29, la fièvre dure encore; on pratique la

saignée ordonnée le 2T.

"Le 31 , il y a moins de douleur; l'état inflam-

matoire paraît se calmer.

Les piqûres d'inoculation n'ont rien produit.

On ordonne les injections au nitrate d'argent.

Le 6 mai, l'écoulement a diminué, sa couleur

jaunâtre a disparu, la sécrétion est blanche et

plutôt muqueuse que purulente. On ordonne

l'émulsion de copahu à la dose de quatre cuil-

lerées par jour.

Le 1 1 , il reste un peu de flux muqueux le

matin : on porte la dose de l'émulsion à six

cuillerées.

On suspend les injections au nitrate d'argent.

Le 24, le malade sort guéri.

Bletii-ionhagic uretralc njguc j
inociiliilloii sans résultat.

Fah , ;\gi; de 2i ans, entrtî le 27 doccnibrc i83G, salle 3,

numéro 9.

La niRladie date de quinze jours; elle s'est
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montrée trois jours après le coït. Au début, le

malade a beaucoup souffert; la chaude-pisse a été

cordée. Il y a de la tension au canal, mais pas

d'induration; l'état aigu persiste; la matière de

l'écoulement est jaune verdâtre; la muqueuse

urétrale paraît rouge et gonflée.

On inocule le pus blennorrhagique à la cuisse

gauche par deux piqûres.

On place trente sangsues au périnée.

Le 30 , l'état d'acuité a presque complète-

ment disparu; on donne l'émulsion de copalm

à la dose de quatre cuillerées.

Le 10, l'écoulement a diminué; la matière

est blanchâtre et muqueuse.

Le 13, l'écoulement est encore abondant; on

donne des injections à l'iodure de fer.

Le 16, il ne reste plus de blennorrhagie; tout

a disparu.

Le 17, le malade sort guéri.

Blennonhagie urctrale aiguë ^ inoculation sans résultat.

Chb. .
.

, ùgé de 2 2 ans, entre le i3 septembre i836, salle 3,

numéro g.

La maladie a débuté huit jours après le coït;

elle date aujourd'hui de quatre.

19
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La matière de l'écoulement est verclàtre, très

purulente; le malade souffre beaucoup en uri-

nant. On inocule le pus blennorrliagique, par

deux piqûres, à la cuisse droite.

Le 16, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit. On cautérise le canal de l'urètre avec

le porte-caustique de M. Lallemand , et l'on donne

deux pilules opiacées camphrées.

Le 1 7 , la blennorrliagie a beaucoup coulé de-

puis hier; il y a eu quelques stries de sang, mais

pas de douleur.

Le 18, l'écoulement a beaucoup diminué, il

est blanc et presque tout muqueux.

On ordonne l'émulsion de copahu à la dose de

quatre cuillerées par jour.

Le 19, il n'y a presque plus d'écoulement;

on pratique une cautérisation de l'urètre.

Le 20 , les mêmes phénomènes de la première

cautérisation ont reparu.

Le 28, il ne reste plus qu'une goutte de

muco-pus , le matin. On donne l'émulsion de

copahu à la dose de six cuillerées.

Le 29, il n'y a plus d'écoulement.

Le 4 octobre, le malade sort guéri.
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Blennorrhagie iiretnile aiguë; inoculation sans résultat.

Ois. . , âgé de 20 ans, entré le 4 octobre i836, salle 3, numéro 4.

Le début de la maladie date de six jours; l'é-

coulement s'est montré quatre joùrS après des

rapports suspects. Les douleurs en urinant ont

été très vives.

Aujourd'hui , l'état d'acuité persiste; la mu-

queuse urétrale , rouge et gonflée au méat uri-

naire, ne paraît pas ulcérée.

La matière de l'écoulement est très abondante

et d'une couleur jaune verdâtre.

On inocule le pus blennorrhagique, par deux

piqûres, à la cuisse droite ; on place vingt sang-

sues au périnée; on donne les pilules opiacées

camphrées.

Le 8, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; on prescrit les injections au nitrate

d'argent et l'émulsion de copahu.

Le 10, plus de douleur en urinant; la matière

de Vécoulement est blanchâtre.

Le 12, amélioration remarquable; on donne

un lavement avec le sulfate de magnésie contre

la constipation.

Le 18, la blennorrhagie est presque guéiic;
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on donne Fémnlsion de copahii à la dose de six

cuillerées par jour.

Le malade sort guéri, le 24.

Blennerrliagie iirétrale aiguë; tnociilalion sans résultat.

Vas. . . . , âgé de 19 ans, entré le 5 juillet i83G, salle 3, numéro 8.

La maladie date de quatre jours, elle s'est mon-

trée quatrejours après un coït suspect; au début,

le malade a éprouvé de vives douleurs en urinant;

l'écoulement est devenu très abondant.

Aujourd'hui la blennorrhagie est encore à l'é-

tat aigu ; le malade souffre beaucoup, le muco-

pus est sanieux et verdâtre; la muqueuse urétrale

parait excoriée superficiellement; le canal est

tendu, mais non induré; la pression fait éprouver

de la douleur.

Le 6 juillet , on inocule le pus blennorrhagi-

que à la cuisse gauche par deux piqûres.

On ordonne les pilules opiacées camphrées,

Tapplicalion de trente sangsues au périnée , un

lavement avec deux onces de miel de mercuriale.

Le 10, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; la blennorrhagie est moins doulou-

reuse, l'écoulement un peu moins marqué de

stries sanguinolentes.
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On continue les pilules camphrées.

Demain on fera des injections au nitrate d'ar-

gent.

Le 45, nouvelle inoculation du pus blennor-

rhagique par deux piqûres à la cuisse gauche.

La matière de l'écoulement paraît modifiée

d'une manière remarquable; sa couleur est d'un

blanc légèrement jaunâtre.

On cesse l'usage des pilules camphrées , la dou-

leur ayant complètement disparu.

Aux injections , on ajoute l'administration des

bols de copahu solidifié par la magnésie.

Le 1 7, l'écoulement a beaucoup diminué.

Les piqûres d'inoculation n'ont rien produit.

Le 21 , la blennorrhagie ne fournit plus qu'une

sécrétion muqueuse un peu trouble.

Le 26, il arrive seulement, le matin, une

goutte de matière séro-muqueuse.

Le 27 , le malade sort guéri.

Blennorrhagie ure'traleaigiié; inoculation sans rc'siiltat.

Bic. . , âge de 17 ans, entre le 19 avril i83G, salie 2, nume'ro 18.

La blennorrhagie dont ce malade est affeclé

parut dès le surlendemain d'un coït pendant le-
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quel il s'élait beaucoup échaufTé; la marche de la

maladie a été très aiguë ; il y a eu beaucoup de

douleur; par l'usage de quelques bains et du re-

pos , l'état d'acuité disparut; on ordonna le

copahu, et l'écoulement s'arrêta; mais, par suite

des fatigues d'un voyage entrepris au moment où

la maladie venait à peine de cesser, l'écoulement

reparut abondant, blanchâtre et n'occasionnant

que peu de douleur.

Aujourd'hui la recrudescence de la blennor-

rhagie date de trois jours ; on remarque , en écar-

tant les lèvres du méat urinaire, la muqueuse

comme excoriée ; le passage de l'urine occasion-

nait, en ce point, des cuissons assez vives; le

malade s'est écorché avec le bout de la seringue

à injection dont il a voulu se servir.

On inocule le pus blennorrhagique, par deux

piqûres, à la cuisse droite.

On ordonne l'usage des injections au sulfate

d'alumine.

Le 22 , les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; l'écoulement a beaucoup diminué; les

rougeurs du méat urinaire ont disparu.

On ordonne la potion de Chopart.

Le 27 , l'écoulement a presque complètement

disparu; on continue la potion.

Le malade sort guéri, le 29.
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Blennorrhagie uretrale; inoculation sans résultat.

Lau. . . ., âge de 26 ans, entre le 16 décembre i83G, salle 2,

nume'ro i.

Le début de la maladie date de trois semaines;

il y eut d'abord beaucoup de douleur; la chaude-

pisse était cordée.

Aujourd'hui on ne sent pas d'induration sur le

canal de l'urètre; pas de douleur à la pression,

léger picotement pendant l'émission des urines;

la matière de l'écoulement est blanchâtre. Dans

Faine gauche, on remarque un engorgement gan-

glionnaire tout à fait indolent.

Le 1T, on inocule le muco-pus blennorrhagi-

que à la cuisse gauche; on ordonne les injections

au nitrate d'argent , un quart de grain par once

d'eau.

Le 1 9, la piqûre d'inoculation n'a rien produit,

la blennorrhagie coule moins ; on ordonne le cu-

bébe à la dose de quatre gros , on continue

les injections; le muco-pus est inoculé de nou-

veau à la cuisse droite.

L'.; 20, la piqûre d'inoculation n'a rien produit,

la blennorrhagie ne fournit plus qu'une ma-

tière très muqueuse , mêlée de quelques filets de

pus. On inoculc-àla cuisse gauche.
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Le 24, la dernière piqûre d'inoculation n'a

rien produit; la blennorrhagie ne coule plus; l'en-

gorgement ganglionnaire n'a fait aucun progrès.

Le 29 , le malade sort guéri.

Blennorrhagie nrëtralej inoculation sans résultat.

BtAN , âgé de 17 ans, entré le 20 juin i835, salle i, numéro 5.

L'afFection blennorrhagique date de trois se-

maines; il y a huit jours, sans cause appréciable,

un bubon s'est développé dans l'aine gauche, et

l'écoulement a presque complètement disparu
;

lorsqu'on presse le canal, il sort quelques gouttes

de muco-pus clair et blanchâtre; le malade n'a

fait encore aucun traitement.

On place des sangsues sur le bubon, qui n'offre

aucun point de suppuration , et a suivi une mar-

che sub-aiguë.

Le 24, on inocule le pus blennorrhagique à

la cuisse droite; on donne des injections au sul-

fate de zinc; on fait des frictions mercurielles sur

le bubon, qui est très dur.

Le 28, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; la blennorrhagie ne coule presque plus;

le bubon se résout un peu.
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Le 1 juillet, le bu])on sur lequel on a appliqué

une compression méthodique a toutà fait disparu;

la blennorrhagie ne coule plus depuis six jours.

Le malade sort guéri.

Blennorrhagie ure'trale aiguë; inoculation sans résultat.

Anpr. . . ., ùgé de sG ans, entre le i6 aoAt i836, salle i, niime'ro 3.

Le malade ne peut préciser l'époque à laquelle

la blennorrhagie a débuté; seulement il a remar-

qué que, huit jours après un dernier coït, il a

beaucoup souffert , et que la matière de l'écoule-

ment a beaucoup augmenté.

Aujourd'hui la blennorrhagie est à l'état aigu;

l'écoulement est sanieux et tériu. On place vingt

sangsues au prrinée; on donne un lavement de

miel de mercuriale.

L'inoculation de la matière blennorrhagique

est faite, par deux piqûres, à la cuisse droite.

Le 19, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; on donne des pilules camphrées; il n'y

a presque plus de douleur; on cautérise au ni-

trate d'argent solide, à l'aide du porte-caustique

de Lalleraand.

Le 21 , il n'y a presque plus d'écoulement;

on donne les injections au nitrate d'argent.

Le malade sort guéri, le 30.
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Blennorrliagie urétrale aiguë; inoculation sans résultat.

Dax. . , ûgé de 25 ans , entre le 1 1 novembre i83G, salle 2,

niinie'ro i.

Huit jours après le coït, ce malade a été af-

fecté d'une blennorrliagie très douloureuse au

début; le canal de l'urètre, tendu et très sen-

sible à la pression, offre les symptômes de la

chaude-pisse cordée j aujourd'hui l'état aigu

est dans toute son intensité; la matière de

l'écoulement est verdâtre et sanieuse; toutefois,

en écartant les lèvres du méat urinaire bour-

souflé, on ne voit pas d'ulcération; sur le trajet

du canal;, on ne sent pas de points indurés, mais

une tension générale; à gauche, il y a dans l'aine

un large engorgement indolent; mais le malade

dit qu'il existait avant la blennorrliagie.

Le 12, on inocule le pus blennorrhagique à la

cuisse droite; on place vingt sangsues au pé-

rinée; on donne deux pilules opiacées camphrées :

bains locaux de guimauve.

Le 18, le malade souffre moins; la matière

de l'écoulement est moins sanieuse; les érec-

tions sont moins fréquentes; l'engorgement de

l'aine demeure stationnaire ; les inoculations
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n'ont rien produit. On inocule de nouveau à la

cuisse gauche le pus blennorrhagique; le malade

ne va pas à la selle; on donne un lavement de sul-

fate de magnésie.

On continue les pilules opiacées camphrées.

On ordonne des injections au nitrate d'argent

,

un quart de grain par once.

Le 18, les piqûres de l'inoculation du 1 5 n'ont

rien produit; la blennorrhagie est bien moins

abondante et sans douleur; la matière de l'écou-

lement est blanchâtre; on continue les injections,

on donne quatre gros de cubèbe.

Le 14 décembre, le malade sort ffuéri.

Blennorrhagie uretrale; inoculation sans re'siiltat.

Ceiiït. . ., âgé de 24 ans, entre' le iS jinllet i83G, salle 3, nume'ro 17.

Il y a huit jours que ce malade fut affecté d'une

blennorrhagie qui s'est développée six jours après

le coït; l'écoulement s'est établi sans douleur, et

aujourd'hui la maladie a tout à fait l'aspect de la

blennorrbée; en écartant les lèvres du méat

urinaire, qui est un peu rouge et un peu gonflé,

on aperçoit la muqueuse uretrale légèrement

érodée; dans les matières de l'éconlemenl on
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remarque quelques stries de sang; il n'y a pas

de dureté sur le trajet du canal; seulement, à

deux pouces de profondeur, on sent un point dou-

loureux au toucher.

Le 17, on inocule la sécrétion urétrale à la

cuisse gauche; on donne des injections au nitrate

d'argent et le baume de copahu.

Le 20, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; l'écoulement a beaucoup diminué; on

pratique une cautérisation avec le nitrate d'ar-

gent solide.

Le 21 , on reprend les injections et le copahu.

Le malade sort; le 24 août.

Blennorrhagie urdtrale aiguè; inocululion sans fesultat.

GuiL, . , , âge de ai ans, entré le x3 mai i83C, salle 3 , numéro 17.

La maladie date de huit jours et a été très

douloureuse au début; aujourd'hui la matière de

l'écoulemenî; est abondante et sanieuse.

Le 14, on inocule le pus blennorrhagique,

taché de quelques stries de sang, sur la cuisse

droite; on place vingt-cinq sangsues au périnée.

Le 17, la piqûre d'inoculation n'a rien pro-

duit; l'acuité de la blennorrhagie a beaucoup

diminué; le malade ne souffre plus en urinant.
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On donne des injections avec îe nitrate d'ar-

gent , un quart de grain par once d'eau.

Le 15, mieux marqué; on prescrit le cubébe

à la dose de six gros dans la journée , en trois

prises.

Le 20, il y a eu un peu de diarrhée; on

donne le cubébe à la dose de quatre gros, uni au

sirop diacode ; on continue les injections au ni-

trate d'argent.

La guérison est complète le 3 juin, et le ma-

lade sort.

Blennorrhagie urétrale aiguë; inoculation sans résultat.

Kel, . , 3gé de 22 ans, entre le 3i mai i83G, salle 3, numéro 24.

Chez ce malade, l'afFectiondatede douze jours;

elle s'est montrée trois jours après le coït, et, dès

le début, a occasionné de très vives douieurs, soit

en urinant, soit pendant les érections. La ma-

tière de l'écoulement est verdâtre et sanieuse; en

écartant les lèvres du mér.t urinaire, on aperçoit,

sur le canal, des érosions superficielles; on place

des sangsues au périnée; on donne des pilules

camphrées; le pus blennorrliagique est inoculé à

la cuisse gauche.
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Le 4 juin, la piqûre d'inoculation n'a rien

donné; on prescrit les injections au nitrate d'ar-

gent, un quart de grain par once d'eau.

Le 8, la blennorrhagie a beaucoup diminué;

on donne les bols de copaliu.

Le malade sort guéri, le 22.

Llennorrhagie uretralc aiguë; inoculation sans résultat.

Lec. ,..,., Sgé de i8 ans, entre' le 3i mai i836, salle 3, numéro i8.

Trois jours après des rapports suspects, ce

malade éprouva de très vives douleurs en uri-

nant, et une blennorrhagie très intense se ma-

nifesta.

Aujourd'hui la maladie date de huit jours;

Fécoulement est puiiforme etverdàtre; le malade

souffre beaucoup, soit pendant l'émission des

urines, soit pendant les érections.

Le 1" juin, on inocule le pus blennorrhagique

à la Cuisse droite; on place vingt-cinq sangsues

au périnée; on donne deux pilules camphrées.

Le 4 , la piqûre d'inoculation n'a pas réus-

si; la blennorrhagie est un peu moins dou-

loureuse; on donne les injections au nitrate d'ar-

gent, un quart de grain par once d'eau; on con-

tinue l'usage des pilules opiacées camphrées.
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Le 1 0, récoulenient est blanchâtre et sans dou-

leur; on pratique une cautérisation au nitrate

d'argent avec le porte-caustique.

Le 12, il n'y a presque plus d'écoulement.

Le malade sort guéri, le 20.

Blennorrhagie urëtrale avec érosion, inoculée sans résultat.

R. . . , âgé de 22 ans, entré le 7 octobre i836, salle 3 , numéro C.

La maladie date de dix-sept jours; elle a occa-

sionné, à son début, de très vives douleurs. Le

malade a éprouvé tous les accidents de la chaude-

pisse cordée la plus intense.

Aujourd'hui les douleurs sont encore très

aiguës; la matière de l'écoulement est purulente

et sanieuse ; les lèvres du méat urinaire sont éro-

dées, ainsi que l'urètre, aussi loin qu'il est pos-

sible de l'apercevoir; au toucher, le canal paraît

comme tendu sur une sonde ; mais il n'y a pas

de point particulier d'induration.

On place vingt-cinq sangsues au périnée ; on

donne deux pilules opiacées camphrées.

Le 8, on inocule le pus recueilli au méat uri-

naire; on donne les injections au nitrate d'argent.
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Le 9, la matière de l'écoulement paraît un peu

modifiée; il y a beaucoup moins de douleur.

Le 10, la piqûre d'inoculation n'a pas réussi;

on continue les injections; on donne quatre gros

de cubébe.

Le '\8, la blennorrliagie qui était beaucoup

mieux, dont la matière blanchâtre s'écoulait

presque sans douleur, est repassée à l'état aigu,

par suite de l'imprudence du malade, qui a bu

deux verres de vin. On suspend les injections;

on continue les pilules opiacées camphrées.

Le 19, les symptômes d'acuité ont cédé; on

fait une cautérisation de toute la surface de l'u-

rètre avec le nitrate d'argent, au moyen du

porte-caustique de Lallemand.

Le 21 , la matière de l'écoulement est tout à fait

modifiée et a beaucoup diminué ; on continue les

pilules.

Le 24, la blennorrhagie a presque complète-

ment disparu ; on pratique encore une cautérisa-

tion au nitrate d'argent.

Le malade sort guéri, le 1 1 novembre.
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Blenaoi rliagie iire'trale; inoculation sans résultat.

FiK, , iJge de ig ans, entré le 13 avril i836, salle 3,

numéro 18.

Huit jours après un coït suspect, ce malade fut

afFecté d'une blennorrhagie très douloureuse au

début. Aujourd'hui, Tétat aigu dure encore ; les

érections sont fréquentes et occasionnent de vives

douleurs.

On place vingt-cinq sangsues au périnée; le

malade étant constipé, on donne une bouteille

d'eau de Sedlitz.

Le 27, les douleurs ont disparu; les érections

ont cédé aux pilules camphrées; la matière de

l'écoulement n'est pas très abondante; mais elle

contient beaucoup de pus verdâtre : on inocule

à la cuisse droite ; injection au nitrate d'argent.

Le 29, la piqûre d'inoculation ne donne aucun

résultat; la matière blennorrhagique blanchit un

peu

.

Le 10 mai, la blennorrhagie ne coule plus; le

malade a eu, sans douleur, des pollutions noc-

turnes, et l'écoulement n'a pas leparu.

go
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Le 24 mai, guérison conlirniée; le malade

sort.

Blennorrhagie met raie aiguë; inoculation sans résultat.

Pay. . . , âge de 21 ans, entré le 5 juillet iS3C, salle 2, nume'ro 10.

Six jours après un coït suspect, ce malade fut

pris d'une blennonhagie qui le fit beaucoup

souffrir. Aujourd'hui , huitième jour après l'ap-

parition de l'écoulement pour lequel on n'a fait

encore aucun traitement, la matière est verdâtre;

il y a beaucoup de douleur en urinant. On place

vingt sangsues au périnée; on donne un lave-

ment de sulfate de magnésie.

Le 8 juillet, inoculation du pus de la blennor-

rhngie à la cuisse droite.

Le \\ , la piqûre n'a rien produit; l'écoule-

ment est moins abondant, il y a moins d'acuité

et de douleur en urinant; prescription': injec-

tions ayee le nitrate d'argent à la dose d'un quart

de grain par once d'eau.

Le 14, mieux marqué; la matière de l'é-

coulement est blanchâtre et presque séreuse ;

prescription : injections au nitrate d'argent et
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quatre gros de ciibébc pris en deux doses. Cette

médication est suivie jusqu'au 27, jour où le ma-

Jade sort parfaitement guéri.

Blennorrliagic uiutralcaigiici ; inoculation sans résultat.

DtB. . ., agctlc 18 ans, cotre le 24 octobre i835, salle i, numéro 21

.

Cinq jours après un coït suspect, ce malade

fut pris d'une blennorrhagie dont le flux a été

progressif jusqu'à ce jour , où il se montre très

aljondant. Le malade éprouve de très vives dou-

leurs en urinanl; il n'a été soumis a aucune es-

pèce de médication; la matière de l'écoulement

est verdàtre et sanieuse; on ne remarque point

de dureté sur le trajet du canal de l'urètre.

Le 26 octobre, on inocule le pus de la blen-

norrliagic sur la cuisse gauche, où l'on pratique

deux piqûres. Le malade ne va pas à la selle de-

puis trois jours. Presciiption : lavement avec sul-

fate de magnésie deux onces, pilules camphrées,

bain local de guimauve.

Le 27, les points inoculés sont légèrement

rouges; même prescription que la veille.
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Le 28, les deux piqûres sont cicatrisées, et

rinoculation n'a donné aiicim résultat.

Le 1" novembre, l'inflammation diminue.

Le 2, on inocule de nouveau, par deux piqûres,

à la cuisse droite; la matière de la blennorrhagie

est encore un peu sanieuse.

Le 6, les inoculations du 2 n'ayant donné au-

cun résultat, on inocule de nouveau sur la cuisse

gauche.

Le 8, les piqûres sont cicatrisées. Prescription:

émulsion de copahu, injections au nitrate d'ar-

gent. Le malade sort guéri, le 25.

Bîennorrhagic uretraîc passée à FeLat aigu ; inociilalion sans

résultat.

LtÉ.\- . . . Fraîvçois , âgé Je 22 ans, entré le 28 juin 1835, salle i,

numéro 62.

Depuis six mois , ce malade est aîFecté d'une

blennorrhagie
,

qu'il parait avoir renouvelée à

plusieurs reprises. 11 n'a jamais fait de traite-

ment : quelques jours de repos, quelques bains

suffisaient pour faire disparaître l'état aigu et

ramener la maladie à l'état chronique.

Aujourd iuii Fécoulement est très abondant
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par suite des excès auxquels le malade s'est

livré; il y a de la douleur en urinant; le malade

est fortement constipé. On inocule le pus blen-

norrhagique à la cuisse gauche; on donne une

bouteille d'eau de Sedlitz; on cautériseavec le ni-

trate d'argent; on donne des pilules camphrées.

Le 28, la blennorrhagie a beaucoup dimi-

nué; la piqûre d'inoculation n'a rien produit;

on donne quatre gios de cobébe.

Le 27, le malade sort complètement guéri.

Huit jours après sa sortie, il s'est représenté

à la consultation; l'écoulement n'a pas reparu.

Balanite, bleniKiri'h.igie urelralc aignè'; inoculation pratiquée sans

résultat.

Gur.,.. , Agé de ?,; ans, entré le le'' novembre 1 830, salle 3,

numéro i

.

11 y a six semaines que ce malade contracta

une blennorrhagie aiguë, pour laquelle il ne lit

aucun traitement. Trois semaines plus tard , à la

suite de fatigues , il s'établit une balanite favori-

sée par un phimosis naturel.

Aujourd'hui la blennorrhagie est à l'état très

aigu par suite d'une recrudescence inflamma-

toire qui date d'une huitaine de jours. La sécré-
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lion purulente a l)eancoup augmenté ; les dou-

leurs sont très vives pendant rémission des uri-

nes; il n'y a pas de dureté sur le trajet du canal

de l'urètre; la matière de l'écoulement est un

peu sanieuse.

La balanite paraît sur-excitée; on aperçoit sur le

gland des plaques très rouges marquant autant

de points sur lesquels répithéliiim a été enlevé.

Le A , on inocule le pus provenant de la blen-

norrhagie à la cuisse gauche par deux piqûres
;

on fait pour la balanite des injections d'eau de

Goulard.

Le 12, les piqûres d'inoculation'[n'ont rien

produit.

On inocule de nouveau le pus blennorrhagi-

que, par deux piqûres, à la cuisse droite; on cau-

térise la balanite avec le nitrate d'argent, en pro-

menant le crayon circulairement entre le gland

et le prépuce; puis on introduit de la charpie

fine pour empêcher le contact des muqueuses

entre elles, l'interposition du linge sec n'étant

pas possible, vu l'éfroitesse du limbe du prépuce

et l'état inflammatoire.

On cautérise la surface iirétrale avec le nitrate

d'argent à l'aide du porte-caustique.

Le 1 8 , la balanite a disparu ; la blennorrha-

gie conle fort peu.

Les piqûies d'inoculation faites le 12 n'ont
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rien donné; on continue la cautérisation uré-

trale; on ordonne le cubébe à la dose de quatre

gros par jour.

Le 24 , l'écoulement urétral n'offre plus que

les caractères d'une supersécrétion muqueuse.

Le malade sort guéri, le 30.

Rlennorrliagie lïN'ro-vaginale , ulcération du col ; inociiLition sans

résultat.

Sal, . . . Caholine, .Ige'e de 28 ans , entrée le 16 juin i835, salle i,

nume'ro 19.

Depuis sept ans , cette malade est affectée d'une

blennorrbagie ayant eu plusieurs recrudescences

d'acuité; bien souvent, elle a communiqué la

blennorrbagie, mais jamais de cbancres : du reste,

elle dit qu'elle n'a jamais aperçu de tels ulcères

sur elle-même. Elle n'a jamais eu de symptômes

qu'on pût rapporter à une infection sypbilitique

secondaire.

Aujourd'hui l'écoulement blennorrbagique

est très abondant et de couleur verdâtre ; en exa-

minant les organes génitaux au spéculum, on

voit des mucosités purulentes arriver de l'orifice

du col dont la lèvre postérieure offre une ulcéra-

lion en forme de vésïcatoire , et la commissure
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paiiche une fissure ulcérée ; le va^in est rouffe et

la muqueuse granulée par le gonflement inflam-

matoire des follicules.

On prend du pus sur l'ulcération de la com-

missure, et on l'inocule à la cuisse droite par deux

piqûres; puis le pus recueilli à la surface du va-

gin est porté sur la cuisse gauche de la même
manière.

Le 1 9 , les inoculations n'ont rien produit ; la

matière de l'écoulement est blanchâtre et indique

la tendance au retour à l'état chronique.

Le 24 , on examine au spéculum ; le vagin est

pale; les granulations ont disparu; l'ulcère de la

commissure est granulé sur toute la surface; on

pratique la cautérisation des points ulcérés, et on

promène rapidement le nitrate d'argent sur la

muqueuse depuis l'intérieur du col utérin jusqu'à

la vulve. On ordonne les injections et le tampon-

nement à l'eau blanche.

Le 27, il n'y a presque plus d'écoulement;

l'ulcère superficiel de la lèvre postérieure du col a

disparu ; l'épithélium est lisse.

Le 29, tout est guéri; la malade quitte l'hô-

pital.
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Dicr.norrhee iiltTO-vaginale ; ulcération du col inoculée sans

résultat.

Plais. . . Anne, âge'e de 89 ans, entrée le 21 juillet i835 , salle i,

numéro G.

Le début de la maladie date de deux ans. A la

même époque, un chancre de l'anneau vulvaire

et une blennorrhagie se manifestèrent; le chancre

fut traité par Fonguent mercuriel et le cérat sa-

turnin , la guérison fut obtenue après deux mois

de traitement ; trois mois plus tard se montra une

syphilide lenticulaire qui disparut après un mois

de traitement par les pilules de proto-iodure de

mercure, le sirop et la tisane sudorifiques.

Aujourd'hui la malade se présente avec une

blennorrhée qui, sans jamais s'arrêter d'une ma-

nière complète , a eu de fréquentes recrudes-

cences. Par l'examen au spéculum, on voit un

écoulement uléro-vacO;inal abondant; le col offre

plusieurs points profondément érodés dont la

surHice est grisâtre et recouverte d'une sécrétion

albumineuse adhérente.

On ordonne des injections et le tamponnement

a l'eau blanche.

Le 5 août, l'écoulement a un peu diminué,

mais les ulcérations du col sont à peu prés dans
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le môme état. On prend du pus à leur surface et

on l'inocule à la cuisse droite; puis on applique

une cautérisation générale par le nitrate d'argent

solide. Injections et tamponnement à l'eau blan-

che;

Le 12, l'inoculation du 5 n'a rien produit; on

pratique une nouvelle cautérisation au nitrate

d'argent.

Le 20, l'écoulement a presque disparu; on voit

que les ulcérations du col sont , la plupart, cica-

trisées; celles qui restent à la lèvre postérieure

sont roses et granulées.

On pratique une cautérisation au nitrate d'àr-

eent.o

Le 25, il n'y a presque plus d'écoulement.

On continue les injections et le tamponnement.

Le 31 , la muqueuse vaginale est p«àle et saine;

toute la surface du col offre un épithélium lisse

et bien organisé.

La malade sort guérie de l'hôpital.

Rlcimonliagle uretrale, cpiclidymite ; inoculation sans resiiUat.

F.xo. .
.

, &g(î de 9.1 ans, enirc le G juin i835, salle i, niimcro 27.

Chez ce malade, la blennorrhagie date d'un
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mois; elle parut huit joins après un coït suspect;

pendant les premiers jours, la maladie marcha

avec beaucoup d'acuité et occasionna de vives

douleurs qui disparurent bientôt, le m.alade s'é-

tunt soumis au rë<gime et ayant gardé le repos;

une quinzaine de jours après le début de la

blennorrhagie, il eut recours au traitement

par les bols d'Arménie et le vin de salse-

pareille ; d'abord l'écoulement diminua un

peu, mais bientôt se déclara une constipation

très forte ; les urines devinrent rouges ; enfin
,

d'après les expressions du malade, il fut pris d'un

grand échaufferaent, à la suite duquel arriva une

épididymite, pour le traitement de laquelle il

entra à l'hôpital.

Aujourd'hui la blennorrhagie coule fort peu,

sa matière est légèrement A^erdàtre ; il n'y a pas

de dureté au canal, pas de douleur en uri-

nant ou à la pression; à droite, il existe une épidi-

dymite à l'état aigu; l'affection est symphatique,

le cordon et le corps du testicule sont sains

,

mais l'épididyme a quadruplé de volume ; on

place trente sangsues sur le trajet du cordon,

on applique sur les bourses un cataplasme lau-

danisé.

On prescrit une bouteille d'eau de Sedlitz, afin

de dégager le rectun.

Le 8, les symptômes d'aouit»' de Tépididyniite
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ont iHi peu baissé ; toutefois on place vingt-cinq

sangsues sur le trajet du cordon; on pratique sur

les bourses des frictions avec un demi-gros d'on-

guent mercuriel. La matière de l'écoulement a

paru un peu plus abondante.

On inocule le muco-pus venant de l'urètre

par deux piqûres à la cuisse droite ; on applique

des cataplasmes sur les bourses.

Le 12, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit.

L'épididyraitea beaucoupdiminué, on continue

le même pansement par les frictions résolutives

d'onguent mercuriel ; contre la blennorrhagie on

donne des injections au sulfate de zinc.

Le 21, à l'ëpididyme, il ne reste qu'un noyau

induré; on continue le même pansement.

La blennorrhagie coule fort peu, on ordonne

le cubébe à la dose de quatre gros.

Le 27 , on applique sur le scrotum des com-

presses imbibées d'eau blanche.

On suspend les injections , contre la blennor-

rhagie; on continue le cnbèbe.

Le 1 1 juillet, le malade sort guéri.
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Blcnnorrliagic urctrale, e'pitliclymite ; inoculation sans resullat.

Mgr.. Écouar» , 3ge de 18 ans, entre le 10 octobre i835, salle i,

numéro 54.

Ce malade, affecté d'une blennorrhagie dont il

ne peut préciser la date , vu les nombreuses re-

crudescences qui se sont succédé, entre pour

être traité d'une épididymile sympathique sur-

venue a la suite d'un excès de table.

Aujourd'hui, sous l'influence de l'irritation

de l'épididymite , l'écoulement blennorrhagi-

que est supprimé presque entièrement, et ce

n'est que le matin qu'on aperçoit , à l'extrémité

de la verge, quelques gouttes d'une matière blan-

châtre; on applique des sangsues sur le trajet

du cordon et des cataplasmes sur les bourses.

Le 1 7, l'inflammation de l'épididyme a beau-

coup diminué , mais la blennorrhagie a reparu

assez abondante; on donne des injections à l'acé-

tate de plomb, on fait des frictions mercurielles

sur le testicule.

Le 28 , on inocule le pus blennorrhagique à la

cuisse gauche.

Le 30, la piqûre n'a rien produit; on continue

les injections; on donne les bols de copahu.

Le malade sort guéri, le 20 novembre.
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rilciiiunrha^ie iirutrale, ei.iJidymitc S}]ii])atiiii[iie; inoculation du

pus lie la ])lennorrliagic sans nisultat.

PiESK. . . JN'icotAS, âge Je ai ans, entre' le 24 mai i835, salle i,

nume'ro 54.

Il y a deux mois, ce malade fut affecté de

blennorrhagie; la maladie se montra deux jours

après le coït, elle ne fut pas très douloureuse

au début; jusqu'à présent, le malade n'a faitaucun

traitement; quatre jours avant sou cnlrée, il s'est

développé une épididymite à gauche.

Aujourd'hui l'écoulement est blanchâtre et

très peu abondant; le deuxiémejour du développe-

ment del'épididymite, il a été presque supprimé;

le cordon est sain, on applique trente sangsues

sur son trajet : sur le testicule, on fait des fric-

tions avec l'onguent mercuriel et on place des ca-

taplasmes.

Le 8 juin, l'épididymite est bien moins intense,

la blennorrhagie est revenue assez abondante :

on inocule son pus à la cuisse droite, on donne

des injections à l'acétate de plomb et les bols de

copabu.

Le 12, l'inoculation du pus blennorrhagiquo

est demeurée sans résultat.

Le malade sort guéri, le 27.



OBSERVATIONS rUATlQUES. — BLENKOIlilHAGlES. 319

BleniioiTliagle urcLralu et epidiJymitcs3'mpaLhicj[ue;piiscleIa bluii-

norrhagie, inocule sans re'siiltat.

Pai-. . Julien , âgt; de 18 ans , entre le 3o mai iS35, salle i^

nume'ro 8.

La blennorrhagie date de six semaines; elle

s'est montrée huit jours après un coït suspect;

il y a huit jours, à la suite d'un travail forcé,

épididyraite à gauche ; le malade a beaucoup

souffert au début; il a eu de fortes coliques,

des envies de vomir et du mal de tète.

Aujourd'hui le testicule est peu développé;

l'épididyme est assez gros, mais peu tendu; le

cordon est sain. Prescription, vingt sangsues sur

le trajet du cordon , cataplasmes ;
pour la blen-

norrhagie : injections,au sulfate de zinc; avant

tout on inocule le pus blanchâtre qni vient de

l'urètre, à la cuisse droite.

Le 8, la picp\re n'a rien produit; oïl inocule

de nouveau à la cuisse gauche.

On fait sur le testicule des frictions avec un

demi-gros d'onguent niercuriel.

Le 9, tout va mieux; on donne les bols de

copahu.
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Le 10, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit.

Le malade sort guéri, le 20 juin.

Blennorrhagie ulero~"vaginale, ulcération saignante du col, inocu-

lation sans résultat.

I5tj, . Soi'UiE, c^gée Je 19 ans, entrée le 28 juillet i835, salle r,

numéro 1

.

Il y a quinze jours que la malade s'aperçut,

d'un écoulement abondant; elle éprouva de vi-

ves cuissons à la vulve.

Aujourd'hui Texamen au spéculum fait re-

connaître la présence d'un catarrhe utérin puru-

lent 3 le vagin offre ça et là des placjues rouges et

comme excoriées; sur le col, à la surface interne

et antérieure de la lèvre postérieure, on aper-

çoit une ulcération saignante. On inocule le pus

recueilli à sa surface à la cuisse droite.

Le 30, la piqûre d'inoculajion n'a pas réussi.

On cautérise l'ulcération du col au nitrate d'ar-

gent; on ordonne les injections et le tamponne-

ment avec l'eau blanche.
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Le 6 août, l'écoulement a beaucoup dimi-

nué. On cautérise; on continue les injections et

le tamponnement.

La malade sort guérie, le 26.

Blennorrliagie urtitrale, bubon iaclurë ; inoculation sans résultat

.

Jac. ,, âgé de iS ans, entré le lo mai i836, salle 2 , numéro 26.

Chez ce malade, la blennorrliagie date de deux

mois; elle a presque toujours été indolente. Il y a

une quinzaine de jours qu'il s'est développé un

bubon du côté droit; sa marche est lente; il n'y

a pas de douleur à la pression; il offre peu de

volume , et depuis quelques jours parait demeu-

rer stationnaire.

Aujourd'hui la matière de l'écoulement est

abondante, blanchâtre et en grande partie mu-

queuse.

Le 12 mai, on inocule le pus blennorrhagi-

que, par deux piqûres, sur la cuisse droite; sur le

bubon on applique la compression et des com--

presses imbibées d'eau blanche
;
pour la blennor-

rliagie on donne le cubébe ferrugineux à la dose

de quatre gros par jour.

21
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Le 16, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit.

Le bubon paraît s'affaisser ; l'écoulement

blennorrhagique a diminué.

Le 18, le bubon a presque tout à fait disparCi

sous l'influence de la compression; on donne six

gros de cubébe ferrugineux ; il reste fort peu d'é-

coulement.

Le 24, il ne reste absolument rien à la

place du bubon ; la blennorrbagie ne coule plus

depuis deux jours.

Le malade sort guéri.

BlennGi'iliagie urëtrale , bubon sympathique; inoculation sans

résultat.

Br. . . . , âge de 82 ans , entré le ti juillet i835, salle i, niîinéro 27.

Depuis trois mois, ce malade est affecté d'une

blennorrbagie dont le début fut très douloureux,

et pour laquelle, jusqu'à ce jour, il n'a fait aucun

traitement.

Il y a à peu prés cinq semaines qu'un bubon

s'est montré dans l'aine gaucbe ; sa marche a été

sub-aiguë; aujourd'hui il a suppuré.

La blennorrhaffie donne lieu à un écoulement
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blanchâtre assez abondant j il n'y a pas de dou-

leur et pas de dureté sur le trajet du canal de

l'urètre.

Le bubon parait largenient décollé; il y a de

l'engorgement dur à la base, qui paraît embras-

ser quelques ganglions profonds.

Le 12, on ouvre le bubon, sur lequel on appli-

que des cataplasmes.

Le i 8, on inocule îe pus du bubon, par deux

piqûres, à la cuisse gauche.

Le pus de la blennorrhagie est inoculé de

même à la cuisse droite.

Comme résolutif, on fait des frictions sur le

bubon avec de l'onguent mercuriel.

On traite la blennorrhagie par des injections

avec le sulfate de zinc.

Le 1 7 , aucune des piqûres d'inoculation n'a

produit; la blennorrhagie a fort peu diminué.

Le 21 , le bubon fournit beaucoup de pus

,

mais sa base a un peu diminué; on continue

l'onguent mercuriel et les cataplasmes. Contre la

blennorrhagie, on joint aux injections les bols

de copahu à la dose de deux gros par jour.

Le 30 , le bubon se résout, il reste peu d'indu-

ration; la blennorrhagie a presque totalement

disparu.

On continue le même traitement.

Le 4 août, le bubon est affaissé, on cesse les



3-24 SECONDE PARTIE. DEUXIÈME SECTION.

applications niercurieiies, on place des compresses

d'eau blanche.

Le 1 , le malade sort guéri.

Blennorrhagie ui-étidlc, lymphite et bubon sympathique;

inoculation sans résultat.

NoB. . ., âge de 20 ans, entre' le 3 janvier i836j salle 2, numéro i4.

Chez ce maladc; la blennorrhagie date de trois

semaines ; à aucune époque de sa durée, elle n'a

occasionné de douleurs. Il y a une dizaine de

jours que^ sur le dos de la verge, un lymphatique

fut irrité, et une trace rouge, se dirigeant vers

l'aine droite, a marqué son trajet; en même temps

un bubon s'est développé.

On n'a fait jusqu'à ce jour aucun traitement;

aujourd'hui la blennorrhagie fournit un écou-

lement abondant, dont la matière est blanc-ver-

dâtre.

La trace ronge du lymphatique a presque com-

plètement disparu; mais, au toucher, on sent le

vaisseau induré.

L'engorgement ganglionnaire peu développé

est tout à fait indolent et ne fait aucun progrès.
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Le 4 , on inocule le pus de la blennorrhagie à

la cuisse droite.

Le 8, la piqûre d'inoculation n'a rien produit;

on inocule de nouveau.

Le 18, l'inoculation du 8 n'a produit aucun

résultat. On place des cataplasmes sur le bubon,

le malade ayant ressenti quelque douleur.

Le 23, on ordonne les injections avec l'iodure

de fer, à la dose de demi-gros pour huit onces

d'eau.

Le 1 février , la blennorrhagie coule un peu

moins ; on porte la dose de l'iodure de fer à un

gros, pour la même quantité de liquide.

Le 13, l'écoulement persiste; la matière est

encore mucoso-purulente.

On donne les injections à deux gros.

Le 17, il ne reste qu'un flux muqueux; le ma-

lade n'éprouve aucune douleur dans le canal.

On porte la dose de l'iodure à trois gros pour

huit onces d'eau.

Le 21 février, la blennorrhagie ne coule plus,

on suspend les injections.

Le 3 mars, le malade sort parfaitement guéri.
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Blennorrhagie iirétrale , bubon sympatbiqiie; inoculation de la

blennorrhagi e sans résultat.

MrL. , , âge' de 90 ans j entre' le 3o aYril io3G, salle 3 , numc'ro 8.

L'affection hîennorrhagique date de dix-huit

mois; le malade n'a fait aucun traitement; il y a

trois semaines que, huit jours après un coït suspect

et à la suite d'excès de table , un bubon s'est dé-

veloppé à droite : sa marche est indolente.

Aujourd'hui on place des vésicatoires sur le

bubon , on panse au sublimé, à vingt grains par

once d'eau.

Le 1 septembre; on inocule le pus de la blen-

norrhagie à la cuisse gauche.

Le 16, la piqûre faite le 10 n'a rien produit;

le bubon a beaucoup diminué sous l'influence

des vésicatoires et des pansements au sublimé.

On donne contre la blennorrhagie des injec-

tions avec l'iodure de fer.

Le 22 , la blennorrhagie ne coule plus; le bu-

bon a presque entièrement disparu.

Le malade sort guéri, le 27 septembre.



OBSERVATIONS PRATIQUES. — BLENNORRHAGIES. 327

Blennorrhagie uretrale, bubon sympathique; inoculation sans

résultat.

Des.. . . ., âge de 82 ans, entré le 1"=' novembre i83G, salle 3,

numéro q4.

Il y a deux mois, ce malade fut affecté d'une

blennorrliagie qui céda bientôt aux antiphlogis-

tiques et à l'usage de la limonade nitrique. Il y a

un mois et demi, qu'à la suite d'un travail très

fatigant, il s'est développé, dans l'aine gauche,

un bubon dont la marche a été sub-aiguë , et qui

s'ouvrit seul, quelque temps avant l'entrée du

malade dans l'hôpital.

Aujourd'hui la blennorrhagie est complètement

guérie ; le bubon offre beaucoup d'empâtement

à sa base; la peau qui le recouvre est décollée

en plusieurs points est d'un rouge livide; on re-

marque deux ou trois ouvertures ayant tout à fait

l'aspect des trajets fistuleux.

Le 2, on inocule, à la cuisse droite, le pus re-

cueilli sur un point du foyer qui parait à la pé-

riode d'ulcération; on divise les trajets; on enlève

quelques lambeaux de peau

.

Le 4, la piqûre d'inoculation n'a rien produit;

on cautérise le bubon et on panse au vin.

Le 8, on place sur le bubon des cataplasmes et

de l'onguent mercuriel.
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Le 'lO, la base de l'engorgement a presque

tout à fait disparu.

Le 18, le malade sort guéri.

Blennorrhagie urétrale et bubon sympathique; inoculation sans

résultat.

Chativ, . . ., âge de 28 ans, entré le 19 avril i836, salle 2, numéro 2.

La blennorrhagie date de deux mois à peu

près, et le bubon de quinze jours.

Aujourd'hui l'écoulement est abondant et

blanchâtre. Ce malade ne souffre pas en uri-

nant; on inocule le pus venant de l'urètre.

Le 21 , la piqûre d'inoculation n'a pas réussi; n

donne les injections au nitrate d'argent, un quart

de grain par once d'eau, et l'émulsion de copahu.

Le h mai, on ouvre le bubon et l'on applique

des cataplasmes; pour la blennorrhagie, même
médication par le nitrate d'argent et le copahu.

Le T, la piqûre faite avec le pus de l'urètre n'a

rien produit; la blennorrhagie a disparu.

Le 17, tout est guéri; le malade sort.
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Elennorrhagie iiietralc, suivie d'im engorgement ganglionnaire

non supiiure; inoculation du pus de la blcnnorrliagie; re'sultat

ne'gatif.

Coi. . . , cigc de 22 ans, entré le 3i mai i83G, salle 3, numéro i.

Huit jours après un coït suspect, ce malade

fut affecté d'une blennorrhagie aiguë, pour la-

quelle il ne fit aucun traitement.

Aujourd'hui la maladie a deux mois et demi

de durée; l'écoulement se fait sans douleur; il est

très abondant et puriforme. 11 reste a gauche un

léger engorgement ganglionnaire, qui, depuis un

mois, n'a pas fait de progrés.

Le 3 juin, on inocule le pus de la blennor-

rhagie à la cuisse droite; on donne des injections

au nitrate d'argent, et deux gros de cubébe, matin

et soir.

Le 10, la blennorrhagie a presque tout à fait

disparu; la piqûre d'inoculation n'a donné aucun

résultat; on continue les injections et le cubèbe.

Le malade sort guéri, le 1
^' juillet.
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Blennorrhagie urétrale, bubons iadolents; inoculation du pus de la

blennorrhagie sans résultat

.

Feiir. . . 5 âgé de 22 ans , entré le 19 septembre i836, salle i,

numéro 28.

La blennorrhagie a été contractée il y a un

mois; elle s'est développée huit jours apiés un

coït suspect. D'abord très douloureuse, elle passa,

en quelques jours, à l'état chronique; deux bu-

bons sub-inflammatoires se sont développés à

droite et à gauche, et ils sont, aujourd'hui, très

volumineux. Le malade n'a jamais eu de chan-

cres; on ne trouve à la verge aucune trace de

cicatrices d'ulcération ; la blennorrhagie est très

abondante. Prescription : injections avec l'acé-

tate de plomb; vésicatoires sur les bubons pansés

avec la solution de sublimé à vingt grains par

once d'eau.

Le 21 septembre, on inocule le pus de la blen-

norrhée, avant de commencer la médication, sur

la cuisse droite.

Le 24, les piqûres sont cicatrisées.

Le 29, les bubons ont beaucoup diminué; on

place le quatrième vésicatoire; on donne cubébe

,

quatre gros p r jour.

Le 12 octobre, tout est guéri.
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Blennorrhagie ure'tralej inoculation sans résultat.

Del. . . . LÉON, âge de 17 ans, entre le 3 mai i83G, salle 3, nume'roi.

Pour la première fois, il y a deux mois et demi,

ce malade fut affecté d'une blennorrhagie, pour

laquelle il fut traité par un autre médecin. Pendant

cinq semaines, son traitement a consisté en co-

pahu administré sous diverses formes. La maladie

fut déclarée guérie, et le malade sortit de l'hô-

pital. Mais trois jours après, sans avoir eu de

rapports sexuels et sans qu'il se fût exposé à

aucun excès, la blennorrhagie a reparu, mais

sans douleur. Prescription : injections avec le

nitrate d'argent,, un quart de grain par once

d'eau. On inocule le pus de la blennorrhagie à la

cuisse droite.

Le 6, les piqûres n'ont rien produit. Prescrip-

tion : injections au nitrate d'argent; cubèbe,

quatre gros en deux doses, matin et soir.

Le malade sort guéri, le 9 mai. Il est revenu

à la consultation, huit jours après, et la blennor-

rhagie n'a pas reparu.
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Blennorrhagie. Chancre de nouvelle infection; Wennorrliagie

ure'ti'o-genitale; ulcération granulée du col : inoculation sans

résultat sur la malade et sur un sujet sain.

SoY. . Pôle, âge'e de aOans, entrée le iCjuin l835, salle i,

numéro 21

.

Cette malade contracta une blennorrhagie

dans les premiers jours du mois de février.

Après une vingtaine de jours d'état aigu, la

maladie passa à l'étatchronique sans qu'il fût fait

aucun traitement; dés lors, la malade, qui crut

n'avoir autre chose qu'une augmentation de fleurs

blanches, se livra à des relations sexuelles qui, à

deux ou trois reprises , amenèrent un état voisin

de l'état aigu ; enfin , après avoir communiqué

plusieurs fois la blennorrhagie , elle se décida à

se présenter à l'hôpital pour se faire traiter de

chancres contractés depuis une huitaine de jours.

Aujourd'hui on constate la présence de

chancres confluents de l'entrée de la vulve et d'un

écoulement très abondant. Après examen au spé-

culum, on trouveque la blennorrhagie à l'état aigu

esturétro-génitale; le doigt introduit dans le vagin

et pressant sur la convexité de l'urètre fait arri-

ver le pus de l'intérieur du canal, dont les parois,

vues à travers le méat urinaire, paraissent gon-

flée.«, mais sang érosion; la muqueuse vaginale
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est rouge et granulée; le col, à travers lequel ar-

rive le pus de la blennorrhagie utérine, présente

,

au museau de tanche, à la lèvre antérieure et à la

postérieure , des ulcérations profondes ayant tout

à fait l'aspect du chancre ; leur fond est couvert

d'une membrane pulpeuse grisâtre ; à la commis-

sure des lèvres, à gauche, on voit une ulcération

superficielle granulée qui fde dans la cavité du col.

Le 17, on donne un bain et l'on prescrit les in-

jections émoUientes.

Le 20, on panse les chancres de la vulve avec

la pommade au calomel et à l'opium.

Le 23, on applique le spéculum et l'on cauté-

rise la cavité de l'utérus et du col; le nitrate d'ar-

gent est appliqué fortement sur les ulcérations,

puis promené légèrement à la surface du col et

du vagin; la malade n'éprouve aucune douleur

par l'application du caustique; tamponnement

avec de la charpie sèche.

Le 2^ , l'écoulement a beaucoup donné depuis

la cautérisation.

Le 25, la matière de la blennorrhagie est moins

chargée de pus. •

Les ulcérations du col se sont presque complè-

tement débarrassées de la croûte pulpeuse qui

recouvrait leur face.

On ordonne des injections avec de l'eau blan-

che depuis hier.
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Le 30, les chancres de la vulve paraissent

tendre vers la période de réparation ; les éro-

sions du col offrent un fond rose, couvert de

bourgeons ,• la suppuration est très active à leur

surface^ les bords ne sont plus relevés;

on prend du pus à la lèvre postérieure du

col , • et on l'inocule ik la cuisse droite par deux

piqûres, puis on pratique la cautérisation géné-

rale par le nitrate d'argent solide ; on tamponne

avec de la charpie sèche.

Le 7 juillet, l'écoulement a beaucoup diminué;

la surface du vagin paraît saine et n'offre plus de

rougeurs ni de granulations; les mucosités arrivant

à travers le col sont transparentes; les ulcéra-

tions de la lèvre postérieure sont presqu'au ni-

veau des parties voisines; leur surface est en

pleine réparation ; elles fournissent toujours

beaucoup de pus : à la lèvre antérieure, on

cautérise ; il n'y a plus qu'une ulcération partout

granulée; celle de la commissure a disparu par l'ac-

tion des cautérisations portées à l'intérieur du col.

Par l'urètre, il ne vient plus de pus, il y a seu-

lement supersécrétion mucpieuse.

On prend du pus sur l'ulcération de la lèvre

postérieure du col, et on l'inocule sur le bras

gauche d'un sujet sain, à la face interne, par deux

piqûres; puis on inocule avec le même pus la

cuisse gauche de la malade.
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L'inoculation du 30 juin n'a rien produit.

A l'aide du spéculum, on pratique une cautéri-

sation générale en appuyant plus particulière-

ment sur les points ulcérés.

Le 10, les inoculations pratiquées^ sur le sujet

sain n'ont rien produit. Il n'y a rien non plus à la

cuisse de la malade.

L'écoulement a presque entièrement disparu
;

on fait des injections d'eau blanche.

Le 17, on examine les organes au spéculum;

les ulcérations du col ont disparu ; les chancres de

la vulve sont guéris depuis six jours.

Il n'y a pas d'écoulement; la malade sort de

l'hôpital.

chancre, buboii, hlennorrhagie vaginale avec e'rosion superficielle

du col 5 inoculation sans résultat.

Gkivtil 3lARCTjEiiiTE, .Ige'c de ig ans, entrée le 19 mai i835
,

in firmeric , numcro 2 1

.

La maladie date de quatre mois; des chancres

se montrèrent à l'orifice de la vulve en même

temps qu'une hlennorrhagie abondante; quinze

jours plus tard , des bubons se développèrent des

deux côtés, leur marche fut aiguë; on les ouvrit,

et ils prirent l'aspect de bubons symptomatiques.
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.
Aujourd'lmi les chancres et les bubons sont à

la période de réparation; la matière de la blen-

norrhagie est verdâtre et chargée de pus. A l'aide

du spéculum, on voit le col érodé superficielle-

ment en plusieurs points, comme dans certains cas

de balanite ; le vagin est rouge et couvert d'une

sécrétion purulente ténue; les mucosités qui

viennent de l'utérus paraissent transparentes.

On cautérise les chancres dont la surface

est couverte de bourgeons granulés , ainsi que les

bubons offrant la même période de réparation;

on panse à la pommade au calomel et à l'opium.

Le 21 , on inocule le pus recueilli à la surface du

vagin, en arriére de l'anneau vulvaire, sur la

cuisse gauche et par deux piqûres.

Le 26, les piqûres d'inoculation n'ont rien

donné ; on continue les mêmes pansements.

On fait des injections à l'eau blanche.

Le 30 , les chancres de la vulve sont guéris

,

ainsi que le bubon droit.

L'écoulement est toujours abondant.

On fait des injections au sulfate d'alumine.

Le 7 juillet, on cautérise, avec le nitrate d'ar-

gent, la surface du col et le vagin.

Le 10, l'écoulement a presque disparu.

Le 14, on examine au spéculum; le col et le

vagin sont parfaitement sains.

La malade sort guérie.
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Chancre , blcnnorrhsgic , abcès de l'epidiilyme ; inoculation sans

résultat.

Dac. . . Viçior. , i^gu de 20 ans, entre le 20 juin iSo5; salle 1,

nume'ro 5o

.

Ce malade , affecté, depuis deux mois, d'une

blennorrhagie qui s'est montrée six jours après

le coït, et d'un chancre du frein qui fat con-

tracté par suite de ia déchirure de cette partie ,

a fait, jusqu'à ce jour, quelques essais de traite-

ment, mais toujours sans régularité^ aussi n'a-

t-il obtenu aucune amélioration dans son état
;

et, quatre jours avant son entrée à l'hôpital, il

lui est survenu une épididymité.

Aujourd'hui l'écoulement urétral a lieu sans

douleur; la matière hiennorrhagiquc est blan-

châtre; au frein, il existe un chancre à la période

d'ulcération: le cordon testicuîaire est enffore:é

dans toute son étendue, et l'épididymeest très vo^

lumineux.

Contre la blennorrhagie, on ordonne les injec-

tions avec le sulfate de zinc et les bols de copahu;

sur le scrotum on place des cataplasmes, et l'on

fait des frictions avec de l'onguent mercuriel.

On panse le chancre avec la pommade au calo-

mel et à l'opium.
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Le malade ne va pas à la selle depuis trois

jours; on donne un lavement de sulfate de ma-

gnésie deux onces, et, vu l'inflammation de i'ë-

pididyme, on place vingt sangsues sur le trajet

du cordon testiculaire.

Le 27 , l'écoulement blennorrhagicjue a dimi-

nué; le chancre do frein a été cautérisé avec le

nitrate d'argent; il y a moins d'inflammation du

côté de l'épididyme, sur leqxieî on sent un point

dur et bosselé.

Le 1 "juillet , la blennorrhagie est presque ta-

rie; le chancre persiste, et moitié de la surface

est encore à la période de progrés ; le point bos-

selé de l'épididyme paraît s'abcéder.

Le 13, le malade ne voit plus cjue c|uelques

gouttes de pus blennorrbagique, le matin; le

chancre est en pleine voie de cicatrisation; le

point abcédé sur l'épididyme est ouvert, et l'on

inocule son pus à la cuisse droite.

Le 17, la piqûre faite avec le pus de l'épidi-

dyme n'a rien produit; la blennorrhagie est gué-

rie , le chancre presque cicatrisé ; le foyer de

l'abcès donne peu de pus; on place des com-

presses d'eau blanche sur le scrotum.

Le malade sort guéri, le 8 août.
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Phimosis, balanite avec crosion ; inoculât ion sans résultat

Reo. ...... rtgc do 2î ans, entre le 9 mai i8-3G, salle 2, numéro ro.

Sans pouvoir préciser d'une manière bien

exacte le début de la maladie, depuis quinze

jours à peu près, ce malade a éprouvé, au giand,

des cuissons assez vives. Du reste, il est alfecté

d'un phimosis congénial qui lui permettait de

découvrir une partie du gland. Depuis l'époque

indiquée, le prépuce est devenu œdéniateux , et

les douleurs ont beaucoup augmenté; il n'é-

prouve en urinant aucune douleur qu'il puisse

rapporter au canal de l'urètre ; il souHre seule-

ment par suite du contact de l'urine avec la por-

tion excoriée du limbe du prépuce. Autant que

l'on peut s'en assurer, le pus abondant qui s'é-

coule par cette ouverture ne vient pas de l'urè-

tre. On inocule le pus recueilli sur les parties

érodées de la portion du gland que l'on peut dé-

couvrir à la cuisse droite; prescription, vingt-

cinq sangsues au pénil, applications émoilientes

et opiacées.

Le 11 mai, la piqûre est rouge, mais non vé-

siculeuse; l'œdème du prépuce a ])eaucoup dinji-

nué; on peut constaîer la présence d'une b^il i-
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nite avec des érosions du gland disposées par pla-

ques et étendues jusqu'à sa base; la partie interne

du prépuce offre aussi de larges points érodés;

on cautérise toute la surface avec le nitrate d'ar-

gent;, et l'on place un linge sec entre le gland et

le prépuce. La douleur, très vive d'abord, a tout

à fait cessé au bout d'une demi-heure.

Le 12, le prépuce n'offre plus d'œdérae; les

surfaces malades sont presque sèclies et sans

douleiir ; la piqûre de l'inoculation est un peu

vésiculeuse et pointue. Le ÎG, la balanite est

complètement guérie; la vésicule d'inoculation

est sèche. Le rùalade sort guéri , le 17.

Bahinite avec érosion ; bubon S3'mpaUii([iie : iiioculation du pus

de la balanite et de celui du bubon • rc'sultat négatif.

Laut... Apstoiive, âge' de 22 ans, entre' le 21 noyembre i83G,

salle I, numéro 2î .

Le malade , affecté de phimosis congénial , ne

peut préciser l'époque à laquelle la balanite

s'est établie; seulement il dit que, depuis un

mois, les douleurs sont très fortes, et que

le prépuce est devenu œdémateux. Il y a

quinze jours, un bubon se montra à gauche; sa
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marche est sub-aigiië, et le malade accuse peu

de douleur.

Aujourd'hui on peut dëcouvru^ le gland, qui

offre plusieurs érosions, dont cpielques unes,

plus profondes, ont leur siège à gauche près du

frein.

Le 23, on inocule le pus de la balanite sur la

cuisse droite; ou cautérise au nitrate d'argent

toute la surface malade; puis on place un linge

sec entre le gland et le prépuce.

Le 26, il ne reste que quelques points érodés

prés du frein ; la piqûre d'inoculation, qui

d'abord avait paru suivre une marche régulière

de développement, s'est séchée sans donsier de

résultat; le bubon a été pansé avec des cata-

plasmes.

Le 12 décembre, on ouvre le bubon. Le gland

est guéri.

Le 1 4, on inocule le pus du bubon à la cuisse

gauche.

Le 17, la piqûre d'inoculation n'a rien pro-

duit; on cautérise le foyer du bubon, qui paraît

en bonne voie de réparation.

Le malade sort guéri, le 30.
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Balanite avec érosion , Ijlnino/rliagic , !ni')on; inociilalîon sans

résultat.

Ltm , i\ge Je Oi an5 , entre' le i4 novembre !835, salle r,

iinmi'ro î5.

Il y a vliîgt jours, ce malade s'aperçut d'une

érosion vers la base du gland; bienlôt après sur-

vint une blennorrhaffie , et enfin un bubon se

développa à droite.

Aujourd'liui le gland érodé offre une

partie de sa surface en réparation; la bîeu-

norrliagie, dont la. marche a été très aiguë, pa-

raît peu abondante et sanieuse; le bubon a

suppuré.

Le 18, on ouvre le bubon et l'on inocule son

pus à la cuisse gauche; le pus de l'ulcération,

en forme de vésicatoire, cpii siège sur le gland
,

est inoculé à la partie supérieure de la cuisse

gauche, et celui de la blennorrhagie à la même

cuisse, partie inférieure; on cautérise l'érosion

du gland et l'on place dessus de la charpie

ti-enjpée dans l'eau blanche; on place des cata-

plasmes sur le bubon; pour la blennonhagie,

on cautérise Fintérieur du canal avec le poi'te-

caustique de Lallemand.
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Le 21 , les inoculations n'ont rien produit, et

le malade sort guéri.

B.ilanitc arec Jrosion, biibon inocule sans résultat.

Lesp. ,. Jeax , âge de 2S ans, entre le 20 juin i8-j5, s;i11e i
,

numéro 5i.

Quinze jours après un coït suspect, ce malade

fut alTecté d'une balanite; on remarquait quel-

ques excoriations vers la base du gland; dix jours

après le début de la maladie, un bubon s'est dé-

veloppé, sa marche a été sub-aiguë; aujourd'hui

il a suppuré; aucun traitement n'a été fait.

Le 21 juin, on inocule le pus du bubon sur

les deux cuisses, on traite la balanite par la cau-

térisation au nitrate d'argent et l'interposition

d'un linge secenire ie gland et le prépuce.

Le 26, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit.

Le 27, on inocule de nouveau aux deux

cuisses; le bubon a peu de tendance à la cicatri-

sation; les lèvres de l'ouverture demeurent

écartées et comme ulcérées.

Le 25, les piqûres d'inoculrition sont rouges

et pointues.
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Le 1^' juillet, rien n'a pris; on inocule à la

cuisse droite le pus recueilli sur un point à l'état

d'ulcération.

Le 3, les piqûres n'ont rien donné; on cauté-

rise le foyer du bubon , on panse au vin.

Le h, nouvelle inoculation, sans résultat;

on caulérise au nitrate d'argent, et l'on panse,

au vin aromatique, la plaie, qui a pris un aspect

fongueux.

Le 20, le bubon est guéri sous l'influence

des cautérisations et du vin; on applique quel-

ques compresses imbibées d'eau blanche.

Le malade sort guéri, le 24 juillet.

Baluultc avec croFion j inoculation sans résultat.

Ban..., tigt'dc 25 ans , entre le %\ mai iS^B'S, salle 5, niunt'ro iS.

Ce malade, affecté d'un phimosis incomplet,

s'écorcha le gland pendant un coït suspect, il y

a dix-huit jours. Depuis, tout le prépuce s'est

œdématisé; le gland a gonflé, et il s'est établi une

balano-posthitc très douloureuse. Sur le gland et

sur la muqueuse du prépuce, on remarque des

plaqiies légèrement ulcérées, et qui paraissent

provenir d'une destruction de la muc[ucuse; la
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suppurafion est abondante, saiiieiise; le limbe

du prépuce est fendillé; il ne vient pas de pus de

l'urètre.

Le 21, on inocule le pus recueilli à l'oriiîcedu

prépuce sur la cuisse droite, par deux piqûres;

on cautérise, avec le nitrate d'argent, la muqueuse

du gland et celle du prépuce; on fait des injec-

tions de vin aromatique.

Le 27, la maladie a presque disparu; il ne

reste qu'une ulcération au frein ; on la cautérise,

et on place un linge sec entre le gland et le pré-

puce.

Le 28, les piqûres d'inoculation faites le 25

n'ont rien produit.

L'ulcération du frein est en bonne voie; on

continue la cautérisation légère et le vin aro-

matique.

Le malade sort guéri, le 31 mai.

Clian;rc à h\ période de rcptiration , Ixilanite ; inociilidon sans

rcsultar.

Lerc. . . , â^e de -iG ans, entre le 24 mai i83G, salle a.niimeto 2G.

Ce malade, affecté d'un pbimosis naturel, ne

peut préciser l'époque à laquelle débutèrent des
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chancres à la base du gland et de la partie interne

et siipërieore dn prëpLice. 11 y a à peu près un

mois, il les vit, après avoir découvert le gland

avec beaucoup de difficulté. Depuis lors, le pré-

puce devint œdémateux, et il s'établit une bala-

nite. Il y a une dizaine de jours que des taches

de syphilide lenticulaire se sont montrées sur le

tronc et sur les bras; à la place du chancre on

sent de l'induration ; il n'y a pas de blennor-

rhagie; le canal de l'urèire n'offre pas de dureté;

pas d'engorgement dans l'aine.

Le 27 mni, on inocule le pus de la balanite,

pour s'assurer si les chancres du gland et du

prépuce sont encore à la période d'ulcération^

par une piqtire à la cuisse gaucho.

On traite la balanite par les moyens ordinaires:

la cautérisation au nitrate d'argent et le linge sec

introduit entre le gland et le prépuce.

Le 3 juin, la piqûre d'inoculation n'a rien pro-

duit; l'éruption de la syphilide lenticulaire a fait

peu de progrès.

On donne les pilules de proto-iodure de mer-

cure, le sirop et la tisane sudorifiques.

Le 25, la syphilide pâlit; l'induration des

chancres commence à disparaître.

La balanite ne fournit plus de pus.

Le malade sort guéri, le 12 août.
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Balarîite ; inoculation sans résultat.

GiB. .
.

, Age de 26 ans, entré le 3 juillet 1 836, salle •, numéro 5.

Depuis qiialre ans, ce malade est affecté d'une

balanite chronique, qui passe à l'état aigu à la

suite du moindre excès de boisson ou de relations

sexuelles. A chaque recrudescence, le seul trai-

tement mis en usage a été quelques bains locaux,

pendant trois ou quatre jours, puis une espèce

de lavage par l'urine retenue en pinçant le limbe

du prépuce; mais, toujours, il restait quelques

]X)ints excoriés vers la base du gland et près du

frein.

Il y a dix jours que la maladie est passée à

l'état aigu; la sécrétion purulente est considé-

rable; la surface du gland est semblable à celle

d'un vésicatoire.

Le 6 jnillef, on inocule le pus de la balanite,

par deux piqûres , sur la cuisse droite.

On cautérise avec le nitrate d'argent; on inter-

pose entre les muqueuses un morceau de linge

sec.

Le 9, les piqûres d'inoculation n'ont l'ien

produit; l'écoulement de la lialanile a beauconp

diminué.
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On cautérise de nouveau.

Guérison complète, le 23 juillet.

Balaiiite avec érosion superficielle ; inoculalion sans rJsiillat.

P . . . , û'^é de aC ans , entre le 24 mal i83C, salle 3, numéro 7

,

Ce malade, affecté d'un phimosis naturel, s'a-

perçut, à la suite d'une blennorrhagie qui dura

près de huit mois, de quelques végétations près

du frein ; elles furent excisées, et bientôt après il

s'établit unebalanitepeu intense.

Il y a huit jours que, sans cause appréciable,

la balanite a passé à l'état aigu; il y a beau-

coup de suppuration; le prépuce est gonflé,

rouge et douloureux; à la partie interne, on voit

sur la muqueuse des points légèrement érodés.

On inocule à la cuisse droite, par deux piqû-

res, le pus recueilli au limbe du prépuce.

On cautérise circulairement avec le nitrate

d'argent.

On injecte de l'eau blanche entre le gland et

le prépuce; puis on interpose un plumasseau de

charpie sèche.

Le 27, les inoculations n'ont rien produit.

Le 3 juin, tout est guéri; le malade sort.
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Balanite avec érosion et ulcération du limbe du p!e[)uccj inocu

-

lai ion sans résultat.

Jaquem. . ,,âge'de 3o ans, entre le 4 juillet i835, salle i, nnme'ro-35.

Il y a deux mois que ce malade fut affecté

d'une blennonhagie qui se montra huit jours

après le coït supposé infectant; elle fut d'abord

très douloureuse
;
puis, par suite d'un régime an-

tiphlogistique et de quelques bains, la maladie

passa à l'état chronique; de temps en temps, il y

avait quelques recrudescences; les tisanes de graine

de lin , de guimauve ont été les seuls médica-

ments employés. Depuis douze jours, il s'est dé-

claré une balanite avec œdème du prépuce, dont

le limbe paraît ulcéré en plusieurs points; à la

portion inférieure, surtout, on voit des fentes assez

profondes.

Aujourd'hui le prépuce, très infdtré, forme un

phimosis assez intense, et la balanite fournit

une très grande quantité de pus verdâtre. On

place trente sangsues au pénil ; on fait des lo-

tions avec la décoction concentrée d'opium. Le

pus, recueilli dans une des fentes du prépuce,

est inoculé
,

par deux piqûres, sur la cuisse

droite.
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Le 8, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; le prépuce est bien moins inQltré.

On ne sent pas d'induration sur le gland, dont

on cautérise la surface, ainsi que celle de la mu-
queuse du prépuce, avec le nitrate d'argent pro-

mené circulairement; puis on fait des injections

avec l'eau de Goulard.

Le 9;, on peut découvrir le gland, sur lequel on

ne voit aucune trace de chancre ; il ne vient pas

de pus par le canal de l'urètre; le prépuce est

partout cicatrisé.

Le 1 1 , le malade sort o;uéri.
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TROISIEME SECTION.

INOCULATION DU PUS FOIRM PAR LES BUSiONS.

Cliancre et bubon sjnip'omaliquc ; inoculalion avec rcsiillat.

Mien. ., à^c de i8 ans, cnlrc le 3 oclobre 1835, '^allc i, niime'fo hS.

Le malade ne peut préciser le début de l'in-

fecîion; elle remonte au moins à deux mois. Il y
a une vingtaine de jours qu'un bubon s'est mon-

tré à droite; c'est aussi à droite, près du frein, que

siège le chancre, dont presque toute la surface ofl're

les marques de la période de réparation; il n'y a

j)as d'induration à sa base.

Le bubon marche lentement; vers son sommet,

on sent un peu de ihictnation; la tumeur est su-

perficielle; le point fluctuant paraît appartenir à

un ganglion seul; la masse ambiante du tissu



352 SECONDE PARTIE. — TROISIÈME SECTIOrî.

cellulaire etles glandes inguinales sont engorgées.

On cautérise le chancre et l'on panse au via

aromatique.

Sur le bubon, on place un vésicatoire qu'on

pansera avec l'onguent mercuriel.

Même pansement jusqu'au 21 , sans autre chan-

gement notable; seulement, la suppuration parait

s'étendre en largeur.

Le 22, on ouvre le bubon qui donne une assez

grande quantité de pus rougeâtre. Le foyer est

profond, de forme sphérique. On inocule le pus

à la cuisse droite par une piqûre.

Le chancre du frein est ffuéri sous l'influenceu

de la cautérisation et du pansement au vin.

Le 24, l'inoculation du 22 a pris, et la pustule

est large et bien développée; on l'ouvre et on

inocule son pus à la cuisse gauche.

Le 27, l'inoculation du 24 a pris; la pustido

est formée; on la déchire, et, au dessous, on voit

l'ulcère chancreux entamant toute l'épaisseur de

la peau.

On panse les deux inoculations ainsi que le

bubon au vin aromatique; on cautérise au nitrate

d'argent.

La suppuration paraît s'étendre dans la masse

indurée qui enveloppait, en quelque sorte, le

ganglion suppuré; la tumeur s'affaisse, mais il

se produit du décollement.
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Le 1 " décembre, les inoculations sont en bonne

voie de gliérison.

La peau qui recouvre le bubon se détruit par

une ulcération rapide, et le foyer se montre.

On fait des applications de vin aromatique.

Le 10 mai, mieux marqué; la période de ré-

paration commence.

On continue le même pansement.

Le malade sort guéri, le 30.

Cliaucre; bubon sjmplomaLirjue , iuocule sans résultat le premier

jour, puis donnant la pustule caractéristique du chancre.

MAncu. , ,, âge de 27 ans, entre le 1 8 juin i835, salle 1, numéro 42.

Le chancre siégeant prés du frein a débuté il

y a cinq semaines; il fut traité d'abord par la

salsepareille.

Il y a douze jours qu'un bubon s'est montré à

gauche. Aujourd'hui, le chancre est à la période

de réparation; le bubon est abcédé; on ouvre et

on inocule, au moment de l'ouverture, à la cuisse

gauche par deux piqûres.

Le pus du chancre est inoculé à la cuisse droite

par une piqûre.

23
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Le 1 7, les piqûres d'inoculation n'ont rien pro-

duit ; les lèvres de Tincision faite sur le bubon se

sont ulcérées*

On inocule de nouveau le pus du buboii à la

cuisse gauche*

On cautérise le chancre et l'on panse au vin

aromatique.

Le 24, les piqûres faites le 1 7 ont réussi, et les

pu tules sont très belles.

Le chancre est guéri; on cautérise le bubon et

Ton panse au vin aromatique.

Le 26 j on cautérise au nitrate d'argent la

pustule inférieure, quoique rés développée, on

espère la détruire; il y a peu d'amélioration du

côté du bubon.

Le 3 juillet, la pustule cautérisée le 26 juin est

presque détruite, on cautérise profondément le

chancre résultant de la pustule supéiieure qu'on

avait laissée marcher, et l'on panse aU vin. Le bu-

bon conserve de l'iflduration vers la base; on le

panse au cérat calomel.

Le 1 2, le chancre de la cuisse a été modifié par

la cautérisation; son fond est rosé; il n'y a pas

d'induration à la base; on le panse au vin.

Le 20, il y a du mieux dans le bubon ; le fond

du foyer se déterge; l'induration commence à

disparatre.

Le 30, il ne reste que fort peu de dureté à la
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base; on continue le pansement au cérat calomel.

Le chancre de la cuisse est guéri.

Le 4 août, la cicatrisation du bubon fait des

progrés rapides; on cautérise les bourgeons

charnus.

Le malade sort guéri, le 8 août.

Chancre; bubon sjinpLomatique, inoculation avec resUÎtalr

fticÉ. .
.

, ;ige'de 36 ans, entre le 24 octobre 1835, saËd i,

numéro Sg^

Ce malade porte, à la racine du glandj des

chancres peu développés et qui, pour la plupart,

sont à la période de réparation. Il ne peut pré-

ciser le début de la maladie ; seulement il dit

cjue le bubon abcédé qu'il a au côté gauche s'est

développé il y a quinze jours. Sa marche a été

aiguë et douloureuse; la peau est rouge, adhé-

rente; la base de la tumeur n'offre pas d'indura-

tion ; elle a pour siège les ganglions superficiels.

Sur le dos de la verge, on remarque un lymphati-

que formant un trajet dur, indolent qui part d'un

chancre assez grand du côté gauche de la racine
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du gland pour se diriger vers le bubon du même

côté.
'

Le 27 octobre;, on ouvre le bubon dont il sort

beaucoup de pus.

On cautérise les chancres du gland, sur les-

quels on applique la pommade au calomel et à

l'opium.

Le 30, les bords de l'ouverture du bubon pa-

raissent ulcérés.

On prend du pus au fond du foyer, et on ino-

cule à la cuisse droite

.

Au gland, il ne reste que le chancre de gauche;

les autres ont disparu sous l'action de la pom-

made et de la cautérisation au nitrate d'argent.

Le 1 " novembre, les deux piqûres d'inocula-

tion faites le 27 octobre ont fourni les pustules

caractéristiques. On cautérise les pustules infé-

rieures avec le nitrate d'argent.

Le chancre de la verge est en pleine voie de

réparation.

On cautérise le foyer du bubon dont le fond

paraît s'élever peu à peu.

Le 8, on cautérise la deuxième pustule d'ino-

culation
,
qui, déjà , était couverte d'une croûte

épaisse cachant l'ulcération chancreuse.

On applique le vin aromatique sur le bubon,

et l'on cautérise au nitrate d'argent.

Le 12, il ne reste aucune trace de la piqûre
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d'inoculation caïUérisée le i" novembre; celle

qu'on avait laissée marcher jusqu'au 8 a résisté

au nitrate; on la panse au vin aromatique. Le

bubon va mieux; son fond s'est élevé et produit,

presque partout , les bourgeons charnus de la

période de réparation.

On continue le même pansement.

Le malade sort guéri, le 27.

Chancre; blennorrhagiej bubon symptomatiqiie , inociHation avec

résultat.

Fag . , , âge de 22 ans , entre le 3o septembre i836, salle H,

nume'ro 7.

Il y a deux mois que ce malade contracta une

blennorrhagie. Quinze jours plus tard, il s'aper-

çut de l'existence d'un chancre occupant la partie

inférieure et gauche du frein. Enfin, quatorze

jours après l'apparition du chancre, un bubon se

développa dans l'aine gauche; sa marche a été

sub-aiguë.

Aujourd'hui la blennorrhagie est peu in-

tense; cependant l'écoulement est verdàtre; il y

a de la douleur en urinant.
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Le chancre, dans une partie de sa surface, offre

les caractères de la période de réparation ; il n'y

a pas d'induration à la base.

Le bubon, assez volumineux, paraît avoir

son siège dans les ganglions superficiels et donne,

à son sommet, une sensation assez prononcée de

fluctuation; toutefois il paraît y avoir- peu de

pus ; il y a adhérence à la peau et à la base.

On ouvre le bubon et l'on inocule son pus à la

cuisse gauche par une seule piqûre ; le pus de la

blennorrhagie est inoculé à la cuisse droite.

On cautérise le chancre dii frein et on le panse

au vin aromatique.

Contre la blennorrhagie, on donne les injec-

tions au nitrate d'argent , et le cubébe à la dose

de quatre gros.

Le 3 octobre, les piqûres d'inoculation faites

le 30 septembre n'ont rien donné, pas même de

rougeur. Cependant les bords de l'ouverture du

bubon se sont ulcérés et présentent l'apparence

chancreuse. On inocule de nouveau le pus du

bubon à ha cuisse gauche.

On continue le traitement indiqué.

Le 7, la piqûre d'inoculation faite, le 3, avec

le pus du bubon a produit la pustule caracté-

ristique; on la détruit par la cautérisation au

nitrate d'argent.

L'éctulement biennorrhagique a beaucoup di-
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minué ; le chancre, sous rinfluence des panse-

ments au vin aromatique et de la cautérisation,

offre partout les marques de la période de répa-

ration.

Le bubon, pansé avec des cataplasmes et cau-

térisé, va mieux; l'engorgement de la base dis-

parait ; la sécrétion purulente a beaucoup dimi-

nué; on cautérise le fond du foyer.

Le 12, le chancre est presque guéri; la blen-

norrhagie donne une matière blanchâtre; il n'y

a pas de douleur en urinant.

Le bubon, dont le fond s'est soulevé, offre l'ap-

parence d'une plaie plate; on le cautérise et on

applique les pansements au vin aromatique.

Le 20, la blennorrhagie a disparu; le chancre

est guéri depuis trois jours.

Le bubon offre les bourgeons de la période de

réparation.

On continue les cautérisations et les pansements

au vin.

Le 27, le bubon est presque guéri ; on cauté-

rise superficiellement, de manière à faire sécher

la plaie.

Le 1" novembre, le malade sort guéri. îl ne

reste pas d'induration à la base du bubon.



360 SECONDE PARTIE. TROISIKME SFCTIOX.

Cliancro: l)iibon symptomatiqiic , inoculation avor rosuUat.

Bast. . . , Age âc iS ans. enii'elc 24 octobre i836, salle i,

iiiiini-i'o 9.1

.

Il y a six semaines que, huit jours après un coït

suspect, un chancre s'ëtahlit sur la peau de la

verge ; sa présence avait clé notée dés le

troisième jour ; il débuta par une pustule

qui n'a été rompue que le huitième jour ainsi

que nous l'avons dit. Presqu'à la même époque,

un bubon se montra à droite et fut traité par les

sangsues et les vésicatoires ; il disparut et laissa

à peine un léger engorgement dur. Les chancres

furent guérispar la cautérisation; mais, une dou-

zaine de jours auparavant, le bubon s'enflamma,

et la suppuration devint manifeste au quator-

zième jour.

Aujourd'hui, à la place du chancre cuiané de la

verge, il ne reste plus d'induration.

Le bubon a largement suppuré; on l'ouvre

le 25; il vient beaucoup de pus rougeatre ; le

foyer est vaste ; il y a de l'engorgement à la base.

On applique des cataplasmes.

Le 28, on inocule le pus du bubon, sur la cuisse
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droite, pariine seule piqûre; les bords de l'incision

d'ouverlure paraissent ulcérés.

Le 30, la piqûre d'inoculation a pris et fourni

la pustule caractéristique.

Le ]"'' novembre, on détruit, par le nitrate

d'argent, la pustule d'inoculation.

On cautérise le foyer du bubon et l'on panse

avec la pommade au calomel et à l'opium.

Le 1 , on place des canlharides en poudre dans

le foyer pour obtenir le recollement des parties.

Le 1 5, il y a mieux marqué; les bourgeons cbar-

nus se sont développés.

On cautérise superficiellement.

Le 18, la cicatrisation du bubon marclie.

On panse avec des compresses trempées dans

l'eau de Goulard.

Le malade sort guéri, le 30.

Cliancrc; bubon symploma tique, inoculation avec rcsullat.

B.\K. . , ilgi; ck 23 ans, onlrc ]e 21 juillet i835, salle i, numéro iCi.

Le malade ne peut préciser d'une manière

exacte le début de sa maladie. Au jour de son en-
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(rée, les chancres de la couronne du gland

sont, en partie, à la période de réparation; il

porte, à gauche, iin bubon qui a débuté il y a

huil jours et dont la marche est aiguë.

]Le 22 , sur le bubon , on place vingt sangsues;

on cautérise les chancres et l'on panse au yin

aromatique.

Le 28, les chancres sont presque guéris, mais

le bubon marche : on sent déjà de la suppuration.

Le 9 août, on ouvre le bubon et l'on inocule son

pys à la cuisse gauche par une piqûre ; les chan-

cres du gland sont guéris,

Le 15, la piqûre d'inoculation paraît avoir

réussi ; mais elle se développe lentement.

Les bords de l'incision faite sur le bubon ont

pris la forme ulcéreuse.

On cautérise au nitrate d'argent.

Le 18, la pustule d'inoculation a marché , elle

est, aujourd hui , caractéristique; on la détruit

par la cautérisation.

Le 21 , îa pustule a complètement disparu par

la cautérisation.

Le bubon a peu de tendance à la réparation
;

la peau qui recouvrait le foyer a été détruite par

l'ulcération.

Le 29 , l'aspect du foyer a un peu changé; il

se produit quelques bourgeons charnus, marques

de la période de réparation.
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On inocule, à ia cuisse droite, le pus recueilli

sur un point de la surface qui parait encore à

l'état ulcéreux.

Le 2 septembre , la piqûre d'inoculation n'a

rien produit ; toute la surface est à la période de

réparation.

On cautérise légèrement afin de cicatriser.

Le 6 , la cicatrice est formée presque partout
;

on applique des compresses imbibées d'eau de

Goulard.

Le 7 , le malade sort guéri

.

chancres; bubons symptomatiques, inoculation sans résultat le

jour de l'ouverture, et foiu-nissant la pustule par l'inoculation

faite le lendemain.

Car. , . . ., âge de 27 ans, entré le 7 septembre 1830, salle 9,

nume'ro 10.

Il y a à peu prés un mois que ce malade con-

tracta un chancre dont il ne nota la présence sur

la peau du prépuce que huit jours après le coït;

huit jours plus tard , se montrèient des bubons

à droite et à gauche ; leur marche a été aiguë.

Aujourd'hui le chancre est à la période de ré-

paration ; les bubons abcédés n'offrent pas

d'engorgement a la base et paraissent tout à fait
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superficiels; sur le dos de la verge, ou sent un

cordon dur , résultat de l'inflammation d'un

lymphatique qui , d'après ce que dit le malade

,

était rouge et gonflé au moment du début des

bubons et arrivait jusqu'à l'aine gauche.

11 ne reste que de l'induration , ou tension

lymphatique; le bubon gauche s'est ouvert seul

il y a trois jours; les ouvertures ont leurs bords

arrondis et paraissent ulcérées.

Le 10, on ouvre le bubon droit et l'on inocule

son pus à la cuisse droite; le pus du bubon gau-

che est inoculé à la cuisse gauche.

On cautérise au nitrate d'argent le chancre

occupant le limbe du prépuce ; on fait le panse-

ment au vin aromatique; dans les deux bubons,

il y a beaucoup de décollement; on applique des

cataplasmes.

Le 12, l'inoculation, du côté gauche, faite avec

le pus du bubon, ouvert spontanément trois jours

avant l'entrée du malade, a produit la pustule ca-

ractéristique. Sur la cuisse droite , l'inoculation

du pus du bubon droit, faite le jour de l'ouver-

ture , n'a rien produit.

On inocule de nouveau le pus du bubon

droit à la cuisse droite.

Le 1 3 , on cautérise la pustule de la première

inoculation; la deuxième, faite le 12, a réussi.

Pour le chancre, même pansement.
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Le 1 6 , on place de la poudre de cantharides

dans le foyer des bubons, afin de favoriser la

production des bourgeons cbarnus, à l'aide des-

quels on puisse obtenir le recollement; on cauté-

rise; les chancres sont guéris.

Le 18, les bubons sont en pleine voie de répa-

ration; on pause au vin aromatique.

Le malade sort guéri, le 4 novembre.

chancre ; bubon symptomatique, inoculation avec re'sultut.

Bip.., Ag« de 3o ans, entre le iG septembre i83G, salle 2, numéro 9.

Le malade ne peut préciser l'époque à laquelle

il a contracté des chancres au frein ; il n'a fait

aucun traitement; il y a vingt jours qu'un bubon

s'est développé à droite; sa marche a été très ai-

guë; il a suppuré et s'est ouvert spontanément,

il ya huit jours.

Aujourd'hui le chancre du frein est en voie

de réparation ; le foyer du bubon, peu étendu et

superficiel, paraît avoir appartenu à un seul gan-

glion : il n'y a pas d'engorgement à la base; les

bords de l'ouverture spontanée se sont ulcérés.

Le 1 7 , on inocule le pus du bubon à la cuisse

droite; on cautérise les chancres du frein; on
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patise au vin aromatique. Même médication pour

le bubon.

Le 21 , on cautérise la pustule d'inoculation
;

le chancre du frein est guéri.

Le malade sort le 23 novembre.

chancres; bubon s_jiuptoniatic£ae, inocuiation avec rc'suUati

BouLi i j âge de 26 ans , entre le 2 mai iS35, salle 1, numéro 18.

Trois semaines après un coït suspect , ce ma-
lade s'est aperçu de la présence de deux petits

chancres auprès du frein et, presqu'en même

temps, il a senti, à droite et à gauche, des bubons

se développer. Il paraît, du reste > d'après les

aveux du malade
,
que ce n'est qu'au moment où

il a éprotivé de la douleur dans l'aine qu'il a

examiné sa verge ei a trouvé les ulcères peu

étendus, et aujourd'hui en pleine voie de répara-

tion! Sans avoir fait aucun traitement, il entre

quinze jours après le début des bubons, qui ont

suppuré et dont la marche a été aiguë : il y a beau-

coup de décollement, surtout à droite.

Le 4 mai, on ouvre le bubon droite on cau-

térise les chancres ; on panse au vin aromatique.

Le 8, on ouvre le bubon gauche; sur l'abdo-
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men , à un pouce et demi au dessus du ligament

de Poupart , on sent une tumeur dotiloureusea u

toucher.

Le Ui , on ouvre le bubon qui s'est formé silr

l'abdomen ; il en sort un pus légèrement brun
,

peu lié et en tout semblable à celui des deux au-

tres bubons dont la plaie d'ouverture s'est ulcérée

et arrondie; on panse avec des cataplasmes.

Le 18 ^ on inocule le pus du bubon abdominal

sur la cuisse gauche, et le pus du bubon droit sur

la cuisse droite.

Le 22 , les piqûres d'inoculation ont produit

la pustule caractéristique; on détruit, par la

cautérisation au nitrate d'argent , la pusttde de

la cuisse droite résultant de l'inoculation du pus

du bubon droit; on laisse marcher la pustule de

la cuisse gauche; on panse les bubons à la pom-

made au calomel et à l'opium.

Le 26, on détruit, par le nitrate d'argent, la

pustule de la cuisse gauche; oti remarque de l'in-

duration à la base des bubons; il y a aussi de l'in-

duration à la place des chancres ; le foyer des bu-

bons offre l'aspect de vastes chancres à la période

d'ulcération; à gauche, il y a beaucoup de décol-

lement ; le pus sort mal ; il se forme des clapiers;

on donne la liqueur de Van-Swieten, le sirop et la

tisane sudorifiques.

Le 3 août, il y a un peu de diminution dans
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les points indurés; quelques portions des surfaces

cliancreuses sont en réparation.

Le 8, on panse les bubons avec du vin addi-

tionné de tan. Il y a un mieux marqué.

Le 18, l'induration a presque disparu ; ie bu-

bon abdominal est cicatrisé; on continue le même
pansement à la pommade au calomel et à l'opium;

le bubon de gauche offre quelques trajets fistu-

leux ; celui de droite est découvert et marche

vers la cicatrisation.

Le 20 septembre , on applique de la pâte de

Vienne sur le bubon gauche, afin de détruire les

portions de peaux décollées qui empêchent le libre

écoulement du pus ; on panse au vin additionné

de tan.

Le 29, le bubon droit est guéri, et le gauche,

auquel on a appliqué la pâte de Vienne, est en

voie de réparation ; son fond rosé offre des bour-

geons charnus ; on cautérise.

Le malade sort guéri, le 1 9 décembre.

Cbaucrcs; bubons sviiiptc.iuatiques, inocuJatiou clonnanllainistule.

DittL , i^g'! lie 20 ans, entre le lO fcvni.r i8j5 , salle i,

numéro S.

Ce malade contracta des chancres du gland et



OIîSiiUVATlONS PRATIQUES. BUBONS. 369

du prépuce il y a un mois; on pansa les ulcéra-

lions à l'onguent merciiriel et au cérat opiacé,

puis enfin au cérat saturnin. I! y a quinze jours,

des bubons se sont développés à droite et à gau-

cbe, sans autre cause appréciable que le passage

des chancres de la période d'ulcération à la pé-

riode de réparation; leiu" marche, à peu près

égale, a été aiguë; le bubon droit offre un peu

plus d'engorgement à sa base que le bubon gau-

che. Aujourd'hui les chancres sont guéris et les

deux bubons en pleine suppuration ; le foyer est

vaste ; il. y a beaucoup de décollement. On ouvre

à droite et à gauche, il sort un pus brun peu lié.

On applique des cataplasmes.

Le 18, on inocule le pus des bubons, celi*i de

droite à la cuisse droite, par deux piqûres; celui

de gauche, à la cuisse gauche, par une seule pi-

qûre; les bords de l'ouverture paraissent ulcérés;

à droite et à gauche, il y a beaucoup de pus. On a

pratiqué l'inoGulation en présence de M. Des-

ruelles.

Le 20^ les piqûres d'inoculation ont produit

les pustules caractéristiques sur les deux cuisses.

Le 22, on montre à M. Desruelles les résultats

de l'inoculation faite avec le pus des deux bu-

bons. On laisse marcher une des pustules de la

cuisse droiie et celle de la cuisse gauche. La pus-

tule inférieure de la cuisse droite ail cautérisée

2i
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au nitrate d'argent; on caulérise de même le

foyer des bubons. On panse au vin aromaticjue.

Le 4 mars, les pustules d'inoculation, qu'on

avait laissées se développer, on produit des chan-

cres. On les cautérise au nitrate d'argent; la

première pustule cautérisée est éteinte. Les

bubons vont mieux.

Le 1 1 mars, le chancre de la cuisse gauche a

marché malgré la cautérisation, mais paraît mo-

difié. On le panse au vin aromaticpie; on cau-

térise et l'on panse de même le bubon.

Le 19, le chancre de la cuisse gauche est

guéri sans laisser d'induration. Les bubons sont

presque cicatrisés, surtout le gauche. Même pan-

sement.

Le malade sort guéri, le 30.

Blenuoi'i'hagie , chancre superficiel; bubon symjilomatique

iDocidc' , résultat positif.

Moic. . . , ;\gc de ai ans , entre le lo octobre i835 , salle i
,

numéro 3.

Depuis trois mois, ce malade est affecté d'une

blennorrhagie et d'ulcérations superficielles

siégeant sui; le prépuce et à la base du gland. i\u-

cun traitement n'a é(é fait. Il y a à peu prés
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quinze joors qu'un bubon s'est développé à gau-

che; sa marche a été aiguë; il est en pleine sup-

puration.

Aujourd'hui la blennorrhagie coule peu; la

matière de l'éconlement est blanche etmiiqueuse;

le malade ne souflfre pas en nrinant; on voit, sur

le prépuce et sur le gland, quelques plaques ul-

cérées offrant les bourgeons de la période de ré-

paration; on ouvre le bubon.

On donne des injections à l'acétate de plomb

et six gros de cubébe en trois doses; on panse

les ulcères au vin aromatique; on les cautérise

au nitrate d'argent; on met des cataplasmes sur

le bubon.

Le '\7, les bords de l'ouverture du bubon se

sont ulcérés; on inocule à la cuisse droite le pus

rougeàtre recueilli au fond du foyer; on continue

les injections et le cubèbe pour la blennorrhagie;

les ulcères du gland sont presque guéris; on cau-

térise au nitrate d'argent ; on panse au vin aro-

matique.

Le 20, l'inoculation faite avec le pus du bu-

bon a fourni la pustule caractéristique; là blen-

norrhagie coule encore; on inocule son muco-

pus à la cuisse gauche ; il ne reste qu'un seul

point non cicatrisé sur le prépuce; on cautérise,

on panse au vin ; ic foyer du bubon est grisâtre;
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on le cautérise fortement au nitrate d'argent et l'on

panse au vin aromatique.

Le 22, riooeuîatioii faite avec le pus blennor-

rbagiqiie n'a rien produit; on cautérise profon-

dément la pustule résultant de l'inoculation du

bubon.

Le 28, la blennorrhagie est guérie ; les chan-

cres ont disparu; la pustule d'inoculation a été

détruite par la cautérisation; le bubon est en

voie de réparation; on le caiitéiise et l'on panse au

vin; il n'y a pas d'engorgement à sa base.

Le malade sort guéri, le 27 novembre.

chancre de Furètre; bubon symptomatiqiie ; inoculation

produisant la pustule cai^acteristique.

Vac,..., ûgc do il ans, entre le i3 septembre i8.jG, salle 3,

numéro i5.

Il y a trois semaines que ce malade, sans avoir

de blennorrhagie ou de plaie à la verge, vit se

développer un bubon dans l'aine droite. La mar-

che du mal a été celle d'une inflammation sub-

aiguë, et, malgré une appiicaîion de sangsues, la

suppuration est arrivée.

A-ijourdliiii le bubon est aheédé et très dé-
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coîlé; à la verge, on ne voitancune trace d'ulcéra-

tion; il n'y a pas de blennorrliagie ; seulement on

aperçoit à deux lignes de profondeur, en écartant

les lèvres du méat iirinaire;, une plaque de la

grandeur d'une petite lentille, dont la surface gra-

nulée indique le siège d'un ulcère en réparation.

Le 1 6, on ouvre le bubon et l'on inocule le pus

pris au fond du foyer, sur la cuisse droite. On

met des cataplasmes.

Le 19, la piqûre d'inoculation est rouge etvé-

sicuieuse; on cautérise le foyer du bubon et l'on

panse au vin aromatique.

Le 2'j, l'inoculation a réussi; on dé{ruit la

pustule par le nitrate d'argent.

Le 1 5 octobre, tout est guéri; le malade sort.

Chanove o( hlonnorrlianio; hiiban sjniplomatiqtie; ïnoculalion du

pus lin biihon avec ix'.iullat.

Fr. . j .Ige de 20 ans, entré ic 22 avi'il i836, salle 8, numéro 17.

Ce malade, affecté depuis longtemps d'ime

blennorrbagie que plusieurs fois il a renouvelée

par de nouveaux rapports impurs , a contracté

des chancres du p^land
,
près du frein , il y a à

peu près un mois.
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Depuis dix jours, à droite et à gauche, se sont

dëvelojDpés des bubons aujourd'hui en pleine

suppuration , et dont ia marche a été très

prompte; il y avait beaucoup d'inflammation; les

douleurs ont été très vives.

Aujourd'hui il ne reste plus de chancres ; la

cicatrice offre pourtant un peu de dureté cartila-

gineuse; il n'y a plus de blennorrhagie; on ou-

vre les deux bubons; le pus est sanieux et peu

lié; on met des cataplasmes. Le 25 avril, on

inocule le pus du bubon droit à la cuisse gauche.

Le 27, la piqûre a produit. Le 28, la vésicule

est formée. Le 29, on détruit la vésicule d'ino-

culation par le nitrate d'argent; on cautérise le

fond des bubons ; on continue les cataplasmes.

Le malade sort guéri, le 13 mai.

chancre larve ; biihon symptomaliriiie inociilt', ri.'siiltat positif.

Mahc Tr.A\ ,.agc de 17 ans, entre; le 2-3 mai i&35 , salle i ,

numéro 28.

Cinq ou six jours après un coït suspect, et

quinze jours avant son entrée, le malade s'est

aperçu d'un peu d'écoulement; il ne souffre que

du bout de la verw où exisie une induration.
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Obligé de se livrer à un travail très fatigant , les

douleurs ont augmenté , et un bubon s'est dé-

veloppé à gauche j sa marche a été aiguë. Le

jour de l'entrée à l'hôpital , il n'y a plus d'é-

coulement , mais l'induration persiste. On

ouvre le bubon et l'on inocule son pus à la

cuisse droite, par deux piqûres. Le 23, les piqû-

res sont cicatrisées ; on inocule de nouveau à la

cuisse droite ; les bords de l'ouverture du bubon

ont pris l'aspect chancreux. Le 8 juin, l'inocu-

lation a pris ; on rompt la pustule dont on ino-

cule le pus à la] cuisse gauche , et l'on cautérise

le chancre résultant de l'inoculation avec le ni-

trate d'argent. Le 19, l'inoculation faite au

moyen du pus de la pustule de la cuisse droite a

produit une pustule sur la cuisse gauche; on

cautérise profondément. La première inoculation

que le caustique n'avait pas entièrement éteinte

a été pansée avec le vin aromatique; elle est au-

jourd'hui presque guérie; mais le bubon large-

ment ouvert ne se recolle pas et offre tous les

caractères d'un chancre de mauvaise nature; le

fond est gris
,
pultacé , et le foyer parait avoir

de la tendance à s'agrandir. On le cautérise pro-

fondément et l'on panse au vin aromatique.

Le 26 mai, amélioration marquée. Guérison

parfaite, le 24 juillet.
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Chancre; bul^on synipioiiialiqnn dont le pus a utc inocule aprrs

avoir ctc conserve cl. scellé à l'air -, le rcsiiltat, a étc négatif. Le

même pus conservé fluide dans un l.iibe ouvert a ])ro(luit la ]r,is-

tiile caractérisiicpie.

C.iiî.i. , âgé de 9.4 ans , entré le i3 septembre 1 83G , salle 7 ,

numéro 3.

Cinq OU six jours après un coït suspect, ce ma-

lade fut affecté de chancres sur le gland et au

limbe du prépuce. 3Iuit jours plus tard , un bu-

bon s'est montré à droite; sa marche a été siib-

aiguë ; les douleurs ont été pourtant très vives.

Aujourd'hui la tumeur est volumineuse; on

ne trouve pas de point fluctuant. Dix-sept jours

se sont écoulés depuis le début de la maladie ; les

chancres sont guéris. Prescription : vésicatoire

sur le bubon, pansement avec la solution de su-

blimé à vingt grains par once d'eau.

Le 1 5, on sent un peu de fluctuation au som-

met de la tumeur. Vésicatoire et solution de su-

blimé.

Le 30^ on a déjà pansé six fois par le su-

blimé; le bubon est ouvert; on inocule le pus

à la cuisse droite.

Le 1"' obtobre, la piqûre a réussi; on la dé-

truit au moven du nitra(e d'argent.
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Le 3 , on recueille du pus clans une capsule

,

et on laisse sécher à l'air libre.

Le A, on inocule à la cuisse gauche le pus préa-

lablement délayé avec de l'eau.

Le 6, la piqûre faite avec le pus délayé n'a

rien produit.

Le 10, on prend du pus dans le bubon , et on

le conserve dans un tube ouvert.

Le 12, on inocule à la cuisse gauche le pus .

conservé liquide dans le tube.

Le 16, la piqûre d'inoculation est rouge, sail-

lante et pustuleuse; on la laisse marcher, afin de

se bien convaincre de 1 a réuss te.

Le 20 , la pustule se rompt, et le chancre est

parfaitement caractérisé; on cautérise et l'on

panse au vin aromatique. Sur le bubon, appli-

cation de cataplasmes et d'onguent mercuriel.

Le 21 novembre, le chancre résultant de l'i-

noculation du pus conservé dans un tube est

complètement guéri; on panse le bubon au vin

aromatique.

Le malade sort guéri, le 9 janvier 1 837.
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Blennorrliagie , chancre ; bubon symptomatiqne inoculé avec

résultat.

Me5î. . , .^gé.cle 28 ans , entre le 7 novembre i835 , salle i
,

numéro i4.

T)epuis trois mois, ce malade est affecté d'une

blennorrhagie qui, très aiguë au début, occa-

sionna de vives douleurs, mais qui bientôt,

quoiqu'on ne fit pas de traitement
,

passa à

l'état chronique.

Il y a vingt-trois jours que, dans un nouveau

coït, le malade contracta des chancres ayant leur

siège prés du frein, à gauche; quinze jours plus

tard, un bubon se développa dans l'aine gauche.

Aujourd'hui la blennorrhagie, dont lé flux

avait un peu augmenté à l'époque où les chancres

furent contractés, présente tous les caractères de

l'état chronique : l'émission des urines se fait sans

douleur; on ne sent aucune induration le long

du canal de l'urètre; la matière de l'écoulement

est mucoso-purulente, blanchâtre. Le chancre

offre quelques points de sa surface à la période

de réparation; il a entamé une partie du frein.

Le bubon, développé et à marche sub-aigùë, n'a

pas suppuré ; il est dur, et siège dans les gan-
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glioiîs superficiels ; s.a base est médiocrement

engorgée; il commence à contracter des adhé-

rences à la peau.

On ordonne des injections avec l'acétate de

plomb, et les bols de copahii solidifié par la ma-

gnésie.

On cautérise le chancre sur lequel on applique

un pansement avec la pommade au calomel et à

l'opium.

Sur le bubon, on place un vésicatoire qui doit

servir à l'emploi de la solution de sublimé, à

vingt grains par once d'eau.

Le 1 5 novembre, le bubon s'est ouvert spon-

tanément; on inocule son pus à la cuisse gauche

par une piqûre.

La blennorrhagie coule peu; on continue les

injections et le copahu.

Le chancre est en voie de réparation; on le

cautérise au nitrate d'argent; on fait des panse-

ments avec de la charpie fine imbibée de vin

aromatique.

On ouvre largement le bubon et l'on cautérise

son foyer au nitrate d'argent, puis on le couvre

d'un cataplasme.

Le 1 7, la piqûre d'inoculation a réussi ; on la

détruit par la cautérisation.

Pour la blennorrhagie, qui ne donne plus que

quelques gouttes d'un pus séro-muqueux, on
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continue le copahn; on suspend les injections;

le chancre est ffiiéri.

On caLitérise le bubon, sur lequel on applique

le pansement avec le vin aromatique.

Le 20, le bubon^ dont le fond est rosé, paraît

disposé à marcher vers la période de réparation.

Le malade sort guéri, le 9 décembre.

Chancre, blennorihagie; bubon symp!:omatiqiic inocule avec

résulîiit.

MoNTB , âge de ig ans , entre le 1 2 juillet 1 836 , salle 2
,

numéro 24.

La blennorrhagie date de six mois. Il y a

un mois qu'il contracta des chancres de la cou-

ronne du gland, dans un nouveau coït. Quatorze

jours avant l'entrée du malade, un bubon s'est

montré à droite; sa marche a été aiguë; il est

superficiel et peu étendu ; aucun traitement n'a

été appliqué.

Aujourd'hui la blennorrhagie est peu abon-

dante; le bubon a suppuré jusqu'à sa base, qui

ne parait pas offrir d'induration.

On ouvre, le jour de l'entrée; le pus est rou-

geâtre, peu lié; il y a beaucoup de décollement;

on met des cataplasmes-.
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Contre la bleiinorrhëe, on donne les injections

au nitrate d'argent.

Le 1 5, on inocule le pus du bubon à la cuisse

droite par une piqûre.

On remarque que les bords de l'ouverture se

sont ulcérés.

Le 18, la piqûre d'inoculation a produit la

pustule caractéristique; on la cautérise avec le

nitrate d'argent.

Afin d'obtenir le recollement des parois du

foyer du bubon, on introduit dans son intérieur

de la poudre de cantharides.

Le 6 août , la pustule d'inoculation a été par-

faitement détruite par la cautérisation pratiquée

le 18 juillet.

La blennorrhagie coule beaucoup moins; on

donne le cubèbe à la dose de quatre gros; on

continue les injections.

Le 30 ,"on cautérise fortement au nitrate d'ar-

gent le foyer du bubon, qui paraît avoir de

la tendance à la cicatrisation, en quelques points

de sa surface.

Le 2 septembre, la blennorrbagie ne coule

plus; on continue le cubèbe; on suspend les

injections.

On cautérise le foyer du bubon, qui/ partout,

est à la période de réparation.

Le U, le malade soit .'uiéri.
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Cliaucre ; bubon à droite et ù gauche : le tli-oit sympathique iuo-

ciile n\i rien pi'oiluit ; le gauche symptomaliqiie a donne, par

rinoculation, la pusliilecaracteristi([uc.

No. . , Age de iS ans, entre le 17 janvier 1837 , salle o, numéro ai
.'

Ce malade ne peut préciser l'époque à laquelle

il contracta un chancre de la partie interne et

supérieure du prépuce ; seulement il croit que

le début de la maladie date d'un mois et demi à

peu près. Il y a une vingtaine de jours que

deux bubons se sont montrés : un à droite, qui

parait embrasser les ganglions profonds et n'offre

de la suppuration qu'au sommet; l'autre à gau-

che, abcédé dans toute son étendue, et n'affectant

que les ganglions superficiels.

Aujourd'hui le chancre est cicatrisé; on ou-

vre les deux bubons, et l'on inocule le pus du bu-

bon droit à la cuisse droite , et celui du bubon

gauche à la cuisse gauche.

Après évacuation du pus, le bubon gauche a

presque disparu ; à droite, la tumeur est encore

volumineuse ; afin d'en obtenir la résolution , on

doit placer demain un pansement à l'onguent

mercuriel

.

Du côté gauche, on appli({ue des catapiasnies.
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Le 20, aucune des inoculations n'a pris; mais

on remarque que le bubon droit, sin^ lequel on

n'a pas encore appliqué le pansement mercuriel,

offre une plaie d'ouverture, dont les bords ne se

sont pas ulcérés, tandis que, pour le bubon gau-

che, l'ouverture est arrondie et paraît cliancreuse.

On pratique une nouvelle inoculation, dans le

même ordre que la première, sur le bubon droit,

on applique les pansements à l'onguent mercuriel.

Le bubon gauche est cautérisé et pansé au vin

aromatique.

Le 23, l'inoculation du pus du bubon droit

n'a rien produit; celle du bubon gauche a donné

la pustule caractéristique.

Le 24, on détruit la pustule d'inoculation avec

la pâte de Vienne.

La tumeur de droite a beaucoup diminué de

volume.

Le 27, on cautérise la plaie résultant de l'appli-

cation de la pâte caustique.

Le bubon gauche, pansé au vin, paraît en voie

de cicatrisation.

Le 31 , la cautérisation faite sur la cuisse est

guérie.

Le 6 février, le bubon est en bonne voie de

cicatrisation.

La tumeiu^ de droite a presque complètement

disparu.
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Le 14, on cautérise légèrement la surface du

bubon, qui est presque guéri.

Le 24, le malade sort; on remarque qu'il reste

urï peu d'induration au siège du chancre du

prépuce.

chancre ; bubon symptomalicjiic inocule ]c jour de Fouvcrture

sans re'sullat, et produisant la pustule caractéristique par Tino-

ctilalioii faite le lendemain ; ve'sicatoire ne s'inoculant pas par le

pus chanrrcux.

GuÉD. ., âge de 28 ans , entre' le G mai i83G , salle 8, nume'ro 28.

Le chancre du frein a para ; il y a un mois

,

sa forme a été régulière, on n'a fait aucun trai"

lement. Il y a huit jours que le bubon s'est

montré à droite ; sa marche a été très aiguë , il

est aujourd'hui en pleine suppuration et siège

dans les ganglions superficiels; autour de la tu-

meur, le tissu cellulaire offre de l'empâtement.

Aujourd'iiui on ouvre le bubon, et l'on inocule

le pus, qui sort en grande quantité, à la cuisse

gauche, par deux piqûres ; il y a beaucoup de

décollement.

Le chancre offre quelques bourgeons ; on le

panse au vin aromatique, et l'on cautérise avec le

nitrate d'arwnt.
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Le 10, rinoculatioii n'a rien produit, cepen-

dant les bords de l'ouverture ont pris l'aspect

chancreux ; on attribue la non-réussite à l'inexac-

titude, attendu la grande quantité de pus phleg-

raoneux mêlé au pus du chancre ganglionnaire ,

le jour de l'ouverture.

On pratique une nouvelle inoculation à la cuisse

droite. Afin de favoriser le recollement de ses pa-

rois, on place, sur le bubon, un vésicatoire.

Le i 2 , l'inoculation du 1 a produit la pustule

caractéristique; on la détruit par le nitrate

d'argent.

Le 20, le chancre du frein est guéri.

La pustule cautérisée a disparu.

On remarque que le vésicatoire placé sur le

bubon ne s'est pas inoculé
,
quoiqu'il fût baigné

par le pus chancreux; il y a tendance au recol-

lement du foyer.

Le 28, mieux marqué, surtout depuis hier;

on avait introduit dans le bubon de la poudre de

cantharides.

On cautérise et l'on panse au vin aromatique.

Le 30 , le bubon est presque fermé et ne donne

plus de pus. On applique des compresses imbi-"

bées d'eau blanche.

Le 3 juin, il ne reste plus rien; le chancre n'a

pas laissé d'induration.

Sortie de l'hôpital.

25
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chancre; lyniphite suppuree , bubon symptomatique : inoculation

produisant la pustule caractéristique.

Lar. . , âge de 22 ans , entré le 2G juillet iS^G , salle 7 , numéro i5.

Depuis neuf jours seulement, le malade s'est

aperçu de la présence d'un chancre au frein ; l'ul-

cère est très peu étendu, et parait avoir débuté

il y a une vingtaine de jours, vu la période de

réparation à laquelle il se trouve aujourd'hui.

Sur le dos de la verge on voit une tumeur ab-

cédée et qui paraît avoir été produite par un en-

gorgement lymphatique ; on sent le vaisseau

tendu et légèrement induré depuis l'insertion du

prépuce jusque et au delà de la tumeur , vers

l'aine droite, où se trouve un bubon naissant : ce

bubon appartient àUx ganglions superficiels , il

est encore sans adhérence aux parties environ-

nantes, et douloureux au toucher. Il n'y a pas de

blennorrhagie. Ce malade, d'un tempérament

bilioso-sanguin, jouit, du reste, d'une bonne

santé; les fonctions digestives sont dans le meil-

leur état.

On place vingt-cincj sangsues sur le bubon; on

cautérise le chancre avec le nitrate d'argent, et

l'on appliciue des pansements au vin aromatique.
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Le 29 , on ouvre la tumeur du dos de la

verge; elle fournit un pus jaunâtre, peu lié,

qu'on inocule, par une seule piqûre, à la cuisse

droite. Malgré l'application des sangsues, le bu-

bon marche rapidement : il est déjà adhérent. On

place dessus un vésicatoire, qui doit être pansé

avec la solution de sublimé à vingt grains par

once d'eau.

Le 1 ''' août , l'inoculation de l'abcès lympha-

tique a produit la pustule caractéristique; du

reste , l'aspect du foyer présente tous les caractè-

res du chancre; les bords sont relevés et durs;

le fond se recouvre d'une pulpe grisâtre. On cau-

térise avec le nitrate d'argent et l'on panse au vin

aromatique. Dans le bubon, on sent déjà un

point fluctuant. On cautérise la pustule de la

cuisse droite.

Le 6 , on ouvre le bubon et l'on inocule son

pus à la cuisse gauehe.

Pour le reste, même pansement. Le chancre

du frein est presque guéri ; celui de la verge

offre un fond rosé.

Le 8, les piqûres du 6 n'ont rien produit;

pourtant les bords de Fincision faite sur le bu-

bon sont ulcérés; on inocule de nouveau à la

cuisse droite. y

Le 12, l'inoculation du 8 a réussi et produit

la pustule; ou cautérise; la première pustule
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caiilërisëe a résisté à l'action du caustique ; ou

pause au vin aromatique. La base du bubon est

dure, îa suppuration est peu abondante; il y a

peu de tendance à ia réparation; on suspend le

vin aromatique, et l'on panse avec'de l'onguent

mercuriel et des cataplasmes.

Le 18, le chancre de la verge offre quelques

bourgeons ; sa surface est belle et rosée ; l'ulcère

du frein a disparu sans laisser d'induration.

La surface du bubon suppure bien , et sa base

paraît se résoudre.

Le 21 ,
pour le bubon , on reprend la cautéri-

sation et le vin aromatique; l'induration a pres-

que complètement disparu.

Les pustules d'inoculation des cuisses se sont

agrandies en décollant la peau.

Le 25 ,
pour obtenir le recollement de la peau

détachée par Faction du pus cliancreux, on place

sur chaque ulcère des cuisses un vésicatoire et

l'on remplit le foyer de poudre de cantharides; le

chancre lymphatique de la verge est en bonne

voie de guérison; il ne reste qu'un quart de la

surface à cicatriser.

Le 10 septembre, le bubon est presque guéri;

l'ulcère de la verge a disparu ; les pustules d'ino-

culation, depuis l'application de la poudre de

cantharides, ont pris un aspect de réparation;

la peau s'est presque partout recollée.
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Le 20^ le bubon est guéri; il ne reste pas d'in-

duration; on cautérise légèrement les ulcères des

cuisses, afin d'en sécher la surface.

Le 27, tout est bien guéri; le malade sort de

l'hôpital.

Cliancre et bubon symptomatique clontlepus a ete inocule pur, puis

mélange au chlorure de soude : résultat positif dans le premier

cas , négatif dans le second.

ViLT. . . Pierre, 3gé de 28 ans, entré le 28 avril 1835 , salle 1
,

numéro 02.

il y a douze jours, ce malade s'étant exposé à des

rapports suspects , dès le lendeoiain il s'aperçut

d'une écorchure qui bientôt se constitua en clian-

cre; ce ne fut que huit jours après le début de

l'infection que le malade, resté jusqu'alors sans

traitement, vit se développer, à droite, un bubon

dont la marche a été très rapide et qui a occa-

sionné beaucoup de douleur.

Aujourd'hui la suppuration est manifeste
,

mais peu étendue ; elle occupe seulement le som-

met de la tumeur; les chancres , à l'état d'ulcéra-

tion, siègent à la base du gland et au frein, point

par lequel la maladie a débuté; on les panse avec
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le vin aromatique après les avoir cautérisés; on

place des cataplasmes sur le buÎDon.

Le 30 avril, on ouvre le bubon, qui donne

beaucoup de pus ténu et sanieux. On panse le

ebancre avec la pommade au calomel et à

l'opium.

Le 5 mai , on inocule le pus du bubon, à la

cuisse gauche, par une seule piqûre, et sur la

cuisse droite, le même pus mêlé à parties égales de

cblorure de soude, par deux piqûres.

Le 9, la piqûre de la cuisse gauche a produit

la pustule caractéristiquej les deux piqûres faites

avec le pus mêlé au chlorure de soude n'ont rien

produit; les chancres delà verge sont guéris.

Le 1 8 , on panse, au vin aromatique, le bubon

et le chancre de la cuisse qu'on avait laissés se

développer.

Le 30 , le chancre de la cuisse est guéri, mais

il reste encore de l'empâtement à labase du bubon;

la cicatrice des chancres à la verge est un peu

indurée ; on donne la liqueur de Van-Swieten.

Le 14 juin, les indurations vont mieux; le

bubon, pansé avec des cataplasmes et de l'onguent

mercuriel, s'est beaucoup ramolli.

Le 20, les indurations de la verge ont disparu;

il y a du mercurialisme; on suspend la liqueur et

l'on touche les gencives avec l'acide hydrochlori-

que; on donne un gargarisme avec du quinquina.
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Le 30, l'induration du bubon a disparu, et le

malade sort guéri, le 1 1 juillet.

Chancre; bubon symptomaliqiie inocmlc sans résultat le premier

jour
,
puis, au troisième jour , nouTelle inoculation donnant la

pustule cai'actcristique
;
pus mélange à l'acide hydroclilorique

ne produisant rien.

Barb âge de 20 ans , entre' le 20 septembre i83C , salle 8,

nume'i'o ig.

Il y a un mois que ce malade a contracté un

chancre au côté droit du frein; dix jours plus

tard, un bubon s'est montré dans l'aine droite; sa

marche a été sub-aiguë.

Aujourd'hui le chancre peu développé, maïs

régulier dans sa forme, paraît, presqu'en tous les

points de sa surface, à la période de réparation.

Le bubon a son siège dans un ganglion superficiel;

il est peu volumineux , et adhère à sa base et à

la peau; il n'y a pas d'induration; la tumeur est

entièrement abcédée ; on ouvre, et il sort beau-

coup de pus verdàtre, peu lié; on inocule de suite,

par une piqûre, à la cuisse droite.

On cautérise le chancre, puis on applique le

pansement au vin aromatique.
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Le 24, l'inoculation n'a rien produit; cepen-

dant les bords de l'ouverture du bubon ont pris

l'aspect cbancreux.

On inocule de nouveau à la cuisse gaucbe, puis

on prend du pus (le même qui a servi à l'inocula-

tion), et après l'avoir mêlé à quelques gouttes d'a-

cide hydrochlorique on le porte
,
par deux pi-

qûres, sur la cuisse droite.

Le 27 , la piqûre faite à la cuisse gauche

a produit la pustule caractéristique; le pus mé-

langé à l'acide n'a rien produit.

Le 28, on panse le bubon avec le vin aroma-

tique.

La peau décollée qui le couvrait est presque

tout à fait détruite par l'ulcération; on cautérise

le fond du chancre ganglionnaire.

On détruit la pustule d'inoculation par le

nitrate d'argent.

Le chancre du frein est presque guéri.

Le 1" novembre, le bubon offre les bourgeons

charnus de la période de réparation régulière ; il

n'y a pas d'induration à la base.

Le chancre du frein a disparu; la pustule d'i-

noculation, cautérisée le 28 octobre, a été mo-

difiée dans sa nature et paraît ne pas faire de

progrés.
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Le 10, la pustule d'inoculation est guérie; le

bubon est à moitié fermé ; on cautérise au nitrate

d'argent et l'on panse au vin aromatique.

Le 1 9 , le malade sort guéri.

chancre; bubon symptomalique
,
pus conserve dans im tube;

inocule avec résultat.

JoiG. . . , âge de 21 ans , entre le i4 octobre i836 , salle 2
,

numéro 28,

Ce malade contracta des chancres du frein

il y a un mois et demi; quinze jours plus lard,

un bubon se développa du côté droit, sa mar-

che a été sub-aiguë ; aujourd'hui les chancres

sont encore à l'état aigu, le bubon a suppuré

,

il paraît superficiel; on ne sent pas d'engorgement

à sa base.

ïl y a neuf jours que le bubon s'est ouvert

spontanément; la peau décollée, qui recouvre le

foyer, est ulcérée et indique la nature du pus dont

on remplit un tube ouvert à ses deux extrémités.

On cautérise les chancres et le bubon ; on

panse au vin aromatique.

Le 22, on inocule le pus conservé dans le tube;

on continue les pansements au vin et la cauîéri-

saiion.
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Le 24, la piqûre d'inoculation a réussi.

Le 28, la pustule est très belle.

Le 31 , on la cautérise avec le nitrate d'argent.

Le 4 novembre, malgré la cautérisation, l'ino-

culation a marché; le chancre et le bubon parais-

sent tendre vers la période de réparation; mais, à

la base, on remarque un peu d'induration.

Le 8 , le chancre du frein est presque cicatrisé;

le bubon va mieux et offre quelques bourgeons

charnus; la pustule de la cuisse, quoique mo-

difiée dans son aspect, n'a pas été détruite; ces

divers points donnent peu de suppuration.

On panse le bubon et le chancre de la cuisse

avec l'onguent mercuriel.

On donne les pilules de proto-iodure de mer-

cure, le sirop et la tisane sudorifîques.

Le 22, l'induration a beaucoup diminué; le

chancre de la cuisse est cicatrisé.

On cautérise les bourgeons charnus qui cou-

vrent le bubon.

Le 26, il n'y a plus d'induration; le bubon

est presque cicatrisé.

On cautérise superficiellement , de manière à

sécher la surface de l'ulcère.

Le malade sort gue'ri, le 30 novembre; partout
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OÙ les ulcères ont eu leur siège, il ne reste aucune

trace d'induration.

La santé du malade est dans le meilleur état.

chancre ; bubon symptomatiqiie ; inoculation, sans résultat, du

premier pus sorti au moment de l'ouverture du bubon
;
produc-

tion de la pustule par le pus pris au fond du foyer.

Bes, . . , âge de 28 ans , entré le a3 de'cembi'e i836 , salle 8

,

numéro 2.

Le chancre, qui siégea la partie latérale gauche

du frein, dure depuis un mois; le bubon de Taine

droite a pris naissance il y a quinze jours.

La marche du bubon a été aiguë; le malade a

beaucoup souffert; la tumeur paraît occuper les

ganglions superficiels; la base est peu engorgée.

Le chancre, pour lequel on ne fait aucun trai-

tement, offre sur tous les points de sa surface les

marques de la période de réparation

.

Le 24, on ouvre le bubon et l'on inocule, à la

cuisse droite, le premier pus sorti au moment de

l'ouverture
;
puis , sur la cuisse gauche , le pus

recueilli sur le fond du foyer.

On cautérise le chancre et l'on panse au vin

aromatique.
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Le 27 , les inoculations ont réussi des deux

côtés; la pustule est bien formée, mais encore

peu étendue. Pour le chancre et le bubon, on

continue les mêmes pansements.

Le 30, les pustules, pleines de pus, offrent tous

les caractères de la pustule chancreuse.

Le|3l, on divise les pustules , et on voit, au

dessous, la peau traversée dans toute son épaisseur

par le chancre dont les bords sont taillés à pic:

on cautérise au nitrate d'argent.

Le 1" février, le nitrate d'argent paraît ne pas

avoir détruit assez profondément les chancres

d'inoculation sur lesquels on applique la pâte de

Vienne ; le bubon est cautérisé par le nitrate

d'argent et pansé au vin aromatique.

Les chancres sont presque guéris ; on les cau-

térise légèrement et d'une manière siccative.

Le 6 , la pâte de Vienne a détruit les chancres

d'inoculation dont la surface parait bien disposée

pour une cicatrisation régulière ; on applique les

pansements au vin.

Les chancres du prépuce et du gland sont com-

plètement cicatrisés sans laisser d'induration sur

le lieu de leur siège.

Le 10, les points cautérisés par la pâte de

Vienne sont presque complètement cicatrisés ; le

bubon va mieux , mais les bourgeons charnus se
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développant avec lenteur; on place, dans le foyer,

de la poudre de cantliarides.

Le 14, cicatrisation complète des points ino-

culés.

Le bubon prend tous les caractères de la pé-

riode de cicatrisation ; l'étendue de la surface a

diminué d'un quart.

Le 1 8 , nouvelle application de poudre de can-

tharides.

Le 21 , la cicatrisation marcbe rapidement
;

on cautérise superficiellement, et l'on applique

le vin aromatique.

Le 25 , le bubon est presque complètement ci-

catrisé sans qu'il reste d'induration à la base.

Le 2 mars, on applique des compresses imbi-

bées d'eau blanche.

Le 7, le malade sort guéri.

Chaucre; bubou symptomatique; inoculation du pus profond et du

pus superficiel sans résultat , le jour de TouvertUre; inoculation

produisant la pustule deux jours plus tard.

Jarf. , . , ;\ge de 21 ans , entre le 2 décembre i83C , salle 2
,

numéro G.

Il y a un mois que ce malade contracta des

chancres du gland et du prépuce; dès le début, il
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fit usage (le pansement au cérat opiacé; deux

jours plus tard, un bubon se développa dans

l'aine gauche ; il est aujourd'hui en pleine sup-

puration; il n'y a que fort peu d'engorgement

à la base.

Le 6 , on ouvre le bubon; le premier pus est

inoculé, par deux piqûres, à la cuisse droite, et le

pus recueilli sur la surface du fond du foyer, à la

cuisse gauche, par deux piqûres; on cautérise au

nitrate d'argent un très petit chancre, en répara-

tion, ayant son siège prés du frein ; la place des

premiers chancres n'offre pas de trace d'indura-

tion; on place des cataplasmes sur le bubon.

Le 9, aucune des inoculations n'a pris; cepen-

dant les bords de l'ouverture sont ulcérés et la

plaie s'est arrondie ; on inocule de nouveau à la

cuisse gauche par une seule piqûre.

On cautérise le bubon et l'on panse au vin aro-

matique.

Le 10, la piqûre d'inoculation faite le 9 est

rouge et élevée; pour le bubon, même panse-

ment.

Le 14, la pustule d'inoculation est formée;

on la cautérise au nitrate d'argent; on panse le

bubon avec des cataplasmes et de l'onguent

mercuriel.

Le 20 , on reprend les pansements au vin aro-

matique et les cautérisations au nitrate d'argent.
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Le fond du bubon offre des bourgeons cbarnus ;

il y a tendance à la réparation.

Le malade sort guéri, le 5 janvier.

chancre^ bubon symptomatique ; inoculation du pus superficiel

et du pus profond , le jour de l'ouverture, résultat négatif pour

le premier et positif pour le second.

QuiAL. . ., i^ge de 22 ans, entre le 2 dëccnilirc iS'oG , s illc 2
,

nume'ro 21

.

Dix jours après l'apparition des cliancres sur le

gland, un bubon s'est développé à gauche ; sa

marche a été aiguë, malgré deux applications

de sangsues. Le foyer est vaste et la peau

amincie.

Le T décembre , on ouvre le bubon et Ton

inocule de suite le pus superficiel sur la cuisse

gauche , et le pus
,
pris par expression , du fond

de la plaie sur la cuisse droite.

Le 10, la piqûre faite sur la cuisse gauche

avec le premier jet de pus échappé au moment

de l'ouverture du bubon n'a rien donné ; mais

,

à droite, l'inoculation du pus recueilli sur la sur-

face ulcérée qui forme le fond du foyer a produit

la pustule caractérislique.

26
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Le 42, on cautérise la pustule d'inoculation;

les chancres du gland, cautérisés avec le nitrate

d'argent et pansés au vin aromatique , sont

en pleine voie de réparation ; on panse le bubon

avec du cérat opiacé.

Le 1 T , les chancres de la verge sont guéris ; on

panse le bubon avec des cataplasmes et de l'on-

guent mercuriel.

Le 26, pansement du bubon parle vin aroma-

tique, et la cautérisation au nitrate d'argent.

Le 9 janvier 1837, le malade sort guéri.

chancre; bubon symptomatiqne : inoculation du pus du bubon
,

le jour de rouverture , donnant la pustule caracteiistiquc.

Bekn , âgé de 22 ans , entré le 22 novembre i83C , salle 2

,

numéro i.

Chez ce malade, l'apparition de chancres date de

deux mois à peu prés; ils se sont montrés six jours

après le coït ; le bubon s'est développé il y a

quinze jours; il n'y a pas eu de traitement.

Aujourd'hui le bubon a suppuré; à droite,

vers la base du gland, on remarque un petit

chancre offrant quelques points en réparation.

Le 23, on ouvre le bubon, qui donne beaucoup
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de pus sanguinolent ; après avoir bien abstergé,

on recueille le pus sur la surface du fond du

foyer et l'on inocule à la cuisse gauche ; en même
temps on inocule le pus du chancre sur la cuisse

droite ; sur le bubon , on place les cataplasmes;

on cautérise les chancres au nitrate d'argent; les

pansements sont faits au vii} aromatique.

Le 26 , la piqûre d'inoculation faite avec le

pus du bubon recueilli sur le fond du foyer, le

jour de l'ouverture, a produit la pustule caracté-

ristique; il en est de même de l'inoculation faite

avec le pus du chancre.

Le 27 , le malade a écorché la pustule d'inocu-

lation; le chancre du gland est guéri; le bubon,

dont l'ouverture s'est ulcérée, est cautérisé et

pansé au vin aromatique.

Le 29 , les pustules d'inoculation se sont re-

formées; on les cautérise au nitrate d'argent; le

bubon est en voie de guérison ; on panse au vin

aromatique.

Le malade sort guéri, le 1 6 décembre.
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Chancre; bubon et lymphite : inoculation du pus -le jour de l\)u-

verture, sans résultat, et avec productioTi de pustule par Tino-

culation faite le lendemain : pustule inocule'e avec résultat.

Mass, . . , âge de 22 ans, entre' le 2 de'cerabi'c i836 , salle 8

,

nume'ro 5.

Il y a six semaines que ce malade contracta des

chancres de la couronne du gland; la forme des

ulcères est régulière, arrondie; les bords et la

base légèrement indurés. Pendant les premiers

jours, il y a eu beaucoup d'irritation; mais l'état

inflammatoire a bientôt cédé au régime et à des

lotions émoUientes; on n'a pas appliqué de trai-

tement.

Depuis huit jours, vers la racine de la verge, à

sa partie supérieure et droite, sur nn lymphati-

que dont le trajet est marqué par une ligne rouge

et un cordon induré , une petite tumeur s'est for-

mée; presqu'en même temps un bubon s'est

développé dans Faine droite.

Aujourd'hui la tumeur lymphatique a sup-

puré. Dans le bubon, on ne peut encore recon-

naître de fluctuation; toutefois la marche est

très aiguë; la tumeur a son siège dans les gan-

glions superficiels.
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La surface des ulcères offre quelques points à

la période de réparation.

Le 6 , on ouvre i'abcès lymphatique et l'on

inocule le pus du premier jet par des piqûres à la

cuisse droite ; le pus du fond du foyer n'est pas

inoculé, parce qu'il est mêlé de beaucoup de sang.

On cautérise les chancres et l'on applique les

pansements au vin aromatique.

Sur le bubon on place des cataplasmes.

Le T , il n'y a pas de rougeur à la piqûre d'ino-

culation; on prend du pus du fond du foyer de

l'abcès lymphatique, et on le porte, par une seule

piqûre, sur la cuisse gauche.

On applique le pansement au vin et on cau-

térise le foyer ouvert sur le trajet du lymphati-

que, car son aspect est tout à fait chancreux.

Le 1 0, l'inoculation faite le 6 à la cuisse droite

n'a rien produit : celle du 7 a donné la pustule

caractéristique très développée; on la déchire et

l'on inocule son pus à ia cuisse droite par une

piqûre.

Le 13, l'inoculation faite avec le pus de la pus-

tule a donné un résultat positif. On détruit, par

la cautérisation , cette dernière pustule.

Le bubon a suppuré ; on l'ouvre et Ton ino-

cule le pus du premier jeta la cuisse droite et le

pus du fond à la cuisse gauche, au dessus de la



406 SECONDE PARTIE. ^— TROISÎKME SECTIOX.

première inoculation ; les chancres du gland sont

presque guéris , mais leur base est indurée.

Le 16, l'inoculation du pus superficiel du bu-

bon à la cuisse droite n'a rien donné; celle du pus

profond à la cuisse gauche a produit la pustule

caractéristiques.

Les bords de l'incision d'ouverture ont pris l'as-

pect chancreux.

Contre la tendance à l'induration, on ordonne

les pilules de proto-iodure de mercure, le sirop et

la tisane sudorifique.

Le 20 , les chancres de la verge sont guéris ; le

lymphatique abcédé est à la période de réparation

vicieuse; il y a peu de tendance a la cicatrisation

par suite de l'induration de la base de l'ulcère.

Le bubon et les inoculations de la cuisse gau-

che sont à la période de progrès ; on applique la

cautérisation et le pansement au vin.

Le 30, sous l'influence des pilules de proto-

iodure, les ulcères ont pris un meilleur aspect;

leur fond paraît rosé; la suppuration est de bonne

nature ; l'induration a diminué.

Les inoculations de la cuisse gauche ont amené

du décollement; mais , àlin d'exciter à la cica-

trisation et à la production de bourgeons charnus,

on les couvre d'un vésicatoire. Le bubon va

mieux; il n'est plus couvert d'une membrane
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grisâtre ; son fond est rosé et produit des bour-

geons charnus.

L'ulcération du vaisseau lymphatique a beau-

coup diminué d'étendue, et sa base indurée se

résout bien.

Le J janvier, l'induration qui restait au siège

des chancres primitifs du gland a disparu;

la plaie de la racine de la verge est fermée et

laisse à peine un peu de dureté à la cicatrice
;

presque toute la surface du bubon inguinal est

à la période de réparation franche.

Les chancres de la cuisse sont cicatrisés; il n'y

a plus de base dure.

Le 27 , tout est guéri , et le malade sort de

l'hôpital.

Pendant tout le traitement, ce malade, d'un tem-

pérament lymphatico-sanguin, n'a paru éprouver

aucune altération dans l'état satisfaisant de sa

santé, et ses fonctions ont toujours été très

régulières.

Chancre à la période de réparation ; bubon S3'nipathiqi!c :

inoculation sans résultat..

M. . . , ag(' de 22 ans , entré le G juin i835 , salle i , numéro 39.

Ce malade contracta des chancres il y a cinq
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semaines; puis, dix jours après leur apparition
,

un bubon se montra dans i'aine gauche ; sa mar-

che a été sub-aiguë.

Aujourd'hui au frein, au limbe du prépuce

et à la racine de la verge, on voit des ulcérations

offrant tous les caractères de la période de répa-

ration ; le bubon a suppuré ; la base est large

et pourtant assez ramollie.

Le 8, on ouvre le bubon, qui fournit un pus

crémeux, et l'on inocule sur la cuisse gauche par

deux piqûres.

On inocule , en même temps , le pus des chan-

cres du frein, qui est celui qui offre encore quel-

ques points de sa surface ayant l'apparence de la

période ulcérative, à la cuisse droite, par une

seule piqûre.

Sur le bubon on place des cataplasmes.

Les chancres sont cautérisés pour réprimer

quelques bourgeons charnus et pansés au cérat

opiacé.

Le 12, les piqûres d'inoculation îi'ont rien

produit.

Le 13, on inocule le pus du bubon à la cuisse

.ojauche.

Les chancres sont presque guéris; on cautérise

superficiellement pour obtenir la cicatrisation; la

base du bubon est bien ramollie; les bords de la

plaie paraissent comme ulcérés, mais cet état
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semble dépendre du défaut de vkalitë par sui(e

d'un trop grand amincissement de la peau.

Le 1 5 , les piqûres d'inoculalion n'ont rien

produit; on inocule, de nouveau, le pus pris

sur les bords de l'ouverture en lui point qui pa -

raît à la période d'ulcération croissante.

Le 20, l'inoculation n'a rien donné.

On cautérise l'ouverture du bubon dont le

foyer ne produit plus de pus.

Le 25 , le malade sort .<>uéri.

Clianrrc; Liiboii r,ympathiq;ic , inocule sans r('sultal-.

Bach, . , iige île 19 ans, enlrJ le 1 1 ocroLrj iS^ifi , salle 7 ,

numéro ?.o.

Une dizaine de jours après l'apparition d'un

chancre du prépuce dont le malade ne peut pré-

ciser le début, un bubon se montra à droite; il

est, aujourd'hui, abcédë et ramolli jusqu'à la

base ; la tumeur n'est pas très volumineuse.

Le 12, on ouvre et l'on inocule de suite le pus

recueilli au fond du foyer, à la cuisse droite, par

deux piqûres; on prend du pus dans un tube de

verre. i\prés l'ouverture, le bubon s'est complè-

tement vidé; on le couvre de ca(a])]asme >.
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Le 16, l'inoculation du 12 n'a rien produite-

la suppuration du bubon a beaucoup diminué.

Le 24 , on inocule à la cuisse gauche le pus

recueilli le 12, au fond du bubon.

Le 27 , l'inoculation du 24 demeure sans ré-

sultat; le bubon ne fournit plus de pus; on cau-

térise des bourgeons charnus développés à l'ou-

verture.

Le 25 , le malade sort guéri.

cil ancre pliageclcniqne gangreneux; bubon sympathique,

inocule sans résultat.

FiiïARfi. . . , i1gc' (le 25 ans, entre le 7 octobre i836 , salle 8,

nume'ro 21

.

Chez ce sujet , le début de la maladie date de

cinq semaines : il se forma d'abord un bouton à

la partie supérieure et antérieure de la verge;

la marche fut semblable à celle de la pustule d'i-

noculation; à la partie supérieure de la racine du

gland, un chancre s'établit par suite d'écorchure.

Les deux ulcères demeurèrent, pendant une

huitaine de jours, sans faire de progrés marqués
;

mais, à la suite de fortes fatigues et de fréquents

écarts de régime, l'état phagédénique gangreneux
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se dëclara, amené par un excès d'inflammalion;

la surface des plaies s'étendit rapidement : alors

on eut recours aux émoUients et au cérat opiacé.

Les progrés du mal furent bientôt arrêtés ; mais

au gland surtout, la perte de substance était pro-

fonde , l'ulcère marchait vers la cicatrisation as-

sez régulièrement , lorsqu'à la suite de quek|ues

courses, il s'est irrité, et, dès le lendemain, le

malade a senti de la douleur dans l'aine, où s'est

montré un bubon dont la marche a été très aiguë •

on le traite, dés le début, par des frictions mercu-

rielles, et les chancres ont été soumis à des appli-

cations d'onguent mercuriel.

Aujourd'hui, dix jours après la naissance du

bubon, sa masse totale est abcédée; il y a de l'en-

gorgement à la base ,
qui paraît adhérer assez

profondément aux parties sous-jacentes,- les chan-

cres offrent tous les caractères de la période de

réparation.

Le 8 , on ouvre le bubon, qui fournit un pus

verdâtre sanguinolent, qu'on inocule par deux

piqûres à la cuisse droite ; on prend de ce

pus dans un tube.

Par suite des frictions et pansements mercu-

riels , il y a déjà un commencement de stomatite;

on cautérise les gencives avec l'acide hydrochlo-

rique et l'on donne un gargarisme au sulfate

d'alumine. Sur le bubon on place des calaplas-
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mes; les chancres sont cautérisés légèrement et

pansés au vin aromatique.

Le 10 , l'inoculation du 8 n'a rien produit; on

inocule de nouveau le pus du bubon et le pus

conservé dans le tube, le premier à gauche , le

second à droite.

Même pansement.

Le 12, aucune des inoculations pratiquées

le ÎO n'a rien produit; les chancres marchent très

vite vers la cicatrisation; le bubon est presque

fermé ; il reste à sa base un peu d'engorgement

profond.

Oa inocule de nouveau le pus recueilli dans

le tube le 8.

Le 17, il ne reste qu'une petite portion du

chancre du gland; celui de la peau de la verge

est cicatrisé.

Le bubon est fermé; l'on applique dessus des

compresses imbibées d'eau blanche et on prati-

que la compression.

Le 22, tout est cicatrisé sans laisser d'indura-

tion; la santé générale du sujet, dont le tempéra-

ment est sangiiin, se trouve dans le meilleur état

possible.

Le 25, la guérison est jugée complète, et la

sortie de l'hôpital a lieu.
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BlcniioiTliagic ; bubon sj'inpalliiqac : iaocLiIatiou sans résultat.

Ber . . , âge de 22 ans , entre le 21 septembre i83G , salle 8
,

nume'ro 21

.

On ne peut préciser la date de la blennorrhagie,

qui, à diverses époques , a eu des recj'udescences

occasionnées par des excès de coït ; depuis une

vingtaine de jours , un bubon s'est montré à

droite; sa marche a été sub-aiguë.

Aujourd'hui la blennorrhagie est à l'état aigu

et donne une matière purulente verdàîre.

Le bubon, assez volumineux, a peu de suppu-

ration ; on le couvre de cataplasmes.

Le 22, on inocule le pus blennorrhagiqoe à la

cuisse gauche par deux piqûres.

Le 29, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit.

On ouvre le bubon dont le pus est blanchâtre,

crémeux. Il reste peu d'engorgement à la base.

Des sangsues appliquées le 22 au périnée ont

diminué de beaucoup l'état inflammatoire.

On inocule , de nouveau , le pus blennorrha-

gique à la cuisse gauche. On prend du pus dans

un tube.

Le 30, les inoculations du 2G n'ont rien produit
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contre la blennorrhagie ; on donne le cubébe et

les injections au nitrate d'argent.

Le foyer du bubon s'est beaucoup rétréci ; les

bords de l'incision d'ouverture ne se sont pas

ulcérés.

Le 4 octobre , on inocule le pus conservé dans

un tube le 26 septembre,

La blennorrhagie ne coule plus. Le bubon est

fermé.

Le 7 , l'inoculation du pus conservé dans le

tube n'a rien produit à la cuisse droite.

La blennorrhagie est complètement tarie, et le

bubon fermé ne laisse point d'induration.

Le malade sort ffuéri.

Cliaucre j bubon sympathique ; inocule sans résultat.

Tii âge de 21 ans , entre le 19 aol^t i836 , salle 8, numéro 4.

Il y a quinze jours que ce malade contracta un

chancre sur la peau du prépucC;, à la partie supé-

rieure; à partir du lendemain , un bubon se

montra dans l'aine droite ; sa marche a été aiguë

et douloureuse ; la suppuration est bientôt anivéc

et s'est emparée delà presque totalité de la tuQieur,
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qui paraît formée par les ganglions superficiels
;

la peau qui la recouvre est très amincie.

Le 20, on ouvre le bubon, qui donne beaucoup

de pus arrivant du tissu cellulaire péri-ganglion-

naire; après avoir vidé la tumeur, il reste un pa-

quet de ganglions engorgés et durs.

On inocule le pus du fond du foyer à la cuisse

droite.

On cautérise le chancre et on le panse au vin

aromatique.

Le 24, l'inoculation n'a point réussi.

Sur le bubon , on place un vésicatoire dans le

but d'activer le recollement et d'amener la réso-

lution des ganglions engorgés.

Le 30, le chancre est en bonne voie de gué-

rison; mais le bubon reste stationnaire.

On enlève la peau trop décollée qui recouvre le

foyer au fond duquel on voit la tumeur ganglion-

naire.

Le 6 septembre , on panse à l'onguent mercu-

riel , et l'on applique des cataplasmes.

Le 14, il y a du mieux; le chancre est guéri

sans laisser d'induration.

La surface du bubon se cicatrise; mais la tu-

meur ganglionnaire diminue peu.

Le 30 , on applique la compression.
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Le i octobre , la résolution se fait Ijieii et

marche rapidement.

Le 18, il ne reste presque plus de dureté.

Le malade sort guéri.

Chancre bubon sympathique, inocule sans résultat.

lÎE . . , ûgc de 27 ans , entre le 26 novembre 180O , salle 8
,

numéro 2.

Il y a six semaines que ce malade est affecté de

chancre; il n'y a pas eu de traitement régulier.

Aujourdliui les chancres sont partout à la

période de réparation depuis quinze jours à peu

prés, et leur surface est couverte de bourgeons

charnus très développés.

Il y a douze jours qu'un bubon s'est montré à

droite; sa marche a été aiguë, et la suppuration

est maintenant sensible.

Le 27, on ouvre ; le pus est verdàtre, crémeux;

on inocule par deux piqiires à la cuisse droite.

On cautérise le chancre et l'on panse au vin

aromatic|ue; on place des cataplasmes sur le

bubon.

Le 30 , les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; le chancre se cicatrise bien.
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Le bubon offre peu d'induration à sa base ; la

suppuration est abondante.

Le 10, le chancre est guéri; pour obtenir le

recollement du foyer du bubon^ on y introduit de

la poudre de cantharides.

Le 20, la moitié du foyer est cicatrisée; l'engor-

gement de la base a presque complètement dis-

paru.

Le 23, tout est guéri; le malade sort.

Chancxe , balanitc, phimosis; bubon sympathique inocule sans

résultat.

JoiG..., âgé de 21 ans, entré le 3i juillet i835, salle i,

numéro 5g.

11 y a un mois et demi que ce malade contracta

des chancres dont il .s'aperçut, dit-il, trois jours

après un coït suspect; quinze jours plus tard,

par suite de fortes fatigues, il s'est établi une ba-

laniteet un phimosis. Alors, désle quatrièmejour,

un bubon s'est montré à droite : sa marche a été

lente.

Aujourd'hui on sent un peu de fluctuation

au bubon; la pression occasionne de la dou-

leur; le phimosis, quoique n'étant pas très en-

flammé, ne permet pas de découvrir le gland, sur

lequel, à travers la peau du prépuce, on sent divers

points indurés.

27
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Le 7 août, on ouvre le bubon, qui donne un peu

de pus mêié de sang ; on praticpje l'inoculation

à la cuisse droite par deux piqûres.

On cautérise la balanite, et sur le bubon on

applique des cataplasmes.

Le 12, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; afin de résoudre l'engorgement du gan-

glion de l'aine, on applique les pansements avec

l'onguent mercuriel.

Le 20, le bubon se résout lentement; les bords

de son ouverture ne se sont pas ulcérés.

On peut découvrir le gland, qui présente, près

du frein , un chancre à la période de réparation

et sur lequel on fait des pansements au vin

aromatique.

Le 30, mieux marqué; le bubon a presque

disparu; le chancre est guéri.

On applique la compression et l'eau blanche.

Le 11 septembre, le malade sort guéri.

lilenuoirliygie ; bubon sympathique : inoculaliou sans resultut.

JoiG . . , âge de 22 ans , entre ]e 20 décembre i83G ; salle 3 ,

mirae'i'o 19.

Un mois après le début d'une bleimorrhagi
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dont la durée a élé de deux mois, on bubon s'est

montré à gauche ; sa marche a été tout à fait

lente , et ce n'est qu'après trois mois que la

suppuration s'est emparée de la tumeur.

Aujourd'hui elle est ramollie dans sa presque

totalité; on ouvre et l'on inocule le pus superficiel

à la cuisse gauche par deux piqûres; le pus recueilli

à îa surface du fond du foyer est inoculé de

même sur la cuisse droite; on applique des cata-

plasmes.

Le 23_, les piqûres d'inoculation n'ont rien pro-

duit; on inocule de nouveau.

Afin d'obtenir îe recollement des parois du

vaste foyer, on y introduit de la poudre de can-

tharides.

Le 25, malgré l'amincissement de la peau, le

bourgeonnement produit par les cantbarides a

amené la diminution des trois quarts du foyer du

bubon ; on applique de nouveau de la poudre de

cantbarides.

Le 9 janvier, le malade sort guéri.
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Cliiincre ; bubon sympathique inociilu sans i-csiiltat.

Foucu. . , âgti de 28 ans, entre le 8 avili i83G, salle 3, numéro 18.

Chez ce malade, l'infection chancreuse date

d'un mois et demi , et le bubon siégeant à droite,

de quinze jours.

Aujourd'hui les chancres sont à la période de

réparation. Il n'y a pas eu de traitement.

Le bubon a suppuré; sa base est large et offre

de l'induration; on ouvre et l'on inocule à la cuisse

droite, par deux piqûres, son pus crémeux et

blanchâtre.

On cautérise les chancres et on les panse au

vin aromatique.

Le 12, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit ; on peut remarquer cjue les bords de

l'ouverture du bubon ne se sont pas ulcérés; pour

faciliter la résolution de la base , on applique un

vésicatoire surla tumeur; demain, les pansements

seront faits avec de l'onguent mercuriel.

Le 20, sous l'influence de la cautérisation et

des pansements au vin aromatique , les chancres

sont presque guéris.

Du côté gauche, ou remarque dans l'aine une
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petite tumeur tout à fait indolente, qui paraît

pourtant se développer , mais très lentement.

Le 29, sur la tumeur du côté gauche, on ap-

plique un vésicatoire.

Le bubon de droite a beaucoup diminué de

volume, par suite des pansements à l'onguent

mercuriel.

Le 3 mai, on sent de la fluctuation au bubon

gauche , sur lequel on applique im plumasseau

de charpie imbibé de la solution de sublimé.

Le 9, la suppuration est manifeste à gauche;

on ouvre , et il sort un pus ténu et roussâtre ,

qu'on inocule sur la cuisse gauche.

Le 1 , l'inoculation n'a rien produit ; le bu-

bon de droite est entièrement fondu.

Celui de gauche a presque disparu après éva-

cuation du pus.

Le 12 , le bubon droit est guéri ; les chancres

n'ont pas laissé d'induration.

On applique des cataplasmes sur le bubon de

gauche, dont une partie du foyer est déjà recollée.

Le malade sort guéri , le 13.
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Chancre; bubon sympathique inoculé sans résultat.

Chaixïî. . . , ùg,é de 9.3 ans , entré le 17 mai i83G , snlle 3
,

numéro i4.

Ce malade, affecté de chancres siégeant au

voisinage du frein, porte , du côté droit, un bu-

bon qui a débuté il y a quinze jours ; sa mar-

che a été aiguë; aujourd'hui la suppuration est

complète; ii n'y a pas d'engorgement à la base.

Le 19 , on ouvre le bubon, qui donne un pus

épais , blanchâtre et filant, qu'on inocule à la

cuisse droite.

On cautérise le chancre, dont quelques points

paraissent à la période de réparation.

Le 21 , les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; du reste, les bords de l'ouverture du

bubon sont demeurés rapprochés et sans ulcéra-

tion; on panse les chancres au vin aromatique;

sur le bubon, on applique des cataplasmes.

Le 28, les chancres sont presque guéris , et le

foyer du bubon aux trois quarts recoHé.

Le malade sort guéri, le 19 juillet.
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Bleniîorrhagie; Ijubon sj'mpatliique superficiel : iiiociilation sans

résultat.

Ch , Sg'o de 3o ans, cntrv le 19 décembre iS^O , salle 3

numéro 12.

Le malade a eu plusieurs blennorrhagies qui se

sont succédé à peu de jours d'intervalle; la der-

nière dura à peu prés un mois ; il y a une

quinzaine de jours qu'un hubon superficiel s'est

montré à droite ; sa marche a été aiguë ; il est

aujourd'hui abcédé; la peau qid le recouvre est

amincie.

Le20, on ouvre le bubon, qui fournit beaucoup

de pus crémeux et verdâtre, et l'on inocule le pus

du fond à la cuisse gauche par deux piqûres; le

pus superficiel est inoculé de même à la cuisse

droite ; on cautérise l'urètre avec le porte-caus-

tique de Lallemand.

Le 23, les piqûres d'inoculation n'ont rien

donné; la blennorrhagie a beaucoup diminué; on

fait une nouvelle cautérisation.

Sur le bubon on applique un vésicatoire.

Le 27
,
presque tout le foyer du bubon est

recollé.

La blennorrhagie a complètement disparu ; on
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introduit de la poudre de cantharides dans le

bubon

.

Le 1*" janvier, il ne vient du bubon que

quelques gouttes de pus séreux.

Le 3, îout est cicatrisé.

Le malade sort euéri.

Cliancre; bnhon sympathitjiie : inoculation sans résultat,

Ham, . . . , Agé de 2.3 ans , entre le 12 aoftt i836 , salle 3
,

numéro 10.

Depuis un mois, ce malade a contracté un

chancre qui a détruit presque tout le frein. Huit

jours après l'apparition du chancre, un bubon

s'est montré du côté droit; deux jours plus tard,

à gauche, il s'en est formé un autre; la marche

des deux tumeurs a été sub-aiguë, et, des deux

côtés, la suppuration a paru en même temps.

Aujourd'hui, des deux côtés, la suppuration

est manifeste , et le foyer est environné d'un

empâtement assez étendu qui atteint les ganglions

profonds : la peau est très amincie.

Le 1 3, on ouvre des deux côtés ; il sort une

énorme quantité de pus épais et fdant au fond de
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la plaie; on voit les ganglions comme disséqués

par la suppuration du tissu cellulaire ambiant;

on applique des cataplasmes.

On inocule le pusdes bubons, par deux piqûres

de cliaque côté, sur les deux cuisses.

On cautérise le chancre, dont une partie offre

les caractères de la période de réparation
; puis

on applique les pansements au vin aromatique.

Le 17, les inoculations n'ont rien produit.

Afin d'obtenir la résolution des ganglions, on

panse avec de l'onguent mercuriel et on recouvre

de cataplasmes.

Pour le chancre, cautérisation et vin aro-

matique.

Le 21, la résolution des ganglions se fait ra-

pidement sous l'influence des pansements à l'on-

guenl mercuriel.

Le chancre est presque cicatrisé; il paraît

qu'il laissera de l'induration après lui
;
pour com-

battre cet état, on ordonne des pilules de proto-

iodure de mercure.

Le 27, on cesse les pansements à l'onguent

mercuriel; les bubons sont plats et sans douleur;

on a été obligé de retrancher des lambeaux de

peau impropre à la cicatrisation.

Le malade sort guéri, le 7 septembre.
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Chancre; bubon sympathique : inoculation foiimissant une fausse

pustule.

Mgr , ùgé de 22 ansj entre le G clecembre i8-3G , salle 3

.

nume'ro 10.

Ce malade ne peut préciser la date du début

des chancres qu'il porte à la couronne du gland.

Il y a à peu près dix-huit jours qu'un bubon s'est

développé à droite.

Aujourd'hui les chancres sont guéris; le bubon

est en pleine suppuration; la peau est très amin-

cie. On ouvre et l'on inocule le pus fourni par le

premier jet à la cuisse droite, puis le pus re-

cueilli au fond du foyer à la cuisse gauche; on

applique des cataplasmes.

Le 9, les piqûres d'inoculation sont rouges et

pointues.

Le 10, au sommet des inoculations on re-

marcjue un peu de pus.

Le 1 6 , sur les deux cuisses on voit les pus-

tules formées; autour, il y a de la rougeur et de

l'empâtement; on déchire l'épiderme; le foyer

purulent est tout à fait superficiel et n'a pas tra-

versé la peau, contrairement à ce qui arrive

pour le pus chancreux.
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On prend le pus et l'on inocule à la cuisse

droite.

Le pus de la pustide de droite est inoculé à la

cuisse gauche.

Le 21, les deux premières pustules d'inocu-

lation, dont on avait décliiré l'épiderme le 1 6, se

sont sëchées sans pansement.

Les inoculations faites avec le pus des pustules

n'ont rien produit.

Le bubon conserve de l'induration à sa base;

la peau qui le recouvrait a été enlevée comme

impropre à la cicatrisation.

Pour obtenir la résolution des ganglions en-

gorgés qu'on aperçoit au fond de la plaie, on ap-

plique de l'onguent mercuriel
,
puis on met des

cataplasmes.

Le 30, le bubon va n:iieux; mais l'induration

disparait lentement.

Le 10, la cicatrisation commence à se faire
;

il y a des bourgeons charnus; on suspend l'on-

guent mercuriel; on cautérise au nitrate d'argent.

Le 1 5, il n'y a presque plus d'induration.

On cautérise légèrement quelques points végé-

tants et on applique des compresses imbibées d'eau

blanche.

Le 27 janvier, le malade sort guéri.
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Chancres ; bubons sympathiques : inoculation sans résultat.

Par. , Age de 28 ans, enti-e le 9 septembre i83G , salle 3

,

numéro 10.

Le début de la maladie date d'un mois ; d'a-

bord les chancres occupaient le frein et la partie

inférieure du prépuce; puis de proche en proche,

par défaut de traitement et négligence, ils se sont

étendus sur le gland et sur la muqueuse du

prépuce, où ils affectent une disposition con-

fluente.

A droite et à gauche, on sent, dans l'aine, des

bubons, au début, durs et douloureux.

On prescrit le cyanure d'argent d'après une

des formules de M. Serres de Montpellier, et

en commençant par la faible dose d'un dixième

de grain, sous la forme pilulaire et uni à la

poudre d'iris privée de sa partie soluble.

Le 1 2, on donne deux pilules, le malade n'ayant

rien éprouvé qu'il fût possible de rapporter à

l'action de la première pilule.

Le 16, on donne trqis pilules; les bubons

suivent leur marche de^léveloppement régulier;
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ils ont doublé de volume; il n'y a pas encore de

suppuration.

Les chancres, qui, lors de l'entrée du malade,

étaient à la période de réparation, produisent des

bourgeons charnus.

Le 1 8, on donne quatre pilules ; aucun symp-

tôme n'indique l'action du cyanure d'argent; les

bourgeons charnus des chancres se développent

avec activité.

Le 21, on donne cinq pilules; dans les bubons

on sent de la fluctuation; la base des tumeurs est

large et dure.

Le 26, on donne six pilules.

Le 30, on ouvre les bubons à droite et à gauche,

et l'on inocule le pus du bubon droit à la cuisse

droite par deux piqûres, et le pus du bubon

gauche à la cuisse gauche, de la même manière.

Le 4 octobre, les inoculations n'ont rien pro-

duit; on inocule de nouveaii et dans le même
ordre que pour l'inoculation du 10.

On donne deux grains de cyanure d'argent.

Le 7, les inoculations n'ont rien produit; on

ne peut noter aucun effet sensible du cyanure

d'argent.

Sur la place des chancres, les bourgeons char-

nus développés ont pris la forme de végétations.

Le 1 0, on donne cinq grains de cyanure d'ar-

aent.
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Le 12, il n'y a rien de modifié; les bubons

vont ini peu mieux, mais suivent la marche de

la maladie abandonnée à elle-même sans traife-

ment.

Le 24, aiîcaoe amélioration; on doit se ré-

soudre à pratiquer l'excision des végétations qui

croissent peu à peu.

On suspend le traitement par le cyanure; on

applique des cataplasmes sur les bubons, qui sup-=-

purent encore et offrent de la dureté à leur base.

Le malade sort .^uéri, le 7 novembre.

Ciiaucie; bubon syinpatbicjuc iuocîiic sans icsiilta!,.

Bel. . . , âge de 22 ans , entre le oO'aoùt iSOG, salle 3, numei-o 10,

Les chancres siègent à la couronne du gland et

se sont développés près du frein, d'où ils ont ino-

culé, de prpche en proche, quatre follicules.

Huit jours après l'apparition des chancres, un

bubon se montra du côté gauche ; sa marche a

été aiguë.

Aujourd'hui le bubon est largement abcédé;

il n'y a pas d'engorgement à la base.

Les chancres sont à la période de réparation,
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et toute leur surface présente des bourgeons char-

nus peu développés.

On ouvre le bubon et l'on inocule de suite le

pus profond à la cuisse gauche.

On cautérise les chancres et l'on applique les

pansements au vin aromatique.

On applique des cataplasmes sur le bubon, qui,

après l'ouverture, a presque tout à fait disparu.

Le 3 septembre, l'inoculation n'a rien produit;

les chancres sont en bonne voie de cicatrisation;

on cautérise superficiellement, de manière à sé-

cher en quelque sorte la surface.

Le bubon est presque guéri; il ne fournit qu'un

peu de pus séreux; le foyer est presque tout à fait

recollé; on applique dessus des compresses imbi-

bées d'eau blanche.

Le malade sort guéri, le 9; il ne reste pas d'in-

duration à la place des chancres.

Sur le bubon , il ne reste que la trace linéaire

de l'incision pratiquée pour ouvrir le foyer.

Blennorrbagie; bubon indolent : inoculation sans resullat.

Bl . .
.

, âge de 24 ans , entre le 7 mars 1887, salle 3, numéro 4 .

La maladie date de deux mois ; la blennorrha-

gie fut très aiguë au début; mais bientôt , à la
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suite de quelques bains et d'un régime antiphlo-

gistique , elle passa à l'état chronique.

Il y a un mois qu'après quelques fatigues,

à droite , se développa un bubon dont la mar-

che a été indolente.

Aujourd'hui l'écoulement est blanc et muco-

purulent ; il n'y a aucune douleur en urinant.

Le bubon est volumineux; sa base est large

et parait embrasser quelques ganglions profonds.

Le 8, on inocule le pus de la blennorrhagie à

la cuisse droite.

Sur le bubon on applique des vésicatoires qu'on

doit panser avec la solution de sublimé, à

vingt grains par once d'eau.

Pour la blennorrhagie, on donne des injections

avec l'iodure de fer, à la dose de deux grains par

once d'eau.

Le 12, la piqûre d'inoculation n'a rien produit.

On continue les injections à l'iodure de fer; on

porte la dose à quatre grains par once.

On applique sur le bubon un plumasseau

de charpie imbibé de la solution de sublimé, puis

des cataplasmes.

Le 16, l'écoulement a disparu presque com-

plètement; le bubon paraît se résoudre, mais

lentement.

On applique un nouveau vésicatoire et la solu-

tion.
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1-e malade sort le 20 avril.

Cliaucies, blcnnorrliagie ; Inibon sympalLique inocule sans

résultat.

Laur. . . , âge' de 20 ans , entré le 7 novembre i835 , salle i
,

nume'ro 28.

11 y a à peu prés trois mois que ce malade con-

tracta des chancres pour lesquels il ne se soumit

à aucun traitement; un mois plus tard, il prit

une blennorrhagie ; à la même époque , il s'aper-

çut de la présence d'un bubon à droite ; les

chancres étaient presque cicatrisés.

Aujourd'hui la blennorrhagiecoule encore abon-

damment; la matière de l'écoulement est d'un

blanc jaunâtre ; il n'y a pas de douleur en

urinant ; on ne sent aucune dureté au canal

urétral; le bubon a suppuré et est largement

décollé; sa base est dure et s'étend profondément.

Le 10, on ouvre le bubon ; il s'en écoule

beaucoup de pus épais et blanchâtre; au fond du

foyer, on aperçoit une masse ganglionnaire dis-

séquée par la suppuration; on ébarbe la peau trop

amincie pour servir à la cicatrice , et l'on décou-

vre les paquets de ganglions engorgés, afin de faire

agir immédiatement l'onguent mercurieL

28
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On inocule le pus du bubon à la cuisse droite

par deux piqûres.

Le pus de la biennorrhagie est inoculé de

même à la cuisse gauche.

On donne le cubébe à la dose de quatre gros.

Le 13, les pic|ùres d'inoculation n'ont rien

produit.

On inocule de nouveau le pus du bubon à la

cuisse droite et le pus de la biennorrhagie à la

cuisse gauche.

On porte le nitrate d'argent dans le canal de

l'urètre , au moyen du porte-caustique de Lalle-

mand ; on continue le cubèbe.

Le 20 , aucune des inoculations n'a fourni de

résultat; l'écoulement blennorrhagique a beau-

coup diminué sous l'influence de la cautérisation

avec le nitrate d'areenî.

Le bubon suppure beaucoup; mais les gan-

glions ont diminué de volume.

Le 28 , on inocule le pus du bubon à la cuisse

gauche par une piqûre.

On cautérise l'urètre avec le nitrate d'argent;

il y a beaucoup de diminution de Fengorgement

des ganglions de l'aine.

Le 1^' décembre, la biennorrhagie ne coule

plus ; le bubon ne fournit presque plus de pus ;

on cesse les pansements à l'onguent mercuriel , et
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l'on cautérise les bourgeons qui occupent le fond

du foyer.

Le 'i, le bubon est presque cicatrisé; on appli-

que dessus des compresses imbibées d'eau blan-

che.

Le malade sort guéri, le 20.

ulcère superficiel ; bubon sympathique inocule sans re'siilùit.

Caue. . /Age de 22 ans , entre le Go janvier 1807 , salle 2
,

nume'ro 24.

Il y a un mois que ce malade, à la suite d'un

coït suspect, s'aperçut d'une plaie à la partie

interne et supérieure du pre'puce; il y eut, d'a-

bord , beaucoup d'irritation , et vers le hui-

tième jour, un bubon se montra à droite; quel-

ques jours de repos et des pansements au cérat

firent disparaître l'ulcération ; le bubon demeura

stationnaire et indolent. Alors le malade partit

de Montpellier pour Paris
;
pendant la route, il

eut des rapports sexuels à la suite desquels la ci-

catrice de la plaie du prépuce fut déchirée, et

le bubon prit tout à coup de l'accroissement.
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Aujourd'hui l'écorchure du prépuce est pres-

que guérie; mais le bubon a largement sup-

puré.

Le 22, on ouvre le bubon, et l'on inocule le pus

du premier jet par deux piqûres à la cuisse droite,

et le pus du fond à la cuisse gauche.

Sur le bubon ouvert on applique des cata-

plasmes.

Le 23 , les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit.

On excite le foyer par la cautérisation ; on ap-

plique des cataplasmes.

Le 29, on introduit, dans le foyer, de la poudre

de cantharides.

Le 1
'=' février, il y a peu de suppuration ; on

applique des compresses imbibées d'eau blanche

et une compression méthodique.

Le 14, le malade sort guéri.

chancre et, blennorrhagie ; I)ubon sympathique inocule sans

résultat.

Col. . ., âge de ig ans , entre' le i3 décembre i83C, salle 2
,

numéro 2-3.

Le malade ne peut préciser l'époque du début

de sa maladie ; il a eu, depuis plusieurs mois , des

chancres qui ont disparu en dix ou douze jours à
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l'aide d'un pansement au cérat saturnin; mais

la dernière affection a été une blennorrhagie qui

a duré un mois à peu prés; elle est presque

guérie.

Il y a dix-huit jours qu'un bubon s'est montré

à droite à la suite de quelques excès de boissons;

sa marche a été sub-aiguë; aujourd'hui la sup-

puration a envahi toute la tumeur, qui est large

et offre beaucoup de décollement; vers la base, on

sent un peu d'engorgement profond; on ouvre,

et il sort une grande quantité de pus sangui-

nolent.

On inocule le pus sorti par le premier jet à la

cuisse droite, et le pus recueilli au fond du foyer

sur la cuisse gauche, par deux piqûres.

On applique des cataplasmes sur le bubon.

Le 17, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit. Du reste , les bords de la plaie d'ouver-

ture ne se sont pas ulcérés , et le foyer a de la ten-

dance au recollement.

Le 24, on cautérise l'intérieur du foyer du

bubon pour activer la cicatrisation; déjà une

bonne partie est recollée.

On panse avec des compresses imbibées d'eau

blanche; on applique la compression.

Le malade sort guéri, le 13 janvier 1837.
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Chancre; bubon sympathique multiloculaire profond, inoculé sans

re'sultat.

Gir. . , . , .Ige' de iG ans , entre' le 1 1 octobre 180O , salle 2 ,

numéro ai

.

La maladie date de huit mois; les chancres

parurent huit jours après un coït suspect; le ma-

lade ne fit pas de traitement; il y a deux mois

que des bubons se sont développés, leur marche

a été indolente : arrivés à un très .^ros volume,

ils se sont ramollis au sommet. Le bubon gauche a

été ouvert par la potasse; mais, à côté diï foyer

principal, on a été obligé d'ouvrir d'autres

foyers.

Aujourd'hui le bubon droit ne suppure plus

et est presque fermé ; sa base est indurée et

s'étend profondément.

Le bubon gauche multiloculaire a deux foyers

principaux : un supérieur correspondant au point

central, un inférieur dans le pli crural.

On panse le bubon droit avec les vésicatoires

et les cataplasmes couverts d'onguent mercuriel
;

on donne à l'intérieur l'iodure de fer, à la dose

de douze grains, la décoction de houblon addi-

tionnée de sirop antiscorbutique.

Le \ 2, on inocule le pus du bubon gauche^ par
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detix piqûres, à la cuisse droite : la première pi-

qûre est faite avec le pus du foyer central, la se-

conde avec le pus du foyer inférieur.

Le 18, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; le bubon droit a un peu diminué.

Sur le bubon gauche on détruit deux trajets fis-

tuleux; on cautérise plusieurs points offrant des

bourgeons charnus.

Le j24 , le bubon droit est presque guéri : le

gauche donne peu de suppuration ; mais à la

base on sent de l'induration profonde. On appli-

que des compresses d'eau blanche et la compres-

sion.

Le malade sort guéri, le 8 novembre.

Écorcliin'e an gbnd; bubon synij)athiqiie inocule sans ro'suliat.

Me\. . . , .Igé de ig ans , entre le 3 oclobre iSoT) , salle

numéro 2

.

Il y a à peu prés quinze jours que ce malade

s'est fait, pendant le coït, une petite écorchure au

côté gauche de la base du gland. Par suite d'un

phimosis naturel et d'un peu d'inflammation de

cette écorchure, il s'est établi une balanite par-
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tielle; huit jours plus tard, il s'est développé un

bubon vers la partie supérieure de la cuisse gauche

au dessous du ligament de Poupart ; dans la

fosse iliaque, on sent de l'engorgement.

Aujourd'hui le bubon, dont la marche a été

aiguë , est en pleine suppuration ; la base est in-

durée; l'écorchure du gland persiste, on la cauté-

rise au nitrate d'argent , et on place un linge sec

entre le gland et le prépuce.

Le 1 , on inocule le pus du bubon à la cuisse

gauche; l'écorchure et la balanite ont disparu.

Le 1 7, la piqûre d'inoculation n'a rien produit;

on inocule de nouveau à la cuisse gauche.

Le 21, la piqûre, qui avait paru rouge et acu-

minée, s'est éteinte d'elle-même; on inocule de

nouveau à la cuisse gauche.

Le 23, la dernière piqûre d'inoculation n'a

rien produit; le bubon, dont l'ouverture ne s'est

point idcérée, est en voie de guérison; la majeure

partie du foyer est recollée; on panse avec des

compresses d'eau blanche.

Le malade sort guéri, le 9 novembre.
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Clianci'c; bubon sympalhicfiie inocule sans itsultat.

Cab . , . , âgé de 20 ans , entre le 26 novombi e i836 , salle 3
,

numéro 2,

Ce malade a eu des chancres ayant leur siège

près du frein a gauche; leur apparition date d'un

mois; ils sont aujourd'hui cicatrisés. Il y a onze

jours qu'un bubon s'est montré à gauche; sa mar-

che a été sub-aiguë; on l'a pansé avec des vésica-

toires et la solution de sublimé, à vingt grains par

once d'eau ; malgré cette médication , la suppu-

ration est arrivée, et, l'on ouvre le? décembre; on

applique des cataplasmes.

Le 9, on inocule le pus du bubon; il n'y a pas

d'induration à sa base.

Le 1 2, la piqûre d'inoculation n*a rien produit
;

les bords de l'ouverture du bubon ne se sont pas

ulcérés; une partie du foyer est déjà cicatrisée; il

sort très peu de pus; l'induration qui existait à

la base a presque complètement disparu.

Le malade sort guéri, le 16.
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Chancre; bubon sympathique inocule : fnusse pustule.

Hotiz, .
.

, âge de 82 ans , entre le 3o janvier i83G , salle i
,

nume'ro 7.

Ce malade prétend avoir eu très souvent de

petits chancres disparaissant en dix ou douze

jours par un pansement au cérat. Les derniers

chancres datent de trois semaines ; il y a dix

jours qu'un hubon s'est développé à droite; sa

marche a été aiguë.

Aujourd'hui les chancres sont guéris ; le bu-

bon est abcédé ; on l'ouvre le 31 janvier : il en

sort un pus verdâtre et épais.

Le \
""^ février , on inocule le pus du bubon à la

cuisse droite ; on applique des cataplasmes ; les

lèvres de la plaie du bubon sont rouges , irritées,

mais non pas ulcérées.

Le 6 , la piqûre d'inoculation
,
qui , dés le se-

cond jour, était acuminée , rouge et dure a la

base, s'est séchée après avoir fourni un peu de

liquide séro-purulentf on inocule de nouveau à

la cuisse droite.

Le 10, on a obtenu le même résultat de la

deuxième inoculation; le bubon est cautérisé et

pansé au vin; il fournit peu de pus.

Le malade sort guéri, le 22.
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Chancre; bubon sympathique inocnh' sans résultat.

Bit , âge de i8 ans, entre le lo août 1835, salle i, numéro 8.

puis un an, ce malade a toujours eu des

chancres qu'il n'a jamais traités régulièrement.

Il y a un mois, il contracta de nouveaux chancres

sur le prépuce et à la face dorsale de la verge.

Huit jours plus tard , à la suite d'excès de bois-

sons , un bubon s'est développé à gauche ; au-

jourd'hui il est abcédé ; on ouvre ; le pus est

verdâtre, très épais et comme muqueux. On ino-

cule, avec la pointe d'un bistouri, à la cuisse gau-

che ; on panse les chancres du prépuce et de la

verge avec le cérat opiacé; on cautérise au

nitrate d'argent.

Le 14 , l'inoculation du pus du bubon n'a pro-

duit aucun résultat; on applique des cataplasmes;

les chancres vont mieux.

Le 20, les chancres sont presque cicatrisés ; le

bubon donne peu de pus.

Le malade sort guéri , le 28 septembre.



444 SKONDE PABTIE. — TROISIEME SECTION.

Chancres; balanite j bubon sympathique inocule sans résultat.

Gdimb , lige de 22 ans, entre le 9 décembre i836, salle 7 ,

numéro 29.

Ce malade, affecté depuis longtemps de bala-

nite, ne peut préciser l'époque à laquelle il a

contracté des chancres dont on voit encore la

trace sur le gland et au frein. Il ne reste aujour-

d'hui aucune érosion; la balanite est presque

guérie. Il y a à peu prés onze jours qu'il s'est

développé un bubon à gauche; sa marche a été

sub-aiguë , il est très ramolli ; son foyer est

large.

Le 1 0, l'on ouvre le bubon et on inocule le pus

épais qui en sort au premier jet sur la cuisse

gauche , et le pus recueilli au fond du. foyer sur

la cuisse droite.

Le 14, les piqûres de l'inoculation n'ont rien

produit. Du reste, les bords de l'ouverture de-

meurés contigus ne se sont pas ulcérés. On ino-

cule de nouveau à la cuisse gauche ; on panse

avec de8> cataplasmes.

Le 18, l'inoculation du 14 n'a rien produit ;

le bubon est en pleine voie de cicatrisation ; on
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cautérise son fond au nitrate d'argent; on panse

au vin aromatique.

Le malade sort guéri , le 14 janvier.

Cliancre ; bubon sympathique inoculé sans résultat.

Cer. .
.

, âgé de 26 ans , entré le i5 novembre i836 , salle 7 ,

numéro 1 1

.

Ce malade est affecté de chancres du prépuce

et du frein dont la durée est de six semaines. Il

y a aujourd'hui trois semaines qu'un hubon s'est

développé a gauche; c'est aussi le côté sur lequel

siège le chancre du frein. A l'époque à laquelle

le bubon a paru, les chancres, qui maintenant

sont presque guéris, étaient en pleine voie de ré-

paration. Le malade fait coïncider le développe-

ment de la tumeur avec deux jours de marche

et de travail forcé ; en même temps il s'est livré

à quelques excès de boissons. La marche du bu-

bon a été sub-aiguë ; on l'ouvre ; il en sort un

pus très é[)ais que l'on inocule à la cuisse gauche.

Le 19, il n'y a eu aucun résultat de l'inocula-

tion; il reste peu d'engorgement à la base du

bubon; on panse avec des calaplasrnes; ou prati-

que des frictions mercurielles.
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Le 28, il ne reste plus d'engorgement ; le bu-

bon est cicatrisé.

Le malade sort guéri.

chancre 3 bubon sympathique inoculé sans rtsultat.

Br. , . . , Age de ai ans , eiitrc le 3o septembre l83G , salle 7 ,

numéro 21

,

Il y a trois semaines que ce malade est affecté

de chancres à la couronne du gland ; il ne fit

d'abord aucun traitement; mais, il y a huitjours,

il essaya de détruire les ulcères en les brûlant

avec un cigare enflammé; dès le lendemain,

un bubon se manifesta dans l'aine droite; la tu-

meur a marché rapidement vers la suppuration;

on l'ouvre le 1" octobre, et on inocule le pus à

la cuisse droite; on applique des cataplasmes après

l'ouverture de la tumeur; il ne reste pas d'engor-

gement à la base.

Le 7 octobre, la piqûre d'inoculation n'a rien

produit; on inocule de nouveau à la cuisse droite;

on prend du pus dans un tube à vaccine.

Le 12, l'inoculation du 7 n'a rien produit;

on inocule de nouveau à la cuisse droite le pus du

bubon, et à la cuisse gaucbe le pus conserve
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dans le tube; les lèvres de l'incision ne se sont pas

ulcérées; le bubon fournit peu de pus.

Le 18, les piqûres du 12 n'ont rien produit.

Le malade sort guéri, le 26.

chancre^ bubon sympathique inocule sans résultat.

Mic, . . Louis , âgé de 2G ans , entré le 20 septembre i83G , salle 3,

numéro 18.

Il y a aujourd'hui six semaines que ce malade

est guéri d'un bubon survenu à la suite de cban-

cres de la verge ; depuis lors , il n'a pas eu de

rapports sexuels; à côté du bubon dont il ne reste

que la cicatrice, il s'était montré une petite tu-

meur dont le développement a été lent et s'est

fait sans occasionner de douleur. Depuis peu,

par suite de fatigues, elle a pris une marche sub-*

aiguë et est arrivée à suppuration ; on ouvre, et

il s'en écoule un pus brunâtre; la peau est très

décollée, le foyer est vaste ; on inocule de suite
,

à la cuisse gauche; on applique des cata-

plasmes.

Le 2G, la piqûre d'inoculation n'a pas pris;

le bubon ne s'est point ulcéré ; la tumeur est

complètement affaissée; on inocule de nouveau
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sur la cuisse droite; on a essayé le pus au papier

réactif, et l'alcalinité a été reconnue.

Le 28 ,,la piqûre n'a pas réussi ; le bubon est

presque fermé.

Le 30, le malade sort guéri.

Blennorrhagie, chancrej bubon sympathique inoculé sans

résultat.

MoAG . . Josiii'H , Agé de 19 ans , entré le 21 mai i835 , salle i ,

numéro 21

.

Le début de la maladie date de six semaines
;

la blennorrhagie se montra huit jours après le

coït; deux jours auparavant, un chancre s'étant

développé sur la peau du prépuce fut guéri, après

trois semaines, par l'usage du cérat; une semaine

plus tard et un mois après le début de la maladie,

un bubon se montra à droite. Malgré un traite-

ment par les sangsues et les émoUients , le

bubon s'est abcédé.

Aujourd'hui la blennorrhagie a disparu; le

bubon est volumineux et ramolli au sommet; on

applique des cataplasmes.

Le 2 juin, on ouvre le bubon.

Le 3, on inocule le pus pris au fond du foyer.

Le 10, la piqûre n'a rien produit; on cautérise
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le bubon, et l'on appb'que des compresses d'eau

blanche.

Le malade sort guéri, le 22 juillet.

Blemionliygiej chancres ; bubon multiloculuiie syni])atlii(iiie:

inoculation sans rc'suitat.

Vil PiERUE , lige de 26 ans, entre le 20 juillet iS35, salle 1,

numéro 28.

Il y a cinq mois, ce malade fut afTecté d'une

blemiorrliagie pour laquelle d'abord il ne fitaucun

traitement; un mois plus lard, il contracta des

chancres à la racine du gland ; alors il se soumit

à l'usage des injections au sulfate de zinc et aux

pansements avec le cërat saturnin ; aujourd'hui

il se présente avec un bubon développé à gauche

depuis trois semaines; la blennorrhagie et le

chancre, dont on trouve encore la trace au côté

gauche du frein et de la base du gland, ont disparu;

le bubon est indolent ; à travers la peau

qui demeure libre au dessus de l'engorgement

ganglionnaire , on sent quelques points ramollis
;

on applique des cataplasmes.

Le 24 juillet , on ouvre un foyer circonscrit

saus adhérence à la peau et paraissant avoir son

2U
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siège dans un ganglion; il s'en écoule un pus épais

qui est de vSuiîe inoculé à la cuisse droite.

Le 27;, la piqûre n'a rien produit.

Le 31 , nouvelle inoculation avec îe pus d'an

autre ganglion : le résultat est encore négatif.

Le malade sort, le 10 août.

Chancre du prépuce ; bubons sympathicpies inocules sans

re'sultat.

Pa. . , ûge de 22 ans, entre le 22 janvier i836, salle 3, numéro 10.

Six jours après un coït suspect, ce malade fut

affecté de cliaocre à la partie interne et supérieure

du prépuce; deux jours plus tard, à droite et à

gauche, ont paru deux bubons qui ont marché avec

une vive inflammation, malgré une application de

sangsues faite avant l'entrée à l'hôpital. Il n'y a

pas de blennorrhagie.

Le 5 février, on ouvre les bubons et l'on ino-

cule le pus de celui de droite à la cuisse gauche et

le pus de celui de gauche à la cuisse droite.

Le 6, les piqûres n'ont rien produit, et l'on

est obligé de placer une mèche entre les lèvres de

l'incision faite sur les bubons, afin d'empêcher

la réunion et de faciliter l'écoulement du pus.
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Ici j les bords de la plaie ne se sont pas nîcêrës

comme dans les bubons chancreux. On inocule de

nouveau le 8 sans résultat ; on panse le chancre

au vin aromatique, on cautérise au nitrate d'ar-

gent; cataplasmes sur les bubons.

Le malade sort guéri, le 22 février.

Bubon ayant succède à la blennorrhagie; abcès du haut de la caisse:

inoculation sans résultat; fausse pustule.

MiG. , . , tige' de 20 ans, entre' le 5 octobre i336 , salle 2
,

niime'ro 16.

Ce malade, dont nous avons rapporté l'observa-

tion , au n" 5 , même salle, au mois d'août 1 836,

sortit de l'hôpital, parfaitement guéri d'une blen-

norrhagie datant de dix-huit mois ; un bubon

qui s'était développé depuis trois semaines fut

traité par les vésicatoires et la solution de sur

blimé; au jour de la sortie du malade, il avait

presque entièrement disparu; mais, par suite de

fatigues et de quelques imprudences dans le ré-

gime, il reprit bientôt de l'accroissement, et

marcha vers la suppuration.

Il y a une dizaine de jours qu'un abcès super-

ficiel s'est formé vers la partie supérieure de la
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cuisse droite, à quelques lignes au dessous du li-

gament de Poupart.

Aujourd'hui le bubon gauche a suppuré et

s'est ouvert spontanément il y a quelques jours.

On ouvre l'abcès de la cuisse droite.

Le 7 octobre, on inocule le pus du bubon à la

cuisse gauche et le pus de l'abcès à la cuisse droite.

On applique des cataplasmes à droite et à

gauche.

Le 12 , les deux piqûres sont rouges ; celle de

droite offre même du pus ; la gauche , acuminée

,

ne présente que de la dureté.

Le 1 A , la piqûre de droite faite avec le pus de

l'abcès de la cuisse, et qui, le 12 , était pleine de

pus, s'estouverte; celle de gauche faite avec le pus

du bubon, et qui, jusqu'à ce jour, était seu-

lement rouge et dure, commence à suppurer, elle

reste pointue.

Le 1 7, la piqûre de droite s'est séchée après

la rupture, elle est presque cicatrisée ; celle de

gauche est pleine de pus.

L'abcès de la cuisse est fermé, le bubon donne

très peu de suppuration.

Le 20^ la dernière pustule s'est éieinte sans

aucun traitement, comme la première, et sans

jamais avoir pris l\is]îect de l'ulcère spécifique.

Le bubon est fermé et n'oOVe pas d'iiiduraticu

à sa base.
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Le malade sort guéri, le 23 octobre.

chancres; bubons sympathiques : inoculation sans résultat.

Gam. . , ., i\ge' de 36 ans, entré le 28 juin i835, salle 2 , numéro 19.

Il y a six semaines que ce malade s'est aperçu

de la présence d'un chancre à la base du gland,

partie supérieure ; l'ulcère avait déjà une assez

grande étendue , et le coït dans lequel il avait été

communiqué datait de quinze jours.

Trois semaines après l'apparition du chancre, à

droite et à gauche , se sont montrés des bubons

profonds dont la marche a été indolente.

Aujourd'hui le chancre parait à la période de

réparation ; les bubons sont énormes , très durs

et à large base; on sent de l'induration jusque

dans la fosse iliaque.

Le 3 juillet , on inocule le pus du chancre par

deux piqûres à la cuisse gauche.

On place des vésicatoires sur les bubons, et l'on

applique le pansement au sublimé.

Le 6 , les piqûres d'inoculation n'ont rien pro-

duit ,• la piqûre supérieure avait, le premier jour,

occasionné un peu de douleur attribuée à ce que,

pour pratiquer l'inoculation, on avait tourné plu-
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cuisse droite, à quelques lignes au dessous du li-

gament de Poupart.

Aujourd'hui le bubon gauche a suppuré et

s'est ouvert spontanément il y a quelques jours.

On ouvre l'abcès de la cuisse droite.

Le 7 octobre , on inocule le pus du bubon à la

cuisse gauche et le pus de l'abcès à la cuisse droite.

On applique des cataplasmes à droite et à

gauche.

Le 12 , les deux piqûres sont rouges ; celle de

droite offre même du pus ; la gauche , acuminée

,

ne présente que de la dureté.

Le 1 4 , la piqûre de droite faite avec le pus de

l'abcès de la cuisse, et qui, le 12 , était pleine de

pus, s'estouverte; celle de gauche faite avec le pus

du bubon, et qui, jusqu'à ce jour, était seu-

lement rouge et dure , commence à suppurer, elle

reste pointue.

Le 17, la piqûre de droite s'est séchée après

la rupture, elle est presque cicatrisée; celle de

gauche est pleine de pus.

L'abcès de la cuisse est fermé, le bubon donne

très peu de suppuration.

Le 20;, la dernière pustule s'est éieinte sans

aucun tr.uîement, comme la première, et sans

jamais avoir pris rasj.ect de l'ulcèi-e spécifique.

Le bubon est fermé et n'oilVe pas d'uiduratitn

à sa base.
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Le malade sort guéri, le 23 octobre.

chancres; bubons sympathiques : inoculation sans résultat.

Gam. . . ., Agé de 3G ans, entre le 38 juin iS35, salle 2 , numéro 19.

Il y a six semaines que ce malade s'est aperçu

de la présence d'un chancre a la base du gland,

partie supérieure ; l'ulcère avait déjà une assez

grande étendue, et le coït dans lequel il avait été

communiqué datait de quinze jours.

Trois semaines après l'apparition du chancre, à

droite et à gauche , se sont montrés des bubons

profonds dont la marche a été indolente.

Aujourd'hui le chancre parait à la période de

réparation ; les bubons sont énormes , très durs

et à large base; on sent de l'induration jusque

dans la fosse iliaque.

Le 3 juillet , on inocule le pus du chancre par

deux piqûres à la cuisse gauche.

On place des vésicatoires sur les bubons, et l'on

applique le pansement au sublimé.

Le 6 , les piqûres d'inoculation n'ont rien pro-

duit ; la piqûre supérieure avait, le premier jour,

occasionné un peu de douleur attribuée à ce que,

poiu" pratiquer riuoculaiion, on avait tourné plu-
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sieurs fois la lancette dans la piqûre; mais la ron-

geur et la petite saillie qui avaient paru, le len-

demain, simuler la réussite ont disparu le troi-

sième jour.

Au sommet du bubon gauche, on sent de la

fluctuation ; on ouvre , il sort du pus épais et

blanchâtre. A droite , on sent une fluctuation

profonde et beaucoup d'empâtement.

Le 9, on ouvre le bubon droit, qui donne une

très grande quantité de pus ; à travers l'ouver-

ture, on voit une masse ganglionnaire , en quel-

que sorte disséquée par le pus.

Le chancre est ffuéri sous l'influence de la eau-o

térisation au nitrate d'argent et des pansements à

la pommade au calomel et à l'opium.

Le H , au dessous des ganglions agglomérés

qui occupent le fond du bubon droit ouvert le 9,

on sent de la fluctuation; on ouvre, et il sort

une grande quantité de pus.

On prend du pus du bubon gauche , et on l'i-

nocule à la cuisse gauche; le pus du foyer ouvert

aujourd'hui est inoculé a la cuisse droiîe.

Le 18, les deux piqûres d'inoculation n'ont

rien produit ; on inocule de nouveau le pus du

bubon de gauche, par deux piqûres, à la cuisse

gauche, et le pus du bubon de droite, par deux

piqûres, à la cuisse droite.

Sur les bubons, on fait des pansements à l'eau
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blanche; ils sont beaucoup moindres en volume;

les lèvres de la plaie d'ouverture ne se sont pas ul-

cérées , et, à gauche, une grande partie du

foyer est recollée.

Le l"' août, on inocule, par deux piqûres à la

cuisse droite , le pus du dernier bubon ouvert

,

les piqûres faites le 1 5 n'ayant rien produit.

Le 3, l'inoculation n'a rien produit; le bubon

gauche est ferme', le droit donne fort peu de

suppuration.

Le 8 , le malade sort guéri.

Bubon scrofnleiix inocule sans résultat.

L în , i1g(' de 9,4 ans , entre le G mai 1 83G , salle 8, numéro 2

.

Ce malade, d'un tempérament lymphatique à

tendance scrofuleuse , a déjà en des engorge-

ments ganglionnaires du cou; il porte aujour-

d'hui deux énormes bubons qu'on ne saurait at-

tribuer aune infection vénérienne; car il ne s'est

point exposé à des relations sexuelles depuis plus

de quatre mois ; il n'a eu d'autre affection dou-

teuse qu'un chancre guéri il y a un an sans lais-

ser de; traces d'induration à son siège, et enfin
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il a vu les doux tumeurs volumineuses se déve-

lopper lentement et arriver à la suppuralion par

foyers séparés.

Le T mai, on ouvre des deux côtés, et il sort un

pus épais , brun
,

qu'on inocule de suite ; on

applique des cataplasmes émollients; on ordonne

une potion avec l'hydrochlorate de baryte, la ti-

sane de houblon édulcorée avec le sirop de gen-

tiane.

Il est bon de faire remarquer que ce malade a

déjà séjourné trente-cinq jours dans un autre

service, où on l'a traité par les pilules de

deuto-iodure , sans obtenir la moindre amélio-

ration.

Le 9 , les piqûres d'inoculation n'ont rien pro-

duit; on inocule de nouveau à la cuisse droite

par deux piqûres.

Afin d'exciter les bubons, on place dessus des

vésicatoires.

On continue le traitement interne par les anti-

scr fuleux.

Le 1 5, les inoculations du 9 n'ont rien donné;

la maladie paraît ne pas faire de progrès ; mais

on ne peut guère constater de mieux ; la suppu-

ration est assez abondante.

Le 30 , il y a du mieux, surtout à gauche; on

essaie îa compression.
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Le 10 juin, le bubon de gauche a presque

dispaiu par la compression.

La santé générale s'améliore d'une manière

notable.

Le 20 , on applique la compression à droite
;

le bubon gauche est cicatrisé ; il reste très peu

de dureté vers les ganglions profonds qui for-

ment la base de la tumeur.

Le 30 , la résolution marche rapidement ; on

continue l'usage des amers et des antiscrofu-

leux; on a graduellement augmenté la dose de

l'hydrochlorate de baryte jusqu'à douze grains

par jour sans que jamais le malade en ait pu

noter aucune action nuisible.

Le 12 juillet, les deux tumeurs ont disparu;

il ne reste de chaque côté que la tension résul-

tant de l'altération des tissus qui ont été le siège

du mal.

Le malade sort.

chancres; abcès perladdniquo inocule sans rcsulfal,

Fi'.cis , Agé de zG ans, entre le i4 novembre iS35 , salle i,

numéro 5i,

Ce malade ne peut précix^er l'époqne à laquelle
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il a contracté des chancres du gland, au côté

droit du frein, et qui aujourd'hui offrent tous

les caractères de la période de réparation. Il y a

une quinzaine de jours que , dans l'aine gauche,

se fit sentir de la douleur , et l'on put noter un

hubon au début. Le malade garda le repos le

plus absolu, appliqua des cataplasmes, et la tu-

meur parut arrêtée dans son développement;

mais, trois jours plus tard, le tissu cellulaire,

qui d'abord n'avait été pris que d'empâte-

ment, parut s'abcéder, et la suppuration devint

manifeste.

Le 16, on ouvre un abcès de l'aine qui donne

beaucoup de pus crémeux, et l'on inocule par

deux piqûres à la cuisse gauche.

Après évacuation du pus , on peut remarquer

que les ganglions inguinaux ne sont que fort

peu tuméfiés , et que la suppuration est seule-

ment périadénique.

On cautérise les chancres et on panse à la

pommade au calomel.

Le 1 8 , les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; la tumeur a presque disparu.

Le 24, les chancres sont guéris et le foyer de

l'abcès presque recollé.

Le malade sort guéri, le 30.
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Billion d'emblée : inoculation sans re'sultat.

Buis. . . . âge de i8 ans , enlré le 7 octobre i83G , salle 8,

nnme'ro lo.

Ce malade n'a jamais eu de cliancre ou de bleii-

norrhagie ; trois semaines après un coït suspect;

il s'est aperçu de la présence d'une petite tumeur

dans la région inguinale droite, indolente dés le

début; elle s'est développée lentement.

Aujourd'hui son volume est considérable; elle

a son siège dans les ganglions profonds, et, à travers

les parois abdominales, on sent de l'engorgement

jusque dans la fosse iliaque; la masse est partout

adhérente; au sommet, on sent de la fluctuation

obscure; on applique des cataplasmes.

Le 14, la fluctuation est manifeste; on ouvre

le bubon et l'on inocule, par deux piqûres sur la

cuisse droite, le pus recueilli au fond du foyer; on

prend du pus dans un tube.

Le malade garde un repos absolu, on pratique

des frictions mercurieîles sur la tumeur, la peau

ayant pris une teinte érysipélateuse.

Le 16, l'inoculation n'a rien produit; la rou-

geur de la peau a disparu ; l'engorgement des

ganglions diminue rapidement; on applique la

compression.
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Le 17, on inocule le pus du bubon à la cuisse

droite et le pus conservé dans le tube à la cuisse

gauche.

Le foyer donne fort peu de suppuration.

Le 19, l'inoculation du 17 n'a rien donné;

du reste, la plaie d'ouverture ne s'est pas ulcérée.

La rapidité de la résolution est remarquable

pour des bubons indolents. Il n'y a plus d'en-

gorgement de la fosse iliaque.

Le 21 , on continue !a compression; on applique

des compresses imbibées d'eau blanche.

Le 27, le malade sort guéri; la tumeur a pres-

que complètement disparu; la marche et la com-

pression suffiront pour résoudre le léger engor-

gement qui persiste.

On renvoie ce malade quelques jours plus tôt

que d'ordinaire , à cause de son tempérament

lymphatique qui s'accommode mal du régime et

de la vie d'hôpital.

11 est revenu à la consultation en février; tout

a disparu; il reste à peine la trace de l'ouverture

du bubon.
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Bubon d'emblée inocule sans résultat.

Pli. . . , âge de 17 ans , entre le 2G avril i83C , salle 8 , numéro 22.

Ce malade, depuis deux mois, ne s'était point

livré à des relations sexuelles, lorsque, dès le len-

demain d'un coït suspect, il éprouva de la douleur

dans l'aine à droite , et un bubon commença à se

développer, mais lentement. On peut noter chez

ce sujet un tempérament lymphatico-sanguin.

11 n'a pas été fait de traitement; la tumeur est

aujourd'hui volumineuse; elle a son siège dans les

ganglions profonds; sa base est large on sent; de

l'engorgement à travers les parois abdominales;

il y a trois semaines que le bubon a paru: la moitié

de la masse est abcédée.

On ouvre, et il sort beaucoup de pus blanc

crémeux; on inocule, par deux piqûres sur la

cuisse droite, le pus recueilli au fond du foyer;

on applique des cataplasmes.

Le 29, les inoculations n'ont rien produit;

il y a bien moins d'engorgement; la suppuration

est assez abondante ; on enlève un lambeau de

peau qui parait impropre à la cicatrisation; puis

on panse avec de l'onguent mcrcuriel, alin d a-

mener la fente des gaugUcns engorgés.
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Le 30 , ia suppuration a augmenté; on inocule

de nouveau à la cuisse gauche.

Le 10 mai, l'inoculation n'a rien produit; on

cesse les applications d'onguent mercuriel.

Il Y a moitié moins d'engorgement; mais la

surface de la plaie se couvre d'une espèce de

membrane pultacée.

On cautérise au nitrate d'argent et l'on panse au

cérat saturnin.

Le 1 1 , l'aspect de la plaie est très satisfaisant;

partout les bourgeons charnus de la période de

réparation se montrent rosés; on cautérise su"

perficiellement, puis on applique des compresses

imbibées d'eau blanche et la compression.

Le 20, il ne reste presque plus d'engorgement;

la surface du bubon, rétrécie des trois quarts, est

près de se cicatriser.

On cautérise superiiciellement et d'une ma-

nière siccative.

Le 25, le malade sort guéri.

Cubon d'emblée : inoculation sans résultat.

Lef... 5 i)gc de i8 ansj entre le 12 juillet 1806, salle 3, nume'ro 1 1

.

Trois semaines après un coït suspect; un
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bubon s'est développé du côté droit ; sa marche

a été sub-aiguë.

A la verge, il n'y a pas de traces d'ulcération;

le canal de l'urètre ne présente aucun point in-

duré; il n'y a pas de douleur en urinant; enfin

Fensemble des organes génitaux examinés avec

le plus grand soin n'ofFre aucun symptôme de

maladie.

Aujourd'hui le bubon, dont la base est large et

offre de l'empâtement, est en suppuration; on

remarque que la tumeur paraît embrasser les

ganglions profonds.

Le 18 juillet, on inocule le pus du bubon à la

cuisse droite par deux piqûres.

Afin d'obtenir la résolution de la base , on

applique de l'onguent mercurieî, puis des cata-

plasmes.

Le 22, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; on continue les pansements; la résolution

est notable.

On inocule de nouveau à la cuisse droite.

Le 24, on cesse les pansements à l'onguent

mercurieî.

Les piqûres d'inoculation faites le 22 n'ont rien

fourni.

Afin d'obtenir le recollement du foyer, qui est

toujours large et montre peu de tendance à la ci-
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catrisation, on met des vésicatoires et l'on intro-

duit de la pondre de cantharides.

Le 6 août, mieux marqué; des bourgeons char-

nus se. sont développés; une partie du foyer s'est

recollée; on applique des compresses imbibées

d'eau blanche et une compression méthodique.

Le malade sort guéri , le 4 2.

Bubon d'emblée : inoculation sans résultat.

Mart. . François, âgé de 19 ans, entré le 4 juillet iS'-]b , salle i ,

numéro 47.

11 y a deux mois que ce malade, après plusieurs

excès de [table et quinze jours après un coït

,

vit deux tumeurs se développer dans l'aine :

la tumeur de gauche eut une marche plus

aiguë et fut ouverte à l'Hôtel -Dieu, où la

maladie, qualifiée de bubons vénériens, fut traitée

par l'onguent mercuriel et les cataplasmes, pen-

dant trois semaines.

Aujourd'hui le bubon gauche est presque

guéri et le droit est en pleine suppuration.

i .^ Le 6 , le bubon est ouvert, et l'on inocule le

pus par deux piqûres à la cuisse droite.

Le 8, les piqûres n'ont rien produit; les lèvres de

l'incision, rapprochées et intactes, indiquent que
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le |)us du bubon, dont la base est sans induration,

n'a pas de caractère syphilitique primitif; on

applique des cataplasmes.

Le 10, il n'a plus de suppuration; le loyer

parait fermé; on applique des compresses d'eau

blanche.

Le malade sort guéri , le 11

.

Lubon cFcmblce; Inociilatiou sans résultai.

Co»\ , lige de 20 ans , enlrc le 28 oclobi e 180G , salle 3,

niiméi'o -z-j.

Ce malade n'a jamais été affecté de chancre

ou de blennorrhagie; il y avait deux mois qu'il

n'avait eu aucune relation sexuelle, lorsqu'à

la suite de fortes courses, il se développa un bu-

bon dans l'aine droite; sa marche fut aiguë et

très douloureuse; il fut traité à l'hôpital de l'É-

cole de Médecine, où il resta deux mois ; le bubon

fut ouvert, on donna la tisane de squine et de

salsepareille, le sirop de Cuisinier et les pilules

de deutochlorure.

Aujourd'hui le bubon fournitbeaucoup de pus;

il y a un vaste décollement, qui oblige à exciser

les lambeaux de peau, qui ne sauraient servir à la

cicatrisation et foi nient un clapier au dessous

30
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duquel le pus sëjouroe ; le fond de la plaie est

rouge et à îa période de réparation.

Le 29, on inocule le pus recueilli au fond du

bubon sur la cuisse gauche; on panse au cérat

opiacé.

Le 31 , la piqûre n'a rien donné; on panse au

vin aromatique, on cautérise au nitrate d'argent:

la plaie oftVe partout des bourgeons charnus.

Ce malade sort euéri, le 18 novembre.

Bubon d't:mblée inocule sans résultat.

Hl-MO.m . . , . , agc de ii ans, entre le 7 oclolire iS'od , sallu 'i

,

numéro ai .

Trois jours après une nuit de débauche, pen-

dant laquelle ce malade exécuta sept fois le coït,

ilse développa, du côté gauche, un bubon, dont la

marche a été sub-aiguë.

Les organes génitaux, examinés avec le plus

grand soin, n'offrent la trace d'aucune ulcération;

le canal de Furétre est sain.

Aujourd'hui le bubon a suppuré; il y a peu

d'engorgement à la base deîa fumeur.

Le 12, on ouvre le bubon et l'on inocule
,
par

deux piqûres à la cuisse droite, le pus verdâîre

et iilant.
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Le foyer offre beaucoup de décollement; on

applique des cataplasmes.

Le 16^ les piqûres d'inoculation n'ont rien

donné, quoique les bords de l'ouveriure parais-

sent comme ulcérés; niais le peo de vitalité des

tissus amincis par la suppuration, et qui, au mo-

ment de i'ouverture, étaient bleuâtres. suiBt pour

expliquer cet état.

On prend du pus au fond du foyer et l'oîi ino-

cule à la cuisse gauche par deux piqûres.

Dans le bubon, on introduit Fhuile de can-

tharides, afin d'exciter à la producîion de bour-

,'>:eons charnus.
ij

Le 20, les dernières piqûres d'inoculation

n'ont rien produit.

Le bubon va mieux, Fhuile de cantharides a

produit de l'excitation, et le foyer a un peu dimi-

nué d'étendue.

Le 28, on cautérise le bubon, dont le fond

s'élève.

On applique l'huile de cantharides.

Le 4 novembre , le malade sort guéri.
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Bubon cFemblëe inocule sans résultat.

Kt... Antoine ; ilge de 23 ans , entre le 28 juin 1 835, salle i,

numéro 35.

Ce malade n'a jamais eu de blennorrhagie
;

il y a quinze mois, il contracta un chancre sur

la partie externe du prépuce. L'ulcération fit

peu de progrés , céda très promptement à une

médication appropriée , et laissa seulement à sa

place une cicatrice saillante qui indique par son

aspect que le mal n'avait pas entamé toute l'épais-

seur de la peau. Depuis lors le malade n'a éprouvé

aucun accident qu'il pût rapporter à cette infec-

tion.

Il y a trois semaines que, huit jours après un

coït suspect, il s'est développé deux bubons,

dont la marche a été sub-inllammatoire; il y a

im peu de rougeur à la peau. 11 y a dix jours que

le bubon gauche s'est ouvert spontanément; le

foyer assez large fournit une grande quantité de

pus dont l'écoulement se fait mal par une ouver-

ture trop étroite.

On enlève quelques lambeaux de peau décol-

lée et amincie; le pus est inoculé par deux pi-

qûres à la cuisse droite, le 4 juillet.

Le 8, les piqûres n'ont rien produit; on ou-
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vre le bubon droit. Sous l'influence du repos

,

des cataplasmes et de quelques applications d'eau

blanche, la guérison arrive sans entraves, et le

malade sort le 17 juillet. Il ne reste ni dureté ni

engorgement ganglionnaire.

Il est important de noter que , lors de l'infec-

tion chancreuse il y a quinze mois, le malade

n'eut aucune espèce de tension ou engorgement

ganglionnaire.

Bubon d'emblée inocule sans rdsultatj le pus conservé dans un

tube à vaccine no s'est pas inoculd , ijoji plus, après ciualî'P

jours de conservalion,

Th. , , ,
.

, âgé de 38 ans , entrd ie 4 octobre i83C , salk S

,

numéro i

,

Ce malade aifTirme n'avoir jamais eu d'autre

affection vénérienne qu'une blennorrhagie il y a

cinq ans : elle dura à peu près deux mois
, par-

courut les divers degrés d'acuité et de chroni-

cité; puis traitée alors convenablement par les

injections et le copaliu , elle disparut sans

que, depuis, on ait noté aucun symptôme qu'il

fût possible de rapporter à une maladie syphi-

litique , la santé s'étant conservée dans le

meilleur état possible.
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Il y a dix-sept jours qu'un bubon superficiel

s'est développé à droite ; depuis sept semaines

,

le malade n'avait pas eu. de relations sexuelles.

La base de la tumeur parait empâtée ; on ou-

vre; le foyer est large et paraît avoir envahi le

tissu cellulaire profond inter-ganglionnaire; on

pratique l'inoculation à la cuisse droite par deux

piqûres.

Le 8 , les piqûres d'inoculation n'ont rien pro-

duit; la tumeur est affaissée, mais il y a du dé-

collement. Nouvelle inoculation à la cuisse

•droite; on prend du pus dans un tube de verre

ouvert à ses deux extrémités.

Le 11, on inocule le pus conservé dans le

tube ; sur le bubon on n'a mis que des cata-

plasmes; le foyer paraît se recoller; la plaie

d'ouverture est demeurée sans ulcération.

Le 19, la piqûre faite avec le pus du tube

n'a rien produit. Ainsi , dans tous les cas , Fi-

noculation a manqué; le foyer a diminué.

Le malade ayant un tempérament à tendance

scrofuîcuse, on lui donne la tisane de houblon,

le sirop antiscorbutique et le proto-iodure de fer

à la dose de douze grains par jour. î

Le 30 ,
presque tout le foyer est recollé; il ne

vient que quelques gouttes de pus séreux.

Le 7 novembre, le malade sort p^iiéri.
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Chancres; bubon syinptomalique : inoculation avec resiillat

pustule poussée jusqu'à la ciaquième génération .

Lob, . , ) ilgc tle iS ans, entré le 5 ian\icv i833, salle i, numéro 3i

,

Trois jours après un coït suspect, ee malade

s'aperçut de la présence d'un chancre au pré-

puce, partie latérale gauche et interne. L'ulcère

négligé s'agrandit, et, que le jours après son

début, un bubon se montra à gauche ; sa marche

a été sub-aiguë, et, malgré un traitement par

les sangsues , l'onguent mercuriel et un emplâ-

tre de Vigo, la suppuration est aujourd'hui com-

plète. • 'v

Le 6, le bubon a percé pendant la nuit; les

chancres de la verge paraissent à l'état de pro-

grès ; on les cautérise et on panse au cérat

opiacé.

Le 21 , la peau amincie qui recouvrait le foyer

du bubon a été détruite par l'ulcéraiion. L'ulcère

est à nu et présente l'apparence des chancres;

OH inocule le pus du bubon à la cuisse droite par

deux piqûres; on cautérise le foyer ulcéré et l'on

panse au cérat opiacé ; les chancres de la verge

sont cautérisés au nitrate d'argent et pansés avec

le cérat-calomel.
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Le 24, les pustules d'inoculation sont formées;

on les ouvre et l'on inocule leur pus par une pi-

qûre sur la cuisse gauche.

Le 27, les inoculations du 24 ont donné la pus-

tule caractéristique; on panse la première inocu-

lation avec le cérat-calomel.

Le 15 février, les chancres de la verge ont

disparu; la première inoculation est presque gué-

rie, la deuxième persiste à la période de progrès.

Le bubon marche bien ; sa surface se couvre

de bourgeons de la période de réparation.

On prend du pus de la dernière inoculation et

on le porte, par une piqûre, sur la cuisse droite.

On remarque de l'induration à la base des

chancres de la cuisse , et sur le corps des taches

indiquant le début d'une syphilide lenticulaire;

on prescrit le traitement parles pilules de proto-

iodure de mercure , le sirop et la tisane sudo-

rifiques.

Le 17, l'inoculation du 15 a réussi et a fourni

la troisième génération.

Le bubon est guéri.

Le 27, on prend du pus dans le chancre de la

troisième génération et on l'inocule sur la cuisse

gauche.

Le ]"'' mars, la quatrième génération est pro-

duite.

Le 17, ou prend lo pus de la quatrième
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inoculation, et on le porte sur la cuisse droite.

Le 20 , la cinquième génération est produite
;

la guérison des chancres d'inoculation marche

d'une manière régulière d'après l'ordre de leur

ancienneté.

Le 30 , la syphilidc n'a pas fait de progrès.

On continue le traitement parle proto-iodure de

mercure.

Le 1
"' avril, il ne reste aux cuisses que deux

ulcères ; la base s'est relevée et forme saillie ; on

cautérise et Ton panse au calomel et au ciilorure de

soude.

Le 1 7 mai , le malade sort guéri ; il ne reste

nulle part d'induration.

La santé générale s'est maintenue dans un

fort bon état, depuis le traitement.

Chancre du col utérin; bnbonsymptomatique ; inoculation donnant

la pustule cai'actéristirjue.

Dun. . M.vniE, âge'e de 24 ans, entrée le i^"" avril i834, salle i,

nume'ro 35.

Il y a un mois que cette malade contracta une

blennorrhagie qui n'occasionna aucune douleur;

au début, la matière de l'écoulement était peu

abondante
;
quinze jours plus tard, un bubon se

mouïra à droite; sa marche a été aiguc".
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Aujourd'hui le bubon est complèlement ra-

molli j il a son siège dans les ganglions superfi-

ciels ; la matière de l'écoulement qui se fait par la

vulve est blanchâtre ; on ne voit , aux parties

externes de la génération , aucune trace d'ulcé-

ration ;^on ouvre le bubon, qui donne beaucoup

de pus mal lié et sanieux.

Le 2 , les bords de l'ouverture du bubon pa-

raissaient s'être ulcérés.

On applique des cataplasmes ; on fait des injec-

tions émollientes.

Le 10, l'ouverture du bubon a décidément

pris l'aspect chancreux; on prend du pus au cen-

tre du foyer, et on l'inocule sur la cuisse droite.

On cautérise l'ulcère avec le nitrate d'argent;

on panse avec la pommade au calomel et à l'o-

pium.

Le 14, l'inoculation du 1 a réussi et a produit

une belle pustule.

On donne les injections à l'eau blanche ,• sur

le col , on voit deux ulcères à fond gris, à bords

taillés à pic et irréguliers.

Le 19, on inocule sur la cuisse gauche le

pus recueilli dans le centre de l'ulcère de la

cuisse droite.

Le 25, l'inoculation du 19 a produit la pustule

caractéristique.

Onpanselesulcèresaveclapommadeaucalomel.
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On prend du pus sur le col, à la surface d'une

ulcération à fond gris, et l'on inocule à la cuisse

droite.

Le 28 , l'inoculation du 24 a réussi et a produit

la pustule caractéristique.

Le bubon est presque guéri.

Les ulcères du col se sont dëtergës après une

cauférisation au niîrate d'argent pratiquée le 24;

celui de la lèvre supérieure est granulé, et son

fond parait s'être élevé au niveau des parties voi-

sines.

Le 6 mai, la première et la seconde inocula-

tion sont guéries, ainsi que le bubon; il n'y a

presque plus d'écoulement.

Le 15, tout est guéri; il reste seulement, à la

lèvre postérieure du col, quelques granulations

superficielles.

Le 23 , la malade est complètement guérie.
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QUATRIEME SECTION.

INOCULATION DU PUS DES SYMPTOMES SECONDAIRES ET DE

CELUI d'autres ACCIDENTS REPUTES VENERIENS.

fileuiiorrhagie, chancre ù la période de réparation ; tubercules

muqueux; inoculation négatiTe.

CuE. . , . Elisabeth, âgée de 20 ans, entrée le 23 juin i835, salle i,

numéro 1 1

.

Il y a quatre mois, elle fut affectée d'une blen-

norrhagie très intense, mais sans vives douleurs ;

un mois plus tard, après un nouveau coït, elle s'a-

perçut de la présence d'un chancre à la vulve.

On n'a pas fait de traitement.

Aujourd'hui l'écoulement est passé à l'état de

blennorrhée; le col utérin et la muqueuse vagi-

nale n'offrent que fort peu de rougeur, mais on

remarque des plaques de (nbercules n)ii(]ueux
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très saillants au périnée et à jla partie interne de

la cuisse droite; parmi ces dernières surtout, on

en voit une dans le fond du pli crural^ dont la

surface ulcérée fournit un pus épais et abondant;

elle paraît due à la transformation ùi situ d'un

chancre primitif. A la face interne de la nymphe

droite, se tionve un ulcère à bords saillants

fran.o-és et à fond .grisâtre , offrant les caractères

du chancre passant à la période de réparation. On

inocule le pus, fourni par la plaque muqueuse de

la cuisse droite, sur cette même cuisse, à îa parue

moyenne, et le pus de l'ulcèrede la nymphe sur la

cuisse gauche. Prescription : injection et tampon-

nement du vagin avecl 'eau blanche.

Sur les pustules muqueuses , lotion avec le

chlorure de soude, application de calomel en

poudre; cautérisation de l'ulcère avec le nitrate

d'argent, pansement avec la pommade au calo-

mel, pilulesde proto-iodure de mercure , sirop

et tisane sudoriliques.

Le 1"'' juillet, les piqûres n'ont point réussi et

sont parfaitement cicatrisées.

Le 15, les plaques de tubercules muqueux

sont presque sèches et au niveau de la peau.

Le 21 , l'ulcération de la nymphe est cicatrisée.

Le I 4 août, la malade sort parfaitement guérie.
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Blcnnorrhagie' ; o[)iillinlinie bîenuorrljugiquc inoculue sans

résultat
''^'

.

Mas. .
.

, Age de aC ans , eulrc le iG noût 1854, salle i , nsimero 9.1 .

îl y a quinze jours que ce malade contracta

une blemiorrhagie j l'affection a été très aiguë, la

matière de l'écoulement très aijondante. Depuis

cinq ou six jours , Tœil gauche a été pris d'une

optitlialmie blennorrhagic|ue. Au début, il y eut

seulement une espèce d'hypersécrétion muqueuse

et, douze heures après, production de pus; douleur

très vive au dessus des paupières : l'écoulement

urétral continue.

Aujourd'hui l'œil est très enflammé; la mu-

queuse palpébrale offre çà et là des éraillures et

des engorgements granulés des follicules ; la sé-

crétion verdàlre est abondante.

Le 17 août, on place un séton à la nuque, on

applique trente sangsues à la tempe; lavement de

miel de mercuriale, huile de ricin.

Lotion d'eau de guimauve , application dé

compresses émollientes sur l'œil.

Le 18 , ia maladie marche avec rapidité; les

paupières sont affectées d'œdème dur; il y a de

'^ Celte ob.;cr^ aùun devait être lapporlec à la secliou des ])lcn-

uurihagios.
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la photophobie, un larmoiement acre et dou-

loureux; la sécrétion mucoso-purulente est trés-

abondante; il existe un commencement de ché-

niosis. On pratique une cautérisation superficielle

avec le nitrate d'argent à la face interne des deux

paupières.

Le 21 , on renonce à la cautérisation , à cause

de l'induration croissante des paupières.

Le 22, on place trente sangsues : quinze à la

tempe et quinze à la région mastoïdienne ; lave-

ment de sulfate de magnésie.

Le 23, l'œdème dur se maintient , mais a fait

moins de progrès; il n'y a pas de réaction fébrile;

la matière de l'écoulement est très abondante, la

surface de la conjonction palpébrale s'est ulcérée

en plusieurs points; on donne deux pilules au ca-

lomel et à la belladone.

La cornée devient opaque.

Le 28, les paupières dures et volumineuses lais-

sent a peine apercevoir la cornée , qui paraît

aplatie; il s'écoule delà sérosité sanguinolente; on

pense que l'œil est perdu.

Le malade s'étant hier couché sur le côté droit,

le [lus de l'œil gauche a coulé et inoculé la mala-

die à l'œil du côté opposé qui, jusqu'à ce jour

,

était resté sain. Déjà la suppuration commence.

On inocule sur la cuisse droite le pus de

récoulemcnt des deux yeux et le pus de la bleu-
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norrhagieurétrale; on cautérise dés le début, avec

le nitrate d'argent, la muqueuse de l'œil droit.

Le 26, mieux marqué; on cautérise de nou-

veau, on donne un lavement purgatif.

Le 27, l'inflammation diminue; on donne un

collyre au sulfate de zinc; les inoculations du

25 n'ont rien produit.

Le 28 , on cautérise au nitrate d'argent. On

voit sur la conjonctive de petites granulations;

l'œil gauche conserve la sensation de la lumière.

Le 30, le malade voit très bien les objets; on

continue le collyre. Pour la blennorrhagie uré-

trale, on donne les injections au sulfate de zinc.

Le 1" septembre, l'œil droit est guéri; il ne

reste que de la rougeur, le malade voit sans dou-

leur ; l'œil gauche peut distinguer les objets.

On traite la blennorrhagie urétrale par les

injections et le copahu sous la forme de bols.

Le malade sort guéri, le 30.

Chanci'e, bubon symptomatiquc , tubercules m iiqiicux, eclbjma

inoculation a"vec résultat jionr le bubon , sans résultat pour

reclhynia.

Lec,.... Louis, .Ige de 18 uns, cnlre le a-; février 18SG, salle i

numéro 3C.

Ce malade entra il y a deux mois à l'hôpital

Saint- Louis, où il fut traité pour un chancre, suivi

d'un bubon au côté droit. Mais quinze jours après

31
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sa sortie de l'hôpital et à la suite d'un travail

forcé , un nouveau bubon se montra à eauche.

Aujourd'hui, sur les bras et sur les cuisses, on

remarque des pustules d'ecthyma; à la racine de

la verge, et dans le pli génito-crural, quelques tu-

bercules muqueux ; et à la partie moyenne et in-

terne delà cuisse droite, un point ulcéré est recou-

vert d'une croûte assez épaisse. Afin de s'assurer si

ce dernier ulcère provient du transport direct

du pus du chancre , ou bien s'il dépend de

l'ecthyma, on inocule son pus sur la cuisse

droite.

Le 28 février, on a le soin d'entourer la piqûre

d'un cercle tracé sur la peau avec le nitrate

d'argent
,
pour ne pas coofoodre le point ino-

culé avec les pustules voisines.

Le 3 mars , la piqûre est cicatrisée; on ouvre

le bubon.

Le 4 , on inocule son pus à la cuisse droite.

" Le 5 , la piqûre est rouge et accuminée.

Le 7, la pustule est formée et offre les caractères

du chancre au début; oa cautérise au nitrate

d'argent. Prescription : pilules de proto-^iodure de

mercure ; cataplasmes sur le bubon ouvert ; sur

les tubercules muqueux, calomei et chlorure de

soude.

Le 15, amélioration remarquable; les tu-

bercules muqueux ont disparu.
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Le 21 , le bubon commence à se cicatriser.

Le 6 avril, les croûtes d'ecthyma tombent pres-

que de tous ies points.

Le 20 , il ne reste plus que des taches brunes
;

le bubon est cicatrisé; il reste deux ulcérations
,

une au pli crural et l'autre au scrotum; on panse

au vin aromatique.

Le 19 mai, les ulcérations ne sont pas tout à

fait cicatrisées.

Le 7 juin , on incise un trajet fisiuleux qui

entretenait la suppuration.

Le malade sort parfaitement guéri, le 19 août.

G'iaiiji'o transforinu , et tubercules muquens ; inoculaîion sans

l'esultat.

Leh.,. Joséphîke , .'^gëe de 19 aus, entrée le i4 iuilkt i836,

infirmerie, numéro 20.

Il y a sept semaines que cette malade contracta

un chancre à Faoneau vulvaire; la marche de

l'ulcère fut d'abord régulière , il s'étendit peu
;

mais, une vingtaine de jours après le début, son

fond s'éleva, et, passant à une période vicieuse de

réparation, prit l'aspect des tuljcrcules muqueuK

ulcérés; presqu'en même temps il se fit, à la

vulve, une éruption de tubercules muqueiis:.

Aujourd'hui îc chancre transformé se trouvr
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au milieu d'une plaque de tubercules muqueux

avec lesquels il serait 1res facile de le confondre;

le vagin et le col sont sains ; la sécrétion abon-

dante qui souille l'entrée du vagin est produite

tout entière par les tubercules ulcérés.

On prend du pus à la surface du chancre trans-

formé, et on l'inocule par deux piqûres à la

cuisse gauche. Le pus recueilli à la surface des

tubercules de la vulve est inoculé de même à la

cuisse droite.

On cautérise la surface du chancre et on le

panse avec la pommade au calomel.

Sur les tubercules, on applique le pansement

au calomel et au chlorure.

Le 1 9 , aucune des inoculations n'a produit de

résultat.

Déjà l'aspect de la maladie n'est plus le même;

la sécrétion purulente a diminué de moitié.

Le 25, il n'y a plus de suppuration ; les tuber-

cules muqueux sont secs et commencent à s'af-

faisser.

Le 30, la peau, siège des plaques muqueuses,

est parfaitement souple; la cicatrice est rose et

bien formée sur les points de la vulve naguère

ulcérés.

Le 8 août , tout est guéri ; la malade sort de

l'hôpilal.
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Chancre; tubercules niiiqiieux ulce'res , inocules sans resuUal.

Bac... Victoire, i^ge'e de 17 ans , entre'e le 1 4 juillet i835,

infirmerie, numéro 5.

La maladie date de trois mois ; il y eut , au dé-

but, un chancre à la vulve et un écoulement

vaginal ; le chancre fui traité par des pansements

au cérat mercuriel et une bouteille de liqueur de

Van-Swieten. Un mois à peu prés, après la gué-

rison du chancre, des tubercules muqueux se sont

développés à l'anus; en quelques points , ils sont

confluents et ulcérés ; on prend du pus dans un

endroit où la suppuration est très abondante , et

l'on inocule à la cuisse droite par deux piqûres.

On panse les ulcérations avec du calomel et du

chlorure d'oxyde de sodium.

Pour l'écoulement vaginal , on examine au

spéculum et l'on trouve le col sain; les mucosités

qui viennent de Tutérus sont transparentes. Il y

a peu de rougeur de la muqueuse vaginale, l'urè-

tre est sain ; on ordonne les injections et le tam-

ponnement avec la solution d'alun.

Le 1T, les inoculations du 16 n'ont rien pro-

duit; on inocule de nouveau, à la cuisse gauche,

le pus des tubercules ulcérés.

On continue les pansements au calomel.

Le 28, mieux marqué; il ne reste que les
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points ulcérés ; les saillies de la peau malade s'af-

faissent.

L'écoulement vaginal a presque disparu.

Le 30 , tout est guéri; les tubercules ont à

peine laissé de trace.

Le 3 août, la malade sort de l'hôpital.

Tubercules miiqueiix ulcères : inocul.ition sans re'sult&t.

ViM , âge' de 07 ans , entre le 7 octobi'C 1836 , salle 8
,

nume'ro 1 8

.

Ce malade ne put indiquer la date précise à

laquelle il contracta un chancre de la peau de

la verge. Cet ulcère fut traité par des applica-

tions d'onguent mercuriel, la tisane de salse-

pareille et de gaïac. Malgré cette médication, il

se forma de l'induration, et vingt à vingt-cinq

jours après le début de la maladie, il se déclara

une éruption de sypliilide lenticulaire sur le

corps et d'impétigo sur le cuir chevelu. On ad-

ministra contre ces symptômes la liqueur de

Yan-Swieten. Le traitement fut jugé suffisant

après l'administration de seize grains de sublimé,

et. le malade fut déclaré guéri. Mais, 4eux mois

après, il se représenta à l'hôpital.

Aujourd'hui, sur le tronc, on aperçoit encore
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les (aclies brimes marquant le siège de la syphi-

lide; il reste de la durelé à la cicatrice du chanr

cre primitif; à l'anus , on voit de lai'ges plaques'

de tubercules muqoeux ulcérés ainsi que des rlia-

gades.

Le 8, on inocule le pus pris à la surface des

tubercules miiqueuxulcérés, pardeuxpiqûres,sur

la cuisse gauche; on donne les pilules de proto-

iodure de mercure pour faire disparaître l'indu-

ration du chancre et quelques croûtes d'impétigo

qui restent à la tête; sur les tubercules muqueux,

on applique le pansement au calomel et au chlo-

rure.

Le 12, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; la sécrétion purulente de l'anus est déjà

moindre; on pratique une nouvelle inoculation,

par deux piqûres, à la cuisse gauche, avec le pus

pris au fond d'un repli de l'anus.

Le 1 8 , l'inoculation du 1 2 n'a rien produit
;

les plaques muqueuses sont sèches ; il ne reste

de suppuration que dans les rhagades.

Le 24 , mieux général ; il ne reste plus d'in-

duration à la verge; les croûtes d'impétigo ont

disparu; l'anus est presque guéri.

On suspend les pilules, afin d'éviter la produc-

tion d'une stomatite : les gencives sont rouges et

sensibles ; on les cautérise légèrement avec l'a-
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cide hydrochloriqiie, et on donne un gargarisme

au quinquina.

Le 30, la stomalite n'a pas marché; on re-

prend les pilules pour faire disparaître le peu

d'induration ([ui reste aux replis de l'anus.

Le 18 novembre, le malade sort parfaitement

guéri.

chancres en re'paratîonj tubercules muqueuxcleranusetdcs lèvres;

inoculation sans résultat.

Mic . JuME, âgée de i an et demi , entrée le 24 avril i833,

salle des nourrices, numo'ro 20.

On n'a pas de détails Irès exacts sur les anté-

cédents. Les parents disent n'aA'oir ja niais eu

d'adection syphilitique, et que la maladie doit

avoir été communiquée par des voisins chez les-

quels on laissait l'enfant en garde. En effet,

la femme chargée des soins de propreté de celte

enfant se trouvait, ainsi que son mari, infectée de

chancres.

Aujourd hui la jeune fille parait forte et bien

constinée; ses membres sont développés plus

que de coutume à cet âge; les parties génitales

paraissent avoir été refoulées par des essais de

coït. Du reste, tout démontre l'existence d'une

surexcitation anormale. Déjà le système pileux
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est développé sur le mont de Vénus et au pour-

tour de l'anus.

On remarque assez profondément à la vulve

quelques ulcérations affectant l'aspect de chan-

cres transformés et des tubercules muqueux ul-

cérés; à l'anus, se montrent de larges plaques

de tubercules muqueux; enfin, à la commissure

des lèvres, on remarque des papules muqueuses

fendillées en divers sens.

Le 24, on inocule le pus des ulcérations de la

vulve, par deux piqûres, sur la cuisse gauche; on

panse avec la décoction de morelle et de télé de

pavot.

Le 2G , on inocule, par deux piqûres à la cuisse

droite, le pus de l'ulcération des lèvres ; les

inoculations du 24 ont produit une fausee pus-

tule qui est aujourd'hui presque sèche.

On panse l'anus avec le calomel et le chlorure

de soude, etl'on donne les pilules de proto-iodure

de mercure écrasées dans une cuillerée de sirop

sudorifique.

Le 25, les dernières inoculations n'ont rien

produit; on inocule, à la cuisse droite, le pus

d'un tubercule muqueux de l'anus.

Le 1 mai , l'inoculation du 25 avril n'a rien

donné; les ulcérations de la vulve vont mieux
,

mais il y a beaucoup d'irritation entretenue par

la masturbation.
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On continue les pansements avec la morelle.

Le 20 , les tubercules niuqueux de l'anus ont

disparu; il ne reste qu'un point ulcéré dans un

repli.

La vulve est presque guérie; on a touché les

ulcérations de la commissure des lèvres avec le

miel ioduré; elles sont presque cicatrisées.

Le 30, tout est guéri; la santé de l'enfant s'est

toujours maintenue dans le meilleur état.

Le 10 juin, sortie de l'hôpital.

chancres ; syphilide ecthymateuse aiguë, inoculée sans re'sultat

sur le malade et sur l'homme sain.

HuH. . . , âge' de a4 ans , entre' le 8 juillet i835, salle i, nume'ro 'h .

Ce malade ne peut préciser l'époque à laquelle

il contracta des chancres de la partie supérieure

et antérieure du gland ainsi que de la muqueuse

du prépuce; il dit qu'il s'en est aperça en même

temps que d'une blennorrhagie développée, il y

a trois mois, huit jours après un coït suspect. La

blennorrhagie, très aiguë au début, n'a pas été

traitée d'une manière active, et les chancres, cau-

térisés avec le nitrate d'argent et pansés au cérat,

ont guéri en deux semaines, en laissant de l'in-

duration à la cicatrice.
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Aujourd'hui la blenuorrhagie coule encore,

mais sans douleur; la matière de l'écoulement est

d'un blanc jaunâtre.

Il y a trois semaines que, sur le tronc et les

bras, s'est développée une éruption de sypbiiide

pustuleuse : aux cuisses et aux jambes , la ma-

ladie est bien moins intense; sur le dos, on

voit les pustules les plus grosses et les plus irritées;

le malade a remarqué qu'au moment où la sypbi-

iide s'est montrée, la blennorrhagie a eu une

recrudescence assez forte.

Le 10, contre la blennorrbagie, on donne les

injections au nitrate d'argent.

Le 1 5, on inocule, à la cuisse gaucbe, par deux

piqûres, le pus pris, au dos, dans une pustule

de sypbiiide.

On ordonne les pilules de proto-iodure de mer-

cure , le sirop et la tisane sudorifiques
;
pour la

blennorrhagie, on continue les injections.

Le 17, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit, la blennorrhagie a beaucoup diminué;

on donne le cubébe à la dose de deux gros ; on

inocule de nouveau, sur la cuisse droite, le pus

recueilli dans une pustule de sypbiiide du dos.

On inocule le même pus, par deux piqûres, sur

le bras gaucbe d'un individu sain.

Le 20, les inoculations faites sur le malade et
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celles pratiquées sur l'individu sain n'ont rien

donné.

Le 28 , les pustules de syphilide se sèchent pres-

que partout.

La blennorrhagie a disparu ; on cesse les in-

jections , on continue le cubèbe.

Le 8 août, le malade sort guéri; sur le corps

on ne voit plus que les taches brunes qui mar-

quent la place des pustules de syphilide.

Iritis syphilitique, defonnalion de la pujiillc; sj]>hilide; luhercules

muqueux, etc. : inoculation sans résultat.

Dura. . . . Louise , âgiie de ao ans , entre'e le 3 décembre i83.3,

infirmerie , numéro 33.

Cette malade, afl'ectée depuis un an deblennor-

rhagie chronique, s'étant exposée plusievu^s fois

à des rapports suspects, ne peut bien préciser

l'époque du début de la dernière infection.

Au mois de juillet dernier, elle éprouva de

vives démangeaisons à la vulve, où quelques

boutons se montrèrent. En octobre, deux tumeurs

se développèrent, une de chaque côté, vers l'an-

gle du maxillaire inférieur; des applications de

sangsues les firent disparaître; mais presqu'en

même temps arriva une éruption de syphilide

lenticulaire et de psoriasis ^uttata.
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Les yeux devinrent très sensibles, et la vision fut

altérée. A Saint-Louis, on traita par les fumiga-

tions de cinabre; on donna un collyre à l'eau de

rose. Après un mois de ce traitement, n'obtenant

pas d'amélioration, la malade fut envoyée ici.

Aujourd'hui l'éruption syphilitique est encore

à l'état aigu , il y a iritis; la pupille est ovale et

comme échancrée directement en hauf*"; à l'anus

et à la vulve, on trouve des tubercules muqueux

végétants ; l'examen au spéculum montre une

vaginite papuleuse; la sécrétion vaginale est pu-

riforme.

A la partie interne et moyenne de la joue

droite, on remarque une ulcération ayant l'aspect

d'un tubercule ulcéré.

Le 4 décembre, on applique vingt sangsues à

la tempe droite, on donne un bain de pieds; appli-

cation de compresses trempées dans l'eau de gui-

mauve , sur l'œil droit ; le gauche est en très bon

état.

Le 8 , nouvelle application de sangsues, vési-

catoire à la nuque, collyre au sulfate de zinc,

frictions autour de l'orbite avec l'extrait de bel-

ladone, pilules de proto-iodure de mercure
,

sirop et tisane sudorifiques, injection de ciguë et

* F,a tlcTormation elliptique de la pupille tle haut en bas et tle dc-

tlanseu tlcliors est loin d'être constante toiniràe on l'a prétendu.
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morelle; ou cautérise, avec de ] 'acide hydiochlo-

rique , l'ulcération de la joue.

Contre une* suppression de régies qui dure de-

puis trois mois, on prescrit la potion emménago-

gueetuneapplication de sangsues au plidescuisses.

Le 27 , le vagin est lisse, il n'y a plus de pa-

pules ; la vision est encore trouble, mais il est

possible de lire; les déformations de îa pupille

paraissent varier dans le cours de la journée.

L'ulcère de la joue a disparu après la troisième

cautérisation avec l'acide hydrochlorique; contre

la tendance dartreuse qui complique la sypliilide

cil donne les bains de Baréges.

Le 10 février, il reste encore quelques traces

de sypliilide et de psoriasis -, îa pupille s'ar-

rondit, elle est mobile; il n'y a presque plus

de sensibilité à l'œil; la vue s'éclaircit peu à

peu; on continue les frictions de belladone; le

matin, la pupille présente sa forme échancrée en

haut; le soir, elle est arrondie.

Le 22 , la pupille 'présente une ellipse dont

le grand axe est dirigé de haut en bas et de

dehors en dedans ; les bords de sa moitié supé-

rieure sont comme frangés et condjïomateux ;

tandis que sa demi- circonférence inférieure est

lisse : il n'y a aucun épaochement dans les cliam-

bres ; l'iris a subi peu d'altération dans sa cou-

leur
,
qui n'est qu'un peu plus foncée.
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' On donne-les fumigations générales de cinabre

contre la syphilide qni tend à sa fin. Les tujjer-

cules de l'anus ont disparu.

Le 27 , (out est bien du côté de la vulve

et du vagin; la pupille n'offre plus de déforma-

tion ; il ne reste cjue quelques taches brunes

marquant la place de l'éruption cutanée; à l'a-

nus, on coupe des végétations.

Le '12 mars , la guérison est parfaite; on mar-

que la sortie.

La sécrétion morbide des tubercules ulcérés

avait été inoculée sans résultat.

Syphilide pustuleuse, tubercule ulce're , ulce'ration du col et

catarrhe ule'rin purulent ; inoculation sans résultat, enuclëation

des tubercules avant le l'amollissement.

Cour. . . . , âge'e de 26 ans , entrée le 10 octobre i833 , infirmerie

,

n u in e'ro 8

.

A l'âge de vingt ans, cette malade contracla

une première infection et fut traitée par les mer-

curiaiix pour un écoulement vaginal et des chan-

cres des grandes lèvres. La guérison n'arriva

qu'après neuf mois, pendant lesquels on employa

un ffrand nonibre de frictions mercuiielles et la
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liqueur de Vaa-SAvieten. Malgré toiU, elle con-

serva un écoulement abondant. Trois ans plus

tard, des tubercules muqueux se montrèrent à la

vulve ^ et il survint une éruption de syphilide len-

ticulaire sur le corps. On revint au traitement par

la liqueur de Van-Swieten, malgré lequel la ma-

ladie continua sa marche. L'éruption passade

la forme squameuse à celle d'ecthyma ; aux

membres, en quelques points, se formèrent des

croûtes de rupia. Enfin, l'affection parut céder

à un long traitement par les sudorifiques et les

pilules de sublimé. Mais, 'quelques mois plus

tard, l'articulation du genou droit devint doulou-

reuse et se gonfla. Bientôt après, au mollet se

montrèrent des tubercules qui se sont ramollis

lentement et dont on a ouvert le foyer, le 2 juin

1833, à la jambe droite, et le 8 octobre à la gau-

che. 11 y a destruction profonde envahissant le

tissu des muscles. A l'examen au spéculum, on

voit, sur le col de la matrice, une ulcération gra-

nulée ; il y a un catarrhe utérin purulent.

Jusqu'au 1""^ novembre, on panse les ulcéra-

tions des mollets avec de la décoction concentrée

d'opium; pour l'écoulement, on fait des injections

utérines avec de l'eau blanche ,* on cautérise l'ul-

cération du col avec le nitrate d'argent.

A l'intérieur
,
pilules de proto-iodure de mer-

cure additionnées de poudre de ciguë, tisane
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de houblon , sirop antiscorbiUiqiie, à cause du

tempérament lymphatique prononcé.

Le 2 novembre, on a inoculé le pus de l'ulcère

du mollet gauche sur la cuisse droite.

Le 6, il n'y a pas de pustule au point inoculé.

On cautérise les ulcères avec le nitrate d'ar-

gent; on panse au cérat opiacé.

Le 28, la cicatrisation est presque complète

aux deux mollets ; mais à la jambe droite , à la

partie antérieure et vers l'union du tiers supérieur

avec le fiers moyen , on sent un tubercule qui se

développe lentement, et dont le volume égale déjà

celui d'une petite noisette; il parait mobile; ou

divise les tissus, et la petite tumeur est enlevée

par énucléation.

Le 6 décembre, la plaie faite le 28 novembre,

pour extraire le tubercule de la jambe , est par-

faitement cicatrisée ; mais les plaies des mollets

,

qui jusqu'ici avaient paru marcher vers la guéri-

son, sont revenues presque tout à coup à leur

premier état ; la cicatrice s'est résorbée dans tous

les points. Il paraît que la malade, se croyant

guérie, négligeait son traitement.

On prescrit pour le vagin le tamponnf>xient

avec la charpie sèche ; l'ulcération du cui est

guérie.

Le 10, on touche les ulcérations des mollets

avec de la créosote.

32



49S SECONDE rAUTiSi. nUAÏlUËME SECTION,

Le 20, il y a beaucoup d'irritation; on sus^

pend la créosote^ et on applique des pansements

avec, ia décoction d'opiuni.

Le 6 janvier, on (ouclic à la créosote; on con-

linue toujours les pilules et la tisane de houblon.

Près de la malléole externe de la jambe droite, la

malade montre un tubercule; mais on ne peut

l'extirper , car sa base est déjà adhérente.

Le 28, le tubercule de la malléole a suppuré;

on l'ouvre et on le pansa avec du cérat opiacé.

Le ]" février, il y a tendance générale vers la

cicatrisation, et des bourgeons charnus se déve-

loppent avec activité sur les plaies des jambes
;

on cautérise au nitrate d'argent, on touche à la

créosote chaque trois jours.

Le 10, le fond des ulcérations est relevé et

couvert de végétations difficiles à réprimer.

Enfin, le 18 mars, la malade sort de l'hôpital

presque guérie.

ChaïKi-i-; cclh} ma inoculu sans rostillal.

Ma. . . Lotiis, Agé lie 22 ans, entre le S août i835, salle i
,

nume'ro 62.

Il y a onze mois, ce malade contracta des clian-

cres du gland qui furent guéris en vingt-huit jours
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par l'usage du céral opiacé. Trois semaines plus

tard , sur le (ronc et sur les membres se montrè-

rent des boutons. Il se forma des croûtes dans

les cheveux ; à l'anus , il se développa des pla-

ques de tubercules muqueux. Le malade entra à

riiôpital Saint-Louis, où il fut traité par les fumi-

gations de cinabre, les pilules de sublimé, le si-

rop et la tisane sudorifiques. Il sortit, tous les

symptômes apparents élant guéris.

Aujourd'hui il se présente, un mois après sa

sortie de Saint-Louis, avec un grand nombre de

pustules d'ecthyma sur les membres. On remar-

que en plusieurs points qu'après la chute des

croûtes il reste des taches d'une couleur cuivrée

livide.

Le 12 août, on prend du pus sur une ulcération

d'ecthyma de l'épaule, et on l'inocule, par deux

piqiires, vers la base de la région deltoïdienne.

Le 14, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; on donne les pilules de proto-iodure

de mercure , le sirop et la tisane sudoriQques.

Le 1 5, on inocule de nouveau à l'épaule gauche

le pus d'une pustule d'ecthyma ulcéré.

Le 18, la piqûre est rouge et pointue ; on con-

tinue le traitement par les pilules.

Le 19, la piqûre de la dernière inoculation

a disparu comme la première ; il y a un mieux

sensible.



500 SECONDE PARTIE. QUATRIÈME SECTIOST.

Le malade sort guéri, le 2 novembre.

ulcération de la gorge inoculée sans re'sultut.

Nie. , . . , âge de 30 ans, entre' le 3 mai i834 , salle 1 , numéro 28.

Ce jeune homme 'jirétend n'avoir jamais eu

d'antécédent syphilitique, et attribue, à tort,

son état actuel à une maladie contractée en se

servant du verre d'un individu qui portait

des ulcérations des lèvres et de la gorge. Il est

bon de remarquer que, chez notre malade, l'af-

fection a débuté par l'arrière-gorge : il y eut d'a-

bord seulement de la difTiculté dans la dégluti-

tion. Les ulcérations sont arrivées lentement, et

ce n'est que vers les derniers temps qu'on a es-

sayé un traitement par les antiplilogistiques. Les

douleurs ont, en grande partie, disparu; mais il

reste de profondes ulcérations sur l'arrière-gorge.

Les deux amygdales sont presque détruites; mais

l'aspect général n'est pas franchement syphih-

tique. Le tempérament du malade est scrofu-

leux; il a eu des engorgements ganglionnaires

au cou.

Le G mai , la gorge paraît très irritée.

On met des sangsues au cou; on donne un

gargarisme émollient, nn bain de pieds; on prend
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du pus sur une ulcération de l'amygdale, et l'on

inocule sur la cuisse gaucÎKî par deux piqûres.

Le 7, nouvelle application de sangsues; la

douleur a beaucoup diminué.

L'inoculation du 6 n'a rien produit ; il n'y a

pas même d'irritation aux points piqués.

Le 9, l'am.élioration est sensible dans la santé

générale; cependant, en plusieurs points, la des-

truction des tissus marche avec rapidité; il reste

à peine quelques débris de l'amygdale gauche ;

sur le pharynx on voit des ulcères dont le fond

est couvert d'une fausse membrane grisâtre ; on

inocule leur pus par deux piqûres sur la cuisse

droite.

Le 1 2 , les inoculations du 9 n'ont rien pro-

duit.

On donne un gargarisme avec ciguë et morelle.

Le 14, il y a du mieux encore pour la dou-

leur; mais la destruction marche toujours.

On applique les pansements au miel ioduré jus-

qu'au 30 , sans avantage décisif.

Le V'^ juin, on ordonne : tisane de houblon

et sirop antiscorbutique
,
potion iodurée

,
gar-

garisme avec l'iode.

Le 10, sous l'influence de l'iode, la maladie

s'est rapidement amendée; les progrés de l'ulcé-

ration se sont arrêtés presque instantanément.
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Le 20, il y a
, partout, production de bour-

geons charnus roses; le fond des ulcères s'est

élevé.

Le 23, on touche au nitrate acide de mercure.

La cicatrisation marche avec rapidité.

Le 24, cautérisation au nitrate acide de mer-

cure.

Il ne reste qu'un seul point ulcéré sur la place

de l'amygdale gauche.

Le 27 , le malade sort guéri ; les surfaces sont

lisses, et partout la cicatrice est bien formée.

Ulci'ration secondaire de la gorge inoculce s:ins résultat.

Bei. Makie, âgée de 45 ans, entre'e le i4 janvier i334, salle i,

numéro 1 1

.

Il y a un an , cette malade contracta des ulcé-

rations des grandes lèvres et une blonnorrhagie;

ell e fut traitée à l'aide de la liqueur de Van-Swie( en,

du sirop et de la tisane sudorifiques pendant six

semaines. Déclarée guérie, elle cessa toute médi-

cation. Mais j après deux mois d'un élat douteux

j)endant lequel^ de temps en temps, elle éprouvait

de la gène en avalant, il survint des douleurs de

gorge 1res fortes. On fit appliquer des sang-
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sues; on prescrivit un traitement mercuriel, qui

fut continué pendant cinq mois. Ne guérissant pas,

elle entra dans l'hôpital, où elle fut traitée par

des pilules de proto-iodure de mercure et un

gargarisme de cîguë et de morelle additionné de

deuîochlorure, pour combattre des ulcérations

qu'elle avait alors à l'arriére-goige; elle resta trois

semaines, et sortit après disparition des symptô-

mes; enfui elle revient avec de nouvelles ulcéra-

tions intéressant la moitié de l'amygdale droite,

le pilier antérieur correspondant, et formant, sur

, l'arrière-gorge , des excavations à bords durs et

irréguliers.

Le 1 6 , on prend du pus sur un des points

fournissant le plus de suppuration, et l'on inocule

à la cuisse droite par deux piqûres.

On ordonne un gargarisme de décoction de

ciguë et de morelle additionné de sublimé.

Le 1 8 , les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit.

Jusqu'au '!•'' février, on a donné le garga-

risme; les ulcérations se sont un peu détergées;

mais les bords sont toujours durs et saillants :

on prescrit les pilules de proto-iodure de îriCrcure.

Les ulcérations sont très douloureuses et sont

demeurées à la période de progrès.

On touche avec un pinceau trempé dans de la

créosote.
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Dix minutes après l'application du médica-

ment , les douleurs sont calmées.

Le 2 , le 3 , le 4 , on touche avec la créosote.

Le 5, il y a un peu d'irritation; on donne un

gargarisme émollient.

Le 8 , on touche de nouveau avec la créosote.

Le 1 2 , la sailHe du hord des ulcérations a dis-

paru, et. l'étendue de leur surface a heaucoup

diminué.

Le 24, tout est en pleine voie de cicatrisation
;

il n'y a plus de douleur en avalant.

Le 28 , la cicatrisation est complète.

La malade sort le 8 mars

.

Le 26 avril, elle rentre, même salle n° 13, avec

une vaste ulcération occupant toute la portion li-

hre du voile du palais ; sa forme est triangulaire,

ses angles postérieurs dirigés vers les piliers, sa

hase en arrière; la luette est profondément ulcé-

rée à sa racine, et presque détachée ; le pourtour

de l'ulcère est rouge, enflammé ; le fond est gri-

sâtre et les hords sont taillés à pic.

On prend du pus et on l'inocule à la cuisse

droite.

On place douze sangsues à l'angle delà mâ-
choire; on donne un gargarisme de décoction de

guimauve et de tè(e de pavot.
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Le 1" mai, les inoculations n'ont rien pro-

duit; il reste encore de l'inflammation ; on place

de nouveau des sangsues.

Le 11, on donne les pilules de proto-iodure

additionnées de poudre de ciguë.

L'ulcération est très douloureuse.

Le 17 , la destruction paraît bornée; la luette

est détachée et les piliers profondément entamés.

Le 20, on louche les points ulcérés avec le

miel ioduré.

On inocule de nouveau , à la cuisse droite , le

pus pris sur une ulcération de l'amygdale.

Le 30 , l'inoculation n'a rien produit ; il y a un

mieux général.

Le 10 juin, presque tout est à la période de

réparation; la saillie des bords a disparu, ainsi

que la douleur.

Le 25 , la cicatrisation est complète.

Le 2 juillet, la malade sort guérie; nous l'a-

vons revue un an après; la guérison a tenU) sans

accident.

U1cct;i tion consécutive de la gorge inoculée sans résultat.

Gae , Tige de 34 ans, entré le 3o mai i835, salle i, numéro 87.

Chez ce malade il n'existe aucune ulcération
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aux organes génitaux ; en pressant l'urètre il ne

vient pas de pus, il n'y a aucune trace de cica-

trice récente , seulement vers le frein on remar-

que une place blanche sans induration
,
qui fut

le siège d'un chancre contracté il y a huit ans

,

et dont la durée fut d'un mois a peu prés. L'ul-

cère avait été traité par Tonguent mercuriel et le

précipité rouge. Depuis cette époque, il n'y a pas

eu de nouvelle infection; le malade s'y est, du

reste, peu exposé. Après la guérison du chancre,

il ne s'était montré aucun symptôme qu'on pût rap-

porter à la syphilis, lorsqu'il y a un an, à peu près,

à la suite de travaux dans des lieux humides et

d'un ou deux mois de mauvaise nourriture, des

douleurs de gorge se déclarèrent : d'abord, difli-

culté à avaler, puis cuissons très vives, irritation

delà muqueuse pharyngienne et buccale, douleur

à l'épigastre, saburres et envies de vomir.

Bientôt ces symptômes diminuèrent d'in-

tensité; mais il resta au fond de la gorge, sur la

muqueuse œsophagienne et sur l'amygdale gau-

clie, une ulcération dont les bords taillés à pic, le

fond grisâtre couvert d'une membrane puita-

cée, offraient les caractères annarenls d'un ulcère

secondaire. Jusqu'à ce jour, le malade n'avait

pas fait de traitement; de temps en temps il se

gargarisait avec de l'eau de guimauve.

La bouche exhale une odeur fétide.
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L'ulcération est très vaste et occupe presque

toute l'arrière-gorge; l'amygdale gauche est à

moitié détruite.

L'état des voies digestives est assez bon pour

permettre l'administration des merciiriaux.

Le 8 juin , on inocnle le pus de l'ulcération

de la gorge par deux piqûres , une sur chaque

cuisse.

Le 18, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit; on ordonne l'administration des pilules

de proto-iodure de mercure, le sirop et la tisane

sudorifiques, gargarisme avec la décoction concen-

trée de ciguë et de morelle avec addition de deu-

tochlorure de mercure.

Le 25 , il y a peu d'amélioration; l'état des

voies digestives est toujours bon; on continue la

médication, on donne deux pilules.

On cautérise l'ulcération avec le nitrate acide

de mercure.

Le 30, il y a un peu d'amélioration.

On suspend la tisane et le sirop sudorifiques,

par suite d'un peu trop d'excitation.

On continue l'administration des pilules ; mais

on n'en donne qu'une par jour.

Le G juillet, mieux marqué; la surface de

Tulcère s'est dé,q:ap:ée de la memijrane grisâtre

qui la couvrait.
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On ordonne le sirop antiscorbutique.

Le 20, l'amygdale est presque guérie; on cau-

térise les bourgeons charnus avec le nitrate

d'argent.

Le 30 , le fond de l'ulcère produit des bour-

geons charnus de bonne nature; son étendue a di-

minué de moitié; l'état des voies digestives est

très bon.

Le malade sort guéri , le 8 août.

Ulcération du sein inoculée sans re'sultat.

GoD EuLALiE, âgée de 28 ans, entrée le 22 mars i834,

salle des Nourrices , numéro 10.

Cette malade prétend n'avoir jamais eu d'affec-

tion syphilitique primitive; son mari a toujours

été parfaitement sain; elle a eu quatre enfants et

pendant l'allaitement n'a jamais eu de mal au

sein. Il y a quatre mois, elle prit un nourrisson;

l'enfant était très maigre, mais n'avait soit à la

bouche, soit sur toute autre partie du corps, au-

cune plaie ou ulcération; mais, (rois semaines plus

tard, il lui arriva au front et à l'anus de larges

élevurcs delà peau, dont la surface devint pu-

rulente et se recouvrit de croûtes : il eut sur le
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corps des plaques couvertes de squammes , aux

fesses et aux mollets des ulcérations profondes;

pendant six semaines l'allaitement fut continué

,

mais le mal augmentant chaque jour, l'enfant

fut rapporté chez ses parents et mourut.

Jusqu'alors la nourrice n'avait rien eu ; mais

,

huit jours plus tard, aux deux bouts des seins se

formèrent des gerçures, une du côté gauche, qua-

tre du côté droit. Malgré cela, elle continua, pen-

dant quinze jours, à nourrir son propre enfant,

qui n'a jamais cessé de jouir de la meilleure santé.

On pansa les seins avec du cérat opiacé et une

.

décoction de jusquiame; enfin, des ulcérations

ayant succédé aux gerçures et les douleurs étant

devenues très vives, la malade se décida à venir à

rhôpital.

Des deux côtés, sur le sein et sur le mamelon

,

on voit des ulcères à fond grisâtre, bords (aillés à

jjic, irréguliers, et simulant, quoique simples,

des ulcères syphilitiques.

Le 26, on inocule le pus du sein droit à la

cuisse droite et celui du seiu gauche à la cuisse

gauche.

On fait des pansements avec le cérat opiacé.

Le 27 , les piqûres d'inoculation sont rouges.

Le 28, les points inoculés n'ont point donné

de pustule.
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On applique sur les uiccrations des pansements

simples.

Le 6 avril, tout se déterge : mieux marqué.

Le 12, îe fond des plaies est presqu'au ni-

veau des parties voisines.

La malade est forcée de sortir pour affaire,

puis revient quelque îcmps après; il ne reste

qu'une seule fissure assez profonde, dont on ino-

cule îe pus à la cuisse gauche, mais sans résultat;

on lolionne au chlorure de soude, et dans une

semaine la malade sort ffuérie.

tîlcciation de la lèvre, engorgctiipiit soiis-liiaxilliiirc ; inociilaiion

sans lusullat.

Vxr, . . . . . , ;1gc: de 1 8 ans , entre le 1 5 novembre 1 83G , salle 2

numéro i-i

.

Le malade affirme que, depuis longtemps, il ne

s'est point permis de relations sexuelles : il ne porte

aux organes génitaux aucune plaie ou écorcîuire;

Mais à la lèvre, à quelques lignes en dedans de la

commissure, on remarque une ulcération qui

persiste depuis un mois. Au début, le malade dit

qu'il n'y avait qu'un houton, qui, après avoir été
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écorcbé, a pris la forme ulcéreuse. On doit, remar-

quer que les dents sont uoires et les gencives dé-

chaussées sur le devant par suiîe de l'usage de la

pipe. On n'a fait aucun traitement. Depuis une

dizaine de jours^ il s'est formé un engorgement

sous-maxillaire.

Aujourd'iiui Fulcère de la lèvre offre beaucoup

d'irritation.

L'engorgement sous-maxillaire a une marche

sub-aiguë.

On inocule le pus de l'ulcération delalèvie, à

la cuisse droite, par deux piqûres; sur l'engorge-

mentsous-maxiilaire, on appiiquedes cataplasmes.

Le 18, les piqûres d'inoculai.ion n'ont rien

donné; on cautérise au nitrate d'argent la plaie

de la lèvre; on panse au vin aromatique.

Le 21 , sous l'influence des cataplasmes, l'en-

gorgement sous-maxillaire a presque complète-

ment disparu; l'ulcération de la lèvre est à moitié

sèche; on cautérise.

Le 1 " décembre, la plaie est guérie.

Le 8 , le malade sort guéri ; il ne reste aucune

dureté sur le sié,«;e du mal.
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Ulcération de la langue et du doigt, d'aspect douteux; inoculation

sans résultat.

Bel,. ,, ;1gc de 48 ans, entre le 8 décembre i835 , salle i

,

numéro 2.

Ce malade n'a jamais eu de chancres; seule-

ment, à l'âge de trente ans , il fut affecté d'une

bîennorrbagie qui dura vingt jours et disparut

sans traitement : depuis lors , il n'a éprouvé

aucun accident qui pût faire considérer la

blennorrhagie comme dépendant d'un chancre

larvé; le canal de l'urètre n'a offert aucune in-

duration.

11 y a quatre mois que, sans cause connue con-

tagieuse, il survint un fort échauffement résul-

tant d'un excès de travail; quelques boutons se

développèrent sur la langue, vers la base; il y eut

d'abord beaucoup de douleur.

Aujourd'hui la surface supérieure de la lan-

gue, vers sa base, est ulcérée; sur quelques points

on remarque des granulations dans l'intervalle

desquelles on observe de profondes excoria-

lions ; la surface malade est plus large à droite

qu'à gauche; le sillon médian de l'organe semble

former une barrière entre les deux ulcérations

siu' lesquelles on aperçoit quelques enfoncements

grisâtres à bords découpés. Du reste, la plaie est
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très enflammée et donne beaucoup de pus. Dans

le tissu de l'organe, on ne remarque pas de

noyau d'induration; sur la dernière phalange

du doigt médius de la main gauche, se trouve

une ulcération recouverte d'une croûte comme

stratifiée.

Le 11 , on inocule, à la cuisse gauche, le pus

recueilli sur un point delà plaie de la langue, qui

parait à la période d'ulcération ou de progrès.

On inocule de même, sur la cuisse droite, le

pus pris à l'ulcération du doigt ; on cautérise la

surface de la langue ; on donne un gargarisme

de ciguë et demorelle; on panse le doigt au cérat

opiacé.

Le 14 , les inoculations n'ont rien produit; la

langue est bien moins enflammée; on cautérise;

on continue le gargarisme; on panse le doigt à

la pommade au calomel et à l'opium.

Le 16, nouvelle inoculation du pus de la

langue, dont la surface est en réparation franche;

même îrailement.

Le malade sort guéri, le 30 décembre.

33
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Tumeur et ulcération de la racine de la ver^^e inoculée sans

. re'sultat.

Fo. . . , âge' de 28 ans, entre' le 21 février 1887, salle 3, numéro i3.

Ce malade n'a jamaiseu de chancres; seulement,

il y a cinq ou six ans^ il fut affecté d'une blennor-

rhagie suivie d'un bubon, qui fut traitée avec acti-

vité et disparut en fort peu de temps : depuis lors,

il n'a rien aperçu qu'il pût attribuer a une in-

fection syphilitique.

Aujourd'hui, il y a trois mois que ce malade

n'a pas eu de relations sexuelles.

Depuis huit jours , à la suite de fortes courses

et de beaucoup de fatigue, une tumeur s'est dé-

veloppée à la racine de la verge; le pus s'est

formé rapidement; le foyer s'est ouvert sponta-

nément, et offre une ulcération assez étendue.

Le 23, on prend dp pus au fond de l'ulcère, et

on inocule à la cuisse droite.

On applique les pansements au vin.

Le 17, l'inoculation n'a rien produit.

Le 30 , toute la surface de l'ulcère parait à la

période de réparation.

On cautérise légèrement quelques bourgeons

charnus.
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Le 4 mars , tout est cicatrisé; la peau est rap-

prochée de la circonférence au centre ; il n'y a

aucune espèce d'induration ni dans les bords de

la cicatrice, ni dans le foyer.

Le 8, le malade sort guéri.

Cancer de rutëriis inocule sans résultat.

Ney. . . Marie , âge'e de 32 ans, eotre'e le 8 mai i834 , infirmerie,

numéro 3.

Parmi les antécédents de cette malade^ il estdiffi-

cile de trouver la cause évidente de son état actuel :

réglée à quatorze ans, elle jouit d\metrès bonne

santé jusqu'à l'âge de vingt ans , époque à la-

quelle elle eut un premier enfant, et le deuxième

deux années plus tard ; dès lors il y eut de l'irré-

gularité dans la menstruation, puisa de longs in-

tervalles^ des fleurs blanches abondantes. Il y a

un an , elle contracta un écoulement blennorrha-

gique, sans douleur au début. Son mari avait un

chancre; mais, chez elle, il ne se montra pas d'ul-*

cération au moins aux parties externes de la gé-

nération. Six mois plus tard , l'écoulement qui

paraissait aA'oir diminué reprit avec une grande

intensité, et bientôt il se déclara un état d'amai-

grissement progressif.
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La malade consulta un chirurgien, qui dit re-

connaître un engorgenaent avec hypertrophie du

col utérin, et prescrivit : bain tous les deux jours,

saignée tous les huit jours, tisane de gomme, pi-

lules de ciguë , bains de siège de morelle et de

ffuimauve : ce traitement a été continué dans le

repos absolu pendant six mois; mais aucune amé-

lioration n'étant obtenue, elle se décida à venir

à l'hôpital.

Examinée au spéculum, on a trouvé une

ulcération de tout le museau de tanche, à aspect

lardacé, à sécrétion séro-purulente sans odeur et

avec induration générale, sans hypertrophie.

On prend du pus au col , et on le porte, par

trois piqûres, sur la cuisse gauche.

On prescrit des injections de ciguë et de mo-

relle, des pilules de proto-iodurc de mercure ad-

ditionnées de poudre de feuilles de ciguë.

Le 13, les inoculations n'ont rien donné; les

ulcérations marchent lentement, mais la destruc-

tion et l'induration vont toujours.

Le 23, l'affection carcinomateuse se prononce

de plus en plus.

Le 24 , on place sur le col un tampon cou-

vert de miel ioduré.

Le 26, les douleurs lancinantes sont très vives.

Le H juin, on examine avec le plus grand

soin, pour s'assurer si l'opération ne serait pas
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praticable; mais l'état des parties donne la con-

viction de l'inutilité d'une pareille tentative.

On prescrit les injections opiacées ; on donne,

le soir, des pilules d'opium ; on suspend l'iodure

de mercure.

Le 6 juillet, la maladie gagne toujours sans re-

lâche, mais très lentement; ainsi la médication

n'a eu d'auîre résultat que d'entraver et presque

de suspendre sa marche : on engage la malade à

se rendre à la Salpétrière.

flliancrs), Jjlcnnufrîingic ; ulcération indurée do )a lèvre iiifcritiiire

inoculée sans résultat;.

L^yc,, , . rpA.NçnisE , Agée de ai ans, cntrile le a5 mars i834 ,

infirmerie, numéro iC.

Il y a deux mois que, pour la première fois,

cette malade a contracté des chancres follicu-

laires de la face interne des grandes lèvres et une

blennorrha,':;ie urétro-c;énitale. Il s'est formé un

chancre mécanique par déchirure de la four-

chette. On voit à la lèvre inférieure une idcéra-

tion sur une base dure ayant de la ressemblance

avec le tubercule muqueux ulcéré; elle a débuté

partni bouton.
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Jusqu'à ce jour, il n'y a pas eu de traitement.

Le 26 , bain , lotions émollieiites , décoction

d'orge miellée pour boisson.

Le 28 , on panse les chancres avec la pom-

made au calomel et à l'opium ; on fait des injec-

tions émollientes.

Le 8 avril , on inocule le pus de l'ulcération

de la lèvre à la cuisse gauche, par deux piqûres.

Le 12, l'inoculation n'a rien produit^ les

chancres folliculaires guérissent; on cautérise

au nitrate d'argent le chancre de la fourchette.

La malade a ses régies.

Le 22, on examine au. spéculum et on trouve

le col sain, de la rougeur au vagin; la sécrétion

utérine est transparente.

On fait des injections et des tamponnements à

l'eau blanche.

Le 28, les chancres sont guéris; l'écoulement

a beaucoup diminué ; contre une tendance

lymphatique , on donne des pilules de carbonate

de fer; on continue les injections et les tampon-

nements.

La malade sort guérie, le 15 mai.



OBSERV. PRATIQ, SYMPTOMES SECONDAIRES. 519

Clinncres
,
phimosis

;
pustule douteuse de l'ombilic inocule'e sans

re'sultat.

AcG. . . , âge' de 20 ans, entré le 24 janvier 1887 , salle 3
,

nume'ro 19.

Depuis uo mois , ce malade était affecté de

chancres du prépuce, à la suite desquels il s'éta-

blit une baîanite avec phimosis. L'état inflam-

matoire a été de peu de durée. Aujourd'hui on

peut découvrir facilement le gland, sur lequel

on voit quelques excoriations; les chancres sont,

en partie, à la période de réparation.

Il y a à peu près dix jours que , prés de l'om-

bilic, à la partie inférieure, s'est formée une

pustule qui , dans son développement , a suivi la

marche des pustules d'inoculation ; d'abord

ronge et pointue, elle s'est étalée et presque om-

biliquéej l'épiderme s'est rompu et a laissé voir

un petit ulcère, qui se montre aujourd'hui re-

couvert d'une croûte pareille à celle de Fec-

thyma; on sent de l'induration à la base. La

croûte étant enlevée , la plaie offre tous les ca-

ractères apparents des chancres; les bords sont

taillés à pic; le fond offre les marques de la

période d'ulcération à l'état de progrés; on prend

du pus et on l'inocule à la cuisse droite.
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Le chancre du prépiiiie est cautérisé avec ie

nitrate d'argent et pansé au vin aromatique; on

cautérise de même superîiciellement les excoria-

tions du gland.

Le 28, l'inoculation du pus de l'ulcère de

l'ombilic n'a rien produit.

On applique les pansements au vin et on cau-

térise.

Le 31 , modification générale; les excoriations

du gland sont guéries; le chancre du prépuce est

presqu'à sec ; on le touche légèrement avec le

caustique.

La plaie du ventre est beaucoup rétrécie et

produit des bourgeons charnus de très bonne

nature ; la base est peu indurée.

Le 'iO février, la plaie du ventre est presque

guérie; ii n'y a plus rien à la verge,

Le '17'
, le malade sort guéri.

Clianri'e , riipiii , cxostoses, douleurs osU-'ocopis ; iiiocii];ition du

pus (lu riipia sans rJsiiI'.iit.

DiBî, .... AsTOisrj , ;ig(' de ;U) ans, otilri! lo aa aoi\l i8:]5 , salie i
,

iimiat'i'o 49,

Le début (h. la maîacHe date de cinq ans; il f
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eut d'abord un chancre sur le .ojlaud, qui ne dis-

parut, qu'après un mois de traitement parles mer-

curiaux. Quinze jours après la cicatrisation dei'ul-

cère, des croûtes d'impétigo du cuir chevelu et

une syphilide se montrèrent; aux bras il y eut des

pustules d'ecthyma: ces divers symptômes furent

traités par les pilules mercurielles , les frictions

et les fumigations de cinabre. Malgré cette mé-

dication, la maladie fit des progrès; des exostoses

se développèrent au front; les articulations de-

vinrent le siège de vives douleurs. A la malléole

externe de la jambe droite, se formèrent de vastes

ulcérations; sur les bras et au dos, se fit une érup-

tion de rupia ; enliii les accidents avaient pres-

que disparu et le malade se croyait guéri, lorsque,

peu de temps après sa sortie de Thôpital Saint-

Louis, les mêmes symptômes se reproduisirent,

et, de plus, arrivèrent de fortes douleurs ostéo-

copes. A la partie moyenne et externe du bras,

se formèrent des tubercules du tissu cellulaire,

qui ont amené de vastes ulcérations.

Aujourd'hui on prend ie pus d'une ulcération

de ru{>ia siégeant à la région deltoïdienne, et on

l'inocule sur la cuisse droite par deux piqûres; on

donne le traitement par les pilules de proto-iodure

de mercure, la tisane de houblon, le sirop anti-

scorbutique; on panse les ulcérations avec le

cérat opiacé? on place deR véslcafoires voln.nJB
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sur les contours du front, ainsi que sur les points

auxquels le malade rapporte ses douleurs ostéo-

copes.

Le 6 août, les inoculations du pus du rupia

n'ont rien produit; les douleurs ostéocopes ont

un peu diminué; demain on placera de nouveaux

vésicatoires.

Le 1 , on prend du pus à la surface des ul-

cérations du bras, et on inocule à la cuisse gau-

che par deux piqûres.

Le 20, les douleurs ostéocopes ont disparu;

l'aspect des ulcérations s'améliore; on cautérise,

avec le nitrate d'argent, les points qui offrent des

bourgeons charnus.

Le 10 septembre, les exostoses du front ont

disparu sous l'influence des vésicatoires volants

et de la médication générale.

Les ulcérations vont bien; au bras tout est

presque guéri; la plaie de la malléole offre plu-

sieurs points cicatrisés.

Le 28, tout est guéri au dos et au bras; les

douleurs ostéocopes ne sont plus revenues; la

plaie du pied est presque cicatrisée.

Le 2 octobre , le malade sort guéri.
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Chancre intluru ; riipia inocule sans rcsullat.

ClÉm. . .
.

, âgé de 26 ans , entre' le le'' juillet i830 , salle S ,

nurae'ro 3.

Ce malade a eu plusieurs fois des chancres; la

dernière infection" date de deux mois. Aujour-

d'hui on retrouve de l'induration à la place où

siégeait un chancre cicatrisé depuis une vingtaine

de jours; la face et le tronc sont envahis par une

éruption de psoriasis guttataj aii genou et sur la

cuisse, on voit des ulcérations, suites de pustules

de rupia : le tempérament de ce jeune homme est

scrofuleux.

Le 2 juillet^ on inocule à la cuisse gauche, par

deux piqûres , le pus pris à la surface d'une ul-

cération de rupia du genou droit.

On ordonne les pilules de proto-iodure de mer-

cure additionnées de ciguë, la tisane de sa-

ponaire édulcorée avec le sirop de gentiane et

l'iodure de fer, à la dose de 18 grains par jour.

Le 6, les piqûres d'inoculation n'ont rien

produit. Il existe une ulcération de la verge,

qu'on panse au vin aromatique.

Le i4, mieux marqué; l'éruption pâlit; les

ulcérations de rupia ne font pas de progrés.

Le 1 7 , on cautérise des hourgeons charnus

,



52i SECONDE PARTIE. OUATIUÈME SECTIOX,

qui se montrent à l'ulcération du genou; à la

verge, tout est guéri.

Le 20, le fond de l'ulcération de rupia est

presque partout cicatrisé et s'est relevé au niveau

des parties voisines.

Le 26 , le malade sort guéri.
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TABLEAU

lîSOCULATIONS PRATIQUEES DANS LE SERVICE DES H0M31ES.

1851. — 1837.

SYPHILIS PRIMITIVE.

/
Aie la verge

; CHANCRES \ de Tamis ,

1
à la période 1 larvés

ulccralive \ des lèvres

oudepro^r. îde la sjorce

Vde sièges divers.

347

^ I

. PU I
^^ sit'ges divers, suite du coït i

*^
. .V- < de la face interne des cuisses , ou d'ino- \

primitives
.

j cuiation artificielle
j

ABCES '

virulents ou '

chancres
enkystés. -

de sièges divers

.

^3

i8

LvMPniTES
syniptoma-
tiques ou
chancres

des lympha-
tiques.

BUBONS
symptoma-
tiques ou
chancres
ganglion-
naires.

inocule's le iour de Fouverture ou plus I

' tard....: j
"

k inoculés le jour de l'ouverture 42
— le lendemain ou plus tard 229

N. B. J)e ces derniers , -ii i M'aient été

\ inoculés suns résultai , le jour de lous'ev-
^ tare.
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TABLEAU

INOCULATIONS PRATIQUEES DANS LE SERVICE DES FEMMES.

1851. — 1856.

SYPHILIS PRIMITIVE.

/de la vulve 1 3c)

1 du vagin a

CHANCRES Idu col utérin la

à la période / lar%'és

ulcérative \ de Fauus 28

oudeprogr.
I
lies lèvres 4

f de la gorge 2

\de sièges divers C

PTISTIII FS ( ^^ différents sièges , sui(e du coït )

• •,• < delà face interne des cuisses, ou d'ino- / 27
primitives.)

,
. .•<- n (^

\ culation araiicielle
)

ADCÈS j

virulenls f i • / j- o
1 > de sieires divers o

ou chancres
|

°

enkystés.
J

BUBONS / inoculés !e jour de l'ouverture 21

symploma-i — le lendemain ou plus tard 46

tiques î

, \ N. P>. De ces derniers , 10 m'aient été
chancres 1 .

'
.

"an^lion- I "locules sans resullat , le jour de lou-

naircs. \ verlnre.
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TABLEAU
DES

INOCULATIONS PRATIQUEES DANS LE SERVICE DES HOMMES

ET DES FEMMES.

1851. — 1837.

/ SYMPTOMES DE TRANSITION.

CHANCRES à la période de re'paratioa Ga

SYPHILIS SECONDAIRE.

1 TUBERCU-
LES

ustules ou r^ '''è^' *i"ers 221

(papules mu
queuses.

IECTHYMA secondaire.

'rupia..
a

^ / ULCÈRES \
" (suite de ides fosses nasales.. iç)

tubercules f des lèvres 1

4

muqueux
, \du palais. 4

d'ecthyma
, j^

de la gorge 81
de ru pia

, | de Tanus 4

1

O H'^^'impétigo
) /

H

^ M SYPHILIS TERTIAIRE.
ce I

[TUBERCULES de tonte l'épaisseur de la peau ulce'rés

et de sièges divers.

TUBERCULES du tissu cellulaire ou tumeurs gommeu-
ses , abcéde's et ulcères , de sièges divers. . .

.' n
PERIOSTOSES eu suppuration , de sièges divers i5

1

V CARIE , de sièges divers
, 10
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TABLEAU
DES

]NOCULATiO>S PIIATIOUÉES DANS I.& SERVICE DES lîOMMES

ET DES FEM3IES.

1851. — 18o7.

ACCIDENTS VÉA'Ér.IENS NE RECONNAISSANT PAS POUR

CAUSE LE VillUS SYPHILITIQUE.

;
BUEO^i'S d'emblec 3gi

— sympathiques ... 2'i8

du gland )

et |- balaiiites 82

1 du prépuce. )

ï IBLENAOR- 1 nrelraks 291
IIMAGIES /vulviiircs ^îi

.2 |(e'tat aigu). Ivaginaler, 83

'utérines
,

' 27
anales 30

i^oplilhalmiqucs
c- /

^ BLENNOPirvHAGIES (état chronique) de sièges divers . . 112

'^
i
EPIDIDYMITES abcedees 3

O i

SYMPTOMES NON CARACTERISÏIQL'ES

et pouvant se inoitli'er h la suite des affections vénériennes

simples ou virulentes.

VÉGÉTATIONS ULCÉRÉES ou non, de diJlerentes ibr-

mes et de sit'gcs divers 28



RECHERCHES COMPARATIVES. 529

TABLl^AU
DES

IKOCULATIONS l'RAlTQUÊES DA?^S LE SKÎIVICE DES 1I03131E5

ET DES FEJÎMMS.

VdZl. — 1837.

AFFECTIONS ÉTRANGÈRES AUX JIALADIES VÉ.\ÉRiENNES.

rit ères aloiiiqiics Jt\s ia™!)es G
Kclîivîiiii simple 5

U? *: 1 H< rpos

_^ ri B UlcLTos sror])iitif[iif

i fe B — scrofïilciix G

^ iCaric scrofiileiiso 4

jj i* /stomatite iilcereiisn simple S

j^i^i Eczpina iatcrlrigo iilcc're a

W K \ Ol lie 2

y P I ^
de 1 iitcrils 5

ci ^ I Ida iCL-tura G

ë H f Cancers /du sein •?,

y?f *cc la verge ,}

(du nez 4

Ibcès de dillercnts sieses. 1

5

A l'appui de ces labiés, je crois devoir donner

le résumé des expériences répétées à l'hôpilal de

Louvain dans le sens de mes doctrines
,
par InL le

docteur Mairion.

K Mes expériences , dit M. Mairion , ont été

faites sur 257 malades reçus à Tliôpital militaire

de Louvain pendant l'année 1836.

o l
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)) 29 d'entre eux n'ont pu être soumis à l'ino-

culation. Cette opération n'a été pratiquée que

sur 228 malades répartis de la manière suivante :

85 étaient atteints d'ulcères primitifs;

24 de bubons en suppuration
;

84 de blennorrhagies ;

7 de vé<gétations
;

28 de symptômes constitutionnels.

ÏIlcères primitifs.

» Des 85 cas d'ulcérations primitives , 53 ont

fourni des chancres par l'inoculation. La nature

syphilitique de ces derniers a été constatée par

une contre -épreuve , c'est à dire que le pus

pris à leur surface en a reproduit d'autres de

même nature ; ceux-ci, inoculés à leur tour, ont

donné lieu à des ulcères de troisième génération

et ainsi de suite, jusqu'à ce que les propriétés

spécifiques de la molécule chancreuse aient été

ou détruites par des moyens chimiques , ou épui-

sées par la marche naturelle du chancre arrivé

à sa période de réparation. Tant que le chancre

s'est montré dans la période de progrés, le pus a

été inoculable.

» L'inoculation bien faite et dans les circons-

tances indiquées m'a toujours réussi; jamais un

chancre, dont l'inoculation avait été infructueuse
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au début, n'a pu être inoculé dans des expé-

riences ultérieures.

)) Lorsque l'inoculation réussit , elle donne

lieu à la formation d'une pustule ectliymateuse

dont la marche et les résultats ont toujours été

les mêmes.

» 32 cas d'ulcération ont été vainement ino-

culés aux différentes époques de leur existence.

Dans tous les cas, la piqûre a été suivie, au bout

d'un temps plus ou moins long, d'une légère

auréole inflammatoire au centre de laquelle on

voyait la petite plaie produite par la lancette.

Ces symptômes n'étaient jamais de longue durée

et disparaissaient ordinairement en moins de

vingt- quatre heures.

)) Quelquefois j'ai remarqué un petit soulè-

vement de l'épiderme
,
qu'un œil peu exercé au-

rait pu prendre pour la pustule primitive du

chancre; cette erreur, d'ailleurs, serait bientôt

rectifiée, car ce soulèvement de l'épiderme ne tarde

pas à s'affaisser, tout rentre dans l'ordre natu-

rel, et l'inoculation ne laisse aucune trace après

elle.

» Des inoculations nombreuses ont été faites

avec du pus pris à la surface des plaies, des ul-

cères, des conduits fistuleux qui se sont présentés

à nous, dans le courant de la même année. Les
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résultats de ces nombreuses expériences ont été

négatifs.

Bubons .

» De nos relevés statistiques et des expériences

faites sur l'inoculation des bubons qui ont sup-

puré, il résulte :

» 1°. Que les ulcères syphilitiques se compli-

quent souvent de bubons
,
qu'on les rencontre

moins fréquemment comme complication des

ulcères simples, et que rarement ils accompagnent

la blennorrhagie
;

» 2°. Que les bubons compliquant les chancres

peuvent être sympathiques ou idiopathiques
;
que

les ])remiers surviennent généralement avant le

treizième jour; que les seconds peuvent apparaî-

tre à toutes les époques de la durée du chancre

,

mais principalement après le treizième jour et

pendant toute la période de stade ;

» 3°. Que les bubons idiopathiques suppurent,

quel que soit le traitement dirigé contre eux;

» 4°. Que les inoculations faites avec du pus des

bubons accompagnant des chancres , et qui ont

suppuré, m'ont généralement fourni, par l'inocu-

lation, la pustule caractéristique du chancre;

» 5". Que les bubons, accompagnant les ulcères

dont rinoculafion n'avait point constaté les pro-
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priélés spt'cifitjMes, n'ontjamais, non pins, qnnnd

ils ont suppnré, produit aucun résultat par l'ino-

culation.

Blejinorrhagie

.

» 85 cas de blennorrhagie se sont présentés à

mon observation ; de ce nombre :

» h- ont été constatés de nature syphilitique

(cbancres larvés) par l'inoculation, quia produit

des chancres, lesquels eu ont reproduit d'autres

par l'inoculation , et sont ainsi venus confirmer

ce que nous avaient déjà démontré les symptômes

objectifs.

M 80 blennorrbagies soumises à la même opéra-

tion n'ont produit aucun résultat, quel que soit

le nombre des piqûres qui aient été faites et à

quelque époque que ce soit de l'écoulement.

» Dans un cas, les résultats de l'inoculation

n'ont point été signalés.

Sjmpiômes de s/philis coiistitutioniiellc

.

» 28 cas d'affections syphilitiques constitution-

nelles, accompagnés de diverses sécrétions,

ont été inoculés et toujours sans succès. Il m'a

été suffisamment prouvé par ce nombre de faits,

petit, mais varié, que tous les synqilômes consti-

tutionnels ne ?ont pas susccplibles d'inocula-

tion. >i
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TROISIEME PARTIE.

RÉSUMÉ THÉRAPEUTIQUE

EXPOSE DES METHODES DE TRAITEMENT QUI M ONT LE

MIEUX RÉUSSI A l'hOPITAL DES VÉnÉRIENS.

D'après ce titre, et comme je l'ai annoncé au

commencement de cet ouvrage, mon intention

n'est pas de donner un traité complet de théra-

peutique des maladies vénériennes , mais bien

d'indiquer les moyens qui m'ont paru les plus

efficaces et que j'emploie habituellement.

Dans l'application des méthodes que j'ai sui-

vies
,
j'exposerai toujours, avec le plus de dé-

tails possibles , les indications d'après lesquelles

je me suis dirigé, sans entrer dans l'histoire

des symptômes , ce qui sortirait du cadre que je

me suis tracé.

Et d'abord , disons qu'on doit entendre par
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maladies vénériennes (onles colles qui se con-

tractent habituellement, dans les rapports sexuels

ou vénériens, et qui commencent ordinairement

par les organes géniîaux, bien qu'elles puissent

naître dans d'autres circonstances, ou débuter

par toute autre région.

Dans cette grande classe se présentent deux

ordres bien distincts : le premier, renfermant le

chancre avec toutes ses conséquences d'empoison-

nement f^énéral, et dont la cause est levirus véné-

rien : ordre auquel le nom de syphilis doit être

consei'véj îe second , comprenant les affections

non virulentes , telles qne la blennorrh.igie et ses

snitr-s, qui ne sont jamais dépendantes de Tin-

fcdion constiiutioiinclle , ainsi qu'un grand

nombre d'antres symptômes : ulcératioiis sin)-

pies, phisr.osis, parapbimosis , orchite blennor-

rhagicpie, etc. A ce dernier ordre pourrait être

rapporté le nom de psefulo-sjp/rilis.

Après cette division, qui est basée sur l'ob-

fcivatioc rigoureuse des faits, j'aborde de suite

le su^et de cotte troisième partie par un court ex-

|)Osé de la prophylaxie en général.
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TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE

MALADIES VÉIVÉRIENIXES PRIMITIVES.

Si l'art (le prévenir les maladies doit être mis

en première ligne, dans tous les cas, il faut ajon-

lei- qne la négligence on les préjugés C[!ii peuvent

faire omettre les soins prophylactiques méritent

plus que des reproches, surtout lorsqu'il s'agit

de certaines affections si terribles dans leurs

consécpiences.

Mais quels contrastes dans la science et dans

ceux qui la pratiquent! car, tandis que les plus

beaux encouragements sont donnés d'un côté, de

l'autre, le blâme, ou tout au moins le ridicule,

sont les seules récompenses. Ainsi, lorsque chaque

année on étale une liste nombreuse de médailles

que l'Académie royale de médecine accorde à

eenx qui, en propageant la vaccine, s'ojtpoaeiit

arix ravages de la peîit'-vé/ole^ on \oil la mèn>j^
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Académie éprouver une sorte de gène lorsqu'on

vient offrir à son jugement quelque remède pour

arrêter un fléau bien autrement affreux. Sans

doute, dans les moyens proposés pour prévenir la

vérole, les coupables spéculations du cbarlata-

nisme ont eu, jusqu'à présent, la plus grande

part ; mais est-ce à dire qu'il en a toujours été

ainsi, et qu'il en sera toujours de même? Non

sans doute, et, dans le siècle où nous sommes,

et auquel nous devons appartenir, les sottes pré-

ventions d'une prétendue morale fausse et mes-

quine ne nous permettent plus de regarder les

maladies vénériennes comme une punition que le

ciel a réservée au libertinage, et que l'homme,

sage doit respecter. Le créateur de toutes choses,

qui a si généreusement placé l'instinct de con-

servation en opposition à tout ce qui peut atta-

quer notre existence, n'a pas voulu sans doute

que le génie de l'homme, si fécond en ressources

conservatrices, restât inactif et muet en face du

plus grand des dangers, de celui qui menace sa

vie dans tous ses instants et jusque dans sa

source. Non, le véritable sage, le moraliste ver-

tueux et philanthrope dira, avec de Horne, qu'il

faudra regarder comme le véritable bienfaiteur

du monde, comme le conservateur de l'espèce la

plus respectable, la plus faible et la plus souvent

sacrifiée, celui qui découvrira le véritable secret
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de nous préserver de la contagion la plus terrible

qui ait jamais menacé l'humanité.

Honneur aussi à la Société des sciences médi-

cales et naturelles de Bruxelles, qui n'a pas craint

de mettre au concours cette importante question :

(( Quelles sont les mesures de police médicale

les plus propres à arrêter la propagation de la

maladie vénérienne? »

Je fais ici le vœu que cet exemple ne soit pas

perdu, et que des questions semblables soient de

nouveau posées et moins restreintes; car il est

certain que les moyens qui sont et devront être

les plus efficaces resteront presque toujours en

dehors de ceux qui sont exclusivement du res-

sort de la police médicale proprement dite.

Dans l'état actuel de la science, quels sont les

moyens prophylactiques à opposer aux accidents

primitifs? Mon but n'est certes pas ici de passer

en revue et de faire la critique des mille et un

moyens que la crédulité et l'ignorance ont mis en

pratique, d'examiner une à une les théories plus

savantes qu'utiles qui ont été émises par les

hommes les plus reconimandables; c'est à l'é-

tude pratique que je veux seulement m'arrêter.

11 est évident qu'il faut, par tous les moyens

connus et permis, isoler les personnes malades,

les avertir du danger qu'elles courent et du mal

qu'elles peuvent donner; qu'il est du devoir du
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médecin qui se ciiarge d'une mission aussi déli-

cflte, d'examiner avec la plus scrupuleuse atten-

tion celles qui peuvent devenir des foyers

d'infections sans fin, telles que les filles pu-

bliques. Ici l'examen ne doit être ui léger ni illu-

soire; non seulement les parties externes doivent

être soigneusement inspectées, mais encore les

organes intérieurs et cachés. C'est souvent, en

effet, dans les profondeurs du vagin et sur le col

de la matrice, ou dans sa cavité même, que se

trouvent les sources du poison que Ton veut

éviter, et alors ni îa vue extérieure ni le toucher

ne sauraient suffire, et c'est le spéculum seul

qui peut avertir da danger. L'application du

spéculum à l'étude des maladies vénériennes, et

en particulier comme mesure de police médicale,

est un grand service que je crois avoir rendu, et

dont la science me tiendra toujours compte. Mais,

pour que les visites des filles publiques, à l'aide

du spéculum ou autrement, soient données

comme une garantie, il faut qu'elles soient répé-

tées au moins tous les trois jours, l'expérience

m'ayant appris qu'au troisième jour de l'inocu-

lation le pus du chancre était contagieux, et

quelquefois même dés le second. D'après ce qui

précède, on concevra l'insuffisance et le danger

df'S visites qu'on fait subir, à Paris, aux filles

mibliquer^ divisées (^n deîi>; eaîén;ories : les une^
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dites en carte, et qui vivent isolément, et les

autres réunies dans des lieux de prostitution : les

premières sont examinées une fois par mois, les

autres tous les huit jours !

En fait de prophylaxie , il faut mettre en

ligne tous les moyens de traitement qui, en étei-

gnant les foyers, diminuent la propagation : tels

sont, entre autres, les hôpitaux et les consulta-

tions gratuites dont s'occupe avec tant de sollici-

tude la sage administration des hôpitaux de

Paris. C'est, en effet, en favorisant les moyens de

gérison et en indiquant ceux ([ui peuvent préve-

nir la maladie, qu'on devra surtout réussir. La

peur du mal relient moins, et les châtiments cor-

porels ou moraux n'ont, le plus souvent, produit

que de très mauvais résuUats; car ni la séques-

tration au bourg Saint-Germain-dcs-Prés, ni le

fouet des Petites-Maisons de Bicêtre n'avaient eu

des conséquences heureuses au bon tem.ps où on

les pratiquait; loin de là, le nombre des victimes

à exiler et le rang de ceux qu'il aurait fallu

fouetter étaient devenus tels, qu'ils ont dû faire

tomber ces us en désuétude. L'anecdote suivante

ne sera peut-être pas déplacée ici : On sait que

beaucoup de pères regardent comme un com-

plément d'éducation morale une visite faite dans

un hôpital de vénériens, où ils puissent dire à un

111s (pii va faire son entrée dans le monde : « Re-
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garde, et si tu ne crains pas Dieu, crains la vé-

role.)) Un jour, je reçus une visite semblable, et,

dans le but de donner une bonne leçon à son

fils, le père m'engagea à montrer les maladies les

plus graves. A la fin de la visite, le jeune homme
me dit : (( Vous avez ici de jolies femmes bien

souffrantes et des hommes bien malheureux;

mais on s'en va tranquille, en pensant que vous

les guérirez î » Ces réflexions n'ont pas besoin

de commentaire. En général, la peur du mal em-

pêche peu de s'y exposer, elle ne sert qu'à tour-

menter après coup, et à donner lieu à la syphilo-

phobie, espèce de vésanie presque aussi fâcheuse

que la réalité.

Mais, dans les soins prophylactiques directs,

il est deux conditions distinctes dont il faut tenir

compte : 1° l'individu qui peut communiquer;

2° celui qui craint de prendre.

Pour le premier, à part les visites dont il a été

plus haut question, et qui devraient s'étendre,

pour atteindre leur but, aux hommes qui peuvent

infecter les femmes publiques ^ , il faut recom-

mander les soins de propreté, les lotions, les in-

jections. Qui ne sait qu'une femme peut recevoir

dans ses organes la matière de la contagion, de

manière à la transmettre, sans qu'elle-même en

* Ai'deii donne Lléjà ce conseil trop iiëglige.
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ait été contaminée. Si les Jennnes , en général,

étaient plus propres
,
plus soigneuses d'elles-

mêmes , les maladies vénériennes seraient bien

moins communes !

Pour la personne encore qui craint de trans-

mettre la maladie, ou de laquelle on doit se mé-

fier, les chlorures, le savon et tous les moyens

qui peuvent le mieux nettoyer et désinfecter, en

altérant chimiquement les matières des sécrétions

morhides, doivent être employés; on ne doit pas

craindre ici de décaper, comme on l'a dit; plus

les tissus suspects seront abstergés et propres,

moins on aura à redouter l'infection.

Quant à Tindividu qui s'expose et veut se ga-

rantir, les' moyens prophylactiques ne sauraient

être les mêmes avant, pendant et après l'acte

vénérien.

Avant l'acte, un examen, scrupuleux des par-

ties devrait donner la certitude qu'il n'existe ac-

tuellement aucune solution de continuité. Ici les

soins de propreté, surtout- les lotions alcalines ou

savonneuses, sont nuisibles et exposent, en met-

tant à nu des surfaces que garantissaient souvent

le smegma ou des mucosités; mais si des lotions

de ce genre sont peu rationnelles, il n'en est pas

de même de celles qui, faites quelque temps d'a-^

vance, agissent sur les tissus comme astringents.

C'est ainsi que les solutions d'alun, d'acétate de
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plomb, et surtout l'usage du vin seul, du via

aromatique ou uni au îan, sont des moyens dont

l'efTicacité ne saurait être douteuse, quand ils

sont bien et assez longtemps appliqués. Nous au-

rons plus tard l'occasion de démontrer, dans le

traitement curatif du cbancre, l'utilité du vin

sous ce rappori . Les corps gras employés seuls

sont bien plus infidèles.

Il est un moyen que la cause finale de tout

rapprocbement sexuel légal repousse, que la mo-

rale a toujours dû blâmer, mais que certaines

circonstances et la nécessité peuvent faire tolérer

quelquefois; je veux parler du condom.

Le condom, qui ne permet qu'un coït médiat,

n'est souvent, comme l'a si bien dit Astruc

,

qu'une garantie illusoire; fréquemment, en effet,

il se déchire; d'autres fois, son tissu reste per-

méable, ou bien, ayant préalablement servi, il a

été mal lavé, et enfin, dans le cas où il est de

bonne qualité et reste intègre, il ne garantit réel-

lement que les parties qu'il recouvre, laissant

exposés la racine de la verge , l'angle rentrant

des bourses, les aines, le scrotum, etc. En défi-

nitive, le condom, dans ses conditions les plus

favorables, ne prévient d'une manière absolue que

l'infection blennorrhagique.

Pendant Tuctc, avons-nous dit, certaines pré-
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caillions ne sont pas indifférentes. C'est ainsi

que les rapports ne doivent pas être prolongés

volontairement, comme le disait, d'une manière

si pittoresque, feu Cullerier, et qu il est néces-

saire que l'éjaculation s'effectue. Il est incontes-

table, quoi qu'on ait pu dire, que c'est dans le

temps qui précède l'émission du sperme que l'in-

fection urétrale se fait, et que, dans les circons-

tances heureuses oii ce canal échappe à la conta-

gion, le passage brusque et rapide de ce fluide,

qui constitue une véritable injection expulsive,

est une des conditions favorables qui s'y opposent

peut-être le plus. C'est dans ce sens que l'émission

de l'urine après le coït offre tant d'avantages.

Quoi qu'il en soit, c'est après l'acte que la pro-

phylaxie doit être attentive et prompte; ici il

faut redoubler les soins d'une propreté minu-

tieuse, explorer chaque repli et ne rien laisser

de douteux, pratiquer des lotions alcalines ou

savonneuses, surtout avec les chlorures faible-

ment étendus, de manière à ne pas agir comme

irritants, mais assez forts pour conserver la pro-

priété de décomposer les matières morbides dont

on pourrait être souillé. Enfin toute solution de

continuité, quelle qu'elle soit, devra être immé-

diatement cautérisée. Ce précepte me parait

d'une si grande importance, il doit avoir tant

dinfluence sur 1 avenir des maladies vénériennes

35
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et sur leur diminution possible et si facile à

obtenir, si l'on y mettait un peu de bonne vo-

lonté, que je voudrais presque, avec M. Ratîer,

qu'il fût affiché partout où l'on [)eut courir

des dangers.
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ORDRE î". — AFFECTIONS VIRULENTES.

SECXIOIV W. — SYVnihlS rKOIlTlVK.

TRAITEMEKT DU CHANCRE.

Les soins jwojDliylactiques du chancre étant, le

plus souvent, mal compris, mal appliqués, la plu-

part (les imprudents qui s'exposent à sa conta<gioa

en sont ordinairement victimes.

Avant d'entrer dans Fétude du traitement cu-

ratif du chancre, établissons, d'une manière ab-

solue, que l'ulcère syphilitique primitif peut

guérir fiéqueniment seul, sans aucun secours

et même en dépit de tant de mauvaises médi-

cations que, trop souvent, on lui oppose. Cepen-

dant, comme la guérison spontanée du chancre

est, le plus souvent, incertaine et tardive, que le

malade reste, tant qu'il dure, exposé à l'infection

p-énérale et aux chances d'accidents locaux fà-

eheux, l'art, mais bien entendu et consciencieux,

ne doit jamais rester inactif, et tous ses efforts
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doivent tendre à l'éteindre au début, ou, dans

tous les cas, à en raccourcir la durée.

Mais, chose étrange et malheureuse ! tandis que

tout le monde est d'accord lorsqu'il s'agit d'un

poison tout autre que le virussyphilitique, et qu'il

n'est personne, par exemple, qui ne veuille arrêter

sur place et à l'instant même le venin de la vipère;

que les règles de l'art les plus formelles prescrivent

d'attaquer sans retard et avant les désordres gé-

néraux la morsure d'un animal enragé; pour le

chancre, si analogue sous tant de rapports, dans

son prilnicipe et ses conséquences
,
pour lui qui

laisse encore plus de temps pour agir, des illu-

sions faciles et malencontreuses , des théories

absurdes et des raisonnements faux viennent,

aidés de grands noms, jeter des doutes et de l'in-

certitude sur les moyens à lui opposer.

Cependant, pour bien apprécier le traitement

du chancre, pour qu'il soit rationnel et efficace,

examinons cette affection à ses différentes phases, à

l'état régulierou dévié, avec ou sans complications.

Le chancre, au début, quelle que soit la forme

qu'il affecte, réclame impérieusement la méthode

abortive.

Je soutiens, en faveur de ce précepte si im-

portant, qu'il n'y a pas d'observation authen-

tique d'ulcères qui, détruits avant les cinq pre-

miers jours qui suivent un coït infectant, ou tout
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«luti'e mode de con(agion, aient donné lieu ensuite

à des symptômes secondaires, si toutefois ces

ulcères existaient seuls, et sans autres complica-

tions actuelles.

S'il est incontestable, pour tout esprit juste

et qu'une saine observation dirige, qu'on doit dé-

truire les chancres le plus promptement pos-

sible, il restera évident que les mêmes moyens ne

sauraient convenir dans tous les cas, et que l'ap-

préciation de ceux qui ont été proposés et qui

sont : l'excision, la cautérisation directe et la cau-

téi'isalion médiate ou perturbatrice, méritent ici

de fixer un moment notre attention.

limiter, qui est tout à fait d'opinion qu'on

doit promptement arrêter les chancres, sans éta-

blir les distinctions qu'ils peuvent présenter à

leur début, dit qu'on doit préférer la cautérisa-

tion à Vextirpation, quand ils existent sur le

gland, dont la sensibilité moins viv^e excite moins

de douleur et expose moins à l'hémorrhagie;

tandis qu'au contraire l'excision avec l'instru-

ment tranchant convient mieux toutes les fois

que la peau sera affectée , et que le caustique

aura de la peine à atteindre les limites du mal.

Toutefois, quelque bons que soient les préceptes

du grand praticien anglais, et auxquels M. Pubcs

père vient encore prêter son autorité, il est pos-

sible d'en mieux préciser l'emploi, en tenant
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compte des différences que les chancres pré-

sentent à leur origine.

1°. Pustule au début. Celte forme, la plus

rare dans îa contagion ordinaire, et qu'on peut

aisément confondre, dans les premiers jours,

avec l'eczéma ou l'herpès, cède, lorsqu'on l'at-

taque de bonne heure, à une cautérisation bien

faite.

La cautérisation de la pustule, qui peut cer-

tainement précéder l'ulcère syphilitique ^ et à

laquelle M. Ratier donne le nom de méthode

ectrollque, aurait été moins contestée si, d'une

part, l'auteur de cette méthode avait donné une

description vraie de l'époque d'apparition, du

mode de développement et des conséquences de la

période pustuleuse du chancre, e[ si, d'une autre

part, on ne s'était pas contenté d'en voir nier

l'existence par des hommes, savants du reste,

mais qui ne donnaient pour raison que leur dé-

faut d'expérience ou leur manque d'observation.

Toutes les fois donc que, dans les premiers

jours qui suivront un coït suspect, on trouvera,

sur les organes soumis à la contagion une pustule,

de quelque nature quelle soit, et sans quon ait

besoin dan diagnostic rigoureux, il faudra la

diviser et cautériser profondément les parties qui

en forment la base. En eîïet, quel mal y aurait-

il à 8'é(re trompé et à avoir cautérisé des pus-
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tilles d'herpès ou d'eczéma? Serait-il possible de

mettre en parallèle la petite douleur qu'on aurait

occasionnée avec les chances contraires d'avoir

laissé se développer un chancre?

Le caustique auquel on doit donner la préfé--

renée dans cette forme, où la maladie est encore

peu étendue dans les premiers jours, est incon-

testablement le nitrate d'argent, taillé en crayon

assez pointu pour atteindre le fond et se glisser

sous les bords du petit ulcère
,
que la rupture de

la pustule met à découvert.

Ici encore, toutes les fois qu'une pustule dou-

teuse, dans les circonstances que nous avons si-

gnalées, siégera sur des tissus mobiles et faciles k

isoler, on pourra pratiquer l'excision à laquelle

nous donnerions alors la préférence, si, le plus

souvent, les malades ne manifestaient une grande

répugnance pour une opération de ce genre,

quelque légère qu'elle soit. Toutefois, lorsqu'on

aura recours à cette opération, que j'ai prati-

quée bien souvent avec succès, il faudra em-

ployer des ciseaux courbes et exciser plutôt un

peu plus qu'un, peu moins, afin de porter dans

les tissus sains, qui se cicatrisent ensuite avec

une grande rapidité.

2°. Ulcération ou chancre d'emblée. Cette

forme, qui est la plus commune, à cause des

conditions ordinaires des parties qui s'infectent
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et (le Ifi facilité avec laquelle la pustule se rompt,

à peine formée, dans la plupart des cas, ne pré-

sente pas de différence pour le traitement abortif,

et, de même que toute pustule douteuse, doit

être cautérisée ou excisée; toute ulcération, dans

les mêmes conditions, exige un semblable trai-

tement.

3^^. Abcès virulents. Le cbancre peut succéder

à un abcès précédé d'un travail pblegmoneux,

et avoir pour siège un follicule, le tissu cellu-

laire, un vaisseau lympbatique ou un ganglion.

Toutes les fois qu'à la suite d'une des condi-

tions dans lesquelles se contractent les cbancres,

les parties soumises à l'infection présenteront

un engorgement d'un ou de plusieurs follicules,

il faudra , sans hésiter, en pratiquer l'excision
,

qu'on fera suivre d'une application de nitrate

d'argent.

Lorsque déjà on aura affaire à un abcès folli-

culaire, et que les parties malades seront encore

limitées, on aura recours au même procédé \ dans

le cas contraire, on ouvrira pour donner issue au

pus et cautériser profondément le foyer.

Il en sera de même dans les petits abcès cir-

conscrits du tissu cellulaire et qui se développent,

par voie d'imbibition, au voisinage d'un chancre,

ou par un des procédés que nous avons déjà

décrits.
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Lorsque la maladie aura pour siège le système

lymphatique (vaisseaux et ganglions)^ les moyens

que nous venons d'indiquer ne pourront plus

être appliqués, et c'est à ceux qu'on emploie

pour faire avorter les bubons qu'il faut avoir

recours, ainsi que nous le verrons à l'article

Bubon.

Mais, soit que les malades vous consultent

trop tard, soit que les moyens que nous venons

d'indiquer n'agissent pas assez profondément,

il arrive souvent qu'on a de la peine à détruire

d'emblée toute la partie infectée, de telle façon

que le chancre s'établit et se développe quand

même. Alors, quels que soient son temps de durée

et la forme par laquelle il a pu débuter, tant que

son siège et ses limites le permettent, il faudra

chercher à le détruire le plus promptement pos-

sible. Ce précepte, que nous ne saurions trop ré-

péter, et contre lequel luttent en vain de malheu-

reux préjugés, découle, comme on pourra s'en

convaincre, de l'observation journalière. En effet,

dans les relevés que j'ai été à même de faire

chez les sujets affectés de vérole constitutionnelle,

jamais les chancres n'avaient duré moins de dix,

douze ou quinze jours; dans les cas les plus

rares, et dans la grande majorité, ils s'étaient

prolongés trois, quatre, cinq, six semaines et

plus.



S54 TROISIÈME PARTIE. — THÉRAPEPTIQUE.

Si nous ajoutons, a ce qui précède, qu'il faut,

comme nous l'avons dit ailleurs, des conditions

individuelles pour que l'infection générale ait

lieu, et que ces conditions peuvent d'abord man-

quer, pour se montrer plus tard, dans le cours

de la durée du chancre, il restera évident que,

tant qu'on le laissera persister, les cliances de

l'empoisonnement existeront. Ajoutons encore, et

toujours en opposition avec les préjugés reçus

,

que, s'il est certain que les accidents secondaires

ne sont pas en rapport avec la rapidité de la guéri-

son, le traitement local auquel celle-ci est due

n'exerce sur eux aucune influence, et qu'on peut

dire que le traitement, quel qu'il soit, qui guérit

le plus vite l'accident local, est, en défmiîive, le

meilleur antisyphilitique.

Cependant, poin^ peu que les tissus où siège le

chancre soient engorgés, qu'il ait acquis lui-même

une certaine étendue, le nitrate d'argent n'agit

plus assez profondément, et l'excision peut porter

dans des tissus déjà infectés. C'est dans des cas

de ce genre où, imitant ce que produit la gan-

grène, qui, comme on le sait, quand elle affecte

franchement un chancre, le réduit à l'état de

lésion simple, que j'ai pu obtenir de grands succès

par l'emploi de la potasse caustique et mieux en-

core par celui de la pâte de Vienne. Ce der-

nier escarotique, auquel je donne la préférence^
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doit être employé avec précaution, afin de n'em-

porter que la partie malade et les tissus sains à

une ligne ou deux au delà. Une objection à faire

à cette métliocle, c'est qu'il est, à la vérité, un

très grand nombre de cas dans lesquels l'étendue

nécessaire de la cautérisation, en epiporte-piècc

^

si je puis m'exprimer ainsi, expose des parties

voisines qu'on a intérêt à ménager; autrement,

toutes les fois qu'elle seia applicable et qu'on

aura le soin de la bien diriger, elle donnera les plus

heureux résultats. Un autre point de pratique,

que je ne dois point passer sous silence, c'est

qu'il arrive souvent qu'à la suite de l'emploi de

ces causliqnes les parties cautérisées deviennent

œdémateuses et s'enfient beai'.coup, ce qui doit les

faire rejeter encore , dans les cas où il faudrait

cautériser un chancre à la face interne du prépuce

ou sur le gland d'un individu affecté à un degré

plus ou moins fort de phimosis; mais, à part

cela, je le répète, c'est une médication à ne pas

néffîiffer. •

o or

Cependant le chancre qu'on n'a pas pu at-

taquer par ces procédés, ou qui, en dépit

d'eux, conserve encore son caractère spécifique,

réclame d'autres soins.

1". Bien qu'en général un ulcère, une plaie ne

doivent pas être trop fréquemment pansés, pour

RQ pas déranger te travail de cicatrisation ^ il faut
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se garder d'en faire autant pour le chancre à la

pe'riode de progrés : on doit ici se rappeler que la

matière de la sécrétion devient une cause perma-

nente de la maladie, et qu'il importe de ne pas

la laisser séjourner. Les pansements donc seront

répétés , selon l'abondance de la suppuration

,

trois ou quatre fois par jour.

2°. Comme il est de précepte, sauf les excep-

tions que nous indiquerons plus tard, que les

parties malades soient à découvert, il faudra, pour

les chancres cutanés, avoir bien soin de ne pas

les laisser se couvrir de croûtes sous lesquelles

le pus croupit et creuse.

3°. Tant que le chancre restera à la période

d'ulcération, il faudra répéter la cautérisation,

avec le nitrate d'argent, aussi souvent qu'à la

chute des escarres produites on retrouvera, soit

pour le fond ou les bords , les caractères qui ap-

partiennent a cette période; mais, dès que la ré-

paration aura lieu , on s'abstiendra de porter le

caustique sur les parties en voie de guérison,

pour en continuer l'emploi sur les points encore

à l'état d'ulcération spécifique.

4". Si les corps gras sont, le plus ordinairement,

nuisibles dans le traitement du chancre, on peut

dire que les pommades mercurielles , sauf les cas

exceptionnels, le sont encore davantage. Rien de
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plus commun que de voir les chancres se multi-

plier, s'étendre ou s'enflammer lorsque^ exempts

d'induration, on les panse avec l'onguent mer-

curiel.

5°. Si, com.me nous l'avons dit, il est bon de

ne pas laisser le pus du chancre en contact avec

la surface qui le sécrète , il est aussi bien avanta-

geux d'en diminuer la sécrétion. La charpie sè-

che, en formant en quelque sorte éponge, rem-

plit une de ces indications ; mais un des traite-

ments qui donnent les guérisons les plus rapides,

les cures les plus promptes, c'est l'emploi du vin

aromatique, d'après la formuledu Codex. Voici la

manière dont j'emploie ce médicament :

Les malades ont soin de bien laver l'ulcération

avec ce liquide , sans cependant la fatiguer ou la

faire saigner; ensuite ils la recouvrent d'un peu

de charpie fine qui en est assez imbibée pour rester

humide sans couler; car, lorsqu'elle est trop

mouillée, Tespèce de macération qui en résulte

en retarde les bons effets . A chaque pansement,

on a soin, pour détacher la charpie , de l'impré-

gner du même liquide, afm de ne pas déchirer

les parties auxquelles, en se séchant un peu,

elle pourrait adhérer.

Toutes les personnes qui suivent ma clinique

à riiôpilal des Vénériens ont pu se convaincre

des bons eflets de ce traitement, à la suite du-
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quel, à moins qu'il ne soit mal appliqué, il n'ar-

rive jamais de chaRcres successifs, comme cela

a si souvent lieu avec les autres pansements. Le

vin aromatique diminue la sécrétion purulente

,

tend à faire cicatriser l'ulcère virulent en modi-

liant sa surface, et, en agissant sur les parties

voisines comme astringent énergique , il les met

dans l'impossibilité de s'inoculer.

J'ai pourtant rencontré des sujets chez les-

quels la sécrétion continuait à être très abon-

dante , et alors les pansements faits avec la décoc-

tion vineuse de tan ont parfaitement réussi.

Lorsqu'il existe de la douleur, et que le vin aro-

matique l'augmente , en le faisant additionner

de huit à dix grains d'extrait gommeux d'opium

par once, il redevient encore le topique le plus

avantageux. 11 est bon de faire observer, toutefois,

que des sujets qui continuent à souffrir, chez les

uns les douleurs disparaissent en augmentant la

dose de l'opium, tandis que chez les autres il faut

la diminuer. i

Il est cependant des cas où l'on doit suspendre

momentanément le vin médicamenteux , ou

même y renoncer complètement. C'est ainsi que,

chez quelc{ues malades, la suppuration venant à

se tarir, l'ulcèi-e reste stationnaire; alors un

pansement avec une décoction émolliente ou du

cérat opiacé doit être employé pendant quelques
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jours, pour reprendre ensuite le vin; chez d'au-

tres , l'ulcère étant accompagné d'induration,

il l'accroît, et la cicatrisation ne peut avoir lieu.

Mais, à part ces circonstances si faciles à saisir

et à suivre, c'est la méthode générale de panse-

ment à laquelle je donne la préférence.

6". Toutefois, lorsque la période de répara-

tion arrive, tant qu'elle marche avec régularité
,

il faut continuer le pansement au vin et ne re-

prendre la cautérisation que lorsqu'il devient

nécessaire de réprimer des bourgeons charnus

exubérants. Enfin il arrive souvent qu'il ne

manque, en quelque sorte, que l'épiderme pour

compléter la cure ; la surface de l'ulcère, arrivée

au niveau des parties voisines , reste rouge et

n'est presque plus couverte de sécrétion , et ce-

pendant ne guérit pas ; alors l'application super-

ficielle du nitrate d'argent, de manière à blan-

chir la surface, sans cautériser en profondeur,

suffit pour terminer.

7". Dans le chancre régulier, sans complica-

tion , le traitement local suffit lorsqu'il ne laisse

après lui aucune induration au point qui a été

affecté. On doit se contenter, pendant ce traite-

ment, de faire garder au malade le plus de re-

pos possible, en le soumettant à une hygiène en

rapport avec sa constitution. En effet, sous ce

point de vue , il ne faut pas de système absolu
;
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un régime débilitant, la diète même, les boissons

délayantes et l'appareil des antiplilogistiques lo-

caux et généraux qui sont indiqués chez des in-

dividus forts et portés à l'inflammation , seraient

on ne peut plus nuisibles chez des sujets fai-

bles , lymphatiques et qui ont déjà quelquefois

souffert d'une mauvaise alimentation. Ici, un

régime tonique modéré et, en général, tout ce

qui peut corriger les déviations du tempérament,

ou remédier à un état maladif concomitant, doit

être soigneusement employé; car il faut se rap-

peler que , d'une mauvaise constitution ou de

maladies actuellement existantes, résultent les

complications et la marche vicieuse que peuvent

prendre les chancres.

Lorsque le chancre régulier est cicatrisé, que

les tissus sur lesquels il siégeait sont complète-

ment revenus à l'état normal, le malade peut,

après quelques jours de guérison , se livrer de

nouveau et sans crainte aux rapports sexuels; il

n'en est pas de même lorsqu'il reste des indura-

tions sur lesquelles des cicatrices se sont. faites,

et qui , en se rompant , ne manquent pas de

donner lieu à des récidives; aussi faut-il, dans

ce cas, re<;ommander, sans restriction, une conti-

nence absolue jusqu'à plus parfaite guérison.

Examinons maintenant, sous le rapport thé-
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rapeutique, les principales variétés du chancre

qne nous avons admises.

1°. Chancres larvés. Lorsque rurétre est le

siège du chancre
,
que des symptômes de blen-

norrhagie aiguë accompagnent et compliquent

celui-ci, c'est au traitement antiphlogistique qu'il

faut d'abord recourir : sangsues au périnée , au

pénil; bains locaux éniollients , opiacés ; bains

généraux; boissons abondantes. Pour éviter les

érections, qui distendent les surfaces malades

,

les éraillent, les déchirent et augmentent l'ulcé-

ration, je fais prendre tous les soirs, deux pilu-

les opiacées camphrées.

Si de petits abcès se forment sur les points du

canal occupés parle chancre, il faut avoir le soiti

de les ouvrir de bonne heure. Quand les com-

plications inflammatoires sont calmées, on fait

pratiquer dans l'urètre des injections de vin

aromatiquemélangé d'abord, a parties égales, avec

une décoction de têtes de pavot, puis employé

pur, s'il ne produit pas d'irritation. On peut

souvent, dès le début, quand les symptômes blen-

norrhagiques ne sont pas trop intenses, avoir re-

cours à la cautérisation avec le nitrate d'argent,

porté à l'aide de l'instrument de M. le professeur

Lallemand de Montpellier. Cette cautérisation de

l'urètre devient très avantageuse, et agit ici comme

sur les chancres extérieurs.

36
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Lorsque l'ulcère a son siège à l'enlrée du

canal et qu'il est visible, le fraitement indiqué

pour les autres chancres lui est tout à fait appli-

cable; seulement il est très utile, dazis les cas oii

les malades peuvent le supporter, de tenir un

petit cylindre impiégné des matières du panse-

ment entre les lèvres du méat urinaire, pour les

empêcher de se toucher.

La blennorrhngie qui, dans ces circonstances,

accompagne le chancre, disparaît avec lui, lors-

que seul il en est cause, ou cède aux antiblen-

norrhagiques
,
qu'il faut, en même temps, em-

ployer quand elle ne constitue qu'une affection

concomitante.

Dans les cas où les chancres siègent dans les

profondeurs du vagin, sur le col utérin ou dans

sa cavité, le speciduin doit les mettre à décou-

vert à chaque pansement, pour les cautériser et

faire les applications topiques nécessaires. Quant

à ceux de la partie inférieure du rectum et de l'a-

nus , ils réclament les plus grands soins de pro-

preté et des pansements répétés. Les garde-robes

doivent être rendues faciles, en les faisant pré-

céder, autant qu'on le pourra , d'un quart de

lavement fortement mucilagineux, pour que des

matières trop dures ne viennent pas érailler les

parties malades. Ce ne serait que dans le cas

où la canule, du reste en gomme élastique,.



TU.VlTF.Miir^f UU CBA>;CRE. 56 3

produirait plus do douleur que le passage

des fèces, qu'il faudrait renoncer à ces soins

presque toujours indispensables. Les pansements

seront ici maintenus à Taide d'une petite mèche

ou portés par des injections, et seulement appli-

qués à plat; lorsque la présence d'un corps étran-

gei' dans le sphincter pourra déterminer trop de

snasme et de douleur. 11 faut bien se tarder,

comme nous l'avons vu faire, de prendre des

ulcères de cette nature pour des fissures simples,

et de pratique}' une incision, qui ne manquerait

pas d'étendre la maladie.

2°. Chancres superficiels. Dans la majorité

des cas, ces chancres ne présentent aucune in-

dicalion particulière. Lorsqu'ils siègent sur le

gland ou sur le prépuce, et qu'en môme temps il y

a des symptômes de balanite , on peut les con-

fondre
,
quand ils ne sont point indurés, avec

les érosions simples qui accompagnent celte in-

flammalion catarrhale. 11 suffît alors d'une cau-

térisation superficielle et de l'interposition d'un

linge fin et sec entre le gland et le prépuce, pour

les faire disparaîîre en peu de jours; mais,

s'ils résistent, on doit leur appliquer letraitement

complet indiqué plus haut.

3". Chancres phigédéiiiques , Lorsqu'un chan-

cre phagédénique, quelle que soit sa variété, a

détruit ie frein
,
produit un trajet hstuleux, dé-
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lâché des portions de parties molles, il faut les

diviser ou les exciser; car ainsi décollées el: affec-

tées d'ulcérations qui se touchent, elles se trou-

vent dans des conditions qui ne permettent pas

l'adhérence. Pour le frein, par exemple, quand

il est perforé, on guérit moitié plus vite en en

faisant l'excision à l'aide de petits ciseaux cour-

bes , dont on glisse une des lames dans l'ouver-

ture, pour couper d'abord près du gland et en-

suite réséquer la portion adhérente au prépuce,

en ayant le soin, après coup, de cautériser toute

la surface de l'ulcération souS'-jacente ainsi mise

à nu et les points saignants résultant de l'opé-

ration.

A. Chancres pJmgédéjiiques pultacés, diph-

tériques. Il faut ici étudier avec soin les circons-

tances qui ont pu y donner lieu. Souvent

l'habitation du malade est malsaine, froide et

humide, et alors, s'il en change, on voit le mal

s'améliorer : c'est ainsi que des chancres contrac-

tés dans des pays chauds et transportés dans des

climats du nord s'aggravent si souvent d'une ma-

nière effrayante, et que, dans les conditions

opposées, on les voit fréquemment atteindre avec

rapidité un terme heureux; ce qui ex])h'querait

peut-être, pour le dire en passant, certains effets

obtenus du transfert d'un hôpital dans un autre



TRAITEMENT DU CHANCnE. 565

OU des villes du nord dans celles du midi plus

heureusement situées.

Dans cette variété du chancre, on trouve, le plus

ordinairement, quelque affection viscérale con-

comitante soT^fe l'influence de laquelle elle sem-

ble se développer. Ainsi que nous l'avons déjà dit,

c'est le plus souvent un mauvais état des voies

digestives qui l'entretient ou la favorise , et c'est

alors contre cette cause qu'il faut principalement

agir- si on la laisse persister, ou qu'une mauvaise

médication l'aggrave , il ne faut pas espérer gué-

rir l'ulcère syphilitique qu'elle tient sous sa dé-

pendance.

En remplissant toutes les indications thérapeu-

tiques que peuvent présenter les différents états

pathologiques qui accompagnent et compliquent

le chancre dans la variété qui nous occupe ici, il

faut se garder d'en attribuer la marche fâcheuse

et rapide à la nature de la cause spéciale, à la plus

grande intensité du virus ; c'est une erreur com-

mune et qui cause beaucoup de mal , en engageant

les praticiens fauteurs exclusifs de l'ancienne doc-

trine à recourir, avec promptitude et énergie, à

l'usage du prétendu spécifique, et à adminis-

trer le mercure à des doses proportionnées à la

force de la cause spéciale qu'ils veulent neutra-

liser.

Qu'on se rappelle que le principe des maladies
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sypliilitiques est toujours identique , comme
celui de la variole , et que les dilTérences ne tien-

nent qu'aiix conditions individuelles, et alors on

fera
,
pour ces maladies , comme pour toutes

les autres , de la médecine rationfîelîe.

Je puis ailirnier qu'à part un très petit nombre

d'exceptions , l'usage banal des pansements mer-

curiels et celui des préparations mercurielles à

Fintérieor sont on ne peut plus nuisibles dans le

chancre phaf^édénique pultacé on diphlérique

,

et cela , d'autant plus que , n'étant point accom-

pagné d'induration, il l'est d'accidents inflamma-

toires et d'irritabilité nerveuse. Il n'est pas rare ,

môme de voir de ces ulcérations, sur ie point de

passer a la période de réparation, éprouver, sous

l'influence du mercure , de fâcheuses recru-

descences, et des chancres, primitivement i;-^

mités et réguliers , devenir phagédéniques par le

seul fait d'un traitement mercuriel.

Quelle qu'ait été l'origine de la variété que

nous étudions
,
qa'eUe ait succédé à un chancre

de la peau , des muqueusf s, ou à un bubon viru-

lent, la médication la plus favorable, celle qiii

a été le plus souvent et le plus promptement sui-

vie de succès , a consisté encore dans l'emploi

combiné des cautérisations et des pansements

faits avec le vin aromatique : ici les cautérisations

doivent èhe profondes et répétées, dans quelques
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cas , deux fois par jour, pour suivre le mal. dans

ses progrés; il doit en être de même des panse-

ments ; car la sécrétion moi'bide, étant très abon-

dante , doit être souvent abstergée. Il est des

malades chez lesquels l'ulcération ne s'est fermée

qu'après l'emploi presque continu d'une sorte

d'irrifijation.

Il faut aussi avoir le soin de ne pas érailler ou

déchirer les bords de l'ulcère, en renouvelant les

pansements; car chaque écorchure s'inocule, cha-

que soulèvement de la peau favorise l'imbibition

du pus virulent et le progrés du mal!

Quand l'inflammation locale est très vive, on

a conseillé d'appliquer dans ces chancres quel-

ques sangsues; pour moi ^ je suis très sobre de

cette pratique , dont les résultats sont loin d'avoir

les avantages que quelques praticiens semblent

lui accorder. Ontre la difliculté de faire mordre

ces animaux siu" les points ulcérés, leurs piqûres

sont une cause d'accroissement de ruloére dans

toute la profondeur des tissus que la morsure a

divisés. Toutefois, s'il est rarement permis de

mettre des sangsues dans le fond de l'ulcère lui-

même , il faut encore plus se garder d'en appli-

quer auprès ; car chaque piqûre que le pus vient

à toucher forme une nouvelle ulcération. Lorsque

rinflammalion locale nécessitera une évacuation

sanguine, les sangsues devront être appliquées à
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une certaine distance, dans des points non décli-

ves , et leurs piqûres garanties ensuite par des

compresses imbibées d'eau blanche, de manière

à ce qu'elles ne soient pas souillées par le pus, jus-

qu'à complète cicatrisation. Dans ce cas encore

de complication inflammatoire, les pansements

avec des décoctions émollientes et narcotiques

,

l'emploi des cataplasmes de fécules ou de semoule

au lait, aidés de l'usage des bains tiédes, muci-

lagineux ou de gélatine , ne tardent pas, avec une

diète proportionnée à l'état général et local, le

repos absolu et les boissons délayantes , d'ame-

ner d'heureux résultats.

Lorsque ces chancres sont accompagnés de

beaucoup d'irritabilité et de douleur, circons-

tances qui peuvent exister avec ou sans beau-

coup d'inflammation , il faut , aussi longtemps

que ces conditions prédominent, avoir recours

aux préparations opiacées, tant à l'intérieur

que localement. Les pansements seront faits

alors avec une solution d'opium.

Ici encore , la cautérisation avec le nitrate

d'argent constitue un puissant auxiliaire. Il faut

bien se garder, par de fausses doctrines, de se

laisser arrêter par la douleur ou l'inflammation.

Le plus souvent, le nitrate d'argent est le sédatif

le plus eiricace et l'anliphlogistique le plus cer-

tain
,
quand on sait bien l'appliquer. Tous les
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jours , les élèves qui suivent ma clinique peu-

vent se convaincre de cette vérité et voir les ma-

lades eux-méracs réclamer la cautérisation. La

douleur vive qu'elle excite au moment de l'appli-

cation ne tarde pas à se calmer, pour faire place a

un mieux qu'on cherche en vain par d'autres

médications. A cette règle, quoi qu'on en dise,

il y a peu d'exceptions dans lesquelles il faille

momentanément renoncer à ces moyens combi-

nés
,
pour avoir recours à des pansements faits

avec des corps gras, et plus particulièrement avec

le cérat opiacé.

Cependant, le chancre phagédénique peut

continuer à faire des progrés ou rester dans un

statu quo et ne point marcher vers la guérison.

Dans ces cas rebelles, où l'on ne peut saisir la

cause du mal, on a vu quelquefois réussir les ca-

taplasmes faits avec des carottes, la cire fon-

due, les onguents digestifs. On a eu recours

aux caustiques les plus puissants : au beurre

d'antimoine ; à la potasse à l'alcool ; au fer

rouge, appliqué d'une manière dircQte ou comme
cautère objectif. J'ai employé avec succès la pâte

de Vienne et- des moyens bien moins violents : le

vésicatoire et la poudre de cantha rides.

Toutes les fois que, malgré le nitrate d'argent,

lesémollients, les antiphlogistiques, les narcoti-

ques , ou les panseraenls avec le vin, le chaucre
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continue à faire des progrés ou reste station-

naire, voici la médication que j'emploie : Tulcéra-

tion est-elle à découvert partout,j'applique dessus

Un vësicatoii e, ou bien je la saupoudre de cantha-

rides; est-elle, au contraire, profonde a-t-elle

succédé à un bubon virulent dont elle occupe le

foyer, si la peau décollée est encore assez épaisse,

j'ai également recours au vésicatoire et, en

même temps, à la poudre de cantharides intro-

duite dans la cavité suppurante : ce pansement est

laissé vingt-quatre heures. Le lendemain , on

applique de la charpie fine imbibée de vin aro-

matique, et l'on continue comme dans les chan-

cres ordinaires. Sous l'influence de ce traite-

ment, l'ulcération se délerge bientôt, et les

bourgeons charnus de la période de réparation

ne (ardent pas à se montrer; enfin, s'il existait

un foyer, il se remplit de granulation et la peau

se recolle. Cependant, chez quelques malades,

il faut répéter l'application du vésicatoire et la

poudre de cantharides ; mais on ne revient au

premier que tout autant qu'il n'a pas atteint

son but au moment où il est sec, îandis que, pour

la poudre, on en remet tous les trois ou quatre

jours, jusqu'à ce qu'on voie l'arrivée des bour-

geons charnus.

Si le traitement dont il vient d'être question,

et qu'une expérience journalière m'autoiise à re-
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commander , venait à échouer , et que la

maladie conliniiât à faire des progrès, c'est

à la cautérisation avec la pâte de Vienne qu'il

faudrait donner la préférence, pour appliquer

ensuite un des pansements indiqués selon les

conditions locales, après celle cautérisaûon.

Dans ceîte variété de chancre phagédénique
,

les hords de l'ulcération sont souvent telle-

ment décollés et amincis, que c'est perdre

du temps que de cîiercher à en solliciter

une adhérence alors impossible. Ces tissus trop

altérés doivent être détruits. Pour agir d'une

manière efficace et prompte, il est important

d'établir des distinctions. Lorsqu'une ulcération

a surtout succédé à un abcès, il peut y avoir

beaucoup de décollement et la peau être fort

mince par le seul fait du séjour du pus et sans

que la plaie ait pris la marche phagédénique,

dans le sens que nous attachons à cette expres-

sion; tandis que, d'autres fois, elle peut avoir

subi cette déviation. Dans le cas où cette forme

n"a pas lieu
,

quelle que soit l'étendue des

tissus dont on a à faire le sacrifice, on peut em-

ployer l'instrument tranchant et de préférence les

ciseaux courbes, pour les réséquer nettement et

de manièi'e à leur donner la forme la plus favorable

pour la cicatrisation. Il fautsonger à éviter, le plus

possible, les difformités qui ^ dans certaines ré-
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gions, restent comme des signes accusateurs in-

délébiles d'un mal dont on a toujours intérêt à ca-

cher même d'anciennes atteintes. Mais, lors-

qu'on a affaire à une ulcération qui continue à

s'étendre, dans les dispositions dont il a été

question, l'emploi de l'instrument tranchant est

on ne peut plus nuisible; loin de limiter le

mal , il l'aggrave et l'augmente , à moins de

cautériser de suite la plaie qu'on vient de pro-

duire; aussi vaut-il mieux, dans ce cas, avoir seu-

lement recours au caustique e.t toujours en pre-

mière ligne , à la pâte de Vienne. Non seulement,

avec ce caustique, on peut limiter nettement

les parties qu'on veut enlever , mais on court la

chance de détruire encore complètement la sur-

face virulente , ou , tout au moins , d'affranchir

d'une inoculation trop rapide les nouveaux bords

de l'ulcère
,
par l'interposition d'une escarre et

par une sorte de réaction vitale dont l'absence
,

dans quelques cas, est une des principales causes

des progrés de l'ulcération.

Cependant, d'après ce que j'ai dit autre part,

ftmt-il ici, sans retour et dans tous les cas, re-

noncer aux mercuriaux et aux différents moyens

conseillés comme antisyphilitiques? S'il est ab-

solument vrai de dire que, dans la grande majo-

rité de ces cas, le mercure, les sudorifiques, etc.,

sont beaucoup plus nuisibles qu'utiles, il est ce-
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pendant des circonstances où, seuls, ils ont pro-

duit de bons résultats : c'est un fait que prouve

bien souvent encore la pratique de ceux-là même

qui ont voué le plus de liaine aux mercuriaux !

Mais il est impossible, dans l'état actuel de la

science, d'indiquer d'une manière précise les

circonstances dans lesquelles le mercure, par

exemple, est très utile ou même indispensable?

Pour moi, je n'en reconnais aucune, et ce n'est

qu'à un empirisme raisonné que je m'abandonne

alors. Ainsi, si la maladie marche quand même et

en dépit des moyens indiqués plus haut, en dé-

sespoir de cause, j'ai recours au médicament si

longtemps et si souvent regardé comme spécifique:

d'abord en pansements, en applications locales,

puis, comme agent général, à l'intérieur ou par

la peau, selon les circonstances que nous exami-

nerons plus tard. D'après les effets obtenus,

les pansements seuls, le traitement général seul,

ou les deux moyens à la fois, sont continués,

s'il y a amélioration, ou suspendus si , sous leur

influence, le mal empire. Dans le cas où l'on

croirait, selon les anciens errements, devoir dé-

buter par les mercuriaux, ce que je ne conseille

pas, il faut, au moins, bien se garder d'un entête-

ment aveugle et s'arrêter aussitôt qu'on verrait

des résultats fâcheux.

Quant aux autres agents dits antisyphilitiques,



574 TUOISIEME TAUTIË. TiiERAPE UTIOUE.

ils pourraient trouver leur emploi dans la néces-

sité des toniques généraux, des stimulants parti-

caiiers du tube digestif;, de la peau, des voies

urinaires, etc., comme aussi, bien souvent, les

adoucissants, les auiiphlogistiques locaux ou gé-

néraux seront parFaiteinent indiqués et seuls ef-

ficaces dans les mains qui, libres de préjugés,

auront su convenablement les employer-

B. Chcuicres phagédénicjiics ùiclurés. L'indu-

ration , l'un des caractères essentiels du cliancre

classique lunitéi'ien , est une condition qu'il ne

fautjamais perdre de vue, sous le rapport du traite-

ment; car, s'il est incontestable qu'on puisse

guérir ces chancres par une foule de moyens , ou

que môme la guérison se fasse quelquefois seule,

il n'en est pas moins vrai que, le plus souvent,

après la cicatrisation, la dureté persiste, et l'on

sait alors ce qui peut arriver. Le plus fréquem-

m.ent, dans ce cas, l'induration, tendant à s'ac-

croître, non seulement s'oppose à la formation de

la cicatrice, mais encore, en déterminant une

p-anFrène moléculaire, parle fait de la compres-

sion interstitielle qu'elle exerce, elle donne à

l'ulcération la forme pbagédéni([ue.

Il est i-are, dans ce cas particulier, qu'il y ait

beaucoup d'inflammation ou de douleur- aussi

est-ce plutôt à l'induration que doivent, en quel-

que sorte, s'adresser les médicaments.
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Dans les circonstances les plus simples de

chancres indurés indolents, on doit faire les pan-

semenls deux ou trois fois par jour, avec de la

charpie fine sur laquelle on met une légère couche

de pommade au calomel et à l'opium , ou de

cërat mercuriel.

Si la suppuration est forte, on fait précéder le

pansement d'une lotion avec le vin aromatique.

Si môme elle reste par trop abondante, on fait le

pansement avec le vin seul.

Mais, s'il y a de l'irritabilité nerveuse et de

rinflammation_, que la gangrène moléculaire fasse

des progrés, c'est à la solution concentrée d'opium

qu'il faut donner la préférence, jusqu'à ce qu'on

ait ramené le mal à un état simple, par l'emploi

simultané des émollients et des antiphlogistiques.

Dans le chancre induré d'un peu d'étendue,

la cautérisation, qui ne peut dépasser les limites

du mal, a beaucoup moins d'efticacité que dans

les autres circonstances; mais cependant le ni-

trate d'argent trouve' encore son application : il

modifie favorablement la surface, arrête souvent

les progrès de la gangrène, et, dans la période de

réparation, réprime convenablement les bour-

geons charnus qui, dans cette forme, ont quel-

quefois de la tendance à devenir fongueux ou à vé-
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géter. On peut dire qu'ici le nitrate d'argent n'est

nuisible qu'autant qu'il est mal appliqué.

Après la cicatrisation du chancre, quels

qu'aient été sa forme de début et son siège , l'in-

duration peut persister, et cette induration, étant

le plus souvent le signe d'accidents à venir, a dû

et doit occuper le praticien. Quelques médecins,

et Delpecli entre autres, ont donné le conseil d'en

faire l'excision. Cette opération, qui a pu être

suivie de résultats heureux, a cependant été si

80uv«?nt la cause d'un nouvel ulcère vénérien

dans le point opéré, qu'on ne pourrait y avoir

recours que dans les cas de peu d'étendue et par-

faitement limités , ou bien encore dans ceux où

l'induration a subi une sorte de transformation

cartilagineuse, indépendante de la cause spécifi-

que et qui en fait une espèce de corps étranger

adhérent aux muqueuses ou à la pccfu, mais

souvent mobde dans le tissu cellulaire sous-

jacent.

Quant aux pommades mercurielles employées

contre les indurations après la cicatrisation, si

elles réussissent fréquemment sur la peau, il faut

savoir qu'il est des circonstances dans lesquelles,

appliquées sur des surfaces muqueuses, elles ne

tardent pas, le plus ordinairement, à produire

de l'iriitalion et le retour de la période ulcéra-
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live, surtout quand on emploie l'onguent mcrcu-

riel rance.

Lorsque l'induration occupe une grande éten-

due, on peut encore, par d'autres moyens locaux,

en obtenir la guérison. Les caustiques profonds,

la dissection des parties indurées dont nous ve-

nons de parler, les (rochisques escarotiques de-

vront être plus rarement employés, si l'on sait

mettre à profit les bons effets de l'usage combiné

du vésicatoire pansé alors avec l'onguent mcr-

curiel et ceux de la compression. .

Malbeureusement ce traitement si puissant, et

dont refîicacité l'emporte incontestablement sur

tous les autres, ne saurait convenir dans tous les

cas; ce n'est guère, comme nous le verrons plus

tard, que dans les indurations qui accompagnent

ou suivent les bubons
,
qu'on peut réellement en

tirer parti; car dans celles qui siègent plus spé-

cialement aux organes génitaux et que couvrent

surtout les membranes muqueuses , on se voit

forcé de renoncer à son bénéfice.

Quoiqu'il en soit, si un traitement local bien

dirigé amène assez souvent la guérison complète

des cbancres indurés, cette guérison se fait le

plus ordinairement longtemps attendre, pour

n'être alors qu'imparfaite. La difficulté de guérir

radicalement le cbancre induré par les moyens

37
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01(1 i lia ii'cs, et lf;s bons cffels des mcrcuriaux dans

son traitement, ont été les principaux argmiients

qni l'ont fait considérer comme seul type de la

vérole primitive^ et le mercnrc comme scnl spé-

cifique à lui opposer.

Sans entrer ici dans des discussions qui m'en-

traîneraient hors du cadre que je me suis imposé,

il est bien certain que, si le mercure n'a pas une

action spécifique incontestable dans cette forme

particulière du chancre, c est an luoins un des

accents ihérapeuilques les plus puissants qu'on

puisse lui opposer, et il n'est aucune médication,

jusqu'à l'heure, qui en amène plus promptement

la guérison.

Si, avec la doctrine physiologique, on fait partir

la guérison d'un chancre du jour où l'ulcération

est cicatrisée, sans s'inquiéter de ce qui reste

après, elle seraf|uelquefois en apparence plus ra-

pide par le traitement simple, et, dansles hôpitaux,

les malades seront moins longtempsen traitement;

mais si
,
pour dire un malade guéri, on attend que

toute induration ait disparu, on trouvera la diffé-

rence énorme en faveur du traitement mercuriel,

linduralion, dans le premier cas, restant souvent

pendant des temps fort longs, et mieux encore

jiisqnà production bien plus fréquente d'acci-

dents secondaiies. Pour moi donc, tout en l'e-

connaissant à d'autres médicaments des pro-



TUA ru:ME.M' DU CHANCllE. o79

priëlés pent-êtrc analogues, mais comme étant

l'un des plus puissants et des plus sûrs, j'ai re-

cours au traitement mercuriel, toutes les fois

qu'un certain degré d'induration accompagne un

chancre, rempêehe de se cicatriser , ou persiste

après sa guérison superîlcielle, et, à plus forte

raison, lorsque, par son excès, elle tend à lui

donner une forme pbagédénique. Autant le mer-

cure est souvent nuisible dans les autres variétés,

autant il est avantageux ici.

C. Chancres phagédéniqiLes gangreneux par

excès dinflammation. L'inflammation qui donne

ici au chancre cette forme particulière est le point

principal contre lequel on doit diriger le traite-

ment. 11 faut, et l'on ne saurait trop le dire,

oïdjlier un moment la cause première du mal.

Que d'accidents , en effet , n'avons-nous pas

vus résulter, dans ces cas, du traitement raer-

curiel appliqué d'une manière empirique

,

intempestive et dirigé contre la cause spécifi-

que, en dépit de la complication qui venait

lecontre-indiquer? Je le répète, l'élément à com-

battre, l'épiphénoméne qui, pour le moment,

constitue la maladie principale, c'est l'inflamma-

tion , et c'est contre elle que tous les moyens doi-

vent être employés en les proportionnant à son

intensité.

Si, malgré les eflbrls d'une médecine rationnelle
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et sage, la gangrène survient, celle-ci ne réclame

pas d'autre traitement que dans les cas ordinaires

et étrangers à la syphilis. Ce n'est qu'après que

cet accident a disparu, que d'autres indica-

tions se présentent , et que le chancre , dans

une des conditions déjà indiquées, est, le plus

souvent , remplacé par une plaie simple que les

moyens locaux ordinaires conduisent à une ra-

pide cicatrisation.
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§ II.

TRAITEMENT Dtl BUBON.

Quels que soient le siège du bubon et son de-

gré de profondeur , a son apparition , alors

qu'une légère tension des tissus ne fait à peine

que de commencer, il est incontestable que

le repos, qu'on peut regarder comme le meil-

leur des prophylactiques, uni a une compres-

sion méthodique, qui doit être aussi forte que

possible, sans cependant produire de la dou-

leur, suffit, dans une foule de cas, pour faire

avorter la maladie, surtout quand un chancre ne

l'a pas précédée. Une observation que j'ai été à

même de répéter bien souvent;, c'est que, chez

les individus qui portent des bandages herniaires

bien faits, ce n'est presque jamais du côté de cet
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appareil compressif que se développent les bu-

bons.

Lorsque la compression ne peut pas être sup-

portée, ou qu'en dépit d'elle, la tumeur tend à

s'accroître, c'est à une autre méthode abortive

qu'il faut avoir recours; car ici on doit rester

convaincu
_,

avec tous les bons observateurs

échappés aux grossières spéculations de l'ancien

humorisme, que la terminaison des bubons par

une sorte de délitescence, si elle est possible, ou,

tout au moins, par une prompte résolution, en

évitant la suppuration, est ce qu'on peut obtenir

de plus heureux pour les malades.

Si le bubon naissant n'est pas actuellement le

siège d'un travail phlegmoneux très prononcé,

et qu'il ait pour antécédent un cbancre, la médi-

cation que je préfère, et à laquelle on peut donner

le nom de cautérisation médiate^, consiste à cou-

vrir la tumeur d'un vésicatoire de la grandeur

d'une pièce de trois francs, mais dont l'étendue,

pour moi , est toujours proportionnée à celle de

la partie malade. Quand le vésicatoire a produit

son effet, après avoir détaché l'épiderme, on

met, sur îa surface de la peau dénudée, un plu-

"^ Miithofl..' âe Mi Maliipprt , repradiiitc p:i;' M. Renaïut <]? Toic

Km»
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masseau de charpie imbibé d'une soUilion de

dento chlorure de mercurea vingt grains par once

d'eau distillée, et on le laisse séjourner deux ou

trois heures, en le fixant avec des bandelettes ag-

gkuinatives, si l'on craint que le malade ne le dé-

place. Cette application caustique, qu'on peut

remplacer par des préparations analogues, telles,

entre autres, que la solution de sulfate de cuivre

à deux ou trois gros par once d'eau distillée,

n'est pas également b'en supportée par tous les

malades, et quelques uns ne sauraient la conser-

ver plus d'une heure à cause des vives douleurs

qu elle excite. Toutefois, pour que l'effet désirable

soit obtenu , il faut qu'il y ait production d'une

escarre qui entame une partie de l'épaisseur du

derme. Cette escarre, qui est, le plus ordinaire-

ment, grisâtre, ou d'un brun plus ou moins

foncé, et larement noire, offre, en général, plus

d'épaisseur que la partie de {5eaii détruite qui

semble d'abord s'infiltrer , et à laquelle s'ajoute

une couche plus ou moins forte de lymphe plas-

tique. Du reste, dès que l'escarre est formée,

je fais couvrir la partie d'un cataplasme lauda-

nisé pour le premier jour, et, à partir du lende-

main, il est remplacé par des compresses imbi-

bées d'eau blanche froide, jusqu'tà la chute del'es-

carre. Quand celle-ci est tombée, Tulcération

simple qu'dlc laisse à découvert est pansée avec
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(lu linge troué enduit de cérat , et
,
par dessus,

on continue l'eau blanclie. En général
,
pour

moi, je n'ai pas trouvé qu'il fut avantageux d'en-

tretenir la suppuration lorsqu'on cherchait à faire

avorter la maladie qui nous occupe. Quoi qu'il

en soit, tant que la tumeur qu'on combat résiste

et que des symptômes de vive inflammation ne

viennent point s'en emparer, il faut insister sur

cette médication et répéter l'application du vési-

catoire et de la solution caustique.

Comme le traitement par le vésicatoire et la

solution caustique a cependant l'inconvénient de

déterminer beaucoup de douleur, et, chez quel-

ques malades, une cicatrice indélébile, ce n'est

que dans les cas, comme je l'ai dit, où un chan-

cre précède et qu'on a à redouter le développe-

ment du bubon virulent, qu'il faut avoir recours

à cette médication un peu violente. Toutes les fois

que l'engorgement se montre à la suite d'une

simple blennorrhagie, d'excoriations non spéci-

fiques, ou qu'il arrive d'emblée ; comme, dans

toutes ces circonstances, il a fort peu de tendance

à la suppuration et que son développement est,

dans tous les cas, beaucoup moins grave, c'est aux

résolutifs plus doux qu'il fîiut avoir recours : les

compresses imbibées d'eau blanche, de solution

de sel ammoniac, l'emplâtre de Vigo, Tiodure

de plomb avec la ciguë, les cataplasmes simples
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OU résolutifs, le repos absolu, et, lorsqu'il existe

de la douleur, les évacuations sanguines locales,

à laide de sangsues, et les émoUients unis aux sé-

datifs et aux narcotiques , surtout au laudanum

employé largement. On voit, de cette manière, dis-

paraître, peu de temps après leur début, beaucoup

d'engorgements simples, siégeant dans les par-

ties voisines de celles primitivement affectées de

symptômes non virulents.

Lorsque les moyens abortifs n'ont pas pu

être employés, ou qu'ils ont écboué, les in-

dications du traitement se tirent d'abord de l'é-

tat aigu ou indolent du bidjon, sans qu'il soit

besoin d'en reconnaître l'espèce ou la variété.

Si les symptômes inflammatoires locaux ont

donné lieu à un mouvement fébrile un peu fort

,

cbez un individu robuste, il faut avoir recours

à la saignée du bras et aux applications locales de

sangsues; dans le cas contraire, ces dernières

sont employées seules; mais, ici, il faut se rap-

peler qu'il vaut toujours mieux en mettre plus

que moins; vingt, trente, quarante. Dans l'ap-

plication des sangsues, il ne faut pas perdre de

vue la possibilité de la suppuration , et lorsqu'on

peut croire à l'existence d'un cliancre ganglion-

naire ou bubon virulent , il ûuit les appliquer à

la circonférence de la base de !a tumeur, et même,

si la suppuration est imminente, aune plus grande
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distance de cette base. Aux sangsues doivent

être associés les bains tiédes enliers (les bains de

siège réussissent encore ici fort mal); les cata-

plasmes émollienls; le repos borizontal, en ayant

le soin de placer le membre du coté malade dans

un peu de flexion, pour diminuer la tension des

aponévroses , surtout lorsqu'il s'agit de bubons

profonds. La diète, les boissons rafraîchissantes

et les purgatifs salins sont très avantageux dans

ces cas. Dans quelques circonstances, les piqûres

de sangsues s'irritent et peuvent même donner

lieu à unérysipèle qui, dans les bubons indolents,

n'est pas toujours sans bénéfice, mais qui , lors-

qu'il s'agit d'un bubon aigu, surtout à tendance

ou complication phlegmoneuse , aggrave de

beaucoup la maladie. Dans ce cas, dès que la

peau devient le siège de rougeur et de douleur,

les onctions mercurielles répétées une ou deux

fois par jour, de manière à couvrir la surface

érysipélateuse, suffisent pour faire disparaître cet

accident en deux ou (rois jours, et agissent

très efficacement contre l'inOamination pro-

fonde. Quant aux cataplasmes de farine de

graine de lin, ils produisent, chez beaucoup de

sujets, une éruption eczémateuse qui peut être

fort étendue. On les remplace alors par des cata-

plasmes de semoule ou de mie de pain.

Aiissilôt que l'inilamintilion sera vaincue par
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des appîlcalions de sangsues, répétées autant de

fois que les forces du malade l'auront permis

,

si la tumeur ne s'est pas terminée par suppura-

tion , son traiiemenî. se rapportera à celui des

bubons indolents.

Que les bubons soient indolents primitive-

ment ou après avoir passé par l'état aigu
,
pour

éviter aux malades des douleurs inutiles, on doit

commencer par essayer les résolutifs les plus fa-

ciles, bien que, dans ces affections, le repos soit

toujours à mettre en première ligne, si les ma-

lades sont forcés de se livrer à la marche , on fait

couvrir
,
pendant le jour, la tumeur d'un emplâ-

tre de Yigo cuin mercurioy en ayant le soin de

faire raser le poil; le soir, l'emplâtre est déta-

ché , et l'on fait pratiquer une friction avec un

demi-ffros d'onnjuent mercuriel, enlacouvranten-

suite d'un cataplasme, s'il y a un peu de douleur,

ou en appliquant la compression indiquée comme

méthode abortive. La compression qu'on appli-

que encore pendant le jour, que le malade garde

le repos ou qu'il marche, ce qu'il faut éviter le

plus possible, se fait soit avec le bandage connu

sous le nom de spica et des compresses graduées,

soit à l'aide d'un bandage herniaire nn peu fort

et méthodiquement placé, soit, enfui, à l'aide

d'une petite planchette ovale, couverte de peau
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et fixée par une courroie qui
, partant de

rextrémité de l'ovale qu'on place à la partie

interne du pli inguino-crural, se dirigea la face

interne de la cuisse , la contourne , vient , en

passant sur son côté externe, gagner un coulant

en fer, fixé lui-même sur le bord externe de la

plaque, le traverse et, en se renversant, con-

tourne le bassin, gagne Is côté opposé du tronc

et, revenant sur la paroi antérieure de l'abdo-

men, descend obliquement vers la plaque com-

prcssive pour traverser une boucle située sur

son côté interne, et à l'aide de laquelle l'appareil

est serré autant qu'on le veut. D'après la des-

cription donnée^ on conçoit qu'il faut un appa-

reil exprès pour chaque côté (*).

Lorsque les frictions mcrcurielles portent aux

gencives ou déterminent quelques uns des eflets

nuisibles du traitement mcrcuriel, elles peuvent

élre remplacées par les frictions avec la pom-

made d'hydiiodate de potasse simple ou iodurée.

Quand on a préalablement employé soit l'em-

plâtre de Vigo cum merciuio , soit l'onguent

mcrcuriel, il faut; avant d'user de la pommade

*Cot appareil, qui n été pcrfcctionm', fut imaginé par un ilc mes

externes.
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toyer la pean, autrement il se fait un nouveau

composé très caustique qui l'enflamme et peut

l'excorier assez profondément. Dans les engor-

gements tout à fait froids et indolents, et dans

lesquels il est utile de donner un coup de fouet, ces

frictions mélangées d'onguent mercuriel et de

pommade d'hydriodale de potasse sont souvent

très utiles et agissent encore mieux que celles

qu'on a conseillées, soit avec l'huile de croton,

soit avec le tartre stibié.

Lorsque l'engorgement résiste à ces moyens,

ou lorsque, plus pressé, on veut recourir de suite

à un traitement plus énergique, c'est au vésica-

toire et à la solution caustique qu'il faut avoir

recours; d'après de nombreux essais comparatifs,

c'est évidemment la méthode la plus rapide, dans

une maladie essentiellement longue et réfractaire

à bien des moyens thérapeutiques.

Ici, comme dans la méthode abortive, la tu-

meur est couverte d'un vésicatoire, et, vingt-

quatre heures après, d'un plumasseau de charpie

imbibé de la solution caustique de sublimé cor-

rosif. Quand l'escarre est formée, on fait une

onction avec l'onguent mercuriel et l'on couvre

de cataplasmes. Après la chute de l'escarre, on

entretient la suppuration en touchant la partie

ulcérée, tous les deux ou trois jouis, avec un
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pinceau imbibé de la soluiion, de maniôre à en

raoïîiiler la surface. Si la cicatrisation arrive

quand même, on met de nouveaux vésicatoires

et Ton rëappliqiie la solution; ainsi de suite jus-

qu'à disparition de la tumeur ou jusqu'à la for-

mation du pus.

Cependant il arrive quelquefois qu'après

avoir été assez rapides, les progrés de la résolu-

lution s'arrêtent, malgré la continuation du trai-

tement. Alors, si les points en suppuration ne

sont pas trop douloureux, tout en continuant les

onctions mercurielles, on couvre la tumeur de

compresses imbibées d'eau blancbe et l'on pra-

tique la compression. Ce n'est, dans bien des cas,

qu'en employant alternativement ces moyens

qu'on arrive à une guérison autrement impos-

sible, ou, tout au moins, bien difficile.

Quoi qu'on fasse, certains engorgements n'eu

persistent pas moins, surtout ceux qui affectent

les ganglions profonds. Dans quelques cas, heu-

reusement les plus rares, il existe de véritables

dégénérescences squirrheuses ou carcinomateuses

dont l'histoire et le traitement ne doivent pas

nous occuper ici; mais, le plus souvent, l'engor-

gement et l'induration rebelles tiennent aux scro-

fules et constituent de véritables écrouelles
,

quel que soit leur iié^e , ou bien sent dus au
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dans les cas de bubons virulents.

Pour les bubons de nature ou de complications

scrofuîeuses, dont le développement a été excité

par des accidents vénériens, Tusage des bains

alcalins et sulfureux alternés et })ris chaque jour

ou tous les deux jours, unis aux moyens précé-

dents et au traitement général dont nous allonso

nous occuper, donne souvent d'heureux résultats,

qu'il fiuit seulement avoir la patience d'attendre.

Ici, l'écrasement des ganglions, lorsqu'il est pos-

sible, pourrait, en désespoir de cause, être tenté

d'après la méthode de mon savant ami I^ï. Mal-

gaigne. Cet écrasement peut très bien se faire à

l'aide d'un cachet de bureau ; mais il ne faut pas

oublier qu'il est très douloureux et que, dans

une foule de cii constances, il peut produire des

accidents qui doivent en rendre l'emploi très

rare. J'ai quelquefois réussi en faisant des frictions

sur la peau de la région malade , tous les jours

ou tous les deux ou trois jours, avec de la tein-

ture d'iode, qui doit être étendue d'eau quand

elle excorie, ou qu'elle produit trop d'irrita-

tion.

11 est cependant des circonstances dans les-

quelles l'excision ou l'extirpation des ganglions

semble être la dernière ressource; mais, comme
l'opératioii n'est pas toujours facile ou mêinc
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possible, la mélliocle qiîi, dans ce cas, m'a le mieux

réussi consiste a détruire im bon tiers de la peau

qui les recouvre, et cela à l'aide de la pâte de

Vienne (une couche d'une demi-ligne d'épaisseur

suffit). Quand l'escarre est tombée, on applique

sur les ganglions, ainsi mis à découvert, des pan-

sements avec Tonguent mereuriel et des cata-

plasmes, et les résultats heureux sont souvent

d'une très grande rapidité. Il peut pourtant encore

arriver que la maladie résiste et qu'on soit obligé

d'attaquer les ganglions eux-mêmes par la pâte

de Vienne. Il faut ici agir avec prudence et n'en-

lever a la fois que des couches peu profondes.

Quand une escarre est détachée, on en forme une

autre en redoublant de précaution, a mesure

qu'on gagne en profondeur et surtout qu'on s'ap-

proche de parties importantes à ménager. Avec,

de la patience, on m'a vu ainsi, à l'hôpital des

Vénériens, détruire des couches épaisses et com-

pactes de ganglions que rien aulre n'avait pu

amender. Cette pratique est, pour moi, bien supé-

rieure à l'usage des trochisques escarotiques et

des sétons.

Toutes les fois que l'induration du bubon

peut être rapportée à celle du chancre, c'est au

traitement du chancre induré qu'il faut avoir

recours.
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terminer par suppuration, et cela d'autant plus

souvent, qu'un chancre en aura été la cause.

Lorsque la suppuration est actuellement accom-

pagnée de beaucoup d'inflammation et que celle-

ci menace de s'étendre, il faut insister sur les

antiphlogisliques , et plus particulièrement sur

les sangsues employées avec les précautions

déjà indiquées. Si les évacuations sanguines lo-

cales ne déterminent pas, dans tous les cas, la ré-

sorption du pus, au moins elles ont l'avantage

de limiter le travail phlegmoneux et d'empêcher

un plus grand développement de l'abcès.

Lorsque les indications antiphlogistiques ont

été remplies , il se présente une question d'un

haut intérêt, qui est celle de savoir s'il faut, dans

tous les cas, tenter, quand même, la résorption du

pus, pour éviter l'ouverture de l'abcès; ou bien,

au contraire, s'il est convenable de donner

issue à celui-ci dès qu'il est formé. Je ne veux

pas mettre en doute la bonne foi des hommes si

recommandables qui ont prétendu qu'à l'aide

de certaines méthodes on évitait presque tou-

jours, soit l'ouverture spontanée, soit l'ouver-

ture artificielle du plus grand nombre des bu-

bons , quelle que fut leur nature; mais je puis

allirmer
,
par l'expérience de tous les jours, que,

lorsque la suppuration est franchement arrivée
,

38
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quoi qu'on fasse, la ré8or{3tion n'a lieu que dans

le plus petit nombre des cas, et que, si l'on insiste

pour l'obtenir dans les autres, c'est à pure perte

et au risque d'assez graves inconvënien(s. Le vé-

sicatoire et la solution caustique, si avantageux

lorsque la suppuraiion n'est pas encore formée,

peuvent bien encore , si le foyer est peu étendu,

sans amincissement de la peau, et pour les bu-

bons non virulents , produire la résolution

complète sans ouverture; mais, pour peu que

la suppuration soit abondante, le foyer con-

sidérable , la peau amincie et privée de son

tissu cellulaire, cas dans lequel la solution

ne produit plus cet épaississement dont il a

été autre part question, ce traitement n'empêcbe

pas l'ouverture de l'abcès, et, loin de déterminer

l'absorption du pus, il en favorise l'issue à tra-

vers l'escarre qu'il détermine; et cela, souvent

par une foule de trous en crible, qui ont fait

croire, à quelques observateurs, qu'il s'agissait

d'une simple transpiration purulente. Si cepen-

dant ce résultat était le plus fréquent, en favo-

risant le recollement de la peau au fur et à me-

sure que le pus s'évacuerait, la métliode serait

encore favorable; mais, malheureusement, il n'en

est pas toujours ainsi, et, tandis que ce traite-

ment est employé, le foyer s'étend, le pus s'ac-

cumule, la peau se décolle, et s'altère jusqu'à



TRAIIEMiiNT DU I5UR0N. 595

la chute de l'escarre, qui encore peut n'être pas

assez profonde pour permettre ia sortie complète

du pus.

L'observation m'a conduit à la pratique que

voici, et que je conseille : quelle qu'ait été la

médication préalablement employée, dés qu'on

s'est assuré de la présence du pus , il faut lui

donner issue. Je ne dois point insister ici sur les

signes à l'aide desquels on reconnaît la suppu-

ration et qui rentrent dans Fhistoire des abcès

en général; mais qu'il me soit permis de rappe-

ler que la tension élastique des ganglions trompe

souvent et fait croire à la présence du pus, alors

qu'il n'en existe pas. Dans quelques circons-

tances, la suppuration est profonde, englobée

dans des masses indurées qui la masquent et

l'empêchent de se trahir au dehors; cependant^

si l'on étudie avec soin les tumeurs dans les-

quelles on peut soupçonner la présence du pus,

on trouve souvent sur un point de leur surface,

le plus ordinairement à la partie la plus saillante,

un endroit ramolli, fluctuant et sur lequel la

pression chasse le pus à travers une sorte d'an-

neau induré qui lui forme comme une cheminée

de communication avec les parties profondes. On

est étonné, quand on ouvre ces bubons, vérita-

bles puits artésiens y de voir une énorme quan-

tité de pus s'échapper alors que la fluctuation
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apparente en avait à peine indiqué quelques

gouttes.

Dans tous les cas, l'ouverture des bubons doit

être faite dans le sens de leur grand diamètre. A
la région inguino- crurale, c'est dans la direc-

tion du pli inguino-crural; pour les ganglions

verticaux de la cuisse, c'est dans le sens de l'axe

de ce membre qu'on doit la pratiquer. Les ou-

vertures faites d'après ces principes n'exposent

pas autant aux décollements consécutifs, au cul-

de-sac, aux. clapiers et à la nécessité d'incisions

cruciales après coup.

Lorsque le foyer est peu étendu, que la peau

n'est pas altérée, il faut se contenter d'une simple

ponction; dans les cas contraires, toute l'étendue

de la peau décollée doit être largement incisée.

Si, au moment de l'ouverture, la peau altérée est

menacée de gangrène, ou qu'au moins très amin-

cie, bleuâtre, elle ne puisse permettre un recol-

lement et servir à la cicatrice, il faut la détruire.

Pour cela, après l'incision, on pratique la ré-

section des parties altérées, soit avec le bistouri,

soit, mieux encore, avec des ciseaux courbes sur le

plat; mais, dans ces circonstances, la pâte de

Vienne, avec laquelle on coupe net ce que l'on

veut, est bien préférable; non seulement, par ce

moyen, on se débarrasse des parties inutiles, mais

encore, comme nous l'avons dit au sujet des
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chancres phagécléniques, on excite, dans celles

qui restent^ une réaction inflammatoire fort salu-

taire, et, dans quelques cas de bubons virulents,

une prompte neutralisation. Il est bien entendu

que, s'il s'agissait d'un bubon gangreneux avec

inflammation excessive, c'est aux antiphlogisti-

ques et à l'ouverture, d'abord simple, qu'il fau-

drait avoir recours, en remplissant, du reste, les

indications que présente la gangrène en général.

Après l'ouverture, il est inutile, pour évacuer

le pus, d'exercer des pressions gratuitement d'ou-

loureuses; des bains, des cataplasmes émollients

ou laudanisés doivent être employés. Ce n'est que

dans les cas de petites ouvertures, et encore quand

il ne s'agit pas d'un bubon virulent, qu'il faut,

pendant les premiers jours, se servir d'une mèche.

Dans les bubons simples, tout se passe comme

dans les abcès ordinaires ou scrofuleux, selon les

conditions j mais, dans quelques cas particuliers,

et surtout lorsqu'il s'agit de chancres ganglion-

naires, les bords de l'ouverture s'ulcèrent ;, le foyer

continue à se creuser et s'étendre, ou, tout au

moins, à rester stationnaire. Alors, dès le second

jour de l'ouverture, ou aussitôt que les malades
,

dans cet état , réclament mes soins, je remplis le

foyer de poudre de cantharides et je couvre le tout

d'un vésicatoiie. Le lendemain du vésicatoire, s'il

y a de l'induration , on faitle pansement avec l'on-
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guent mercuriel , et le foyer est pansé avec le vin

aromatique; dans le cas contraire, la surface du

vësicatoire est pansée au cérat, et couverte de

compresses imbibées d'eau blanche, en continuant

le vin pour le foyer.

En définitive, le traitement du bubon viru^

lent ouvert rentre dans le traitement général du

chancre.

Ajoutons qu'après une ouverture déjà ancienne,

comme lorsqu'on vient de la faire, toutes les por-

tions de peau trop altérées devront être détruites,

tous les trajets fistuleux incisés, tous les points où

le pus s'accumule, ouverts. Dans les bubons viru-

lents, il faut peu compter sur les injections détersi-

ves irritantes, ou caustiques, qui réussissent sou-

vent dans des fistules ordinaires; la compression

des régions où le pus séjourne n'est guère plus

avantageuse, attendu que des surfaces affectées

d'ulcérations virulentes ne sauraient se réunir

,

et qu'il faut ici mettre les parties à découvert.

Dans tous les cas, lorsque la granulation est

lenle, tardive, la poudre de cantharides placée

dans le foyer et, couverte de charpie sèche

excite la formation des bourgeons charnus qui,

dans le cas d'exagération ou d'atonie, doivent

êtrecaulérisés ou stimulés par le nilrate d'argent,

comme dans toute plaie en voie de cioalrisalioli.

Lorsque^ après la cicalrice; il restedelindura-
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tion, on revient au traitement que nous avons déjà

indiqué dans cette circonstance.

Si le traitement local du bubon doit être mis

en première ligne, les soins généraux sont loin

d'être indifférents.

L'état aigu réclame, comme nous l'avons déjà

dit, tout l'appareil des antiphlogistiques
,
propor-

tionné au degré de la maladie et à la force du su-

jet; mais, ces indications les plus communes rem-

plies, il s'en présente d'autres non moins im-

portantes : le tempérament lymphatique et la

complication scrofuleuse se rencontrant, le plus

souvent, chez les malades affectés de bubons, il

faut ne pas négliger l'emploi des amers et des to-

niques, lorsqu'il n'existe aucune contre-indication

on doit les unir à un régime fortifiant, mais sobre,

dans les cas surtout d'affaiblissement et de fon-

tes purulentes. C'est dans ces circonstances que

le proto-iodure de fer m'a bien réussi à la dose de

dix, douze, quinze, vingt grains par jour, uni à

la tisane de houblon ou de saponaire, et au si-

rop de gentiane ou antiscorbulique.

Quant au traitement antisyphilitique propre-

ment dit, la présence d'un bubon ne l'indique pas

plus de nécessité que celle d'un chancre ; ce n'est

que par les conditions particulières qui peuvent

le rendre nécessaire dans celui-ci
,
qu'on doit y

avoir recours; eî alors le trailement par les fric-
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lions semble être préférable, comme étant, peut-

être
,
plus direct.

Dans quelques circonstances, les bubons se

compliquent de scorbut, de pourriture d'hôpital,

d'hémorrhagie , de fièvre de résorption, etc.;

mais l'étude détaillée de ces accidents ne doit

pas entrer dans les limites que je me suis tracées.
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ORDRE I-. — AFFECTIONS VIRULENTES.

SECTION II. — SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE.

§1.

GÉNÉRALITÉS.

On a VU, par les considérations qui précédent,

que, si nous avions un critérium incontestable

pour distinguer et diagnostiquer à coup sûr l'ac-

cident primitif de la vérole, il n'en était plus de

même pour ceux, qui résultent de l'empoisonne-

ment général. L'antécédent bien caractéri.sé et

reconnu, en l'absence de toute autre cause ap-

préciable; la forme, dans tous les cas; la marcbe

particulière; les concomitants et les résultats

de certains traitements, conduisent, le plus ordi-

nairement, à un diagnostic rationnel, mais bien

souvent contestable, lorsqu'il s'agit de symptômes

que des causes autres que la sypbilis peuvent

produire ou considérablement modifier, tels que

certaines affections cutanées, glandulaires, os-

seuses, etc. Cependant, s'il est vrai que le dia-
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gnostic ne soit pas toujours iinivoque, il reste

également prouvé, pour tout observateur, qu'il

est des accidents pour lesquels aucun doute ne

saurait être élevé. Est-il possible, en effet, de mé-

connaître, quand on l'a vu une fois, le tubercule

muqueux bien caractérisé? Existe-t-il des cir-

constances, autres que celles dans lesquelles agit

le virus sypbilitique, qui puissent le produire?

Y a-t-il un traitement qui soit plus puissant contre

lui que le traitement mercuriel,- et, de tous les

symptômes transmis par l'hérédité, n'est-il pas,

avec la syphilide lenticulaire encore si caractéris-

tique, celui qu'on retrouve presque constam-

ment ?

Du reste, soit qu'on les ait expliqués par l'ac-

tion du viius syphilitique ou par la doctrine

gratuite des sympathies, tous les syphilographes

sont restés d'accord que les accidents dits véné-

riens primitifs pouvaient donner lieu à des lésions

consécutives des différents tissus de l'économie,

mais plus particulièrement de la peau, des mu-

queuses dans certains sièges, du tissu cellulaire,

du système lymphatique, fibreux, osseux, pileux;

des yeux, des testicules, etc.

A moins d'hérédité, il n'y a pas de vérole cons-

titutionnelle d'emblée; dans les cas qu'on a crus

tels, les accidents primitifs avaient écliappé ,

comme cela arrive souvent chez les femmes; on
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avaient été cachés par les malades, dans des con-

ditions où il leur était dangereux de les avouer,

circonstances dont il faut (oujours tenir compte,

chez les nourrices en particulier, pour ne pas

être trompé.

Pour ne point m'écarter du cadre que je me
suis tracé, et sans entrer dans des discussions

déjà agitées autre part, ou qui ne doivent pas

trouver place ici, je vais m'occuper de la question

de savoir s'il existe, pour les accidents généraux,

une médication vraiment prophylactique.

—«î»Bf>Î^Heœ»=<
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§ II.

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE

DE LA SYPHILIS GÉNÉRALE.

La cure des accidents primitifs ordinairement

de peu d'étendue et , le plus souvent , de peu

de gravité a été , de tout temps, la question la

moins importante à résoudre. Il ne faut que se

donner la peine d'observer, pour se convaincre,

comme nous l'avons déjà dit, qu'elle pouvait

être spontanée, ou arriver sous l'influence d'une

foule de médications différentes, et auxquelles

on ne pouvait pas attribuer des propriétés spéci-

fiques; mais un malade, guéri d'un chancre in-

duré, est loin, dans tous les cas, d'être débar-

rassé de la syphilis. C'est donc à prévenir les

accidents consécutifs ( secondaires ou tertiaires
)

qu'il faut s'attacher dans le traitement des symp-

tômes par lesquels la vérole peut commencer.

J'ai dit, d'après les recherches faites dans les

auteurs, et je soutiens, surtout d'après l'expé-

rience personnelle
, que je ne connaissais pas un
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seul cas dans lequel l'accident primitif ayant été

complètement détruit avant les cinq premiers

jours de son existence réelle, des phénomènes

d'empoisonnement général eussent eu lieu *. Je

puis répéter, avec confiance
,

que , dès que

tout le monde sera convaincu de celte vérité, la

vérole cessera de faire les ravages auxquels on

la pousse par les doctrines opposées. Détruisez

donc toute écorchure, toute plaie ou toute solution

de continuité qui se montre, après le coït, je ne

dirai pas seulement suspecte , mais dans tous les

cas ; car cette qualité est malheureusement mé-

connue par le plus grand nomhre des malades

,

que d'horribles conséquences viennent trop fré-

quemment désabuser alors qu'il n'est souvent

plus temps , et dans des circonstances où la posi-

tion sociale et la morale semblaient devoir mettre

à l'abri de tout accident.

Cependant, comme, dans la très grande majo-

rité des cas , on laisse marcher le symptôme pri-

mitif , et que ce n'est que plus tard que les ma-

lades réclament des soins, les chances de dé-

truire ce symptôme sur place, et avant qu'il n'ait

* Proposition j4
,
page gU. Dans cette proposition où ce principe

est établi, il faut lire, à ladeiuière ligne, Jans laquelle s'est glissée

une erreur I3 pograpliique, au lieu tVi/T/iaiiinialion secoiuJaire

,

inl'ecliou secondaire.
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permis l'absorption, diminuent si ce n'est en

raison constante de sadurée, au moins en raison

directe de i'induration spécifique dont il peut

s'accompagncj'.

Quoi qu'il en soit, je puis affirmer, contraire^

ment à une opinion professée par de grands

noms, et Diipuylren en particulier, que la des-

truction des chancres par le caustique ou toute

autre médication locale ne saurait être regardée

comme cause pouvant favoriser le dévelop-

pement des accidents généraux, par la répercus-

sion ou le refoulement du virus dans l'écono-

mie; il faut seulement dire que , dans tous les

cas, pratiquée trop tard , la cautérisation n'em-

pêche pas l'empoisonnement général.

L'expérience, si facilement acquise dans le

champ vaste et fertile de l'hôpital des Vénériens,

m'a appris, co'.iime règle générale, que la meil-

leure condition prophylactique des symptômes

constitutionnels était la guérison radicale sur

place de l'accident primitif, dans le temps le plus

court possible et sans qu'il restât d'induration;

et cela
,
quelle que fût la méthode de traitement

employée: l'induration qui persiste après un trai-

tement mercuriel, ou tout autre, laissant presqu 'à

coup sûr le malade exposé aux accidents consé-

cutifs.

Mais est-il un traitement qui , en dehors de
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la cause spécifique, du poison spécial, favorise

le développement du tempérament et de la dia-

thèse syphilitique? Oui, sans doute, et ce traite-

ment, c'est celui qui n'a pas détruit le virus et

guéri radicalement l'accident primitif. Ce n'est

alors pas plus le mercure que les sudorifiques ou

les antiphlogistîques , mais bien la médication

qui a été mal à propos appliquée ou insufiisam-

ment administrée. Cependant, non seulement on

a accusé le mercure d'aider à la production des

accidents généraux , mais encore quelques es-

prits enthousiastes et peu réfléchis, fanatisés par

l'amour de la nouveauté, ont été jusqu'à dire

que le mercure seid était cause de tout ce que

la vérole pouvait produire d'affreux. En vérité,

si la syphilis élait rare, si elle était, parmi nous,

ce qu'est la peste d'Orient, sur laquelle bien des

médecins discutent sans l'avoir jamais vue, on

trouverait une excuse à ces propositions para-

doxales; mais, lorsqu'elle court nos rues, nos

salons
,
que les salies de nos hôpitaux en sont

encombrées, se refuser à voir , c'est se priver

volontairement d'un sens qu'on n'a plus le droit

de réclamer en faveur d'autres observations.

Pour me convaincre que le mercure peut pro-

duire les mauvais effets qu'on lui impute, qu'on

me montre un sujet qui, sous son influence seule

et sans antécédents spécifiques, ait été pris plus
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tard de tubercules muqiieux ou de sypbilide

lenticulaire. Une telle preuve serait cependant

facile à donner, si ce médicament pouvait être

la cause de pareils symptômes; car, tous les

jours, il est administré sous toutes ses formes dans

des cas autres que ceux qu'on peut rapporter à

la syphilis. Parmi les nombreux malades affec-

tés de blennorrhagie et qu'on traitait autrefois,

comme quelques médecins le font encore aujour-

d'hui, par le mercure, combien en voit-on qui

aientoffertplus tard des accidents généraux, à part

ceux chez lesquels a dû exister le chancre urétral

ou larvé? Interrogez, d'un autre côté, la popu-

lation actuelle qui a passé l'âge de cinquante

ans , et vous serez étonnés du nombre des per-

sonnes qui, sous l'influence des anciennes doc-

trines exclusives, ont fait des traitements mer-

curiels sans avoir jamais rien éprouvé. Ce nombre

est vraiment si grand
,
que le chiffre , sans

pouvoir citer les individus pour le vérifier, ne

manquerait pas d'être taxé d'exagération.

Sans doute que nous voyons tous les jours les

cas les plus graves de syphilis chez les malades

qui ont, pour la plupart, fait usage du mercure;

mais les explications ont-elles été toujours justes

et dégagées de prévention, et surtout d'esprit de

parti ou de doctrine? N'est-il pas constant, comme
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on l'a écrit et prouvé ('!), que le plus grand

nombre des malades accusés d'avoir employé un

traitement mercuriel n'en avaient souvent subi au-

cune influence, soit que la forme sous laquelle il

avait été administré n'eût agi qu'en purgeant, soit

que des pilules, en quelque sorte pétrifiées, comme

celles qu'on employait autrefois à l'hôpital des

Vénériens, eussent traversé le tube digestif sans

perdre un atome de leur substance? JN'est-il pas

alors plus rationnel de dire, d'après la déduction

des faits nombreux qu'on peut entasser par cen-

taines, et qu'on pourra voir, quand on le voudra,

dans la première salle venue de notre hôpital,

qu'il est des malades chez lesquels le traitement a

été insuffisant ou mal administré? Cette vérité

n'est-elle pas prouvée chez ceux-là même, par les

résultats heureux d'une médication plus méthodi-

que? D'autres malades ne sont-ils pas complète-

ment réfractaires au traitement? D'un autre côté,

n'est-il pas certain que toutes les formes de la

syphilis générale ne cèdent pas plus à une même
médication que celle-ci ne saurait les prévenir

dans tous les cas, et qu'enfin, chez quelques su-

jets, les plus malheureux de tous, mais incon-

testablement les moins nombreux, la maladie se

développe quand même, et devient d'autant plus

Al. Cullti ier. — JUcfienhes sur la Syphilis,

39
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redoutable que le remède ne peut l'arrêter, qu'il

fatigue la constitution^ et peut môoie l'altérer?

Ces dernières circonstances ont été, sans doute,

mieux connues et mieux appréciées de nos jours,

et l'on doit en rapporter avec reconnaissance

toute la gloire aux travaux des écoles modernes,

et en particulier à MM. Thomas Pvose , Thom-

son, Gutrie, Kust, Bruningbausen, Pûchond,

Jourdan , Bevergie , Desruelles , Fricke, etc.,

qui, peut-être, avaient besoin d'exagérer leurs

principes pour donner le retentissement néces-

saire à ceux qu'une observation rigoureuse et

rexpérience désintéressée devaient faire adopter.

Les faits nombreux que j'ai pu recueillir me

permettraient presque d'avancer , au sujet du

traitement mercuriel en particulier, qu'on peut,

dans le plus grand nombre des cas, le considérer

plutôt comme curaîif de certains symptômes

que comme prophylactique.

Toutefois, dans la question qui m'occupe, et

dont la solution complète n'a été donnée par per-

sonne, on doit dire que le médecin qui laisse un

chancre induré sans traitement général devient,

en quelque sorte, responsable des accidents qui le

suivent; et que, de tous les médicaments, le

mercure est le plus prompt dans ses effets et le

plus efficace. Dans les soins prophylactiques

,

comme dans les soins curatifs; je n'ai jamais pu
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comprendre l'utilité des demi-traitements : ou

bien ils sont indiqués par les accidents qui exis-

tent et doivent être administrés jusqu'à leur dis-

parition; ou bien ils deviennent inutiles^ et alors

on ne doit pas courir gratuitement, et par de

vaines spéculations, les chances des inconvénients

qui peuvent les accompagner ou les suivre.

Cependant, à propos de la prophylaxie, rappe-

lons celte circonstance importante, méconnue ou

mal appréciée par beaucoup d'auteurs, savoir :

que tous les sujets ne sont pas susceptibles de

l'empoisonnement général; que, pour que celui-ci

ait lieu , il faut des conditions idiosyncrasiques

jusqu'alors mal définies, et que surtout, après

l'empoisonnement
,
pour que la manifestation

matérielle s'effectue et que les symptômes se tra-

hissent au dehors, il est besoin de certaines cir-

constances occasionnelles ou plutôt adjuvantes

,

qui peuvent tarder à se produire ou complète-

ment manquer.

C'est ainsi qu'un changement brusque d'un

régime doux à un régime excitant, d'une alimen-

tation tonique à une vie débilitante, le passage

d'un climat à un autre tout opposé, etc., en favori-

sent le développement. lien est de même du chan-

gement de la vie fœtale à la vie extra-utérine; de

l'état de grossesse^ et de l'époque de la cCvSsationdes
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régies, si bien observée par Thiéry de Hery Ç*").

La même influence résulte d'un mauvais état du

tube digestif, d'afFections cutanées antérieures ou

concomitantes; d'irritations habituelles de la

gorge et de la cavité buccale, souvent dues à l'u-

sage de la pipe; d'hémorrhoïdes irritées, des scro-

fules ou de toute autre diathése. Enfin un coup,

une chute , le défaut de propreté et la fatigue de

certaines régions produisent les mêmes effets.

Des vues générales qui précèdent et dans les

détails desquelles nous ne devons pas entrer, il

résulte comme point principal que, chez tout

individu qui a été soumis à l'infection primitive,

on doit , en fait de soins prophylactiques dirigés

contre les accidents généraux, veiller, surtout à

l'équilibre des fonctions et au maintien de la

santé générale, soit par l'hygiène, soit par la thé-

rapeutique rationnelle des maladies étrangères

à la syphilis et qui pourraient actuellement co-

exister.

(*) M. Pailloux, jeune metlecin distingue , élève de Tliôpital des

Ye'nérien3, avait cru que la cessation des règles était une des prin-

cipales causes desulce'rations de la gorge chez les femmes ; oubliant

f^u'on ne pouvait pas invoquer les mêmes causes cliez les hommes,

qui en sont peut-être encore plus souvent afieclc's.
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§ ni.

GÉNÉRALITÉS SUR LE TRAITEMENT CURATIF

DES

ACCIBENTS SECONBAÏIIES ET TERTIAIRES.

Tous les accidents consécutifs aux chancres,

comme le cliancre lui-même, peuvent se guérir

spontanément , souvent sans explications possi-

bles, d'autres fois à la suite de certaines condi-

tions plus ou moins appréciables ^ telles que des

sueurs accidentelles , un changement dans le ré-

gime alimentaire, dans les travaux du corps,

dans le climat ; dans l'action dite critique de ma-

ladies concomitantes, etc. Mais, si beaucoup de

bons observateurs ont noté des faits curieux dans

ce sens, il faut convenir que ce sont les cas les

plus rares, et que la syphilis constitutionnelle

est peut-être, de toutes lesmaladies, unede celles

qui réclament le plus impérieusement les se-

cours de i'ari.
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Ce principe posé , disons que , si tous les mé-
decins ne sont pas d'accord sur les soins que ré-

clament les accidents primitifs, et sur les pré-

cautions à prendre pour prévenir les accidents

secondaires, on est loin de s'entendre lorsqu'il

s'agit du traitement de la vérole confirmée. Pour

moi, voici ce que les faifs recueillis à ma clini*

que m'ont appris :

Epoque à laquelle ilfaut commencer le trai-

tement. Il faut traiter, le plus promptement pos-

sible, les premiers accidents qui se montrent à la

suite du chancre. La syphilis n'est grave qu'au-

tant qu'on lui laisse le temps de miner l'éco-

nomie.

Conditions. — Il n'y a pas d'âge qui soit une

contre-indication au traitement , ni de tempéra-

ment qui s'y refuse d'une manière absolue.

Pour les fém mes , le temps de la gestation, loin

de s'opposer à ce que des soins énergiques

soient donnés , exige encore plus d'attention et

de sage promptitude. J'ai vu bien pliis d'avor-

tements chez les femmes syphilitiques non trai-

tées que chez celles qui
,
prises à temps , étaient

soumises à une médication méthodique. Il en est

de même de l'époque de l'allailementi

Climats. — Saisons. — Les climats et les sai-

sons ne sont pas un obstacle absolu; sans doute,

un climat tempéré, une saison chaude valent
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mieux; mais dans les conditions opposées, et

quand les accidents pressent, il est préférable de

traiter de suite que d'attendre.

T^érole sans Goinplicaiion. — Quand la sy-

philis générale existe seule, sans complication^

qu'elle est au début chez un individu jouissant

d'une bonne constitution et qui n'a jamais été

tourmenté par de mauvais traitements , la gué-

rison est ordinairement facile et rapide.

Syphilis compliquée. —- Lorsque la syphilis

constitutionnelle est compliquée , ses complica-

tions ne doivent jamais être négligées; si ce sont

des affections aiguës de quelque importance

,

leur traitement doit être mis en première ligne,

afin de réduire la vérole à sa plus grande sim-

plicité possible ; il en est de même dans les cas

où de nouveaux accidents vénériens primitifs

sont acquis. Quand il s'agit d'affections lentes,

chroniques , comme certaines maladies de la

peau , les scrofules , des aff'ections organi-

ques, etc., il faut s'attaquer à la syphilis, autant

que son traitement n'aggrave pas la maladie con-

comitante, tout en s'occupant des soins de celle-

ci. En un mot, l'accident le plus saillant, l'épi-

phénomène, quel cju'il soit, est celui qu'il faut

d'abord combattre, sans négliger aucun des élé-

ments qui peuvent fournir aux indications thé-

rapeutiques. — Les traitements exclusifs qui
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s'adressent à un seul symptôme
,
quand dix ré-

clament des modifications, sont ce qu'il y a de

pis, à quelque doctrine qu'ils appartiennent.

Traitement aiitiphlogistiquc, — C'est ainsi

que les antiphlogistiques doivent être mis en pre-

mière ligne , toutes les fois qu'il existe des phé-

nomènes de surexcitation et, à plus forte raison,

d'inflammation. Il n'y a pas de succès assuré sans

l'observation rigoureuse de cette règle. Quel que

soit l'accident, s'il est accompagné d'inflamma-

tion, selon son siège, son étendue, son intensité

locale et ses réactions sympathiques, la mé-

thode antiphlogistique dans tous ses détails doit

d'abord être appliquée. Mais autant il est peu

rationnel et dangereux de manquer à ce précepte,

autant il est fâcheux de l'ériger en méthode ab-

solue et curative dans tous les cas. Sans doute

on peut additionner des milliers de symptômes

réputés vénériens et qui lui cèdent; mais les vé-

ritables accidents d'empoisonnement, dont elle

peut heureusement modifier les complications, lui

résistent et constituent alors ces cas particuliers

que les fauteurs exclusifs de cette doctrine trai-

tent, comme nous, par une médication plus puis-

sante et plus certaine.

Régime. — Le régime a tellement d'influence

sur les maladies qui nous occupent, qu'on en a

fait, en quelque sorte, un traitement spécial
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SOUS le nom de curafamis. Ce que j'ai vu m'a

ajDpris que, toutes les fois que des accidents vé-

nériens irritables, inflammatoires, avaient lieu

chez des sujets robustes et vigoureux, la diète ou

un régime sévère pouvait amener des modifi-

cations heureuses et faire disparaître une foule

d'accidents indépendants du virus syphilitique.

Mais la privation des aliments en tout ou en par-

tie, relativement aux habitudes des malades, appli-

quée sans distinction de cas, comme méthode gé-

nérale, est, en dépit des autorités puissantes qui

peuvent la vanter, un des plus mauvais moyens

à employer. C'est ainsi, en effet, que chez les

individus faibles débilités, à tendance scrofuleuse,

la diète ou le réA'ime sévère aa^jrave la maladie,

tandis qu'au contraire une bonne alimentation

tonique devient ia condition du succès du trai-

tement. Cette vérité que j'avance et que je sou-

tiens peut être vérifiée tous les jours dans mon

hôpital, où l'on voit des malades, qui manquaient

de tout chez eux, reprendre vite et leur force et

leur santé sous l'influence d'un meilleur régime,

tandis que d'autres, accoulumés à l'aisance, dé-

périssent et n'obtiennent leur guérison qu'en

quittant le séjour et la nourriture de l'hôpital. Le

régime sera donc en raison de la nature plus ou

moins inflammatoire de l'accident, de la force

des sujets, et surtout do leurs habitudes anté^
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Heures, et des réparations qu'ils doivent obtenir.

Bains. — Les bains sont presque toujours d'un

grand secours comme calmants ou comme propres

à entretenir les fonctions de la peau, si utiles

dans presque tous les symptômes, et surtout dans

ceux qui ont le derme lui-même pour siège.

Cbnsidérations sur Tinfluence des voies diges-

tives, — Si , dans le traitement des accidents

secondaires, il est urgent que le derme jouisse de

toute l'intégrité de ses fonctions, il est de la plus

haute importance que les voies digestives soient

parfaitement libres. Sans rapporter au tube gas-

tro-intestinal la suprématie d'action dans l'éco-

nomie et la direction arbitraire de la marche

de la syphilis, il est incontestable que son in-

fluence est souvent immense, et cela peut-être

plus encore dans les formes ulcéreuses, et dans les

affections des systèmes lymphatiques et osseux.

Sudorifiques . — Les sudorifiques , comme mé-

dication générale, ont été trop vantés, et l'on

semble avoir trop de faits en leur faveur pour

oser les dépouiller de toute leur vertu curative.

Cependant, sans partager en entier les idées de

Cullen, sur la salsepareille en particulier, je dois

dire que, dans les accidents généraux bien carac-

téristiques, cette substance ou ses succédanés

sont loin de jouir de toute la puissance qu'on a

bien voulu leur attribuer, et que des spéculations
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commerciales ont toujours cherché à maintenir.

J.e dois pourtant dire qu'il est des indica-

tions que cette classe de médicaments remplit^

et qui la rendent utile dans la pratique raisonnée.

C'est ainsi que, toutes les fois que les voies diges-

tives sont saines
,
qu'il n'y a pas trop d'irritation

locale ou générale, et que, surtout, les fonc-

tions de la peau se font mal, les sudorifiques

produisent de fort bons effets, comme moyens

adjuvants du traitement mercuriel. Ils sont

encore indiqués et très utiles lorsqu'il existe

des contre-indications à l'emploi du mercure; que

celui-ci, mal administré, a produit des accidents^

ou qu'on est obligé de le suspendre momentané-

ment. Dans les maladies du système osseux et, plus

particulièrement
,
quand la suppuration a lieu,

ils restent souvent comme seule ressource, sinon

active et curative , au moins comme médication

morale, vu leur réputation vulgaires, et la con-

fiance que leur accordent le plus grand nombre

des malades.

Sous le rapport moral encore , si l'on peut

s'exprimer ainsi, c'est aux sudorifiques qu'il faut

avoir recours chez les malades syphilophobes, qui,

poursuivis par l'idée d'une vérole mal traitée ou,

selon eux, mal guérie, se croient en proie aux

symptômes les plus bizarres dont ils ne présentent

pourtant aucune trace; alors on peut faire cons-
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ciencieusement, avec ces médicaments décorés du

nom de dépuratifs, ce qu'il n'est pas permis de

tenter avec les mercuriaux.

Parmi les sudorifiques , en laissant à la salse-

pareille le premier rang, bien qu'elle ne soit pas

toujours sûre, à moins d'autres conditions dia-

phorétiques, j'accorde à la tisane de Feltz une

grande préférence; ici, à moins d'indication

particulière, la formule que j'emploie est celle de

Feltz, communiquée par Boyer, qui la tenait du

fils de l'auteur. Le gaïac, qui doit être mis en troi-

sième ligne, m'a mieux réussi, d'après les ob-

servations générales , dans les maladies du sys-

tème osseux. Quant à la tisane de Zittmann, les

résultats que j'en ai obtenus sont loin d'égaler

les merveilles qu'on lui a attribuées, bien qu'elle

puisse quelquefois réussir.

C'est sous la forme de tisane que j'emploie les

sudorifiques, quand la position des malades le

permet ; autrement, quand ils doivent cacher

leur traitement, c'est sous la forme de sirops ou

de robs.

A moins que les malades ne gardent le repos

dans des appartements à une température de

14 à 16° centigrades , on fait prendre les tisanes

froides pendant le jour, et alors elles agissent

sur les voies di^eslives et sur les voies urinaircs.

On les administre chaudes et en un peu phis
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grande quantité le soir, au moment da coucher.

Dans ce cas, je me suis bien trouvé d'additionner

les boissons d'une petite quantité d'acétate d'am-

moniaque.

Toniques , antiscorbutiques y eic,— Les toni-

ques, les antiscorbutiques ou anti - scrofuleux
,

selon les tempéraments ou les complications, ne

doivent jamais être négligés ; c'est ainsi que

j'administre tous les jours, soit seuls , soit unis

aux mercuriaux, le cjuinquina, les amers, les

différents sucs d'herbes, les préparations ferru-

gineuses et surtout le proto-iodure de fer dont

j'ai tiré un si grand parti dans les scrofules sim-

ples ou combinées à la syphilis, et enfin l'iode à

l'intérieur ou localement, non pas comme anti-

syphilitique proprement dit, mais comme traite-

ment de ces mêmes complications si fréquentes et

si fâcheuses.

ZTn raot sur dautres médications , — Mais,

avant d'arriver au mercure qui a joui et qui, en

dépit de tout
,
jouit encore d'une si juste célé-

brité, je ne dirai qu'un mot de quelques moyens

qu'on a voulu lui substituer.

Quand on étudie l'histoire thérapeutique des

maladies vénériennes j on ne tarde pas a se con-

vaincre que , si l'amour désintéressé de l'hu-

manité et de la science a dirigé beaucoup de
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travaux^ des spéculations d'une autre nature en

ont produit un bien plus grand nombre. Chacun

a voulu un traitement particulier , une méthode

nominale qui fussent l'occasion d'un livre ou le

prétexte d'un prospectus.

Je ne m'arrêterai pas aux moyens auxquels

peuvent s'adresser ces reproches
;

je veux ici ne

parler que de mon expérience personnelle sur les

préparations d'or, d'argent, etc.

Dans les accidents primitifs, l'or, comme mé-

thode générale, m'a toujours paru nul ou inu-

tile. Dans les accidents généraux consécutifs
,

c'est la médication' qui est la plus incertaine.

Le plus grand nombre des accidents répu-

tés guéris par ce médicament sont loin d'avoir

tous le cachet spécial incontestable de la vérole,

et, lorsqu'on l'a administré dans des cas assez

caractérisés où d'aufres méthodes , et le mercure

en particulier, avaient échoué, il ne m'a pas

semblé prouvé que ce ne fût pas plutôt à la sus-

pension du médicament alors nuisible qu'il fût

plus rationnel de rapporter les honneurs de la

cure.

Le traitement par l'or, malgré la recommanda-

tion de son habile auteur et des savants qui l'ont

imité, n'est, pour moi, une médication à em-

ployer que quand il ne me reste plus rien à faire.
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Ceci est mon opinion personnelle et n'attaque en

rien les travaux intéressants publiés sur celte

méthode.

Les préparations d'argent sous toutes les for-

mes sous lescjuelles je les ai essayées, d'après les

indications de M. le professeur Serres de Montpel-

lier, m'ont paru encore bien plus incertaines,

ainsi qu'ont pu le voir tous ceux cjiii suivent ma
clinique. Contre les accidents primitifs et contre

la vérole confirmée, commencées à de petites doses

et poussées graduellement à la dose énorme de

quatorze et seize grains par jour, je n'ai fini par

avoir cjue des irritations des voies digestives qui

m'en ont fait cesser l'emploi.

Du mercure. — C'est donc aux merciiriaux

,

dans la vérole confirmée type, cju'il faut don-

ner la préférence, quand il n'y a pas de contre-

indications. Le mercure n'est certes pas un spé-

cifique quand même, mais c'est le remède le

plus sur et le plus puissant, jusqu'à ce c]u'un

spécifique soit trouvé, ou que, mieux connu et

mieux appliqué , il échappe à ses détracteurs

pour reprendre le rang qu'il doit occuper dans

la thérapeutique.

Bléthode quefemploie. — La méthode d'après

laquelle j'applique le traitement mercuriel, à

l'hôpital des Vénériens et dans ma pratique pri-
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vée, n'appartient point à nn système exclusif;

les règles qui me dirigent sont déduites de l'ob-

servation.

Sans agiter ici la question de savoir à quelle

classe de médicaments on doit rapporter le mer-

cure, il est bien constant que, parmi les effets

qu'il produit sur l'économie^ il en est d'incon-

testables et que les doctrines les plus opposées

sont forcées de reconnaître. Ces efl^ts sont ou des

modilications pathologiques, ou des résultats cu-

ratifs. Mais on serait dans l'erreur si l'on sup-

posait que les mercuriaux à des doses arrêtées

et toujours les mêmes pour tous les sujets, dus-

sent constamment agir; car il est des malades ré-

fracta ires
,
jusqu'à un certain point, à leur ac-

tion. Ces propositions , dont la simplicité est

telle
,
qu'il semble presque ridicule de les émet-

tre , savoir, que sur certains individus le mer-

cure est sans action, que, chez d'autres, il est

nuisible, et que, chez quelques uns, il guérit,

n'ont cependant pas toujours été reconnues; et,

pour preuve, j'en appelle aux pièces des procès

qu'on a, dans ces derniers temps, si souvent

intentés à ce puissant médicament.

Mais pour nous
,

que l'observation clinique

seule conduit, en profitant de ces conditions si

simples et si utiles dans la pratique, nous ne
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conclurons jws quïni traitement mercuriel est

resté sans effet, parce qu'il aura été continué

longtemps ou répété sans résultat; nous ne le

regarderons pas comme nuisible
,
parce qu'ad-

ministré à des doses mal proportionnées à la

maladie et au malade , il aura produit des acci-

dents momentanés; et , enfin, nous ne lui de-

manderons pas plus qu'il ne peut produire , sa-

voir, la guérison des symptômes actuellement

existants, et sans le rendre, dans tous les cas, ga-

rant de ceux qui pourraient revenir plus tard.

Pour obtenir de ce remède ce qu'on a droit

d'en espérer, il faudra donc l'employer à des

doses convenables et qui ne sauraient être les

mêmes, comme nous l'avons dit, pour tous les

malades. La proportion de ces doses sera trou-

vée, pour chaque sujet, en augmentant, peu à

peu, jusqu'à ce qu'on obtienne une modification

favorable dans la lésion qu'on combat , ou que

des accidents vous arrêtent. Cet accroissement

des doses , si nécessaire dans une foule de cas

,

m'a paru bien plus efficace lorsqu'il avait lieu

brusquement , d'une dose plus faible à une dose

plus forte, et en mettant cinq ou six jours d'in-

tervalle, que lorsqu'il était journalier et par une

gradation insensible. D'après ce ([ui précède
j

on conçoit qu'il est impossible de limiter, comme

ou a voulu le faire, la dose quotidienne du mé-

40
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dieament pour tous les individus , et que les

différence^ les plus grandes peuvent exister à ce

stijet. D'un autre côté , il faut rester bien con-

vaincu que c'est sur l'action de chaque dose en

particulier, qu'il faut, en quelque sorte, compter^

et non sur la quantité totale du médicament, prise

au moins d'une manière absolue , et que tel in-

dividu qui aura avalé cent grains de sublimé, par

exemple > à doses fractionnées et pendant un

temps fort long , aura été moins mercurialisé que

tel autre qui aura employé le mercure en moindre

quantité, en somme, mais à des doses journalières

mieux appropriées à sa constitution et dans uri

espace de temps beaucoup plus court.

11 faudra réduire à leur juste valeur les acci-

dents qui devront limiter les doses , ou faire

suspendre le médicament momentanément, ou

d'une iïianiére définitive; ainsi, un des incon-

vénients du traitement mercuriel, presque

généralement reconnu aujourd'hui, et recher-

ché autrefois comme condition favorable, c'est

son action sur la bouche. La stomatite mercu-

rielle (ptyalisme, salivation mercurielle) doit

être mise en première ligne des mauvais effets

que peut produire le mercure. S'il est quelques

cas rares et exceptionnels où on voie des acci-

dents vénériens s'amender sous son influence, il

est bien plus fréquent de voir ceux-ci s'aggraver,
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surtout quand ils ont la cavité iouccaîe pour siège,

ou, au moins, dans le plus grand nombre des cas,

rester, pendant le cours de la salivation , dans un

statu quo qui n'a conduit à rien.

S'il est bien constant que la salivation est inu-

tile pour la guérison dont elle suspend quelque-

fois les progrès, que toujours elle constitue une

maladie, sinon le plus souvent grave, au moins

constamment fort ennuyeuse et pénible, il fau-

dra avoir le plus grand soin de l'éviter, en ces-

sant d'augmenter la dose de l'agent qui la pro-

duit, dés que la bouche commence à s'affecter. Il

faudra même suspendre complètement l'emploi

du mercure, si la stomatite se développe, et laisser

passer cet accident pour revenir au même traite-

ment , en recommençant par des doses d'abord

plus faibles, mais qui, souvent, pourront ensuite

être de beaucoup augmentées, sans que le ptya-

lisme ait de nouveau lieu.

La sensibilité de la bouche étant, dans une

foule de cas, le premier signe qui indique que

le malade reçoit l'impression du médicament et

un des graduateurs qui en déterminent la dose, il

faudra, dans la pratique, savoir en tirer tout le

parti possible et ne pas se laisser tromper par des

maladies étrangères et accidentelies. 11 faudra

pour cela, chaque fois qu'on commence un trai-

tement, s'assurer de l'état de cette cavité et tenir
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compte des mauvaises dispositions qui pourraient

y attirer trop tôt, si je puis m'exprimer ainsi,

l'action du médicament.

Après la stomatite, des dérangements de l'esto-

mac et des intestins s'observent assez souvent

sous l'influence des mercuriaux, surtout lorsqu'ils

sont administrés à l'intérieur. En tenant compte,

encore ici , des conditions antérieures , les doses

seront ou diminuées ou suspendues, d'après les

règles que nous venons de poser.

On tiendra la même conduite dans les cas d'hy-

drargyrie ou eczéma mercuriel, si rare et si dou-

teux, lorsqu'il ne résulte pas d'une action locale

du mercure à la suite des frictions. Il en sera de

même pour les douleurs vagues , les tremble-

ments, la fièvre, et enfin pour tout symptôme

morbide étranger à la vérole , mais qui, déve-

loppé sous l'influence du médicament, ne man-

querait pas d'augmenter si on en continuait

l'usage. Mais, si les accidents que peut produire

le mercure servent à en régler l'emploi , ses

effets curatifs en sont encore le meilleur guide.

Ainsi, tant qu'une dose amende le symptôme

que Ton combat, il faut s'y tenir et ne l'augmenter

qu'au moment où son eflicacité cesse.

La préparation a laquelle je donne la préfé-

rence aujourd'hui , non seulement dans le trai-

tement des symptômes secondaires^ mais encore
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dans celui des symptômes primitifs, c'est le proto-

iodure de mercure , en commençant par un

grain et sous la forme de pilules.

Chez quelques malades, d'après les régies que

nous avons posées plus haut, la dose journalière

a pu être portée à six grains, et la somme totale

du traitement quelquefois à deux cents, en le con-

tinuant jusqu'à disparition complète des symp-

tômes. L'observation m'a conduit encore à ce ré-

sultat : que, de toutes les voies d'action, la plus

puissante était le canal intestinal, et que la mé-

dication par la peau lui était bien inférieure et

ne devait être employée que lorsque le mauvais

état des organes de la digestion ne permettait pas

de porter directement le médicament sur eux.

Toutefois, en donnant la préférence au proto-

iodure de mercure, je ne dois pas omettre, sans

entrer dans d'autres détails étrangers au cadre

de cet ouvrage, qu'il est des cas dans lesquels

la forme sous laquelle le mercure est administré

doit être changée, lorsque celle dont on a d'abord

fait choix reste sans effet, ou produit des incon-

vénients.

De Vopium, — L'opium, que quelques mé-

decins ont mis au rang des médicaments spéciaux

des maladies vénériennes, est un des agents les

plus utiles dans leur thérapeutique. Il est indiqué

toutes les fois que l'élément nerveux est en saillie
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dans les symptômes que l'on a à combattre.

L'extrême irritabilité d'un organe en particulier,

ou de tout le système en général , et la douleur,

mère ou fille de l'inflammation, comme le disait si

poétiquement Sarcone , le réclament souvent

comme médication unique ou, tout au moins, adju-

vante. C'est surtout pendant l'usage du mercure

que l'opium devient indispensable, en établissant

la tolérance des voies digestives, qui se refuse-^

raient, sans lui, à l'administration de ce remède

précieux. L'opium corrige la tendance que le

mercure a à purger et empêcbe les coliques et les

pincements d'estomac que quelques malades

éprouvent par l'usage du subiimé en particulier.

Ses effets , relativement à la salivation, ne sont

pas encore aussi bien déterminés. Dans son

action directe sur la bouclie, il réprime peut-

être un peu leptyalisme, ou, tout au moins, calme

les douleurs qui l'accompagnent; mais, sur les

voies digestives, en amenant fréquemment de la

constî^pation , il y prédispose d'une manière in-

contestable et qui mérite la plus grande attention.

Gomme correctif du mercure, l'opium combat

avantageusement ou empêche même les trem-

blements qu'on observe
,

quelquefois à la suite

de ce traitement.

En somme, l'opium, employé sous ses diverses

formes, comme traitement local ou général,
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seul OU plus frécjuemment combiné aux autres

méthodes de traitement, ne doit jamais être

né^liio;é.
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§ IV.

APPLICATIONS DES PRÉCEPTES GÉNÉRAUX

ACX CAS PAIITICULIERS.

TRAITEMENT SPECIAL DES AFFECTIONS SECONDAIRES.
I

Syphilides. — Les syphilides sont les symptô-

mes les plus fréquents delà vérole constitution-

nelle et ceux qui se montrent le plus tôt après

l'accident primitif, ou après la naissance quand

l'hérédité les produit. Ces éruptions
,
qui ont

pour siège la peau et certaines régions des mem-
branes muqueuses, arrivent rarement avant le

second septénaire qui suit le début d'un chan-

cre , et ne se développent , le plus ordinairement,

qu'après la quatrième, cinquième, sixième se-

maine , ou même beaucoup plus tard.

Les formes sous lesquelles se présentent les

syphilides sont toutes celles qu'on a admises

dans l'étude générale des maladies de la peau.

IVIûis la cause spécifique qui les produit, reslant

la même pour toutes, les différences ne sont dues

qu'au temps de durée de l'éruption, à la période à
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laquelle elle est arrivée, au siège qu'elle occupe et

à l'influence que peuvent exercer sur elle des

maladies concomitantes, le tempérament des ma-

lades, et les conditions hygiéniques et thérapeuti-

ques dans lesquelles ceux-ci peuvent être placés.

La marche des syphilides est ordinairement

chronique, et leur durée diflicile à limiter. Elles

peuvent se terminer par délitescence ou dispari-

tion brusque, lorsqu'elles sont encore à l'état de

roséole ou de simples macules
;
par ime résolution

plus ou moins lente; par la suppuration, lors-

qu'elles donnent lieu à la formation de pustules,

qui peuvent être suivies d'ulcération , et enfin

par des tubercules indurés ou ulcérés.

C'est au chancre, ou à l'hérédité, en l'absence

de toute autre cause, qu'il faut se rapporter pour

le diagnostic rationnel; et dans les cas de syphi-

lide lenticulaire, herpétiforme, et de tubercule

muqueux, à la physionomie particulière, qu'au-

cune autre affection ne présente sans ces a^ntécé-

dents. Qu'il me soit permis ici, sans entrer

dans d'autres détails, de dire que, le plus ordi-

nairement, la couleur sombre, cuivrée, regardée

comme caractéristique, ne se montre que fort

tard et n'est souvent bien prononcée que dans

les taches qui suivent la guérison des formes qui

avaient attaqué le derme plus profondément, en ne

laissant jamais aucune trace sur les muqueuses.
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Il n'existe pas deî^ale vénérienne. Assurément

les syphilitiques peuvent être afFectés de la gale,

mais alors il faut dire gale sur un vénérien, et

non gale vénérienne ; le virus syphilitique ne

produisant jamais d'affection identique à la

gale.

Quand les syphilides sont accompagnées ou pré-

cédées de fièvre, de surexcitation, le traitement

antiphîogistique doit d'abord être employé
; puis

on a recours au traitement mercuriel , aidé des

antiphîogistiques si l'irritabililé persiste, ou uni

aux sudorifiques dans les cas contraires.

Lorsqu'encore il existe de l'inflammation
,

les bains gélatineux sont très utiles ; si la ma-

ladie résiste, surtout à la période éruptive sim-

ple, ou avec formation de squammes et sans ulcé-

rations, les bains de vapeurs simples; mais surtout

les fumigations cinabrées sontd'un grand secours

et d'une grande efficacité.

Dans les formes squammeuses ou dans les

formes pustuleuses ab-irritatives et dans lesquelles

les croûtes se sont séchées et restent adhérentes,

ainsi que dans les cas de production de tubercu-

les de la période des affections secondaires, les

frictions récemment conseillées, avec la pommade

au proto-iodure de mercure , m'ont bien souvent

réussi, concurremment avec les bains gélatineux.

Ici encore, dans les cas qui résistent, les bains de
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sublimé répétés tous les jours, ou tous les deux

jours, selon les effets produits comme agents mer-^

curiels, sont d'un usage bien souvent avantageux.

Mais il est une de ces formes dont la thérapeu-

tique spéciale amène la guérison avec une éton-^

nante rapidité; je veux parler du tubercule mu-r-

queux ( pustules muqueuses
,

papules mu-»

queuses).

Quel que soit le siège du tubercule muqueux,

anus, vulve, pli génito-crural, intervalle des

orteils, ombilic, oreilles, aisselles, enmême temps

qu'on administre le traitement général qu'il

réclame comme accident secondaire, la médica-

tion locale, vraiment spécifique par la rapidité de

ses résultats, est la suivante :

D'abord on lave les parties malades , si elles ne

sont point ulcérées, avec du cblorure d'oxyde de

sodium pur, et, dans les cas contraires ou de trop

vive irritation, étendu d'eau, de manière à déter--

miner une légère cuisson, sans douleur.

Puis après les lotions, répétées deux fois par

jour , on saupoudre les parties malades de calo-

mel anglais.

Huitou dix jours suffisent pour faire disparaît

tre des masses énormes de ces éruptions qui

,

souvent placées entre les orteils, empêcbaienl les

malades de marclier depuis plusieurs mois.

Quant à ceux qui ont leur siège dans les
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narines, à la face interne des lèvres, ou des

joues, sur les bords de la langue, sur les piliers

du voile du palais et sur les amygdales, on

ne doit pas les confondre avec les ulcérations

plates , creuses et grisâtres que produisent quel-

quefois les mercuriaux et qui débutent toujours

pas les gencives , et plus particulièrement par les

inférieures et par celles de la dernière molaire.

A part encore le traitement général, qui suffit

presque toujours seul, et l'usage local des garga-

rismes simples ou mucilagineux et miellés, les

cautérisations avec le nitrate acide liquide de

mercure, moins douloureuses que sur les tuber-

cules cutanés , activent de beaucoup la guérison.

A la période pustuleuse aiguë , avec suppuration

abondante , il ne faut pas se hâter dans l'admi-

nistration des mercuriaux; c'est aux adoucissants

ou calmants, et aux antiphlogistiques qu'il faut

d'abord recourir, en cherchant avec soin quelles

sont les conditions individuelles qui donnent à la

syphilide cette forme que ne produit presque

jamais seule la syphilis. Ce n'est ici qu'après

avoir rempli toutes les autres indications que le

traitement spécial doit être administré.

Ulcères. — Lorsqu'il existe des ulcères consé-

cutifs, toujours précédés, d'une manière plus ou

moins apparente, d'une des formes dont il a été

plus haut question , leur état particulier se
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rapporte à ce que nous avons dit ailleurs du

chancre^ auquel ils ressemblent sous une infinité

de rapports , surtout en ce qui regarde leur thé-

rapeutique.

Il faut ici se rappeler qu'une foule d'ulcères

réputés syphilitiques peuvent être entretenus par

des conditions étrangères à la syphilis, et qu'il

ne faut pas alors négliger.

Les ulcères qui ont pour siège la gorge sont

ou la conséquence de tubercules muqueux , ou

bien ils affectent les caractères du chancre

induré , ou bien encore ils suivent la marche

des ulcères phagédéniques , et souvent des ul-

cères phagédéniques gangreneux par excès d'in-

flammation. Dans les deux premiers cas qui ré-

clament le traitement mercuriel, les gargarismes

avec la ciguë et la morelle, additionnés de deuto-

chlorure, sont très avantageux ; la cautérisation

avec le nitrate acide de mercure ne réussit bien

que dans la forme de tubercules muqueux ; elle

est moins efficace, lorsqu'elle n'est pas nuisible,

dans l'ulcère induré proprement dit. Dans l'ul-

cère phagédénique, les gargarismes opiacés, nar-

cotiques, et, quand l'inflammation est tombée,

la cautérisation avec l'acide hydrochlorique et les

gargarismes au cjuinquina, doivent être mis en

première ligne, en se réservant l'emploi du traite-
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ment général , dans le cas où d'autres indications

peuvent alors le réclamer.

Dans les ulcérations de l'isthme du gosier , la

luette est souvent détruite; il faut, lorsqu'elle est

presque détachée , en faire l'excision et ne pas

attendre qu'elle tombe. J'ai vu une malade qui

a failli s'étouffer, par la chute de cet organe sur la

p;lolte , dans un moment de sommeil.

Lorsque le voile du palais a été divisé par des

ulcères syphilitiques, l'état des tissus et la nature

des cicatrices rendent, le plus souvent, la staphy-

loraphie inutile ou nuisible.

A la suite des ulcérations de la muqueuse pa-

latine et de celles des fosses nasales , les os du

palais, les cartilages et les os du nez sont sou-

vent mis à nu. De cette dénuda tion, il peut résulter

des ostéites qui se terminent par la carie j ou

même la nécrose ; mais ici la maladie des os est

moins grave et se termine plus tôt et mieux que

dans les affections tertiaires, où elle débute par

les os eux-mêmes.

Irltis syphilitique, — Ophthalmie syphili-

tique secondaire, accompagnant, le plus souvent,

les syphilides. Elle se montre rarement comme

symptôme isolé, et offre fréquemment, mais pas

toujours, une déformation de la puiDille, qui de-

vient elliptique, ou plutôt ovoïde à grosse extrémité

inférieure, ayant son grand axedirigé obliquement
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de haut en bas et de dedans au dehors, avec chan-

gement de couleur à l'iris, qui offre quelquefois

des productions végétatives de son bord pupil-

iaire et de sa face antérieure ; végétations qu'on

a regardées comme étant de vrais condyîomes.

Des épanchements albumineux ont souvent lieu

dans les chambres de l'œil , épanchements qui

peuvent se résorber ou constituer des adhérences

qui gênent seulement les mouvements de la pu-

pille, ou déterminent la production de fausses

cataractes. A la suite de celte ophthalmie, l'œil

peut subir, du reste, toutes les altérations qui se

présentent dans les autres cas d'inflammation

non spéciale, et dont la symptomatologie diffère

peu.

Au traitement antiphlogistique que réclame

impérieusement la période inflammatoire de cette

afl'ection , dont les consécjuences peuvent être si

graves, il faut se hâter d'ajouter le traitement

mercurièl général.

La médication locale consiste à appliquer des

sangsues aux tempes , aux apophyses mastoïdes;

et aussitôt que l'inflammation a un peu baissé,

que les douleurs sont moindres, que la photopho-

bie perd de son intensité, il faut promptement

recourir aux vésicatoires à la nucjue, à la région

sus-orbitaire et aux tempes. Tandis qu'on entre-

tient la suppuration de celui delà nuque, ceux des

tempes et du front sont pansés avec l'onguent mer*
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curiel et renouvelés, à mesure qu'ils se sèchent sous

l'influence de ce pansement. Des frictions avec l'on-

guent mercuriel peuvent être faites à la basede l'or-

bite. Mais ce qu'il ne fau tjamais perdre de vue, c'est

l'irritation de l'œil et la contraction de la pupille;

contre ces symptômes, la belladone, qui est le sé-

datif spécial de l'œil, doit non seulement être

employée en frictions à la base de l'orbite, mais

encore dans les narines, et unie, à l'intérieur, aux

pilules de proto-iodure de mercure, que je pré-

fère encore au calomel.

A part ces soins spéciaux, il faut remplir toutes

*es autres indications qui se présentent dans les

opbthalmies en général.

Testicule syphilitique. — Sarcocèle syphiliti-

que, qu'il ne faut pas confondre avec l'épidi-

dymite blennorrhagique. Cette maladie du testi-

cule, suite des antécédents déjà notés, se mon-

tre rarement comme signe unique d'une affection

secondaire; le plus ordinairement, précédée ou

accompagnée d'autres symptômes d'infection gé-

nérale, elle n'affecte souvent qu'un seul testicule

a la fois, quoique les deux puissent être assez fré-

quemment pris. Lorsque le testicule est affecté, il

durcit, prend du volume, conserve ordinairement

un aspect piriforme
;
quelquefois cependant il est

inégal, et devientrelativementassez lourd. La ma-

ladie est souvent précédée ou accompagnée de dou-

leurs lombaires nocturnes. L'induration peut sié-
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ger dans l'épididyme ou le cordon; mais c'est le

corps du testicule même qui est presque constam-

ment affecté. Une épididymite blennorrbagiquc

peut être la cause qui en favorise le développe-

ment, sans que la blennorrhagie ait d'autre in-

fluence sur cette affection et puisse être consi-

dérée comme cause spécifique.

Le sarcocèle syphilitique pouvant être sou-

vent compliqué, et le diagnostic étant alors

très obscur, il faut, dans les maladies douteuses

des testicules, bien interroger les antécédents des

malades, et avant de condamner ces organes à

l'amputation, se rappeler la conduite sage de

Dupuytren, qui, avant de recourir à l'opération,

soumettait ses malades à un traitement antisy-

pbililique et sauvait un grand nombre de testi-

cules que d'autres auraient amputés.

Au traitement général, qui réussit presque tou-

jours seul, on doit ajouter, pour activer la cure,

des applications de sangsues répétées au nombre

de cinq ou six, tous les six à huit jours, sur le

trajet du cordon testiculaire. Si le malade peut

garder le repos, on peut faire, tous les jours, sur

les bourses, des onctions, avec un demi-gros d'on-

guent mercuriel double , et on couvre ensuite

les parties de cataplasmes émollients; mais, quand

il n'y a pas de douleur, et surtout que les mala-

des marchent, on enveloppe le scrotum d'un em-

plâtre de FigOj cum niercuriOj ou bien on a recours

41
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à la compression , d'après ia méthode que nous

indiquerons pour le testicule blennorrhagique.

. Chute des poils, des ches'eux et des ongles.

Bien que ces accidents ne soient pas très fréquents^

ils se montrent pourtant encore assez souvent et

assez régulièrement à l'oÎDServation journalière
,

pour que nous n'ayons pas besoin de l'autorité de

Fracastoret deFallope pour en reconnaître Texis-

tence. C'est ordinairement pendant une éruption

de pustules d'impétigo du cuir clieveki , ou quel-

que temps après la disparition d'une sypliilide
,

que les poils et les cheveux tombent, et cela, bien

plus souvent chez les malades qui n'ont pas pris

de mercure. La chute des ongles a surtout lieu

lorsque leur matrice devient le siège de l'éruption.

Le traitement curatif est ici celui de l'accident

qui précède ou accompagne.

Pour la chute des cheveux ^ à part le trai-

tement général, il faut faire raser et faire pra-

tiquer quelques frictions stimulantes avec la pom-

made de proto-iodure de mercure, ou la teinture

de cantharides étendue d'alcool.

Pour les ongles , il ne faut pas se tromper

et les arracher violemment , comme dans les cas

d'onyxis simple, il faut attendre qu'ils tombent

ou les détacher partiellement, en appliquant sur

leur matrice malade le traitement local du tuber-

cule muqueux.
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§v.

TRAITEMENT SPECIAL DES ACCIDENTS TERTIAIRES.

A mesure que les ravages de la syphilis ga-

gnent en profondeur^ et que les accidents con-

sécutifs qu'elle détermine s'éloignent du début de

l'infection générale, on voit ceux-ci perdre, peu

à peu , leurs caractères spéciaux qui , bien tran-

chés dans les symptômes secondaires, finissent par

disparaître , en tout ou en partie, dans ceux dont

il nous reste à parler.

Les affections dont nous allons nous occuper

ici , et qu'on peut grouper sous le titre à^affec-

tions tertiaires , vu Tordre dans lequel elles se

développent , offrent , en effet , beaucoup d'obs-

curité dans leur diagnostic. Elles ne se montrent,

le plus souvent
,
qu'après un temps fort long à

la suite de l'infection primitive , et comme d'au-

tres causes peuventproduire des maladies en tout
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semblables^ il est quelquefois impossible de les

différencier. Non contagieuses , comme nous

l'avons déjà dit ailleurs, elles ne se transmettent

par l'hérédité qu'en déterminant, dans l'orga-

nisation et le tempérament des enfants, des altéra-

tions sans caractère spécifique et qu'on peut , le

plus ordinairement , rapporter aux scrofules.

Les signes d'après lesquels on peut établir le

diagnostic des accidents tertiaires se tirent de

leur fréquence reconnue après la manifestation

de la syphilis primitive, de l'absence de toute

autre cause (quand ils se présentent dans des

circonstances douteuses), et, surtout, comme con-

duisant à un diagnostic plus certain de l'exis-

tence de symptômes secondaires caractéristiques,

ayant précédé leur développement ou se mon-

trant encore concurremment avec eux.

Les accidents secondaires forment, dans le plus

grand nombre des cas, un chaînon caractéristi-

que entre l'accident primitif et les symptômes

tertiaires. Quand on observe bien, on voit peu

de périostoses, d'exostoses de tubercules pro-

fonds avoir lieu seuls à la suite d'un chan-

cre, après un temps plus ou moins long et sans

qu'un signe d'infection générale, plus précoce

dans son développement et^lus spécifique dans

sa forme, ne se soit d'abord montré ou conti-

nue encore.
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Quoi qu'il en soit , tont en reconnaissant le

virus syphilitique comme cause régulière des ac-

cidents tertiaires, il faut convenir que, s'il subit

une modification dans les symptômes secondai-

res, en vertu de laquelle, comme nous l'avons

déjà vu, il ne s'inocule plus, ici cette modifica-

tion est encore plus grande; et s'il était permis

de hasarder une hypothèse pour expliquer des

faits dont la cause prochaine est difficile à saisir,

on pourrait dire que, tandis que la cause viru-

lente existe encore dans le symptôme secondaire

qu'elle entretient par sa présence, dans l'accident

tertiaire, elle est complètement transformée.

Ici se présente un fait thérapeutique de la plus

haute importance. Plus la maladie pénétre dans

l'économie, en perdant de sa spécificité et en su-

bissant des transformations qui la rapprochent de

maladies graves d'une autre nature , et plus le

traitement devient difficile ou impuissant. Le

traitement mercuriel offre, en particulier, quelque

chose de bien remarquable pour les personnes

qui ont l'habitude d'en suivre l'action : ainsi, peu

efficace ou souvent même nuisible dans l'accident

primitif, à la période de progrés ou d'ulcération

croissante , il devient puissant alors que l'indu-

ration se manifeste dans les chancres , et montre

surtout sa plus grande efficacité lorsque l'in-

fection générale caractéristique est à la période
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des accidents secondaires incontestables
,
pour

perdre de nouveau ses propriétés médicatrices et

curatives dans les accidents tertiaires, et cela

d'autant plus que ceux-ci
,
par leur forme, s'é-

loignent davantage des précédents.

Tubercules profonds de la peau et des mu-
queuses (lupus syphilitique). — Ces tubercules

affectent, le plus souvent, les ailes et le lobule du

nez et se montrent quelquefois sur le gland où

l'on peut les confondre avec les tubercules mu-
queux plus superficiels; j'en ai trouvé à la langue,

sur le col utérin, etc., qui simulaient aloi'S

des indurations squirrheuses ou carcinomateuses.

Le plus ordinairement compliqués de scrofu-

les ou d'affections dartreuses , herpétiques, leur

marche est lente et souvent sans douleurs, ils dé-

forment les parties sur lesquelles ils siègent, et ten-

dent à se fendiller, en s'indurant de plus en plus,

pourarriverensuite à une sorte de ramollissement

que suit bientôt une ulcération dont les progrès

sont difficiles à arrêter, et qui détruit tous les

tissus qu'avait envahis l'induration.

Ces tubercules, qui peuvent se présenter isolés

ou en ^rand nombre et affecter des formes aux-

quelles on a pu donner des noms plus ou moins

pittoresques, sont susceptibles de résolution fran-

che, ou d'une sorte de résorption rapide, sousl'in-

fluenre de laquelle ils se ramollissent, se flétris-
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sent et, sanss'ulcérer, fioissent'par se transformer,

sur la peau, en une espèce de croûte, en quelque

sorte cornée, qui, en tombant, laisse une tache

le plus souvent déprimée.

Le traitement des tubercules profonds de la peau

ou des muqueuses doit consister d'abord à com-

battre toutes les complications qui peuvent exister

en même temps que l'élément syphilitique
, qui

n'est jamais la cause unique de leur production.

Quand on a satisfait à toutes les indications que

peuvent présenter les scrofules , les dartres ou

autres affections concomitantes , il faut recourir

au traitement mercuriel. Ici le mercure combiné

à la ciguë offre encore des résultats heureux et

bien souvent complets, en l'aidant, selon les cas,

des autres agents thérapeutiques dont nous avons

ailleurs fait l'histoire, et d'après les règles que

nous avons établies. Le traitement local exige,

toutes les fois qu'il y a de l'irritation, l'emploi des

émoUientset des narcoticjues : cataplasmes lauda-

nisés, fomentations avec les décoctions de pavots,

de ciguë, de morelle. Lorsqu'il y a de l'inflam-

mation, on fait applicjuer, dans les parties voisi-

nes, quelcjues sangsues cjui doivent toujours être

placées à une certaine distance des points in-

durés. Enfin , lorsque les tubercules sont à l'état

indolent, les pansements doivent être répétés une

ou deux fois par jour avec le miel au proto-iodure
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de mercure et continués tant qu'ils ne produisent

pas d'irritation. Quand la maladie persiste, il

faut cautériser avec le nitrate acide de mercure,

mais de manière à ne pas atteindre, tout à coup,

trop profondément afin d'éviter les réactions in-

flammatoires toujours nuisibles. Cette pratique

amène avec le traitement général, des guérisons

assez rapides, surtout quand on s'y prend de bonne

heure. Un pansement qui réussit souvent^ même
à la période ulcérative et quand il n'y a pas trop

d'irritation, ce sont les lotions chlorurées et le

calomel , comme pour les tubercules muqueux.

La plupart des pommades ou onguents mercu-

riels sont nuisibles , irritent et amènent de l'in-

flammation. Il faut bien se rappeler que, tant que

l'inflammation existe, le traitement local doit

être purement antiphlogistique, quel que soit

actuellement le traitement interne indiqué et

suivi, selon l'état général et les autres symptômes

que peut présenter le sujet.

Douleurs ostéocopes.—Ces douleurs ne consti-

tuent pas une maladie à part; elles peuvent, sans

doute, existerseules, continuer assez longtemps et

disparaître ensuite, sans qu'on puisse trouver

des altérations oi'ganiquesdansles régions qu'elles

ont euf^s pour siège; mais, le plus souvent, elles

sont le premier symptôme apparent, comme, dans

la plupart des inflammations, d'une périostite ou
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d'une ostéite, et cela surtout quand, de vagues

qu'elles élaient d'abord, elles finissent pas se lo-

caliser. L'intensité de ces douleurs semble tenir

à la difficulté qu'ont à se laisser distendre le pé-

rioste et la membrane médullaire. Elles sont,

commeonl'adit, le plusordinairementnocturnes;

mais ce n'est pas là un caractère spécifique sans

exceptions, car le contraire a fréquemment lieu,

et d'autres affections, étrangères à la syphilis, peu-

vent présenter le même phénomène.

L'arrivée des douleurs ostéocopes, quand d'au-

tres accidents caractéristiques de la vérole confir-

mée existent, ne doit pas faire suspendre le Irai-

tement mercuriel; au contraire , ce traitement,

loin de produire ces douleurs, comme l'ont avancé

des antagonistes quand même, ne tarde pas à les

calmer dans les cas où il est convenablement ad-

ministré et sans erreur. Pour obtenir du mercure

ce qu'on a le droit d'en exiger, il ne faut pas

prendre des douleurs rhumatismales pour des

douleurs ostéocopes, ou encore confondre ces

dernières avec certains gonflements articulaires

que l'abus ou la mauvaise administration de ce

médicament peut produire.

Le traitement direct consiste dans l'emploi

local des sanp-sues, des émoUients et des narco-

tiques. Les antiphlogistiques et les calmants

généraux ou locaux suffisent souvent pour sus-
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pendre ou faire cesser complètement ces dou-

leurs. Cependant il n'est pas rare de les voir

résister à tous les traitements les plus métho-

diques et constituer un symptôme des plus

fâcheux, en privant les malades de sommeil

et en jetant ainsi le trouble dans toutes les fonc-

tions. C'est dansées cas vraiment désespérés, et à

plus forte raison, dans ceux qui sont moins in-

tenses
,

qu'on est étonné des résultats que

donne l'emploi des vésicatoires. On peut voir

à ma clinique des malades qui, depuis six

mois et plus, n'avaient pu obtenir un instant de

soulagement et qui ont été débarrassés de leurs

souffrances en vingt-quatre ou quarante-huit

heures, lorsque déjà il n'y avait pas d'altération

profonde des tissus.

Le vésicatoire doit être appliqué sur le lieu

même du mal ; lorsqu'il a pris, il faut se

contenter de fendre l'épiderme sans l'enlever,

afin d'éviter la douleur. On panse alors avec du

cérat opiacé, et l'on met, par dessus, des cata-

plasmes chauds
,

qu'on a le soin de renou-

veler souvent, pour ne pas les laisser refroi-

dir sur place. Quand un premier vésicatoire est

sec, on en pose un second, un troisième et ainsi

de suite, si la douleur se reproduit. Dans les cas

où la douleur reparaît trop vite après la ces-

sation de la suppuration, on emploie un vésica-

i
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toire à demeure, au lieu de vésicatoires volants.

Je puis affirmer que, par ce traitement, et en né-

gligeant, dans le plus grand nombre des cas, les

préparatifs antiphlogistiques, on guérit plus de

quatre-vingts malades sur cent. Cependant il est

des circonstances malheureuses où la douleur,

persistant en dépit de tout, exige un traitement

local encore plus énergique et ne cède qu'à une

incision profonde sur les régions malades, et à

l'aide de laquelle on prati([ue un véritable dé-

bridement, comme dans les inflammations avec

étranglement. La cessation des souffrances, dans

ces cas heureusement rares, est souvent instan-

tanée.

Périostite.— L^inflammation franche et idio-

patbique du périoste est peut-être plus rare qu'on

ne le pense. C'est, le plus souvent, à une ostéite

superficielle que sont dus les décollements de cette

membrane et les épanchements qui se font au

dessous et qui forment alors des tumeurs adhé-

rentes à leur base , et auxc[uelles on donne le nom
depériostoses. Ces tumeurs, plus ou moins circons-

crites, siègent ordinairement sur les os superfi-

ciels : tibias, clavicules, cubitus, radius, crâne

métacarpien, etc., et dans les points où ces os sont

le plus rapprochés de la peau. Elles sont quelque-

fois indolentes, mais, le plus souvent, assez

douloureuses au toucher, elles présentent une
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sorte d'empâtement, on une véritable fluctuation.

La peau peut rester longtemps mobile sur elles et

demeurer sans altération appréciable. Enfin
,

susceptibles d'une résolution franche, les périos-

toses peuvent se terminer par la suppuration et

la formation de véritables abcès. Lorsqu'on ou-

vre ceux-ci , on trouve les os affectés de dénuda-

lion simple , ou bien de carie et de nécrose à

différents degrés de profondeur, et dans les cas

les plus heureux, présentant déjà une surface

couverte de bourgeons charnus.o

Au début, c'est au traitement indiqué pour

les douleurs ostéocopes, qui les précédent et les

accompagnent, qu'il faut avoir recours , et sous

l'influence duquel elles disparaissent souvent

lorsque déjà il y avait un épanchement assez con-

sidérable et une forte tumeur. Quand celle-ci

persiste, sans symptômes aigus, les applications

de teinture d'iode étendue, et dont on augmente

{graduellement la concentration, m'ont souvent

réussi, ainsi que la méthode de traitement par le

vésicatoire et la solution de sublimé appliquée

aux bubons.

11 est des circonstances dans lesquelles la réso-

lution, après avoir marché avec une certaine ra-

pidité, s'arrête tout à coup : c'est alors qu'aux

médications qui précèdent on peut subs-

tituer la compression méthodique si bien dé-
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crite et si heureusement appliquée par M. Lis-

franc. Cette compression
,

pour être avanta-

geuse, ne doit déterminer, par elle-même, aucun

surcroît de douleur, et peut être aidée de l'emploi

simultané d'un emplâtre de Vigo, ciunmercurio,

ou d'un emplâtre de ciguë avec l'iodure de

plomb.

Cependant, si la périostose s'est terminée par

suppuration , après avoir sagement et convena-

blement tenté la résolution de la tumeur sans

l'ouvrir, il ne faut pas attendre cjue la peau

s'akére
,
que le pus s'accumule en trop grande

quantité pour la décoller et dénuder les os dans

des points o\x ils seraient restés sains sans cela.

On doit alors pratiquer une ouverture au bistouri

et dans le sens de l'axe des os sur lesquels la tu-

meur siège, en obéissant à la loi qui veut que

l'ouverture permette le libre écoulement du

pus. L'ouverture faite, le traitement rentre dans

celui des abcès simples ou des maladies des os,

lorsque ceux-ci sont altérés.

Osléitesyphilitique.—Cette maladie considérée,

par un grand nombre de syphilographes , comme

une affection due à la combinaison du mercure et

du virus vénérien s'est présentée, comme on a pu

le voir à ma clinique, chez des sujets qui avaient eu

des accidents primitifs et secondaires caractéristi-

ques, sans jamais avoir fait usage de mercuriaux.
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Ce n'est certainement pas seiilementaprés que les

mercuriaux furent employés avec abus dans le

traitement des maladies syphilitiques qu'on ren-

contra, pour la première fois, des affections du

système osseux; qu'on observe bien, et l'on sera

forcé de reconnaître que le plus grand nombre

des individus qui ont des exostoses, par exemple,

ont eu pour antécédent un chancre suivi lui-

même de quelque accident secondaire caractéris-

tique, et que, dans les cas rares où la blennor-

rhagie aura précédé, la proportion sera précisé-

ment en rapport avec celle des chancres larvés.

Enfin , ce ne sera jamais en raison directe

de la quantité absolue du mercure pris que ces

symptômes se développeront, mais bien en raison

des idiosyncrasies , ou du défaut d'action des

traitements antérieurs et de leur mauvaise admi-

nistration.

Des causes autres que la syphilis peuvent

donner lieu à l'ostéite, comme nous l'avons déjà

dit dans les générahtés; mais, tandis que la

syphilis est une des plus fréquentes , il n'y a pas

d'observation qui prouve que le mercure seul, à

part ce qui arrive consécutivement aux alvéoles,

dans la stomatite raercurielle ,
produise des effets

semblables, sans antécédents vénériens.

L'ostéite a pour siège affectionné les mêmes

régions où nous avons vu se développer de pré-
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férence les périostites. Circonscrite ou quelque

fois diffuse , l'ostéite attaque la superficie ou le

parenchyme des os. Lente ou chronique dans sa

marche
;,

elle affecte souvent une forme sub-

aiguë, et après être restée plus ou moins longtemps

sous la forme de simple douleur ostéocope, le

gonflement auquel elle donne lieu finit par la

trahir au dehors. La tumeur qui succède à l'in-

flammation de l'os est tantôt due à un épanche-

ment de suc osseux semblable à celui du cal dans

les fractures, et constitue alors une exostose épi-

génique de forme et de volume divers, à base

large ou pédiculée et à périphérie lisse ou mu*

raie j c'est à dire offrant des mamelons ou des

aspérités; ou bien le gonflement dépend de

l'accroissement de toute l'épaisseur de l'os, et

donne lieu à i'exostose parenchymateuse ou

hypérostose.

L'ostéite se termine par résolution
,
par sup-

puration (carie), par nécrose et par induration

(exostose éburnée).

La résolution est aisée quand le gonflement

est dû à la trame organique ou à un épanche^

ment de lymphe coaguiable. Quand la maladie a

pour siège les os spongieux, ceux de la face en

particulier, la suppuration est facile et fréquente.

La nécrose, souvent due à la violence de l'inflam-

mation, relativement à la vitalité du système



(J56 TilOlSlÈJÎE PAIITIK, — TllÉRAPEUTIQtË.

osseux , arrive encore plus souvent par les épan-

chements qui se font d'une manière brusque dans

leur tissu, ou par le décollement et la destruction

des parties molles qui les entourent et qui entraî-

nent celle de leurs voies de nutrition. Enfin , la

terminaison par induration persistante a lieu

toutes les fois que la tumeur n'est due qu'àl'épan-

chement des matériaux salins inorganiques qui

entrent dans la composition des os.

Le traitement du début de l'ostéite est encore

celui de la douleur ostéocope et de la périostite.

Quand la tumeur osseuse est développée, à l'em-

ploi du vésicatoire qui doit être aussi étendu

qu'elle, il faut ajouter les pansements avec l'on-

guent mercuriel sur la surface dénudée et à la

dose d'un demi-gros à un gros par jour. Sous l'in-

fluence de ce traitement local , le plus puissant,

aidé des mercuriaux à l'intérieur
,
quand il n'y

a pas de contre-indication, et surtout des sudori-

fiques (tisane de Feltz) , du proto-iodure de fer

( dans les complications lymphatiques ou scrofu-

leuses), et des bains de vapeurs, on oblient, quand

on arrive à temps , des résultats que nulle autre

médication ne donne en égale proportion.

Ici, incontestablement, les autres résolutifs

(iode, iodures, hydriodates), employés locale-

ment, et surtout la compression, restent, le plus

souvent, sans effets marqués.
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Le traitement doit être conliniië tant qu'il y

a de la douleur, ou que la tumeur tead à croître

ou à diminuer; mais, lorsqu'elle devient absolu-

ment indolente et stationnaire, sans qu'aucun

autre symptôme réclame le traitement actif, il

faut savoir s'arrêter et ne pas altérer et épuiser

la constitution par des médications inutiles et

dès lors nuisibles.

Dans les suppurations osseuseS; ou caries vé-

nériennes, surtout dans celles delà face, le mer-

cure, qui a pu convenir jusque-là, cesse ordinai-

rement d'être avantageux et finit même, comme

on l'a observé avec raison, dans ces cas, par

ajouter de la gravité, et cela surtout quand on

le laisse produire de la salivation. Ce n'est pas

à dire cependant qu'il faille toujours y renoncer;

mais il faut ici, plus qu'ailleurs, en surveiller

minutieusement l'emploi.

Du reste, à part l'élément sypbilitique qu'il ne

faut point perdre de vue, et qui constitue, dans

quelques cas beureux, la plus précieuse indica-

tion , sans être la seule à remplir, le traitement

de la carie syphilitique rentre dans l'histoire du

traitement de la carie en général. Cependant,

dans la carie presque toujours compliquée de né-

ci'ose des os de la face, en particulier, et qu'il

faut distinguer de celles plus superficielles et

moins graves qui succèdent à des altérations

42
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préalables des parties molles, et dont il a déjà été

question, il faut ne jamais négliger d'enlever,

le plus tôt possible, les os malades dés qu'ils

peuvent être séparés des parties saines. J'ai vu

les accidents les plus graves résulter de l'oubli

de ce précepte et de l'administration encore plus

fâcheuse alors d'un traitement mercurieî exa-

géré. Il faut être bien convaincu que la carie en-

•gendre la carie, et qu'un os, dont la trame or-

ganique a été détruite par la suppuration , ou

qui est frappé de mort, ne saurait être, dans

tous les cas, régénéré par un traitement général

quel qu'il soit, et que jamais il ne faut laisser,

jusqu'à élimination spontanée, ses débris, vrais

corps étrangers , entretenant et propageant au

loin la suppuration qui, en gagnant des parties

importantes, telles que le cerveau, par exemple,

entraîne les accidents les plus graves et enfui la

mort.

Dans la destruction si fréquente des maxillai-

res supérieurs, les dents peuvent rester parfai-

tement saines, solides , ou tremblantes dans leurs

alvéoles; mais, lorsque saisies au dessus de leur

collet, celles-ci tremblent avec elles à une cer-

taine hauteur, il ne faut pas hésitera les arra-

cher; car elles ne servent alors qu'à tenir en

place des portions d'os frappées de mort et qui

,

conservées, permettent à la maladie d'arriver
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plus haut. La destruclion du vomer est, le plus

souvent, acconipagiiée de celle d'une partie de [a

voûte palatine, où se manifeste alors, sur la ligue

médiane, une tuméfaction qui est bientôt suivie de

suppuration et d'ulcération des parties molles. Ici,

encore, le précepte rigoureux à suivre, c'est;

d'extraire , dés cju'on le peut , les portions d'os

altérées. J'ai publié des observations dans la Ga-

zette des hôpitaux y dans lesquelles une forte

portion du maxillaire supérieur, cariée , né-

crosée et privée de ses dents était devenue

libre dans les fosses nasales, les parties molles

du côté de la bouche étant restées saines.

Ces portions d'os étant trop volumineuses pour

être extraites par les narines, sans débîider

celles-ci
,
j'avais pu les enlever à l'aide du broie-

ment pi'atiqué dans les fosses nasales avec les

instruments de la liihotritie.

x\vant de quitter ce qui a trait à la carie
,
je

dois ajouter que l'emploi continué des vésicatoi-

res appliqués le plus près possible des points

malades donne les résultats les plus avanta-

fîeux. Je n'ai rien à dire , du reste, de la riipine,

du trépan, du cautère actuel, etc., qui rentrent

dans. le domaine commun de la chirurgie.

Lorsque l'ostéite a produit l'exostose passée à

l'état d'induration permanente, il ne faut tou-

cher à ces tumeurs, par des opérations, que lors-
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qu'elles produisent de trop grandes difformités,

ou qu'elles gênent d'importantes fonctions. Ce

sont surtout les exostoses épigëniques pédiculées

qui peuvent être facilement enlevées. Il y a peu

de temps que je fis l'extirpation d'une tumeur

semblable, ayant pour siège le métacarpien de

l'index gauclie de M ^^^
^ un de nos violons les

plus distingués de la capitale, qui a depuis re-

trouvé l'usage si précieux de sa main.

Quant à la nécrose proprement dite , son trai-

tement se rapporte à celui des nécroses en gé-

néral, et les indications spéciales se tirent des

autres symptômes qui peuvent exister en même

temps.

Tumeurs gommeuses. Nodus. Tubercules

profonds du tissu cellulaire; espèce de furoncles

chroniques siégeant dans le tissu cellulaire sous-

cutanéou sous-muqueux, ils ne se montrent ordi-

nairement que fort tard après l'accident primitif;

et, à part quelques cas nioins graves, ils sont la con-

séquence d'une constitution profondément altérée

et sous l'influence de la cachexie syphilitique.

Ces tubercules, rarement isolés , le plus souvent

en assez grand nombre, et sur différentes régions

du corps à la fois, débutent par une petite tumeur,

d'abord à peine sensible, mais dure, adhérant

à la peau par une sorle de pédicule, et mobile sur

les parties sous-jacentes et voisines. Leur ac-
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croissement se fait, presque toujours, d'une ma-

nière lente et sans douleur. Il faut souvent

cinq à six mois et beaucoup plus pour qu'elles

arrivent à leur terme. Alors elles atteignent le

volume d'une noisette ou d'une petite noix ; très

dures encore , elles contractent des adhérences

dans touteleur périphérie; et peu à peu, à travers

une sorte de coque qui les constitue, on voit une

fluctuation obscure qui se dessine de plus en

plus. La peau, qui, jusque-là, avait pu

rester sans altération de texture ou de couleur,

devient d'un rouge-brun violacé; elle s'amincit

bientôt, se perfore d'une ou de plusieurs ouver-

tures, qui laissent échapper un pus ichoreux

,

mal lié et entraînant avec lui des débris orga-

nicjues. A ces premières ouvertures succèdent

bientôt de vastes ulcérations irréguliéres, avec dé-

collement et amincissement de la peau. Ces ul-

cères persistent tant que la coque du tubercule,

dont la suppuration commence par le centre,

n'est pas éliminée. Une fois que ces espèces de

kystes sont chassés par la suppuration des parties

voisines, si aucune autre condition n'entretient

les ulcères , ceux-ci marchent à la réparation et

produisent une cicatrice tout à fait analogue à

celles des brûlures profondes.

L'évolution de ces tumeurs se fait rarement

partout en même temps; le plus souvent, elles se
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succèdent de manière à durer pendant des mois

ou des annëeS; quel que soit le traitement em-

ployé.

Souvent éloignées ]es unes des autres, elles

sont quelquefois agglomérées. Les personnes qui

ont suivi mes leçons, à l'hôpital des Vénériens

peuvent se rappeler deux observations de tuÎ3er-r

cules de ce genre siégeant dans l'épaisseur de

la langue. Ces deux malades entraient tous deux

pour la troisième fois dans mon service, et chaque

fois ils y étaient venus à cinq ou six mois d'inter-

valle. Au toucher, leur langue semblait rem-

bourrée de noisettes. Les destructions ulcératives

qui arrivèrent cîiaque fois furent horribles, et

pour des yeux peu habitués , auraient pu simuler

d'affreux cancers; mais ces deux malades sont

guéris depuis plus de deux ans, et l'un d'eux fait

aujourd'hui le commerce des billets d'Opéra.

Le traitement doit avoir pour but principal

de soutenir et de réconforter la constitution par

tous les moyens possibles. îl faut se rappeler ici

cju'on a affaire à une maladie longue et grave

,

cpi'aucune médication ne peut enlever d'emblée.

Ces symptômes se présentant ordinairement chez

les sujets cliez lesquels la vérole a résisté aux

mercuriaux, ceux-ci n'ont sur eux aucune puis-

sance, e!, si l'on en pousse imprudemmentrusage

jusqu'à produire les accidents qui peuvent sui-
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vre son emploi , on ajoute à la gravité de la

maladie.

Le mercure, dans l'affection qui nous occupe

,

n'est positivement indiqué que dans les cas où
,

à la suite de la fonte purulente, il reste des ul-

cères à base indurée et à bords calleux.

Le traitement général qui réussit le mieux,

quoique bien souvent il n'amène pas la résolution

de ces tumeurs, c'est le traitement par l'iode à

l'intérieur, soit uni au fer, soit seul. Les amers,

les toniques et l'hygiène des scrofuleux doivent

aussi être mis en première ligne.

Cependant , dans une foule de circonstances

,

ces tubercules sont le seul symptôme qui reste

aux malades , et toute la gravité qu'ils présen-

tent ne dépend que de leur fonte purulente et des

ulcères qui leur succèdent; de telle façon, que

les détruire, à leur début, constitue le traitement

le plus rationnel.

Mon savant collègue, M. CuUerier, a proposé

de les attaquer par la méthode du vésicatoire et

de la solution caustique déjà enseignée pour le

traitement du bubon, et a souvent, ainsi que

moi , réussi. De mon coté, j'ai eu beaucoup à

me louer de l'extirpation ou de l'énucléation

faite avant la période avancée à laquelle les par-

ties voisines s'altèrent.

11 résulte de ce qui précède que la métliode
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que jo suis aujourd'hui consiste à attaquer d'a-

bord ces tumeurs, lorsqu'elles siègent sur des

points accessibles à ces moyens
,
par le vésica-

toire et la solution caustique. Si, sous l'influence

de ce traitement sagement continué et répété

d'après les règles déjà posées, elles continuaient

à faire des progrés, je me hâte d'en faire l'énu-

cléation avant la fonte purulente , et je réunis

ensuite par première intention.

Lorsque la suppuration est bien manifeste, et

avant une trop grande altération de la peau , il

faut donner issue au pus.

Quand la suppuration s'établit, et même après

l'ouvertiue de l'abcée, ou à la période ulcéreuse,

tant qu'il y a des symptômes inflammatoires, il

faut avoir recours aux émollients et aux calmants

locaux. Plus tard, contre les ulcères qui ne se déter-

gent pas, les pansements avec le digestif simple,

puis les pansements indiqués pour les chancres,

selon les cas, trouvent encore ici leur emploi.

Souvent de vastes ulcérations devenues atoniques,

comme dans les autres cas de ce genre, à part l'an-

técédent, ont été prompfement amenées à cicatri-

sation par les pansements avec les bandelettes de

sparadrap de Vigo, cum mercun'o.

i\ux accidents tertiaires peuventse rapporter une

foule de maladies encore mal définies et souvent à

diagnostic insaisissable. Il n'est pas probable qu'il
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y ait des tissus qui aient l'heureux privilège d'é-

chapper aux ravages de la syphilis; mais attaquer

ce champ , ce serait entreprendre l'histoire en-

tière de la médecine, et jusqu'à ce que d'autres

moyens de discerner ces cas obscurs nous soient

connus, contentons-nous du précepte donné par

Mercurialis, qui dit : f( Cum videretis morbum

cjuempimn communibus remediis non curariy

putate esse morbum gallicum cognominatitm. »

Et, d'après celte indication faible sans doute, diri-

geons encore un traitement (jui peut réussir,

alors que d'autres d'abord, en apparence plus

rationnels, avaient échoué.
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ORDRE II. — AFFECTIONS NON YIRULENTES.

TRAITEMENT DE LA CLENNOriRflAGIE EN GENERAL

Le traitement de la blennorrhagie doit se di-

viser : 1° en prophylactique, 2° en abortif, 3° en

ciiratif proprement dit.

Le traitement prophylactique ayant été indi-

qué d'une manière générale, jetons un coup

d'œil rapide sur le traitement propre à faire

avorter la maladie.

D'abord, il faut non seulement soustraire le

malade aux causes qui ont pu produire l'affec-

tion , telles que les excitations de tout genre des

organes génitaux, mais encore il sera important

de les placer dans toutes les conditions antiphlo-

gistiques possibles. Qu'il me soit permis à ce sujet

de faire une observation que la pratique m'a en-

seignée : lorsqu'une personne s'est exposée à

contracter une blennorrhagie
,
parmi les soins
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hygiéniques alors indiqués, tels que le régime,

le repos, etc. , les bains et les boissons rafraîchis-

santes, abondantes^ qu'on a coutume de placer

en première ligne, sont loin d'avoir l'efficacité

qu'on leur suppose. Les boissons abondantes

forcent à uriner fréquemment , occasionnent

de la fatigue au canal et prédisposent au dé-

veloppement de l'inflammation
;

quant aux

bains, lorsqu'on sait avec quelle facilité ils rappel-

lent souvent un écoulement déjà arrêté depuis plu-

sieurs jours, on concevra aisément qu'ils puissent

en favoriser le début. Mais , après ces soins gé-

néraux , et dans les détails desquels il est inutile

d'entrer, il s'agit de modifier les surfaces qui

commencent à être malades ou qui vont le de-

venir.

Ici deux méthodes se présentent : 1° la révul-

sion ,
2" la jTiédication directe. Toutefois , les

différentes variétés de la blennorrhaffie nécessi-o

tant des modifications dans chacune d'elles, c'est

à leur occasion que nous développerons les indi-

cations suivantes.

Lorsque le traitement abortif n'a pas été em-

ployé, ou qu'il a échoué, et que la maladie est

confirm.ée, que faut-il faire?

La blennorrhagie, à l'état aigu, présentant les

caractères d'une inflammation caîarrhale, le trai-

tement doit être essentiellement anîiphiogistiqiie.
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Les émissions sanguines en forment la base , et

les saignées locales sont plus avantageuses,

comme on l'observe en général dans les inflam-

mations des membranes, que lorsqu'elles sont

pratiquées par l'ouverture de la veine.

Les sangsues constituent un moyen précieux

dans la période d'acuité; mais leur emploi exige

quelques précautions.

Un principe sur lequel nous avons beaucoup

insisté consiste, quel que soit le siège de la

blennorrhagie, à ne jamais les poser sur les

régions de la peau que double un tissu cellulaire

trop lâche, telles que la peau de la verge et des

paupières; car souvent elles ont détermiiné dans

ces points de l'œdème et un érysipèle gangreneux.

Pourquoi s'exposera de pareils accidents, lors-

que l'observation pratique prouve tous les jours

que des sangsues , appliquées à quelque distance

du siège du mal, produisent des effets aussi fa-

vorables
,
pourvu que leur nombre soit propor-

tionné à la gravité du cas que l'on traite ?

Une observation non moins importante con-

siste à ne jamais appliquer les sangsues sur un

point déclive , ou qui soit à la portée des organes

malades, alin d'éviter que leurs piqûres ne soient

souillées par les sécrétions morbides; car, si la

blennorrhagie se trouvait compliquée de chancres,
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elles se ira nsfornieraient en autant d'ulcérations

syphilitiques.

Les bains généraux ou partiels sont préconisés

à celte période : ils conviennent ordinairement

bien; mais il n'est peut-être pas inutile de signaler

quelques particularités relatives à leur usage.

Je préfère les bains entiers. Leur température

doit être modérée, parce que les bains très chauds

ou très froids ont des propriétés différentes du

bain tiède proprement dit, et qui dépendent de

l'impression éprouvée par le malade; de sorte

que le degré de chaleur convenable se mesurera

à la sensation ressentie par chaque individu, et

non au thermomètre. Une température qui ren-

drait un bain excitant serait excessivement nui-

sible, et il n'est pas rare d'entendre les malades

se plaindre d'avoir beaucoup plus souffert pen-

dant ou après un bain qu'avant son emploi. Les

bains longtemps prolongés sont extrêmement fa-

vorables par le relâchement qui suit l'espèce de

macération qui en est le résultat; mais, en les

prescrivant, il faut encore tenir compte de la

disposition individuelle; car il est des personnes

sur lesquelles ils produisent de l'cxcilation
, par

suite d'un agacement nerveux. En somme, l'effi-

cacité des bains généraux est relative, et il est

des circonstances dans lesquelles on est absolu-

ment obligé d'' y renoncer. Dans tous les cas, et
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quelle que soit la muqueuse malade, il est im-

portant de la débarrasser de la sécrétion mor-

bide qui souille sa surface. Les lavages, les injec-

tions , les bains locaux rempliront avantageu-

sement ce but; mais ces différents moyens seront

employés avec sagesse et en cherchant si !e bien

qu'ils peuvent faire l'emporte véritablement sur

les inconvénients qu'ils entraînent quelquefois.

Ils ne doivent jamais exposer à fatiguer les or-

ganes ou à y appeler les liquides. Une autre in-

dication à remplir dans le traitement de lablen-

norrhogie aiguë, c'est de faciliter les fonctions

des parties mtdades , de les modifier ou de les

suspendre, même s'il est possible, lorsqu'elles

sont une cause d'irritation.

Les boissons seront délayantes, simples, agréa-

bles et faciles à se procurer , aucune subsîance

médicamenteuse proprement dite ne jouissant de

propriétés tellement prononcées
,

qu'on doive

l'employer de nécessité, il vaut mieux permettre

aux malades une boisson qui leur plaise, pourvu

qu'elle ne soit pas excitante, car les tisanes que

l'on prescrit ordinairement ont autant pour but

de satisfaire l'esprit du patient que l'amour-pro-

pre du médecin; tandis qu'ils doivent rester éga-

lement convaincus l'un et l'autre qu'il est seu-

lement nécessaire de boire beaucoup d'eau , li-

quide dont l'usage est incapable de trahison. La
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diète sera plus ou moins sévère selon i'intensilë

de l'inflammation et l'état des sujets qu'on traite.

Quand raffection est grave, intense, elle doit

être absolue; dans des cas moins violents, lorsque

les organes digestifs sont sains, il faut permettre

l'usage des bouillons, des potages, du lait, des

fruits crus, ou, de préférence, cuits, mais éviter

toiUe alimentation et toute boisson excitante. Si

le régime est aussi avantageux dans le cas qui

nous occupe que dans les inflammations en

général, le repos n'a pas une utilité moins

réelle.

Sous l'influence du traitement que nous venons

d'indiquer, les symptômes de l'état aigu peuvent

disparaître d'une manière franche et complète
;

quelquefois aussi il a suffi de laisser la maladie

s'user d'elle-même en la soustrayant h l'action

des causes qui l'ont produite; mais, plus souvent,

elle passe à l'état chronique, et alors un autre

traitement doit être employé. A l'époque où

celui-ci est encore voisin de l'état aigu, il ne faut

pas trop tôt abandonner les antiphlogistiques
;

mais aussi il ne faut pas s'obstioer à continuer

leur usage , car souvent ils favorisent sa prolon-

gation. Une transition méthodique très f^ivorable

consiste a suspendre l'emploi des moyens trop re-

lâchants, et à se servir de résolutifs directs, aux-

quels on fait succéder les révulsifs , les anti-
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blennorrhagiqiies proprement dits et les astrin-^

genls, soit généraux, soit locaux ^ les toniques

employés de la même manière, les excitants, etc.,

dés que les symptômes d'acuité diminuent ou

disparaissent, et aussitôt, surtout, que la douleur

s'affaiblit ou s'éteint.

Les médications antiblennorrhagiques propre-

ment dites seront indiquées à chaque variété

où elles s'appliquent le mieux.

Mais souvent, malgré l'emploi de ces différents

ordres de médication, la blennorrhée ou l'état

chronique persiste; il devient alors indispensable

de chercher à apprécier la cause qui l'entretient.

Quelquefois, sans s'inquiéter de l'existence des

altérations de tissus appréciables ou visibles,

la maladie n'ayant pas cédé aux traitements or-

dinaires , on a rappelé l'état aigu soit par des

irritants simples, soit en déterminant une nou-

velle infection. Si l'efficacité du premier de ces

deux moyens n'est pas prouvée dans la plupart

des cas, il est incontestable qu'on ne saurait con-

seiller aujourd'hui le second sans encourir un

blâme mérité.

En désespoir de cause ou dans des vues de

spécificité, un traitement anlisyphili tique pro-

prement dit a souvent été employé, et fréquem-

ment aussi il a été suivi de succès. Dans les cas

où la blennorrhagie n'est, en délinitive, que
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la conséquence d'ulcérations syphilitiques ca-

chées, les résultats du traitement sont plus pro-

noncés et faciles à concevoir. Mais les antisyphi-

litiques, tels qu'on les ordonne, ne doivent-ils et

ne peuvent-ils influencer que les maladies syphi-

litiques vraies? Ne peuvent-ils, comme révulsifs,

perturbateurs ou tonicjues , modifier l'économie

d'une manière favorable et produire ainsi la gué-

rison? Quant à moi, à moins d'indications posi-

tives à remplir, telles que la résistance à tout

autre traitement, l'existence de symptômes syphi-

litiques vraiset placés dans les conditions quenous

avons étudiées, jamais, dans la blennorrhagie,

je ne crois utile d'avoir recours aux antisyphili-

tiques , surtout aux mercuriaux. Dans tous les

cas, lorsque les indications m'ont engagé à y re-

courir, je ne les ai jamais administrés pendant

la période aiguë.

43
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tUAITEMElNT DE LA BLENNORKIiÂGIE EiN PÂll'i ÎCULlEiî,

PREMIÈRE ESPÈCE : Blennovrhagic chez la femme.

l Tulvairc
,

YAIilETES . . . < ,*? . ' V seules ou difl'éreniineiilcoiiîbiiirés.
1 VIterme

,

' ure'trale

,

Le traitement prophylactique de la blennor-

rhagie chez la femme ne présente rien de particu-

lier qui n'ait été signalé dans les généralités^

seulement chez elle il faudra insister sur les

soins de propreté à cause de l'étendue des sur-

faces et de la facilité avec laquelle les matières

infectantes s'arrêtent dans les replis des organes

génitaux externes ou internes.

Il est rare que les femmes consultent le méde-

cin assez à temps pom^ cju'il fasse avorter une

blennorrhagie à son début, soit qu'elles ne con-

fessent leur maladie c|ue trop tard, soit qu'elles

ne s'aperçoivent pas toujours du moment où

celle-ci commence. Néanmoins, si l'on était ap-
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pelé à temps opportun, c'est à dire dans les deux ou

trois premiers jours, les injections et applications

astringentes pour les blennorrhagies vulvaires
,

vaginales et utérines seraient le plus ordinaire-

ment couronnées de succès; tandis que l'emploi

du copahu et du cubèbe a quelquefois été efficace

contre la blennorrhagie urétrale. S'il existait déjà

des symptômes inflammatoires, du reste, peu in-

tenses , il serait à propos d'associer à ces moyens

quelques applications de sangsues faites au voi-

sinage de la vulve.

Mais, avons-nous dit, il est rare qu'on puisse

faire avorter la biennorrbagie chez la femme, et

c'est ordinairement avec plus de lenteur qu'on par-

vient à la guérir par un traitement méthodique.

A l'étataigu, quelles quesoient la variétéoules

variétés qui existent, le repos le plus absolu pos-

sible est de première nécessité. L'alimentation

doit être légère. L'usage des bains entiers est on

ne peut plus favorable, et toutes les fois que

l'état des parties le permettra, il sera bon de re-

commander aux femmes de faire des injections

vaginales pendant la durée et avec l'eau même

du bain qui pourrait être mucilagineuse ou char-

gée de gélatine. On conçoit combien cette pra-

tique peut être efficace dans la vaginite et la

blennorrhagie utérine.

Quand l'acuité des symptômes nécessitera l'em-
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ploi des sangsues, s'il n'y a pas de suintement au

pii des cuisses et d'allération de la peau consti-

tuant la blennorriiagie extragénitale, celies-ci

seront appliquées au côté externe des grandes

lèvres et toujours plus prés do pli crural que du

périnée, afin de les mettre le plus possible à l'a-

bri du contact de la sécrétion morbide, qui gagne

toujours les points les plus déclives et tend à ir-

riter plus ou moins leurs piqûres. Dans le cas

contraire , les sangsues seront appliquées au pli

crural. Lorsque la blennorrbagie, et surtout la

blennorrhagie utérine, s'accompagnera de réac-

tion fébrile, la saignée générale offrira de grands

avantages. Les boissons seront abondantes, agréa-

bles au malade , et cependant il ne sera pas né-

cessaire qu'elles soient prises en aussi grande

quantité par les femmes que par les liommes, la

cbaude-pisse ou, si l'on aime mieux, le sentiment

de brûlure produit parle passage de l'urine, étant

moins prononcé chez elle que chez ce dernier.

Mais la partie la plus efficace du traitement est

évidemment la médication locale. Pour la blen-

norrbagie vulvaire et extragénitale, les soins de

propreté, les fomentations émollientes et légère-

ment narcotiques, avec les décoctions de racines

de guimauve, de morelle et de pavots, seront

toujours utilement employées. Il sera de la plus

grande utilité d'isoler les parties malades : ainsi
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on empêchera les cuisses de toucher aux grandes

lèvres, et celles-ci de se toucher entre elles, en les

isolant par un tampon de charpie fine imhihë des

liquides émollients et narcotiques. Lorsque l'in-

flammation est très aiguë^quel'anneauvulvaireest

étroit naturellement, ou par suite du gonOement

inflammatoire , il faut se contenter de ces appli-

cations extérieures et s'ahstenir même d'injec-

tions, l'introduction de la canule à olive pouvant

produire trop d'irritation. Ces circonstances se

présentent surtout chez les enfants et chez les

filles encore vierges; mais, dés qu'il sera possihle

d'avoir recours aux injections, il faudra les faire

pratiquer plusieurs fois par jour. Toutes les fois

que l'anneau vulvaire se laissera dilater sans

heaucoup de douleur, on introduira dans le va-

gin un tampon de charpie fine imbibé du liquide

médicamenteux. Ce tampon, faisant, en quel-

que sorte, fonction de cataplasme, sera renouvelé

deux fois par jour et humecté à plusieurs reprises

à l'aide de plusieurs injections. Des fomentations

émollientes, des cataplasmes sur le ventre seront

également utiles quand la blennorrhagie aura l'u-

térus pour siège. Dans ce cas encore, comme

dans la métrite en général , on pourrait avoir re-

cours aux cataplasmes vaginaux, préparés avec

les farines de riz ou de graine de lin. Mais la ra-

pidité avec laquelle ces cataplasm.es s'allèrent et
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fermentent dans ces parties m'a généralement fait

préférer les fomentations entretenues à l'aide du

tampon indiqué ci-dessus. Jamais aussi je ne don-

nerai le conseil d'appliquer des sangsues sur le col

même de l'utérus, à moins de vouloir s'exposer

à voir chaque piqûre se transformer en chancre
,

puisqu'il y a toujours de l'incertitude sur l'exis-

tence d'ulcérations virulentes dans la cavité de cet

organe. Les tampons, avons-nous dit, seront re-

nouvelés deux fois par jour : ce renouvellement

sera fait avec soin, attendu qu'en séjournant

davantage ils retiennent trop longtemps les ma-

tières morhides, qui s'altèrent et augmentent alors

l'irritation. îl est presque inulile de dire que, si

le vagin renfermait un pessaire, celui-ci devrait

être enlevé.

L'urétrite intense s'accompagne rarement

de la rétention d'urine, et lorsqu'elle existe ,

cette complication est ordinairement de peu de

durée et cède aux antiphlogisliques; mais, quel-

quefois pourtant, elle nécessite le cathétérisme

,

qu'il vaut mieux pratiquer dans ces cas, quoi

qu'on en dise, en mettant les parties génitales à

découvert; car alors il s'exécute avec moins de

tâtonnement et, par conséquent, avec moins de

douleur. Sur deux malades d'un tempérament

extrêmement nerveux, et chez lesquelles le spasme

semblait être la cause de la strangurie, un tam-
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poil imbibe d'une sokîtion d'extrait de belladone

et appliqué à l'entrée du vagin fit cesser les ac-

cidents.

Le gonflement des nymphes et des grandes

lèvres, que nous avons comparé à une espèce de

phimosis ou deparaphimosis propre aux femmes,

cédcj le plus ordinairement, au repos et aux an-

liphlogistiques ; mais, lorsque le gonflement est

considérable avec infdtration séreuse, il devient

nécessaire de pratiquer des mouchetures, la gan-

grène par excès, l'inflammation n'arrivant que

lorsque les soins n'ont pas été convenablement

dirigés, et qu'on n'a pas insisté d'une manière

assez énergique sur les évacuations sanguines.

Lorsque cette fâcheuse terminaison existe déjà

,

si l'inflammation l'accompagne encore, il faut

insister sur les antiphlogistiques, en interro-

.o'eant, avec soin, les forces générales de la ma-

lade, et appliquer sur les parties affectées un

plumasseau de charpie imbibé d'une solution

d'extrait gommeux d'opium. La blennorrhagie

urétro - génitale peut être compliquée d'abcès

qui n'ont rien de particulier, et dans l'his-

toire détaillée descjnels nous ne devons pas

entrer. Nous dirons cependant que ces abcès

étant , le plus ordinairement , les résultats

d'une violente inflammation , leur dévelop-

pement sera prévenu par le traitement même



680 TnOISlÊME PARTIE, THERAPEUTIQUE.

destiné à la combaKre, et. surloiit lorsque l'on .

évitera d'ajouter à l'irritation des parties d(^à

malades.

C'est ainsi qu'on devra s'abstenir, dans la blen-

norrbagie aiguë, de l'emploi du spéculum, et

nous pouvons affîraier que jamais , dans le cours

de sept années et sur des centaines de malades

reçues à l'hôpital des Vénériens, nous n'avons vu

ces abcès de la vulve être la suite de l'emploi

de cet instrument, comme un de nos confrères

a cru l'observer. Toutes les femmes affectées de

cet accident, que nous avons eu occasion de trai-

ter, et le nombre en a été considérable, n'en

avaient jamais subi l'application. On conçoit que

le contraire pourrait avoir lieu, mais sans qu'on

pût alors considérer cette application comme

cause efficiente, à moins que l'instrument n'eût

été employé contre toutes les règles.

Ces abcès tiennent quelquefois aussi à l'inflam-

mation des kystes que quelques femmes poitent

h l'entrée delà vulve; ils doivent, dans tous les cas,

être promptement ouverts. 11 est bon d'être pré-

venu que la suppuration succède ici rapidement

à l'inflammation phlegmoneuse, et que, si on ne

lui donne pas issue, elle ne tarde pas, à cause de

la laxité du tissu cellulaire, à faire des rava/^es, a

iiler du côté du rectum, et à se faire jour dans la

cavité de cet intestin, formant ainsi, tantôt des
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fistules incomplètes, tantôt des fislules complètes,

par suite d'ouverture à des hauteurs diverses du

côté de la vulve.

Les abcès de la vulve doivent être ouverts lar-

gement, en faisant l'incision parallèle à son axe;

le pus est souvent brunâtre et a l'odeur des ma-

tières fécales à cause du voisinage du rectum,

sans qu'il y ait communication avec cet intestin.

Quand l'abcès est la suite d'un kyste enflammé,

la matière qu'il contient est filante, comme glai-

reuse dans la plupart des cas. Si l'on est appelé à

traiter de bonne heure les fistules qui succèdent

à ces abcès, avant que leur trajet ait subi la

transformation muqueuse, la compression exercée

par un tampon introduit dans la vnlve et le vagin

suffit, le plus ordinairement, pour les oblitérer.

Lorsque ce moyen a échoué, la cautérisation du

trajet fistuleux à l'aide du nitrate d'argent en

poudre placé dans une sonde cannelée ou, mieux,

porté à l'aide de l'instrument de M. Lallemant,

a fréquemment réussi. J'ai eu à me louer, chez

quelques malades, d'un procédé qui consiste à

parcourir la fisiule avec un stylet mousse garni

d'un brin de charpie longue, roulé sur lui en

spirale et trempé dans lo nitrate acide de mer-

cure. Après une ou deux cautérisations propres

a détruire la surface psoudo-muqueuse, de la

teinture de cantharides a été portée delà môme
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manière pour exciter le développement des gra-

nulations nécessaires pour oblitéi'er la cavité.

Dans un cas qui avait résisté à ces divers trai-

tements, j'ai obtenu la guérison en introduisant

dans le trajet fistuleux l'urétrotome qui sert à

débrider le méat urinaire, et en scarifiant toute

sa longueur à un quart de ligne de profondeur

dans un grand nombre de points de sa circonfé-

rence. Lorsque les trajets fistuleux occupent une

petite étendue, le procédé le plus court est de les

traiter comme les fistules à l'anus.

L'ovarite, considérée comme complication de

la blennorrbagie, nécessite un traitement anti-

phlogistique proportionné à l'intensité des symp-

tômes. Des sangsues appliquées sur les parties

latérales et inférieures du ventre, à l'anus, à la

région sacrée ; la saignée générale, aidée de fo-

mentations et de cataplasmes émollients, sont, le

plus ordinairement, eiricaces. Pour arrêter ses

progrés, il est surtout important de maintenir ia

liberté du ventre à l'aide de laxatifs légers. Il est

probable qu'ici, comme dans l'orchite, les onc-

tions mercurielles sur l'abdomen, employées en

même temps que les émollients, devraient aider la

résolution.

Lorsque l'état aigu est passé, des révulsifs, tels

que des vésicatoires à la partie interne des cuisses,

des frictions avec la pommade d'x\ulenrietb sur
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les réglons iliaques, seront employés avec avan-

tage. Dans les cas que j'ai observés, il n'a pas été

besoin d'avoir recours à l'emploi des mercuriaiix

pris à l'intérieur.

Mais la blennorrbagie aiguë chez la femme,

qu'elle soit ou non accompagnée de complica-

tions, résiste quelquefois au traitement adoucis-

sant le mieux dirigé et est aggravée par les mer-

curiaux, qu'on les envisage comme moyen métho-

dique ou empirique. Dans quelques uns de ces

cas, où les surfaces muqueuses rouges et turges-

centes fournissaient un écoulement puriforme

abondant, accompagné d'une vive douleur, sans

que le repos, les évacuations sanguines, les émol-

îients et les narcotiques amenassent aucun soula-

gement, j'ai obtenu des résultats presque mer-

veilleux de l'emploi du nitrate d'argent.

Une-cautérisation superficielle avec le nitrate

d'argent solide, ou l'application, sur les parties

malades, de charpie imbibée d'une solution du

même sel, a amené une modification favorable

des surfaces enflammées et une solution de la

maladie.

Après les cautérisations superficielles ou les

injections au nitrate d'argent , on fait le tam-

ponnement à sec avec de la charpie pour isoler

les parois du vagin.

Jamais, comme on vient de le voir, lorsque la
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maladie est bien développée et dans sa période

d'acuité, nous n'avons recours aux anliblennor-

rhagiques proprement dils, tels que le copahu, le

cubèbe, etc.; car, s'ils ne sont pas nuisibles dans

tous les cas, ils sont au moins inefficaces.

Lorsque l'état aigu a cédé tout en continuant

les calmants et les adoucissants généraux, tels que

les boissons, le régime, le repos, les bains, il

faut se bâter, pour terminer rapidement la ma-

ladie et ne pas permettre à l'état cbronique de

s'asseoir, d'avoir recours aux applications et aux

injections résolutives. Le liquide auquel je donne

la préférence se compose d'une solution d'acé-

tate de plomb cristallisé, ou d'une solution de

sulfate d'alumine et de potasse.

A mesure qu'on s'éloigne de l'état aigu, la dose

d'acétate de plomb ou d'alun est portée à une once

pour la même quantité de liquiïle. A l'aide d'in-

jections et de tamponnements faits avec ces

solutions, on guérit, dans les cas ordinaires,

60 malades sur 1 00, dans l'espace de vingt jours

à deux mois, en comprenant le traitement de la

période aiguë; c'est ce qui résulte au moins des

relevés faits dans mon service à l'hôpital des

Vénériens.

Toutefois l'état chronique est loin de toujours

céder d'une manière aussi prompte et aussi fa^

cile. Lorsqu'il n'y a pas d'altérations de tissu, il
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faut avoir recours à des injections et à des tam-

ponnements plus toniques^ plus astringents. Un
moyen qui réussit souvent, c'est la décoction de

tan additionnée de partie égale d'une solution

de sulfate d'alumine et de potasse. Lorsque ayec

l'étatchronique il reste de la sensibilité et une sorte

d'irritation permanente des tissus, je renonce à la

décoction de tan, pour donner la préférence à la

décoction de morelle additionnée de la solution

d'aluh ci-dessus indiquée. Quoi qu'il en soit, le

zinc, l'infusion vineuse de roses de Provins,

l'extrait de ratanhia, le sublimé, l'alun seul, etc.,

peuvent être successivement employés. Les injec-

tions avec les chlorures alcalins ne m'ont paru

convenables que dans quelques cas où les écoule-

ments vaginaux avaient beaucoup d'odeur ou

s'accompagnaient d'ulcérations. Lorsque la blen-

norrhagie occupe la vulve et le vagin , les subs-

tances médicamenteuses dont il vient d'être c|ues-

tion sont appliquées de la même manière que les

émollients. Mais, lorsque l'écoulement a poui\

siège les cavités utérines, il échappe fréquemment

à leur action; si l'on veut alors en obtenir l'effet

désirable, il faut les porter sur les surfaces ma-

lades. Pour faire des injections utérines avec des

liquides simplement résolutifs, toniques ou as-

tringents, il sulïit de se servir d'une seringue

oïdinaire à hydrocèle; par ce procédé, on ne
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pourra que faire des injections momentanées. Si

l'on veut, au contraire, qu'elles soient plus ou

moins continues, on pourra substituera la se-

ringue l'un des clyso-pompes confectionnés par

M. Charriére, ce moyen étant applicable à la ca-

vité du col utérin aussi bien qu'au vagin.

11 est, quoi qu'il en soit, des écoulements qui ré-

sistent encore, et qui semblent seulement entrete-

nus par le contactmême des membranes muqueuses

et par la profondeur des parties continuellement

placées dans des conditions défavorables de cha-

leur et d'humidité. J'avais imaginé, sans savoir

qu'il était question du même moyen dans A. Paré,

d'isoler les surfaces malades à l'aide d'un spécu-

lum fenêtre, et de permettre, par là, l'introduc-

tion continuelle de l'air extérieur, les parties plus

exposées à son contact gnérissant généralement

mieux que celles qui lui échappent. Mais l'appli-

cation de cet instrument n'ayant pas été facile,

j'ai dû y renoncer. Jusqu'à présent, un procédé

qui m'a bien réussi dans ces derniers temps con-

siste à remplir le vagin, sans toutefois le distendre,

avec de la charpie sèche renouvelée deux ou

trois fois par jour, selon l'abondance de l'écoule-

ment qui, dans les cas suivis de succès, était blan-

châtre, lactiforme ou crémeux et fourni seule-

ment par le vagin.

Mais, lorsque l'état chronique ou la blennorrhée
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s'accompagne d'altérations de tissu, ce sont elles

qu'il faut combattre pour obtenir la cessa tioii de

l'écoulement. S'il existe des végétations, elles de-

vront être traitées comme nous l'indiquerons

plus tard. Les ulcérations, les granulations pa-

puleuses seront cautérisées soit avec le nitrate

d'argent, soit^ de préférence, avec le nitrate acide

de mercure, porté sur un petit pinceau de char-

pie, les parties à cautériser ayant été préalable-

ment essuyées avec un pinceau de charpie sèche.

Lorsque les mucosités, comme celles dû col,

seront trop adhérentes, on les coagulera préala-

blement à l'aide du liquide caustique, de manière

à pouvoir les enlever plus aisément par mor-

ceaux. La profondeur des cautérisations sera en

raison de l'épaisseur des tissus à réprimer ou à

détruire. C'est surtout pendant la période des

granulations, et lorsque les ulcérations présentent

l'aspect d'un vésicatoire, queles cautérisations sont

efficaces. Lorsque les ulcérations ont elles-mêmes

détruit les tissus à une certaine profondeur, il

faut employer les caustiques avec prudence.

Dans ces circonstances, j'ai souvent réussi eu

portant sur les parties malades de la poudre de

calomel et ensuite de la charpie sèche. Du reste,

après chaque cautérisation, on pratique le tam-

ponnement, selon le cas, avec l'un des liquides

indiqués.
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Comme les autres portions de la muqueuse

génitale, la surface interne de la matrice est sou-

vent le siège, dans les écoulements chroniques,

d'ulcérations que les moyens indiqués jusqu'à

présent ne sauraient guérir. Il faut ici, comme
dans les ulcérations des autres parties, modifier

les surfaces d'une manière plus puissante, agir

même en les cautérisant; mais la cautérisation

dans l'intérieur d'un organe aussi délicat et dont

les réactions sont si puissantes, exige beaucoup

de prudence et de grandes précautions. En effet,

tandis que les caustiques puissants, appliqués sur

le museau de tanche et à l'oiifice du col, ne dé-

terminent, pour la plupart du temps, aucune dou-

leur, les liquides à peine caustiques, portés dans

l'intérieur de la matrice, peuvent développer de

graves accidents.

Lassé de la persistance de certaines blennor-

rhées utérines, je voulus faire quelques tentati-

ves pour obtenir leur guérison. Les injections

caustiques dont je me servis les premières fois

furent préparées avec un mélange d'une partie

de nitrate acide de mercure à huit parties d'e;au.

Quelques malades éprouvèrent des attaques

d'hystérie des plus intenses; chez uned'elles, il y

eut une congestion cérébrale, qui fit craindre

un moment l'apoplexie. Ces accidents, tous nés

quelques minutes après l'injection, ont cédé
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d'une manière très rapide aux antispasmodiques,

et dans le cas particulier de congestion encé-

phalique , à une saignée du bras. Quoique

les maladies soumises à ce traitement aient été

ou guéries ou considérablement améliorées

,

j'ai dû modifier les doses du remède pour obtenir

l'effet curatif , sans avoir à en redouter les con-

séquences nuisibles. C'est ainsi qu'avec une

partie de nitrate acide de mercure pour douze

parties d'eau j'ai obtenu des guérisons, sans

avoir déterminé chez les malades les symptômes

dont j'ai parlé ; mais pourtant Faction de ces

injections n'a pas toujours été sans quelque dou-

leur locale et sans quelque retentissement ner-

veux , de forme hystérique. Pour éviter les

inconvénients du nitrate acide de mercure,

j'ai employé , dans des cas de catarrhe purulent

chronique et de blennorrhée utérine, des in-

jections faites avec une solution de six grains

de nitrate d'argent pour une once d'eau distillée.

Des malades sur lesquelles ce moyen a été mis

en usage, les unes ont été renvoyées guéries,

après trois injections, faites à huit jours d'inter-

valle et sans qu'il y ait eu le moindre accident, et

d'autres après la deuxième seulement.

On sait, du reste, pour le dire en passant,

«|ue le nitrate d'argent, appliqué sur le col de

U
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l'utérus et dans sa cavité
;,
est très souvent un

moyen emménagogue , dont on pourrait tirer un

meilleur parti. En résumé, les injections utéri-

nes et le nitrate d'argent solide devront constituer

un mode de traitement puissant dans le catarrhe

utérin en général et dans la blennorrhagie uté-

rine en particulier.

Les traitements antiblennoirhagiques propre-

ment dits, sous forme de médication intérieure,

sont loin d'avoir une efficacité absolue dans la

blennorrhagie urétro- génitale et semblent,

chez la femme, n'agir que sur quelques variétés

isolées. C'est ainsi que le seigle ergoté, pré-

conisé dans ces derniers temps , m'a paru

,

dans les cas rares où il a été efficace , n'avoir

d'influence que sur la blennorrhagie utérine et

rester sans effet sur les écoulements vaginaux,

urétraux et vulvaires. Le copahu et le cubébe,

pour les médecins qui se donnent la peine d'ob-

server de près , n'exercent pas d'action pronon-

cée sur le vagin , ni sur la matrice, tandis que

la blennorrhagie urétrale, chez la femme comme

chez l'homme, est puissamment influencée par

ces moyens et leurs succédanés, et cela de la

même manière et aux mêmes doses, de sorte que,

pour îe traitement de la blennorrhagie urétrale

chez la femme, nous n'avons qu'à renvoyer à ce
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que nous dirons de la blennorrhagie urëtrale

chez l'homme. Toutefois, bien que la blennor-

rhagie de la femme cède le plus ordinairement

aux moyens que nous venons d'indiquer, il est

des circonstances dans lesquelles des altérations

de tissu nécessitent une médication locale

,

comme pour les autres variétés. îl n'est pas

rare , ainsi qu'on pourrait le croire , d'après la

lecture de certains ouvrages récents , de trouver

des végétations naissantes de l'intérieur de l'u-

rètre et constituant ce que les anciens appelaient

les caroncules ou carnosités; celles-ci entretien-

nent des écoulements qui cessent lorsqu'on les a

détruites par l'incision ou la cautérisation.

Il y a quelque temps, je fus appelé par

M. le docteur Sorbier, pour opérer une de

ces végétations, qui, faisant saillie hors du

méat urinaire , occupait toute l'étendue de l'u-

rètre et prenait naissance à peu de distance du

col de la vessie. Dans un grand nombre de cas,

les écoulements urétraux chroniques, plus fré-

quents et plus tenaces qu'on ne le croit généra-

lement, n'ont cédé qu'aux injections pratiquées

dans le canal d'après les préceptes et aA^ec les li-

quides dont il sera question en traitant de blen-

norrhagie chez l'homme. Dans quelques circons-

tances, même des cautérisations avec le nitrate
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d'argent et faites avec le porte-caustiqué courbe

de M. Lallemand ont terminé des écoulements

probablement entretenus par des érosions , dont

la présence semblait dévoilée par une grande sen-

sibilité pendant le cathétérisme.

Après la guérison de la blennorrhagie vagi-

nale et utérine
,
je donne le conseil de faire

,

pendant quelque temps, une ou deux injections

par jour avec de l'eau froide , en ayant le soin de

les cesser quatre ou cinq jours avant l'époque

des règles, pour les reprendre quatre ou cinq

jours après qu'elles sont passées.

Le traitement local de la blennorrhagie chez

les femmes étant, comme on a pu le voir, de

la plus grande importance, il ne sera pas inutile

de donner quelques détails sur ses différents

modes d'application, parce qu'ils ont une in-

fluence sur la promptitude et l'efficacité des

résultais.

1°. Les fomentations et les injections doivent

être tièdes, lorsqu'elles se composent de liquides

émollients; elles seront froides au contraire,

toutes les fois qu'on emploiera des liquides réso-

lutifs, toniques, astringents, etc.

2°. Les injections peuvent être pratiquées à

Faide d'une seringue ordinaire à canule allongée,

recourbée et terminée en oli\e percée en arro-
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soir. La portion de canule qui s'étend de Folive

jusqu'à la courbure est ordinairement d'une lon-

gueur telle, qu'on peut l'introduire dans le vagin

sans risque de blesser ]e col de l'utérus ; mais il

est toujours prudent d'indiquer aux femmes de

n'enfoncer Tolive que d'un pouce ou deux au

delà de l'anneau vuivaire. On peut se servir éga-

lement de clysoir, de clyso-pompe, etc. Dans

les cas d'inflammation assez vive, une canule sou-

ple en gomme élastique sera préférable aux ca-

nules métalliques. Cbez les petites filles, ou tant

que riiymen existe , les injections seront faites

avec des canules droites et coniques.

La position à indiquer aux malades n'est pas

indifférente; beaucoup de femmes se placent sur

un bidet pour pratiquer les injections vaginales,

de telle façon que le liquide à peine introduit

s'échappe sans avoir le temps de séjourner sur

les parties malades et souvent sans atteindre les

points les plu^ élevés du vagin. Je me suis

assuré de ce fait en plaçant d'abord un tampon

de charpie sèche sur le col de la matrice à l'aide

du spéculum et en faisant ensuite injecter des

liquides colorés; chaque fois, en effet, la charpie

a été retirée, sans qu'elle fût teinte du liquide

employé. Les malades devront donc se coucher

et maintenir le bassin élevé, de manière à ce
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que la partie supérieure du vagin en devienne

le point le plus déclive. Dans cette position

,

conservée plus ou moins longtemps après l'in-

jection, le liquide pourra séjourner dans les

parties et agir comme un bain local.

L'emploi des cataplasmes vaginaux
,
possible

seulement chez les femmes qui ont l'anneau

vulvaire d'une grandeur convenable, est fait

à l'aide de la seringue, privée de sa canule.

On a proposé , dans ces derniers temps , de

faire des fomentations ou des bains continus

pour le col de l'utérus à l'aide d'une bouteille

ayant à peu prés la forme d'une cornue, dont

le col allongé s'introduit dans le vagin et porte les

liquides contenus dans le vase sur le col de la

matrice et dans le cul-de-sac péri-utérin. L'an-

neau vulvaire, exactement appliqué sur ïe col de

l'instrument, empêche le liquide de s'échapper au

dehors, et, sous l'influence des différences de

température de la portion renfermée dans les or-

ganes génitaux et de celle qui se trouve dans le

reste du vase, qui présente, du reste, une ou-

verture tubulée pour laisser agir la pression at-

mosphérique, il s'établit un courant qui renou-

velle les parties de liquide qui touchent au col

et aux tissus voisins. M. le professeur Cloquet a

appliqué avec succès, dans quelques cas, désir-
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ligations ou injections continues à l'aide de la

sonde à double courant qu'il a si heureusement

renouvelée de Hall.

Pour pratiquer les injections utérines , la

femme est placée de manière à permettre l'iatro-

duction du spéculum et à mettre le col de l'uté-

rus à découvert. Les liquides émollients, réso-

lutifs, astringents ou simplement toniques, peu-

vent être poussés avec une seringue à liydrocéle

ordinaire; on arme celle-ci d'une canule en

gomme élastique flexible , ouverte par les deux

bouts et dont l'extrémité libre est introduite dans

l'orifice du col , à une profondeur de trois ou

quatre lignes seulement. Cette portion de la ca-

nule sera enduite d'un corps gras, et son volume

ne devra pas être assez considérable pour bou-

cher complètement l'orifice utérin , afin de per-

mettre au liquide injecté de refluer avec facilité.

Mais les injections caustiques devant séjour-

ner peu de temps dans l'utérus, j'ai fait fabriquer

par M. Charrière une seringue composée de deux

corps de pompe qui s'emboîtent, se terminent par

une double canule et ont chacun leur piston : l'un

renferme le liquide caustique et l'autre de l'eau,

de manière à pouvoir injecter à volonté l'un ou

l'autre sans déplacer l'instrument. Je commence

par injecter le liquide caustique que je laisse se-
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journer une minute ou deux, après quoi l'eau est

poussée de manière à laver les surfaces.

Les injections urëtrales se pratiquent chez la

femme avec la seringue dont on se sert pour les

hommes. Pour empêcher le liquide de pénétrer

dans la vessie , il suffit de comprimer la partie

postérieure de l'urètre, derrière le pubis, avec

un doigt introduit dans le vagin.

Quant aux tamponnements du vagin, ils sont

exécutés par les malades elles-mêmes ou par le

chirurgien; on s'y prend de la manière sui-

vante :

Une première injection est faite avec le li-

quide dont sera imbibé le tampon
;
puis celui-ci

préparé avec de la charpie douillette , et de vo-

lume assez considérable pour remplir le vagin

sans le distendre, est introduit dans les organes

génitaux. Si les malades sont appelées à se pan-

ser elles-mêmes , elles attachent au tampon un

fil assez long pour qu'une de ses extrémités reste

pendante hors de la vulve et en faciliter l'extrac-

tion au renouvellement des pansements. Les fem-

mes se servent du doigt pour pousser la charpie

aussi profondément que possible, afin d'atteindre

le col de la matrice; mais, comme une grande

partie du liquide s'exprime pendant cette manœu-

vre, il est nécessaire de pratiquer, après, une
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nouvelle injection. Bien qu'il soit avantageux

,

dans la plupart des cas , de permettre aux mala-

des de se panser elles-mêmes, il faut convenir

que les pansements faits par un homme de l'art

sont toujours mieux appliqués et partant plus

efficaces. Lorsque le chirurgien place lui-même

le tampon , il doit se servir du spéculum, qui

permet de le porter avec certitude jusque sur le

col et de l'étaler successivement dans toute la

longueur du vagin, en le retenant avec des pinces

à mesure qu'il retire l'instrument. De cette façon,

il est mis en contact avec toute l'étendue des

parties malades et retient une plus grande quan-

tité de liquide.

Je ne puis terminer les détails relatifs aux

tamponnements sans dire un mot d'un phéno-

mène qui s'observe quelquefois , lorsqu'on a fait

usage d'une solution d'acétate de plomb et qui

consiste dans un changement de couleur du li-

quide injecté et de la charpie qui en est impré-

gnée. En effet, il est des femmes chez lesquelles,

après douze ou vingt-quatre heures de séjour,

le tampon est noir lorsqu'on le retire : cette co-

loration paraît due à la formation d'un sulfure

de plomb; car ce phénomène a surtout été ob-

servé chez les femmes affectées d'écoulement fé-

tide, ou dont l'anneau vulvaire largement dilaté
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permet l'introduction facile des gaz méphitiques,

lorsqu'elles vont à la garde-robe.

Pour appliquer le nitrate d'argent solide
, je

me sers d'une pince à trois branches j ayant un

onglet légèrement recourbé à leur extrémité, et

se mouvant dans une canule droite comme les

instruments de la lithotritie. A l'aide de cette

pince, le crayon de nitrate d'argent est so-

lidement maintenu et son application devient de

la plus grande facilité.
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DEUXIÈME ESPÈCE : Bleimorvhagie chez l'homme.

!(lii gl.ind : biilanite : ) cliaiidc-pissc i seules on

du prépuce : postliito: J
h:ll,ardc: ' combi-

de l'urct. : uiétrile blennorrbagique :
j nées.

PREMIERE VARIETE.

Bleniiorrhagic externe . — Bnlanite et posthite.

Lorsque la blennorrhagie externe est légère,

il n'est pas rare de la voir se dissiper d'elle-même

ou céder au repos des organes, à un régime

adoucissant et à des soins de propreté. La ces-

sation, dans ces cas, est d'autant plus facile

que le prépuce est encore mobile sur le gland
;

mais
,
pour peu que la maladie ait pris du

développement, les secours de l'art deviennent

nécessaires. Lorsque le gland peut être mis

a découvert, et que l'inilammation n'est pas

excessive, la méthode qui m'a le mieux réussi,

dans la majorité des cas , consiste à passer ra-

pidement le crayon de nitrate d'argent sur toutes

les surfaces malades, de manière à produire une
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cautérisation superficielle , après laquelle on se

contentente d'appliquer un linge fin et sec autour

du gland , en ramenant ensuite le prépuce par

dessus. Après cette petite opération, on a le soin

de faire sur la verge des fomentations légèrement

résolutives avec des compresses imbibées, soit

simplement d'eau froide, soit d'eau de Goulard.

Le linge doit être changé deux fois par jour, en

ayant le soin , chaque fois qu'on le renouvelle,

de pratiquer une lotion à l'eau simple ou avec

une solution légèrement saturnine.

La maladie cède fréquemment à une seule

cautérisaton avec le nitrate d'argent ; mais, dans

quelques circonstances, on est dans la nécessité

de l'appliquer deux ou trois fois, et cela à deux

ou trois jours d'intervalle.

Lorsque l'inflammation est très aigueë
,

qu'il

existe des complications, surtout un phimosis

congénial ou accidentel, il est souvent nécessaire

d'avoir recours aux antiphlogistiques actifs :

c'est ainsi qu'il convient d'appliquer des sang-

sues au pénil, au pli génito-crural de chaque

côté, mais jamais sur la verge elle-même, à

moins de vouloir s'exposer à la gangrène des té-

guments. Les bains locaux émollients, mucilagi-

nenx , avec la décoction de racine de guimauve
,

de graine de lin, le lait tiède, les décoctions lé-
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gèrement narcotiques de morelle; de tètes de pa-

vot, les injections plusieurs fois répétées avec

le même liquide entre le gland et le prépuce,

sont alors indispensables. Lorsqu'il existe beau-

coup d'œdàme et peu d'inflammation, une ou

deux mouchetures de chaque côté de la partie

inférieure du prépuce donnent lieu à un dégor-

gement salutaire. Quand il existe un état érysi-

pélateux , les mouchetures semblent parfois

hâter la terminaison par gangrène, tandis que les

évacuations sanguines aux lieux déjà indiqués ,

la diète, le repos absolu et les délayants sont

de la plus grande eflicacité. Ici l'emploi de légers

laxatifs a souvent été très utile. Des fomentations

avec une solution d'extrait gommeux d'opium,

des injections faites avec le même liquide entre

le gland et le prépuce, ont fréquemment donné

des résultats favorables, lorsqu'il y avait [me-

nace de gangrène ou que celle-ci avait déjà

lieu. Dans ces cas encore , les malades se

sont bien trouvés de l'administration de l'opium

à l'intérieur, à la dose d'un grain répété une

ou plusieurs fois dans les vingt-quatre heures,

et surtout administré en lavement, associé à huit

ou dix grains de camphre. Longuent mercuriel

préconisé par quelques personnes, en application

entre le gland et le prépuce, m'a toujours paru
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nuisible, à quelque période de la maladie qu'on

l'employât; il m'a cependant réussi quelquefois :

c'est lorsque, d'après ma méthode pour le traite-

ment général des érysipéles, j'ai pratiqué de lé-

gères onctions sur le prépuce
,
quand cette com-

plication avait lieu. Je dois pourtant dire que

l'onguent mercuriel a été moins avantageux con-

tre les érysipèles œdémateux des parties génitales

que dans les autres variétés de cette affection.

Mais, dans les circonstances que nous venons de

signaler et dans l'incertitude où l'on est, dans

quelques cas, de savoir si l'inflammation catar-

rhale du gland et du prépuce est compliquée ou

non de chancres syphilitiques, imitant en cela

la conduite de mon collègue, M. Culierier neveiu,

je ne me hâte jamais d'avoir recours à l'opération

du phimosis, à moins que la gangrène ne soit im-

minente ou qu'elle n'ait déjà lieu; convaincu, par

l'observation de faits nombreux, que l'opération

ajoute souvent à la gravité do mal, ainsi que nous

aurons occasion de le détailler, en traitant en

particulier des différentes espèces de phimosis.

Il n'est pas rare de voir la blennorrhagie

externe entretenue, à l'état chronique, par la

malpropreté, par un vice herpétique, par des

altérations de tissu, telles que des ulcérations,

dont il a déjà été question; la présence de végé-
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tations, et surtout l'existence d'un phimosis per-

manent, soit congénia], soit accidentel.

Toutefois le phimosis étant, de toutes les con-

ditions, celle qui a le plus de puissance pour en-

tretenir la maladie dont il est question, on ne

peut guère compter sur la guérison qu'après

l'avoir fait disparaître. Cependant il est des cir-

constances dans lesquelles, celui-ci persistant,

on obtient la cure à l'aide d'injections résolutives

et astringentes entre le gland et le prépuce, des

fomentations avec les mêmes liquides étant pra-

tiquées sur toute l'étendue des téguments de la

verge. Mais , ici encore , l'application du nitrate

d'argent, soit en solution , soit solide, présente les

chances les plus favorables de succès.

Le nitrate d'argent est tellement efficace,

qu'aujourd'hui, dans tous les cas de balanite

aiguë avec phimosis inflammatoire , la première

chose que je fais dans le traitement, c'est de

pratiquer la cautérisation superficielle , en intro-

duisant un crayon de ce caustique entre le gland

et le prépuce, dont on parcourt la circonférence

avec rapidité. On peut affirmer que, de tous les

résolutifs, c'est le plus puissant, et qu'il n'est pas

rare qu'une seule application suffise et amène, en

vingt-quatre ou quarante-huit heures , la possi-

bilité de découvrir le gland ou. au moins une réso-
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lulion bien plus prompte que par toute autre

médication.

Jamais, dansTinflammationcatarrhale du gland

et du prépuce constituant la chaude-pisse bâtarde,

il n'est nécessaire d'avoir recours aux mercu-

riaux , et même aux moyens regardés comme

anti-blennorrliagiques , tels que le copahu

,

le cubèbe, etc.
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DEUXIEME VARIETE.

Blennorrhagic urétvcdc. ~~ Lrcln'tc blennoniiagiquc.\

On est souvent consulté par des malades in-

quiets njDîès s'être soumis aux chances fâcheuses

d'un coït suspect. Quelquefois il n'existe encore

aucun symptôme; dans d'autres circonstances,

les prodromes ont déjà lieu : légers picotements

dans l'urètre, surtout en urinant; démangeaison

presque voluptueuse; pesanteur de la verge et des

hourses; fatigues des régions inguinales et besoin

peut-être plus fréquent d'uriner, auxquels se joi-

gnent bientôt un peu de rougeur du méat urinaire

et un accroissement delà sécrétion muqueuse non

encore altérée.

Ces phénomènes légers, qu'un peu de fatigue

et d'excitation peut produire, n'annoncent pas

d'une manière incontestable l'arrivée d'une

blennorrhagie, car celle-ci avorte souvent; mais

au moins ils doivent engager le malade à se tenir

sur ses gardes.

45
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Dans l'incertitude des accidents à venir, un

traitement abortif énergique ne serait certes pas

motivé; mais, dans ces circonstances, il faut se

rappeler qu'une foule de blennorrhagies , après

la cause ordinaire qui les produit, ne sont, en

définitive, déterminées cfue par les écarts de ré-

gime et les excitations de tout genre auxcjuels

les malades continuent à se livrer.

Il faut, dès cju'une personne peut avoir

de justes craintes, l'engager à se soumettre aux

régies d'une hygiène sagement entendue : repos,

surtout des organes qu'on tient en suspicion ; ali-

mentation douce, en évitant particulièrement

les boissons fortes qui, comme la bière et le ci-

dre , tendent par elles-mêmes à produire la ma-

ladie, comme le prouvent les observations de

Lombard et celles qu'on peut faire tous les

jours, en dépit des spéculateurs qui ont soutenu

le contraire. Dans cette espèce de prophylaxie,

il faut se garder de conseiller les bains chauds;

ils suffisent souvent seuls pour favoriser le déve-

loppement de l'écoulement.

Cependant, si la blennorrliagie se montre avec

son signe pathognomonique , c'est à dire l'écou-

lement muco-purulent venant de l'intérieur de

l'urètre, qu'il y ait ou non douleur, il faut se

rappeler que le précepte rigoureux est de l'ar^

rôter le plus tôt possible et dés son origine, sans
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qu'aucun préjugé, aucune fausse doctrine ne vien-

nent empêcher le bénéfice du traitement abortif.

Les accidents qui peuvent suivre la blennor-

rhagie sont en raison directe de sa durée et du

développement qu'on la laisse acquérir, ou au-

quel on pousse par des idées fausses sur sa na-

ture et par une mauvaise médication.

Aussitôt donc qu'un écoulement se manifeste^

ou bien il a été précédé par de la douleur , ou

bien cette douleur n'est arrivée qu'en même
temps que lui, ou bien, au contraire^ il est tout

à fait indolent. Dans les deux premiers cas, il est

toujours plus difficile de faire avorter la maladie

que dans le dernier. Du reste, voici la Méthode

qui m'a le plus souvent réussi : lorsque l'écoule-

ment est tout à fait à son début , du premier au

troisième ou quatrième jour, qu'il y a de la dou-

leur^ sans que pourtant il y ait d'autres signes

d'une inflammation très aiguë, on doit, selon la

force des malades qu'on traite, appliquer vingt,

trente ou quarante sangsues au périnée; et, soit

dit une fois pour toutes, pour les affections de

l'urètre chez l'homme
,
quelque avantage qu'on

ait pu retirer des sangsues appliquées sur le

trajet de la portion spongieuse du canal , nous

ne conseillons jamais d'y avoir recours, attendu

qu'elles sont aussi avantageuses appliquées sur le

périnée, où elles ne déterminent jamais les ac-
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cidents d'c^dème et d'érysipéle à conséquences

fâcheuses
,

qui ont été observés après leur ap-

plication sur la verge , comme dans toutes les

parties dont la peau est doublée d'un tissu cel-

lulaire très lâche.

Mais , en même temps qu'on fait appliquer

des sangsues comme moyen prophylactique de

l'inflammation , ou au moins pour empêcher

l'accroissement de ce qui existe déjà , l'écoule-

ment peut être supprimé par l'usage intérieur

du copahu , du cubébe ou de leurs succédanés.

Il est bon d'observer ici que les doses de ces

médicaments devront être plus fortes que lors-

qu'il s'agit de supprimer un écoulement d'une

manière graduelle^, attendu que c'est par un effet

perturbatif, par une révulsion brusque qu'on

doit arriver au résultat qu'on cherche.

On doit recommander le repos, les boissons dé-

layantes en petite quantité^ un régime très sévère,

des bouillons, delégerspotages, des fruits cuits, etc.

Il n'est pas rare, en suivant cette médication,

de tarir en trois ou quatre jours des écoulements

pris en temps opportun j ce que je puis assurer,

c'est que, si je n'ai pas constamment réussi à

faire avorter la blennorrhagie, toujours est-il que,

clans la iijajorilëdescas, les symptômes d'extrême

aeuilc ue se soîîî paw développés, et qu'en poui-

snivani la uiùiTic n^édicaliou , seulcajcnf pondant
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minée du quinzième au vingtième jour.

Généralement
,
quand il existe de la douleur

dès le début de l'inflammation, les injections ne

m'ont pas paru présenter le même avantage que

dans les circonstances opposées. Il m'a semblé

même, parfois, qu'elles avaient fait échouer

la méthode abortive proprement dite, et cela,

bien que , dans quelques cas , les injections

seules, soit résolutives, soit toniques, soit astrin-

gentes ou caustiques, aient pu arrêter, dès leur

début, certains écoulements.

Lorsque l'écoulement débute sans douleur, sans

aucun signe d'inflammation, les évacuations

sanffuines ne sont pas nécessaires, et Faction du

copahu ou des substances appelées à le rem-

placer suffit dans la majorité des cas. Bans ces

circonstances surtout, les méthodes vulgaires em-

piriques (les purgatioûs di^astiques) offrent de

ffrands succès. L'usa<^e de la teinture vineuse de

coloquinte est un moyen de ce genre, fréquem-

ment employé, mais qu'une médecine sage doit

toujours proscrire : ici les injections astringentes

ont souvent donné des résultats très satisfaisants,

employées seules quand l'écoulement était peu

abondant, ou associées aux médications inté-

rieures lorsqu'il présentait déjà une certaine

intensité. Un moyen propre à faire avorter la
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blennorrhagie, en changeant probablement la na-

ture de l'inflammation, consiste à faire, d'après

le conseil de Carmichaël, des injections de ni-

trate d'argent dans l'urètre. Ces injections faites

deux fois par jour, à dix heures d'intervalle,

sont compose'es de dix grains de nitrate d'argent

cristallisé pour une once d'eau distillée. Une

méthode à laquelle j'ai donné la préférence

consiste à introduire dans l'urètre le porte-caus-

tique de M. Lallemand , et lorsqu'il est dan-s

le canal, de mettre la cuvette à découvert et

de le retirer en lui faisant exécuter des mou-

vements de rotation , de manière à pratiquer une

cautérisation superficielle de toute la muqueuse

urétrale. Si, après une première cautérisation, il

survient par trop d'inflammation, on a recours

aux antiphlogistiques ; dans le cas contraire, il

est bon de pratiquer une seconde cautérisation

semblable, trois ou quatre jours après la pre-

mière.

Quoi qu'il en soit, l'emploi du nitrate d'argent

mérite une grande attention et doit être plus

largement expérimenté qu'on ne î'a peut-être

fait jusqu'à présent, afin d'apprécier son meilleur

mode d'application et les circonstances précises

dans lesquelles il doit réussir.

Les recherches récentes que j'ai faites me

feriïîettent de conseiller, comme moyen jusqu'à
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présent préférable, les injections de nilrate d'ar-

{^cnt à faible dose. On commence par un quart

de grain par once d'eau. Si , après un jour

ou deux, il n'y a pas d'augmentation de dou-

leur , ni de diminotioa de l'écoulement, on va

en augmentant d'un quart de grain , dans

le même espace de temps et ainsi de suite, jusqu'à

ce qu'un de ces deux effets vienne limiter la dose.

J'ai déjà rér^ssi, sur plusieurs malades, à faire

avorter des écoulements au début, en pratiquant

une cautéi'isation superficielle du canal et en in-

troduisant ensuite dans l'urètre une mèclie sèche,

d'après un procédé que nous indiquerons plus

loin.

Malheureusement , on ne réussit pas tou-

jours à faire avorter la blennorrhagie , soit que

les médications les plus méthodiques échouent,

soit que les malades indociies ne s'y soumettent

pas avec régularité, soit enfin qu'ils continuent

à se livrer à quelques excès de table, de femme

ou de tonte autre fatigue physique, qui, pour le

dire en passant, ont pu êire avantageux dans

quelques cas très rares, mais qu'on ne saurait

cependant citer comme exemples à suivre.

Le plus souvent on n'est consulté par les ma-

lades qu'à une époque plus avancée de la ma-
ladie, et à laquelle un traitement différent doit

être appliqué.
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A l'état aigu, de,^ praticiens, du reste, des plus

distingués, ont conseillé d'avoir d'emblée recours

aux antiblennorrhagiques, à la tête desquels se

trouve toujours placé le copahu. On a pu réussir

quelquefois; mais tous ceux qui ont bien observé

et qui ont été à même de voir un grand nombre de

malades conviendront que, le plus ordinairement,

cette médication reste sans effet sur la blennor-

rhagie et ne sert qu'à fatiguer les voies diges-

tives, à les révolter, si je puis m'exprimer ainsi,

contre un médicament qui serait, plus tard, né-

cessaire et qu'on ne pourra plus employer. Dans

quelques cas, non seulement ce qui vient d'être

dit a lieu , mais encore l'inflammation semble

s'accroître sous l'influence de l'administration

intempestive des antiblennorrhagiques. La mé-

decine la plus rationnelle est ici, comme dans le

plus grand nombre des cas, celle des symptômes.

Aux moyens généraux déjà signalés il faut

ajouter les évacuations sanguines locales, toujours

aussi abondantes que possible : faire prendre,

après chaque émission d'urine, des bains locaux

tièdes de huit ou dix minutes de durée, de dé-

coction de racine de piiimauve et de têtes de

pavot, additionnée de laudanum quand la

douleur est très vive, ou faits encore avec la dé-

coction de feuilles de belladone. L'émission

de l'urine étant une des principales causes exci-
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tantes de la douleur, soit en distendant Furùtre

par le volume du jet , soit en agissant par ses

principes irritants, c'tist surtout chez l'homme

qu'il faut, autant que possible, chercher à la mo-

difier. Plus on la rendra aqueuse, moins elle

sera nuisible; plus aussi les malades urineront

souvent dans ce cas, et moins le jet sera volu-

mineux : le volume du jet étant, comme on le

sait, en rapport avec le degré de contraction de la

vessie, qui lui-même est en raison de la plénitude

de ce viscère. On voit ici que, de deux inconvé-

nients, il faut cliercher à éviter le pire; car, s'il

était possible de supprimer totalement et sans dan-

ger le cours de l'urine, la chose serait bien pré-

férable.

Les érections exigent une attention toute par-

ticulière; qu'elles soient lascives ou simplement

automatiques
,

qu'elles soient sans douleur ou

])énibles, il faut éloigner du malade tout ce qui

peut exciter en !ui des idées de volupté. Le repos,

lesantiphlogistiques généraux et locaux, auxquels

le malade est soumis, agissent souvent d'une

manière puissante pour combattre ce symptôme;

mais, le plus ordinairement, il persiste quand

même ou va sans cesse croissant. Il faut recom-

mander au malade d'éviter de (rop se couvrir

dans le lit, lorsque les érections arrivent, et leur

faire faire quelques applications froides sur la



714 TROISIÈME PARTIE. THERAPEUTIQUE.

verge. L'aj3pîicatiGn des pieds nus sur le soi froid

est souveiîl très efficace. Mais, sans coniinuer

rémiméralion de ces moyens, la médication la

plus poissante, quoi qu'en aient dit quelques

spéculateurs modernes, c'est l'emploi du cam-

phre associé à l'opium et administré en pilules
,

ou bien en lavement. Je puis affirmer qu'il est

très peu de malades qui n'aient ressenti les bien-

fîiits de ce médicament , et que , tous les jours,

dans les salles de l'hôpital, il est réclamé par ceux

qui en ont déjà fait usage.

Quelle que soit l'intensité de la biennorrhagie,

lorsqu'elle reste sans complication, les soins qui

viennent d'être indiqués suffisent pour combattre

la maladie , dans la période d'acuité de laquelle

il faut exclure non seulement les antivénériens

proprement dits, soit les mercurianx, soit les su-

dorifiques, mais encore les antiblennorrhagiques,

tels que lecopabu, le cubèbe, la térébenthine et

les injections. Tant qu'il y a beaucoup d'mflam-

mation, les injections ne sauraient être employées;

les liquides émollients et narcotiques même pro-

duisent plus d'inconvénients parleur action mé-

canique dans le canal, qu'ils n'amènent de sou-

lagement par leurs propriétés calmantes, il n'y a

que peu d'exceptions à la règle que nous po-

sons ici.

Il ne faut jamais, dans le cours d'une blennor-
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rhagje
,
permettre ao malade Je se livrer à la

moindre fatigue , sans porter un suspensoir

,

qui doit être très exact et ne produire aucnne

espèce de gêne sur les organes qu'il doit soutenir.

Mais si le plus grand nombre des blennorrha-

gies urétrales existe sans complications et peut

être combattu par les moyens que nous venons

de signaler , il est malheureusement des cas qui

présentent des complications qui exigent des

médications particulières.

Il arrive quelquefois, en effet, que, par suite

de déchirure de l'urètre, pendant une érection,

une hémorrhagie a lieu. On sait que cette hé-

morrhagie, qui, dans quelques cas, est salutaire,

comme saignée locale, a pu être provoquée par

les malades qui, dans l'intention de faire cesser la

rétraction douloureuse de l'urètre dans l'érection

cordée, rompent , comme ils le disent , la corde,

en plaçant la verge sur un plan résistant, comme

une table, et en frappant dessus. Ces liémor-

rhagies sont rarement très intenses, s'arrê-

tent d'elles-mêmes et ne nécessitent , le plus

souvent , aiîcun traitement hémostatique. Il

suffit d'insister plus que jamais snr le repos
,

les émollieots et les préparations camphrées

pour éviter le retour des érections. Mais il est

des circonstances plus graves dans lesquelles

la déchirure a pu être ou plus profonde ou attein-
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dre im vaisseau assez volumineux pour donner

lieu à une iirétrori'hagie inquiétante. Dans ces

cas, il faut avoir recours aux applications froides

sur la verge, à la partie interne des cuisses, sur

le périnée et sur l'hypogastre. L'eau vinaigrée , la

glace surtout, réussissent le plus ordinairement.

Les boissons acidulées , la limonade sulfurique
,

entre autres, sont également convenables. Il est

bon cependant que les boissons ne soient pas

trop abondantes
,
pour ne pas provoquer trop

souvent l'émission de l'urine qui, en disten-

dant alors le canal, tend à rappeler l'hémorrha-

gie, entraîne les caillots et écarte les lèvres

de la décbirure. Il sera convenable de tenir

le bassin éievé et que le malade ne soit que

modérément couvert dans son lit. Si , malgré

cela, riiémorrbagie continuait avec assez de force

pour devenir inquiétante, on pourrait exercer

une légère compression. La compression suc-

cessive des différents points du canal d'arrière

en avant pourra, dans quelques circonstances,

éclairer le diamostic. Dans un cas où l'iié-
ij

morrhagie semblait venir de la portion mem-

braneuse, elle fut arrêtée par l'application d'une

serviette roulée entre les cuisses et comprimant

le périnée. Une compression circulaire et légère

peut être faite sur la verge pour la portion spon-

gieuse ; elle suffit assez souvent pour arièter
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définitivement l'écoulement du sang ; mais fré-

quemment, à la première émission d'urine, on

voit l'hémorrhagie reparaître. Alors, quelque

soit l'inconvénient qu'il y ait h placer un corps

étranger dans l'urètre enflammé, il faut avoir

recours à l'introduction d'une sonde, qui suffit,

par la compression qu'elle exerce de dedans

au dehors, pour mettre un terme à l'effusion

du sang qui, encore, quelquefois, exige comme

complément , la compression circulaire exté-

rieure, qu'on doit toujours faire avec beaucoup

de modération. Le plus ordinairement, on peut

ôter cette sonde au bout de vingt-quatre heures;

mais, lorsque l'hémorrhagie a été grave et que,

du reste, l'instrument n'excite pas trop de dou-

leur, il est plus sage de le laisser séjourner un

jour ou deux de plus. Dans tous les cas, si on

avait enlevé la sonde trop tôt, et que l'hémor-

rhagie reparût, il faudrait la réappliquer, à

moins qu'il ne s'agît que d'un faible écoulement

sanguinolent.

Un accident de l'urétrite blennorrhagique qui

réclame beaucoup d'attention est la dysurie et

ses difïérents degrés, jusqu'à la rétention com-

plète. Dès qu'il y a difficulté dans l'émission de

l'ui'ino, il faut surtout insister sur les antiphio-

gistiqucs, les sangsues nu péiinée eu grand

iioiîimC; k'5 sai.^iiéos du bjas, lis biiiu;-;; !rs IVic-



718 TROISIÈME PARTIE. THÊRAPEUTIOUE.

tioDS avec l'extrait de belladone sur le périnée et

l'introduction môme de cet extrait dans le rectuni.

Tant que le malade urine, il faut se contenter

des moyens c|ui viennent d'être indiqués et se

garder d'avoir recours à des boissons diurétiques

autres que celles que nous avons déjà signalées,

attendu que, si elles ne passent pas bien, ce n'est

pas aux reins qu'il faut s'en prendre, mais bien à

l'obstacle momentané existant dans l'urètre et

dépendant du gonflement de ses parois.

Cependant, lorsque la rétention est imminente

et, à plus forte raison, complète, il faut avoir re-

cours au cathéîérisme. Celui-ci devra toujours

être précédé d'émissions sanguines , afin de le

fociiiter. On se servira, de préférence, d'une

sonde en gomme élastique recourbée, avec

le bec un peu relevé. On a remarqué, toutes

choses égales d'ailleurs, qu'une sonde d'un ca-

libre moyerji , n" 8 ou 1 par exemple
,
pénétrait

mieux qu'une sonde d'un plus petit volume.

L'instrument, enduit d'une pommade contenant

de l'extrait de belladone, doit être introduit avec

beaucoup de lenteur; il f^mt, en quelque sorte,

qu'à mesure qu'il marclie, il fasse sa voie par

la compression et le dégorgement. Mais , sans

insister davantage sur les préceptes du cathé-

térisme, qui se trouvent décrits partout, une

question qui doit être décidée est celle de savoir
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si , une fois arrivé dans la vessie et, l'urine

évacué, l'instrument doit être retiré ou laissé à

demeure. La crainte d'ajouter à l'inflammation

qui existe déjà par la présence d'un corps étran-

ger dans l'urètre a fait donner le conseil à des

praticiens, du reste fort estimables, d'enlever îa

sonde après avoir vidé la vessie, sauf à revenir

au cathétérisme tant qu'il serait nécessaire. Mais

cette pratique, qui peut réussir, n'est pas sans

inconvénients. Souvent, après avoir traversé l'u-

rètre une première fois avec assez de facilité,

le rétrécissement inflammatoire, qui avait néces-

sité ce premier catliétérisme, persistant ou venant

même a s'accroître, et cela par le fait même

du passage de la sonde, l'introduction de celle-

ci, une seconde ou une troisième fois, devient

beaucoup plus difficile, ou même impossible;

de telle façon que, pour moi, je préfère, toutes

les fois qu'un premier catliétérisme a présenlé un

peu de difiicuîté, laisser la sonde en place, sauf

à recourir alors, avec encore plus d'énergie, aux

moyens propres à combattre l'inflammation, et

ne l'enlever qu'alors qu'elle n'est plus serrée ou

retenue dans le point rétréci.

Une complication peu fréquente de l'urétrite

blennorrhagiqne, et qui mérite cependant une

attention toute particulière, c'est la présence des

engorgements phlegmoneux simples ou dus à
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répanchement. de l'urine , et qui peuvent avoir

lieu dans différents points de l'urètre : vers le

frein, la fosse naviculaire, la portion spongieuse,

etenlinles parties postérieures. Ces|engorgements,

parfois assez étendus, ordinairement le sont peu,

et constituent des nodosités qui semblent em-

brasser le canal. On en trouve souvent un

seul, d'autres fois il en existe plusieurs qui

donnent à l'urélre un aspect noueux. Ils sont

fréquemment très douloureux. Ceux qui ne

tiennent qu'à une extension de l'inflammation de

la muqueuse nrétrale sont plus limités, leur

marche est moins rapide et leur terminaison par

résolution ou par induration plus commune.

Ceux qui résultent, au contraire, de l'inlillra-

lion de l'urine à travers luie déchirure de l'u-

rètre suivent la marche des abcès urineux, dans

riiisloire desquels nous ne devons pas entrer.

Ces engorgements ,
quelquefois dépendant,

comme nous l'avons dit ailleurs , de la présence

des chancres indurés, tiennent alors à la cause

spécifique de la vérole et rentrent dans l'histoire

des chancres larvés dont le siège, plus fréquent

dans la fosse naviculaire, explique l'assertion de

Wedkind, qui avait signalé l'existence de tuber-

cules profonds au voisinage du frein, comme

signe pathognomoMique de la blennorrhagie

virulente.



Mais, SOUS le rapj)ort du traitement de la blen-

norrhagie compliquée de l'accident dont il vient

d'être question, nous devons dire qu'aussitôt que,

dans son cours, on s'aperçoit d'engorgements

naissant aux environs de l'urètre, on doit insister

avec plus de force sur le traitement antiphlogis-

tique de la période aiguë, il faut, aussi, explorci^

chaque jour les tumeurs qui p;uvent résulter de

ces engorgements, et aussitôt qu'on y sent de la

fluctuation, il ne faut pas hésiter à les ouvrir.

Dans quelques circonstances, la peau est adhé-

rente, dans les points où le tissu cellulaire sous-

cutané est aussi eniiammé,* mais souvent elle

est encore mobile lorsque le pus est déjà formé,

ce qui ne doit pas empêcher de se conduire

dans un cas comme dans l'autre , c'est à dire

de dormer issue aux matières contenues dans

l'abcès. Après l'ouverture, il est bon de placer

une petite mèche , non seulement pour em-

pêcher la plaie de se fermer trop tôt , mais

encore pour maintenir, dans les cas où la peau

est mobile, un parallélisme entre l'ouverture

qu'on lui a faite et celle du foyer qu'elle re-

couvre. Il est bien entendu que ce préceple ne

serait pas applicable au cas où il existerait une

communication avec l'urètre; il sufllt, dans cette

dernière circonstance, de tenir écartées les îévres

de la plaie faite à la peau, sans que la mèche

48
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pénétre trop profondément. La présence des en-

gorgements et des abcès urétranx a quelquefois

donné lieu à la rétention d'urine , et alors le

cathéîérisme a pu favoriser, à l'aide du bec de

la sonde, l'ouverture des foyers purulents, par l'in-

térieur de l'urètre.

En ouvrant de très bonne heure les abcès

urétranx, je n'ai jamais vu arriver d'accidents

graves, bien que, chez quelques malades, au mo-

ment de l'ouverture, ou peu de temps après, il se

soit échappé une certaine quantité d'urine qui

n'a pas tardé à reprendre son cours par les voies

naturelles. J'ai été à aiême d'observer , chez

certains sujets sur lesquels ces abcès avaient été

méconnus, ou traités dans l'espérance d'en obtenir

la résolution, des accidents très fâcheux, tels

que la propagation quelquefois rapide de l'inflam-

mation pblegmoneuse, le développement d'abcès

considérables , et la destruction d'une portion

plus ou moins grande de l'urètre , ainsi qu'on a

pu le voir sur un malade c[ui s'est présenté à mon

hôpital et chez lequel la difformité accidentelle

consistait en la perte de la paroi inférieure

de l'urètre et dans l'étendue comprise entre

la partie postérieure de la fosse navicuîaire et

la racine des bourses. Ce n'est donc que tant qu'il

n'y a ])as de pus qu'on doit chercher à obtenir la

résolution des engorgements à l'état aigu
,
par
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les moyens déjà indiqués , auxquels on doit en-^

core joindre les applications émollientcs locales

et les fomentations de préférence aux cata-

plasmes, qui ont l'inconvénient, ciiez beaucoup

de malades, de déterminer de l'œdème. Lors-

que l'état aigu est passé, on doit avoir recours à

l'emploi des moyens généralement connus sous

le nom de fondants.

Quelquefois, pendant la période aiguë d'une

blennorrhagie urétrale, on voit se manifester un

état œdémateux de la peau de la verf^e
^
qui peut

donner lieu à un phimosis ou, par suite de dé--

placement du prépuce, à un paraphimosis*

Souvent on trouve des espèces de cordons in-

durés occupant toute la longueur de la verge et,

plus fréquemment, situés à sa face dorsale. Ces

cordons, dus à l'engorgement des lympha-

tiques, dépassent rarement la racine de la

verge; mais, dans quelques cas, on les suit

jusque dans les régions inguino-crurales , où

ils vont aboutir à des ganglions déjà tuméfiés.

Du reste , ces complications de la blennorrha-

gie nécessitent l'emploi des antiphlogisiiques.

Ici les sangsues sont extrêmement utiles et doi-

vent être appliquées au pénil et au pli des aines.

Il arrive souvent, soit pendant la période aiguë,

soit lorsque celle-ci a paru céder
,
que le col

de la vessie s'irrite, s'enflamme même ( inllam-
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mation qui peut aller jusqu'à la vessie pour cons-

tituer le catarrhe vésical), et c|ue les malades

sont tourmentés par la fréquence des émissions

d'urine et par le tenesme vésical , fiéquemment

accompagné de l'émission d'un peu de sang avec les

dernières gouttes d'urine, qui, quelquefois, ne

sont que troubles et purulentes. La médication

qui m'a le mieux réussi, et qui échoue rarement,

consiste à joindre, aux antiph logistiques locaux

et généraux, des frictions laudanisées et des cata-

plasmes émollients sur ie périnée et sur le ventre.

Mais un moyen dont le succès ne se fait pas at-

tendre, c'est l'usage des quarts de lavement froids,

additionnés de laudanum de Sydenhiim à petites

doses et qui doivent être retenus. On donnera une

alimentation froide, ainsi que des boissons froides

aussi et peu abondantes.

Pour la pro3tatite, les évacuations sanguines,

unies aux onctions mercurielles sur le périnée

et aux cataplasmes émollients, donnent des résul-

tats bien souvent heureux; mais il faut que les onc-

tions soientrépétées deux fois par jour et faites avec

un demi-gros d'onguent mercuriel double cha-

que fois.

Les autres complications de la blennorrhagie,

constituant des maladies à part, seront trai-

tées selon leur nature particulière , en tenant

compte, dans tous les cas, des indications
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les plus pressantes à remplir, soit pour la hlen-

norrhagie, soit pour la maladie qui viendra la

compliquer ou dont elle-même pourra être un

accident.

En résumé, la méthode la plus puissante de

traitement pour l'état aigu de la blennorrhagie et

de ses complications consiste, à paît quelques in-

dications particulières, dans l'emploi bien ménagé

des antiphlogistiques. Si les malades étaient assez

patients et qu'ils suivissent ce mode de traitement

dans toute sa rigueur , les guérisons qu'on ob-

tiendrait ainsi seraient sinon les plus rapides

,

au moins les plus sûres. Cette opinion, qui a été

écrite et que je professe, est importante à prendre

en considération.

Lorsque la forme aiguë fait place à Fétat chro-

nique, insister sur les antiphlogistiques, ou

compter sur les forces de la nature, aidée seu-

lement de riiygiène, ne serait pas convenable ;

non seulement on s'exposerait à laisser les ma-

lades sous Finfluence d'une blennorrhée éter-

nelle, mais encore pouvant, par la durée de

l'inflammation, amener des altérations de tissu.

Toutes les fois donc que l'état liigii a cessé,

bien que les érections puissent encore être assez

fréquentes et douloureuses, que le gland conserve

encore une certaine rougeui', surtout au méat

urinaire, que la verge reste , comme cela a lieu
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quelquefois, dans un état de semi-érection, ac-

compagné de sentiment de pesanteur, j'ai recours

aux moyens qu'on peut plus particulièrement

appeler antiblennorrhagiques, qui, cependant,

s'ils provoquent le moindre degré de recrudes-

cence , doivent être abandonnés pour faire de

nouveau place aux antiplilogistiques. Quand les

malades se présentent à l'état chronique , nous

ne croyons pas convenable, comme l'ont avancé

quelques personnes , de commencer toujours le

traitement par les antiplilogistiques qui ici,

comme dans une foule d'affections chroniques,

loin de guérir, perpétuent le mal.

Dans le traitement de la blennorrhagie uré-

trale après la période aiguë, on doit diminuer la

quantité des boissons et cesser l'usage des bains

entiers tièdes, attendu qu'ils ont pour effet, chez

beaucoup de sujets, d'entretenir l'écoulement ou

même de le rappeler. Les bains locaux doivent

être presque froids, quand on est encore voisin

de l'état aigu
,
pour être ensuite complètement

froids, à mesure qu'on s'en éloigne. Du reste il

ne faut pas les prolonger, et on ne doit guère s'en

servir que comme moyen de propreté, à moins

qu'on ne les emploie comme toniques ou astrin-

gents. Dans quelques cas de blennorrhées peu

abondantes dues à un vice de sécrétion , sans

altération de tissu ^ les bains locaux froids satur-
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nins ou légèrement vinaigrés , répétés trois on

quatre fois par jour, sont favorables. Dans ces cir-

constances, lorsque la saison ie peroiet, les bains

entiers froids , de rivière ou de mer, sont extrê-

mement avantageux.

L'alimentation du malade doit être un peu

plus substantielle, pour arriver à un régime

franchement tonique, lorsque la maladie ne con-

siste plus qu'en un flux muqueux léger et peu

abondant. L'usage du bon vin, une nourriture

un peu forte sufilsent seuls, dans quelques cas,

pour tarir des écoulemenfs qui avaient résisté à

d'autres traitements. Les malades continueront

Tusage du suspensoir, éviteront avec soin, sur-

tout lorsqu'ils seront encore rapprochés de l'état

aigu, toute espèce de fatigue et tout écart brusque

dans leur régime, la moindre faute de ce genre

donnant ordinairement lieu à des recrudescences,

au moment où Ton croyait à la guéiison.

Les boissons acidulés sont ici avantageuses

,

soit la limonade citrique, soit la limonade sulfii-

rique. Les eaux ferrugineuses natui^elles ou arti-

ficielles, les sirops de grande consoude, de coin,

de ratanhia, de Tolu, doivent être plus particuliè-

rement employés quand l'état aigu a cessé depuis

longtemps. Il sera très important d'entretenir

la liberté du ventre, à l'aide de laxatifs, sans

cependant abuser de ces moyen?.
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Après les soins que nous venons d'indi-

quer contre récoulement qui persiste, il est des

médications plus puissantes et qu'on emploie,

comme on le dit vulgairement, pour couper \e

flux morbide. On peut diviser les moyens em-

ployés en révulsifs internes et externes, et en

moyens directs ou locaux. Les révulsifs internes

consistent, comme nous avons eu déjà l'occasion

de le dire, en purgatifs simples, sans action par-

ticulière sur les voies urinaires, et en médica-

ments qui ont une action, non seulement sur les

voies digeslives, mais encore sur l'appareil sécré-

teur de l'urine; je n'ajouterai rien à ce que

j'ai dit ailleurs du résultat que l'on peut obtenir

des purgatifs; il sera seulement question ici du

parti que l'on peut tirer du copahu, du cubébe

et de la térébenthine.

Du copriliu. — Qu'il me soit permis , à ce

sujet, d'exposer les observations thérapeuti-

ques que j'ai pu faire sur l'emploi de ce moyen

antiblennorrhagique, et qui confirment des

idées déjà émises par des maîtres de l'art. Il

est bien évident que le copahu, qu'on pour-

rait appeler l'antiblennorrhagique par excel-

lence, a&it d'abord sur le tube digestif. Son

action, chez quelques suje(s, est plus prononcée

sur reslomac, et il détermine alors le vomisse-

ment ; mais qu'on y prenne garde, car cette ob-
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servatîon est très importante dans la pratique , le

vomissement n'a pas toujours lieu de la même

manière; chez beaucoup de personnes, il ne tient

qu'au dégoût, à un effet purement nerveux , à

un défaut de tolérance
,
qui se manifeste dés le

principe; chez d'autres, au contraire, le médica-

ment, supporlé pendant plus ou moins longtemps,

détermine une véritable irritation, et les vomisse-

ments arrivent sous l'influence d'une gastrite

plus ou moins intense.

Il est évident que ces différents modes d'action

du copahu devront être pris en considération

pour en suspendre l'emploi , et le reprendre

ensuite, après le repos des organes , en traitant,

s'il y a lieu, Tétat pathologique qu'il a déterminé,

et qui, dans quelques circonstances, obligea y

renoncer définitivement.

Quoi qu'il en soit des observations qui précè-

dent, il est à lemarquer que l'action du copahu

sur l'estomac n'a ordinairement aucune influence

sur la marche d'une blennorrhagie, et que, par

conséquent, il est inutile et même nuisible de le

continuer, si lesvomissemenls rempêchent de tra-

verser le tube digestif; mais , lorsqu'il aj'rive

dans le canal intestinal, il peut rester sans action

prononcée, ou bien, au contraire, déterminer des

garde-robes fréquentes et même de la diarrhée.

Ces deux modes d'action n'ont pas le même ré-
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siiUat chez fous les individus, et quiconque a

traité beaucoup de biennorrhagies est forcé de

convenir qu'il est des sujets chez lesquels on

fait avorter la maladie, lorsque le médicament

purge, tandis que, chez d'autres, ces résultats

n'ont lieu que lorsqu'il reste sans effet purga-

tif. Ces deux modes de révulsion présentent

encore des différences. Toutes choses égales

d'ailleurs, lorsque le copahu ne purge pas, indé-

pendamment de l'aclion particulière qu'il peut

avoir sur le canal intestinal, il est de toute évi-

dence qu'il en passe une certaine quantité par

les voies de la sécrétion urinaire. L'urine émise

par les malades emporte avec elle une certaine

quantité du médicament reconnaissable à son

odeur très prononcée. Un point de pratique qui

me semble mériter l'attention des médecins, c'est

qu'en thèse générale la blennorrhagie urétrale

est seule influencée par le copahu pris à l'inté-

rieur ; d'un autre côté , on sait combien il est

peu efficace dans la blennorrhagie vaginale et

utérine. Dans le cas spécial où nous examinons

l'emploi du copahu , c'est â dire comme propre

à tarir Une blennorrhagie urétrale , il nous a

semblé qu'il était d'autant plus utile
,
pour la

faire avorter au début, qu'il j>ortait à la purga-

tion; le contraire ayant lieu dans le traitement

curaîif de la blennorrhagie à l'état chronique.
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Le copahu, comme tous les autres médica-^

menls, ne produit pas, chez tous les individus, les

mêmes effets a la même dose. Il y a^ sous ce rap-

port, une foule de variétés dépendantes des idio-

syncrasies et de Tétat particulier dans lequel

peut se trouver le canal intestinal; de telle façon

qu'il estimpossible, a priori, dedéterminerquelle

sera la dose nécessaire pour produire ou non un

effet purgatif; bien que, d'après les lois de la thé-

rapeutique générale, il reste constant que les

purgations seront en raison directe de la force

des doses ou de l'irritabilité des intestins. Il est

des circonstances dans lesquelles il devient néces-

saired'ajouterau copahu certaines substances mé-

dicamenteuses propres à déterminer son action

dans tel ou tel sens. Dans l'administration de

ee médicament, on n'a peut-être pas assez

insisté sur les observations pratiques qui ont

donné lieu à une foule de formules précieuses

dues aux plus grandes autorités, et il semble

que le caprice plutôt qu'un choix méthodique

dirige dans l'emploi de telle préparation ou de telle

autre. Lorsqu'on veut obtenir du copahu l'ac-

tion purgative, il fau( le donner à doses suf-

fisantes et ajouter môme à son action celle

de substances laxalives ou purgatives. Veut-

on, au contraire, éviter cet effet, il est alors

important de graduer les doses et d'y associer
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l'opium on les astringents proprement dits. Son

action doit-elle être plus particulièrement di-

rigée sur les voies urinaires , c'est à une com-

binaison avec les diurétiques qu'il faut avoir

recours.

Indépendamment de ce que nous venons de dire

sur le copahu, on voit quelquefois se manifester

après son emploi, qu'il ait ou non produit les effets

dont nous venons de parler, des accidents de dif-

férente nature : les vomissements excessifs et la

superpurgation peuvent être, en effet, considérés

comme tels ; les malades, dans ces cas, éprou-

vent quelque chose d'analogue au mal de mer.

D'autres fois, le copahu donne lieu à des symptô-

mes cholériques, et nous avons observé, pendant

l'épidémie de Paris, des sujets chez lesquels le

copahu avait été la cause excitante du choléra.

Administré à fortes doses, le copahu a souvent

déterminé des effets fâcheux sur le système ner-

veux; j'ai montré, à ma clinique, une femme

chez laquelle il avait donné lieu, à la suite de

doses imprudemment adminislrées à une chorée

avec semi - paraplégie. Je fus appelé en ville

pour une jeune femme chez laquelle six gros

de copahu pris en lavement avaient déter-

miné, une heure après, une violente congestion

cérébrale avec hémiplégie temporaire. Un des

effets qui peuvent être rangés parmi les accidents
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propres au médicament , c'est une éruption cuta-

née plus ou moins étendue et dont la forme se

rapporte, le plus ordinairement , à la roséole,

bien qu'elle puisse se présenter quelquefois sous

celle de l'urticaire ou de l'érythème simple, et

cela selon les individus et les idiosyncrasies. Sous

le rapport pratique, il est bon d'observer que ces

accidents déterminés par le copahu sont, presque

toujours , dus à un mauvnis état du canal in-

testinal, et que la roséole se manifeste souvent

lorsqu'il y a ce qu'on est convenu d'appeler un

état saburral. C'est aussi pendant les temps

froids et humides, au printemps et eu automne,

qu'on voit de véritables épidémies de ces érup-

tions , chez les individus traités par le copahu.

L'affection cutanée est toujours nuisible, elle n'a-

mende jamais l'écoulement, et on peut dire, au

contraire, qu'elle l'aggrave de telle façon, que,

dès qu'elle paraît, il faut suspendre l'emploi du

médicament.

On administre le copahu soit par la bouche,

soit par le rectum; mais je puis affirmer
,
quelque

éloge qu'on ait pu donner , dans ces derniers

temps, au copahu administré en lavements, cjue ce

moyen est aussi incertain dans ses résultats, quand

on le donne par celte voie, qu'il est efficace lors-

qu'il est ingéré dans l'estomac.

Le baume de copahu en substance est souvent
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administré à la dose de 1 à 60 gouttes ; c'est celle

à laquelle les anciens le donnaient , et qu'on n'a-

vait pas osé dépasser, d'après les craintes émises

par Niémann. MM. Ansiaux et Ribes, d'après

Bell et Swédiaur , en ont porté la dose jusqu'à deux

onces par jour. Sans adopter cette pratique d'une

manière générale ^ nous nous garderons cependant

de porter sur elle l'opinion de blâme émise par

M* Jourdan, attendu que, sans se jouer de la vie

des hommes, il est des circonstances dans les-

quelles, après avoir làtéles susceptibilités indivi-

duelles, on ne peut arriver à obtenir des ell'ets

avantageux de ce médicament qu'en en donnant

des doses aussi élevées que celles dont il vient

d'être question, et cela
,
pendant plusieurs jours,

s'il n'arrive pas d'accidents. Quoi qu'il en soit, la

dose la plus oj'dinaire est d'un grosà une once,

administré en deux ou trois fois, dans le cours

de la journée.

La térébenthine de copahu est d'autant plus

efficace qu'elle est donnée à l'état liquide, et^

à moins qu'il n'y ait une indication particu-

lière
,
qui exige un correctif ou un adjuvant, on

doit l'administrer sans combinaison. Cependant,

à part les cas qui demandent qu'on lui associe

d'autres substances médicamenteuses, il produit,

chez quelques sujets, des renvois et un dégoût

tels, quand il est administré à l'état liquide,
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qu'on se voit forcé de le solidifier ou de Fad-

minislrer en pilules. Dans ces derniers temps,

on a eu l'heureuse pensée de l'incarcérer dans

diverses enveloppes ou capsules
,
qui ont rendu

son administration plus facile et sans dégoût,

mais qui, le plus ordinairement, ne préviennent

pas les renvois d'une manière aussi efficace qu'on

a bien voulu le dire.

Quand on donne la résine de copahu par

l'estomac, il faut, auiant que possible, qu'elle

soit prise à une certaine distance des repas,

deux ou trois heures au moins , sans quoi on s'ex-

pose à des troubles plus ou moins fâcheux de la

digestion. C'est pourquoi encore les malades eux-

mêmes préfèrent prendre le médicamê^nt le ma-

tin ou le soir. Une chose bien commune, c'est

de voir les personnes qui font usage du copahu

pour la première fois, surtout sous la forme de

potion alcoolique , lui trouver un goût très agréa-

ble; mais l'illusion n'est pas ordinairement de

longue durée; car, dés les premières éructations,

arrive la répugnance à prendre le remède
, qui

auparavant, avait plu.

La plupart des malades supportent mieux

ce médicament, si l'on fait prendre en même
temps une boisson acide, telle que la limonade ci-

trique, a laquelle jedonnela préférence. Lorsque,

malgré cela, il tend à produire le vomissement,
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je me suis parfaitement bien trouvé de l'emploi

des limonades gazeuses.

Quand il est impossible d'adrainisder le co-

pahii, par la partie supérieure des voies digesti-

ves, à cause de la susceptibilité de l'estomac, de

vomissements indomptables, ou d'une tropgrande

répugnance de la paît des malades, il faut le

donner en lavements; ceux-ci doivent être pris

le soir, car les malades, en se couchant, les

conservent mieux. Le rectum aura du être

préalablement vidé, à l'aide d'un lavement

évacuatif simple, mais donné à une certaine

distance du lavement médicamenteux; autre-

ment, celui-ci ne serait pas conservé, attendu que

les contractions du rectum déjà sollicité seraient

augmentées par son aciion. La dose du copahu

devra, touteschoses égales d'ailleurs, être plus forte

que par la bouche, et à pari les cas où on pourrait

désirer un effet purgatif, le médicament, devant

être conservé pour agir, sera administré dans une

petite quantité de véhicule, et associé à l'opium.

Quelle que soit, dii reste, la manière dont ce

remède aura été employé, il faut savoir qu'il est

rare qu'il arrête d'emblée un écoulement. Le plus

ordinairement, lorsqu'il supprime le flux d'une

manière plus oumoins rapide, celui-ci reparaît, si

l'on en cesse l'usage, pour dis[.araître de nouveau,

lorsqu'on le reprend^ de telle façon que, pour
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obtenir un effet durable, il faut encore le conti-

nuer huit ou dix jours après la cessation de tout

écoulement, et cela, en diminuant graduellement

les doses.

Du cubèbe.— Le poivre-cubèbe, vanté par les

Indiens dans le traitement de la gonorrhée et pré-

conisé , d'après eux, par les Anglais, est, quoi

qu'en dise l'auteur de la Pharmacopée univer-

selle ^ un excellent moyen pour supprimer les

écoulements blennorrhagiq Lies. Quelquefois moins

efficace que le copahu , il est cependant des cas

assez nombreux où il réussit lorsque le premier

de ces moyens a échoué. Souvent on n'a de bons

résultats qu'en les faisant alterner ou en les

réunissant.

Le cubèbe n'agit pas tout à fait comme le co-

pahu; son action excitante énergique se passe

plus particulièrement sur les organes de la diges-

tion, en irritant l'estomac et les intestins grêles,

sans influencer autant les voies urinaires. Quoi-

qu'on ait pu citer des cas de succès de son

emploi à l'état aigu , on peut affirmer qu'il

est alors plus souvent nuisible qu'utile. Quoi

qu'il en soit , le cubèbe est donné seul ou

différemment combiné, à la dose d'un scrupule

à deux gros, d'une à quatre fois parjour : on peut,

du reste, le faire prendre par l'estomac ou en

lavement. J'ai vu, mais raiemcnt, le cubèbe

47
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produire sur la peau les iiiêiiies effets que le co-

palm, de telle façon qu'on doit lui donner la pré-

férence chez les individus et dans les saisons où

Ton a à craindre les éruptions cutanées.

Térébenthine. — Parrai les moyens antiblen-

norrhagiques proprement dits , employés surtout

chez rhommcj Thoile essentielle de térébenthine

comple aussi des succès; mais, quoi qu'on en ait

pu dire dans ces derniers temps, d'après mes

cbserYa lions particulières, ce moyen ne me sem-

ble airiver cju'en iroisiéme ligne après ceux qui

viennent d'être cités.

Comme révulsifs externes dans le traitement

des écoulements chroniques chez l'homme, des

vésicatoires à la partie interne des cuisses et à

i'hypogasîre ont quelquefois réussi ; il m'a semblé

que ce moyen était surtout efficace lorsqu'il exis-

tait une complication herpéticjue. Des frictions

sèches, les bains de vapeur ont pu tarir aussi des

écoulements urélraux rebelles.

Des injections. — Une médication puissante

,

tour à tour vantée et discréditée , est l'emploi

des injections. S'il me fallait faire le procès de

ce mode de traitement, j'aurais les plus grands

noms à citer. Mais, sans entrer dans tous les dé-

tails, résumons les raisons les plus fortes c]ui ont

été données pour ou contre.

Il est évident en général, dans le traitement
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d'une maladie quelconque, qnc, lorsqu'on pont

atteindre Torp^ane malade, les médications locales

sont les plus efTicaces, et cela surtout dans

une affection qui , d'après l'opinion la plus

commune, est elle-même purement locale.

D'un autre côlé, la guérison la plus rapide étant,

toutes choses égales d'ailleurs, la plas favorable,

et les injections la déterminant dans une foule

de cas, elles ont dû obtenir !a préférence. Ajoutez

à cela qu'elles constituent une médication facile,

peu coûteuse, qu'on cache aisément eî qui a l'im-

mense avantage de ne troubler en rien les fonc-

tioiis d'un autre organe et la santé générale. La

principale objection faite aux injections, celie qui

les a fait rejeter par leurs antagonistes, c'est la

propriété qu'on leur a attribuée de produire des

rétrécissements. Un auteur moderne, auquel on

doit de beaux et d'uliies travaux sur différents

points de pathologie, et, entre autres, sur les ma-

ladies de l'urètre, cite un cas où une seule injec-

tion a pu donner lieu à un rétrécissement. Mais,

pour quiconque veut observer les faits sans pré-

vention, il restera constant que la piupait des ré-

trécissements de l'urètre n'ont lieu que chez des

malades qui ont eu successivement plusieurs blen-

norrhagies, ou chez les([uels un de ces écoule-

ments a eu une longue durée, ou est resté inta-

rissable. Beaucoup de malades n'ont jamais fait
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d'injections, ou les ont employëes trop tard et à

une époque où il y avait déjà des altérations de

tissu. Si des rétrécissements sont survenus lorsque

les injections ontété faites en temps opportun, c'est

que celles-ci ont été mal employées ou sont res-

tées ineflicaces et n'ont pas empêché la maladie

de continuer et d'amener, par sa seule durée et

ses progrés, des altérations qu'on attribuerait à

tort aux remèdes. Jedemandeà ceux qui ontblâmé

les injections d'une manière générale s'ils ont,

dans tous les cas, pu reconnaître l'état des tissus

avant l'emploi de cette médication, pour affirmer

qu'elle a produit tel ou tel résultat. Ce qu'on

peut dire d'après l'observation directe ou par

analogie, c'est que l'usage méthodique des injec-

tions donne les résultats les plus prompts et les

plus heureux, et que, plus elles guériront rapi-

dement, moins on sera exposé aux altérations or-

ganiques de l'urètre, qui, nous le répétons, sont

en raison directe de la durée de la maladie.

Les accidents attribués à la répercussion due à

ce moyen sont ou chimériques ou mal expliqués;

dans tous les cas, ils ne sont pas assez constants

pour qu'on soit autorisé à les considérer comme

des efl'eîs liés forcément à cette cause. Le plus

souvent, il n'y a qu'une coïncidence dans leur

développement, ou bien c'est à une mauvaise ad-

ministration du remède qu'il faut les attribuer.
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C'est ainsi que, dans quelques circonstances, les

injections irritantes intempestives ont pu donner

lieu à une cystite, à l'orchite, etc., comme elles

ont pu aviver, mal à propos, l'inflammation de

l'urètre, ou, en agissant d'une manière astrin-

gente brusque, y déterminer de l'induration. Mais

alors c'est au médecin et non au remède qu'il faut

adresser des reproches.

Du reste, à l'époque où l'on a fait les relevés

qui paraissent les plus concluants contre Feraploi

des injections, cette médication étant la plus fré-

quemment mise en usage, la plupart des malades

affectés de rétrécissement avaient dû y être sou-

mis; mais si des relevés semblables étaient faits

de nos jours, on trouverait, sans doute, un

aussi grand nombre de rétrécissements chez

les sujets qui n'ont jamais employés d'injections.

Ce dernier examen sera toujours difficile à faire,

attendu que les individus qui ont des rétrécisse-

ments sont ordinairement ceux qui ont eu des

écoulements rebelles, et pour la guérison des-

quels toutes les médications ont été employées,

avant d'en venir aux explorations qui font recon-

naître les altérations organiques.

Quand il s'agit de faire avorter un écou-

lement, c'est aux injections altérantes pertur-

batrices, au nitrate d'argent, que je donne

la préférence. Après la période aiguë, je recom-
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mande l'usage cins injections résolutives, avec l'a-

cétate rie plomb; puis, quand celles-ci, employées

pendant sept à huit jours, n'ont amené aucun

résultat, il faut reprendre celles au nitrate d'ar-

gent, ou les remplacer par les astringents : alun,

zinc, laudanum. Dans les cas où, toute sensibilité

ayant disparu, il reste un suintement blanc qui

constitue ce qu'on appelle vulgairement la goutte

militaire, lesinjections toniques avec le vin rouge

du midi seul, on avec addition de tannin ou de

sucre, suffisent quelquefois.

Les injections doivent être faites froides, trois

ou quatre fois par jour, une seringuée chaque

fois, en poussant le liquide avec modération, et

sans que le bec de la seringue blesse le méat uri-

naire. Le malade est assis sur le bord d'une chaise,

la verge relevée, les lèvres de l'orifice du canal

légèrement pressées contre la canule, pour empê-

cher le liquide de refluer , en laissant celui-ci par-

courir toute la longueur du canal et en l'y main-

tenant une minute.

Dès que l'écoulement est tari, il faut dimi-

nuer graduellement le nombre des injections pour

les cesser bientôt; car cette médication, à laquelle

on vient de devoir la guéiison, peut rappeler la

maladie, si on la continue mal à propos.

Je no terminerai pas ce quia trait aux injec-

tions sans dire un mot d'une nouvelle prépara-
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tion que j'ai employée depuis peu a Fhôpilal

des Vénériens; je veux parler de Tiodure de fer.

On sait que l'iode avait déjà été administré contre

la blennorrhagiepar MM. Richond et Henry; et je

pensais que, par sa coral3inaison avec le fer, on

pourrait avoir encore des effets plus heureux.

Voici le résultat de mes recherches :

Chez quelques malades affectés de blennorrhées

tenaces, les injections à i'iodure de feront arrêté

réconlenient après qiiaîre ou cinq jours.

Chez d'autres, ce niédicameut a d'abord pro-

duit de la douleur, en ramenant l'état aigu et eo

changeant alors la nature de l'éGOuleraent qui,

de muco-p'arulent, passait à l'état de sérosité san-

guinolente. Dans ces cas, en suspendant la mé-

dication, la maladie s'est complètement terminée

au bout de sept à huit jours. Des malades moins

heureux ont du renoncer à ce remède à cause de

l'irritation qu'il déterminait.

L'iodnrede fer, qui, en somme, m'a donné de

bons et d'assez nombreux succès, mérite un peu

pins d'attention de la part des thérapeutistes , afln

de mieux déterminer les conditions de décompo-

sition, qui en font, jusqu'à présent, varier les

effets.

Pour arriver aux mêmes résultats, il a suffi,

chez quelques malades, d'un grain de proto-iodnre

de fer par once d'eau distiilée, et clicz d'antres



744 TROîsnrdE partie.—thérapeutique.

il a fallu la dose disproportionnée de dix-huit

grains pour la même quantité de liquide.

Cependant la blennorrhagie qui, à ses diver-

ses périodes
,
peut céder à une foule de traitements

sans qu'il en existe un seul absolument supé-

rieur aux autres, résiste bien souvent à tout ce

que la méthode et la science peuvent lui opposer.

Dans ces cas, qui font le désespoir des malades

et des médecins, il faut explorer avec soin Tu-

rètre. Pour cela, divers instruments peuvent être

employés; mais je donne la préférence à la sonde

exploratrice de Dncamp. Avec elle on ne tarde

pas à trouver, à des profonJeurs diverses,

soit de la sensibilité seulement, soit quelque obs-

tacle qu^i annonce la présence d'une altération

des tissus.

Dans le cas de sensibilité anormale d'un point

du canal, sans qu'il soit besoin d'autres signes,

les préceptes de M. Lalîemand doivent être mis

on pratique; il faut porter sur ce point le nitrate

d'argent solide, à l'aide de son porte-caustique

je plus simple et le plus facile à manier de tous,

y compris celui que j'avais modifié, et dans le-

quel j'avais réuni tout ce qui avait été fait jusqu'à

présent. J'applique même la cautérisation dans des

cas où l'on ne peut pas trouver de points sensibles,

mais où un écoulement a résisté à toute autre mé-

dication. Alors je porte l'instrument courbe jus-
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fjiiodans la région prostatique, et, mettant sa cu-

vette à cîécouvert, je le retire avec une certaine

lenteur, en faisant exécuter au stylet porte-ui-

trate des mouvements de rotation.

C'est dans des circonstances analogues que j'ai

employé récemment une mèche de linge sec

eiïilée, ayant pour but de tenir écartées les parois

de l'urètre et d'absorber la sécrétion, comme

dans le traitement de la balanite. Cette mèche

est introduite, avec la plus grande facilité, à l'aide

d'une canule en gomme élastique ointe d'un

corps gras et portée jusqu'à la partie postérieure

de l'urètre. Une de ses extrémités offre un étran-

glement fait avec un fii, pour servir de point

d'appui à un mandrin qui la maintient pen-

dant qu'on retire la canule. Celle-ci extraite, le

mandrin l'est à son tour, tandis que la mèche

reste en place et doit être conservée jusqu'à la

prochaine excréîion de l'urine. S'il n'y a pas

trop d'irritabilité, on la remet deux ou trois fois

en vingt-quatre heures j dans les cas contraires,

une seule fois suffit.

L'usage de celte mèche, qui ne ressemble en

rien, comme je l'ai récemment prouvé dans la

Gazette des Hôpitaux, à aucun des procédés

proposés, réussit souvent seule ou peut puissam-

ment aider les injections, la cautérisation ou les

traitements internes.
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Lorsque la persistance d'un écoulement tient à

une altération organique de l'urètre, c'est cette

cause qu'il faut combattre, sous peine de voir

échouer les meilleurs traitements.

Eéirécissements de l'urètre. — Souvent il

n'existe qu'une légère hypertrophie, et la dila-

tation temporaire suffit : on fait porter une bou-

gie en gomme élastique, cinq ou dix minutes

chaque soir, en commençant par les numéros

qui pénètrent d'abord avec un peu de peine,

pour augmenter graduellement à mesure qu'ils

passent avec plus de facilité.

Quand la muqueuse est un peu ramollie, ce

qui s'annonce par un saignement facile, la

cautérisation unie à la dilatation est un excel-

lent moyen.

Lorsqu'il existe des brides, il faut les diviser.

Ces brides, formées par des tissus inodulaires,

ont de la tendance à se reproduire après leur

division. Il convient alors d'employer la dilatation

permanente et d'abord un peu forcée, autant,

au moins, que peut le permettre le plus ou moins

d'irritabilité du canal.

Dans les cas de rétrécissements durs dits cal-

leux, et qui existent quelquefois, comme je l'ai

récemment montré sur une pièce d'anatomie pa-

thologique, avec des raccourcissements considé-

rables, il faut bien s'informer si rinduraiion
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n'est pas la conséquence d'un chancre urétral,

comme on a pu en voir un grand nombre d'exem-

ples à ma clinique. Si l'induration est celle d'un

chancre , c'est le traitement du chancre in-

duré qui devient celui du rétrécissement, qui

celle alors sans avoir recours aux moyens méca-

niques.

Lorsque la blennorrhagie simple a déterminé

une induration et des callosités étrangères au

virus syphilitique, la cautérisation, imprudem-

ment pratiquée, peut amener de graves résul-

tats. C'est aux scarifications sagement faites et

unies à une dilatation len(e et bien graduée aidée

elle-même des fondants appliqués tant à l'inté-

rieur qu'à l'extérieur qu'il faut avoir recours.

S'il existe dans le canal de véritables végéta-

tions dont l'existence, déjà admise par Galien,

Daran, etc., n'a pu être niée que par ceux qui,

n'ayant pas tout rencontré dans leur pratique,

n'en avaient pas vu, la dilatation unie à la cauté-

risation en fait souvent justice. Ces altérations,

qu'on peut quelquefois reconnaître par un sai-

gnement très facile, arrivant sans que l'instrument

explorateur soit dévié, et qui donnent alors

une sensation analogue à celle qu'on éprouverait

en traversant le tissu de la rate, cèdent facile-

ment au calomel porté en substance par une
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bougie ou à la cautérisation avec, l'alun , selon

la méthode de M. Jobert.

Du reste, toutes les fois qu'un rétrécissement

est irritable, quel que soit le genre auquel il puisse

appartenir, il faut calmer d'abord l'irritation,

être sobre des moyens directs , et s'en abste-

nir même si l'on peut.

Quand l'action des corps dilatants peut être

supportée , on va mieux et plus vile par la

dilatation permanente, qu'on est forcé d'em-

ployer lorsqu'un premier cathétérisine a été

trop difficile, ainsi que je l'ai dit autre part;

mais , dans les circonstances où elle déter-

mine des accidents d'irritation de l'urélre,

des testicules, du col de la vessie, des mouve-

ments fébriles, ou que le malade est obligé de se

livrer à des occupaîions qui exigent qu'il soit

levé, c'est à la dilatation temporaire, faite le soir,

qu'il faut donner la préférence. Il y a des mala-

des chez lesquels on doit mettre un jour d'inter-

valle; alors on éprouve moins de difficulté à pas-

ser les instruments et à les faire supporter.

En général, je préfère les instruments dits en

p-omme élastique. Dans la dilatation permanente,

les sondes à courbure fixe exposent moins à fa-

tiguer et à blesser les parois de la vessie. Pour

la dilatation temporaire, il faut des bougies co-

niques bien souples, et lorsqu'on a besoin de la
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dilatation d'un seul point, pour ne pas fatiguer

le méat urinaire , les sondes ou les bougies à

ventre, blâmées à tort par quelques praticiens,

sont incontestablement préférables.

Quant à la dilatation brusque à l'aide des

grosses sondes métalliques de M. Mayor, elle

ne saurait être appliquée sans danger à tous les

cas, et ne peut souvent convenir qu'alors qu'il

n'y a que du spasme, des brides peu étendues

ou des hypertrophies sans friabilité ou indura-

tion calleuse de l'urètre.

JEpldldymite blennorrhagique. — Toutes les

maladies du testicule peuvent exister pendant ou

après le cours d'une blennorrhagie.

Quelques unes, bien qu'étrangères à l'écoule-

ment, en subissent une influence, ou le modi-

fient à leur tour.

Mais il en est une qui se montre comme con-

séquence fréquente et régulière, c'est l'engorge-

ment de l'épididyme, auquel on doit donner le

nom rigoureux à'épididyniite blennorrhagique^

et qu'on désigne mal à propos sous le nom
d'orchite de testicule blennorrhagique, ou, vul-

gairement, de chaude -pisse tombée dans les

bourses, etc.

La maladie dont il est ici question n'arrive pas

une fois sur trois cents, dans la première se-

maine de la durée d'un écouleîîient , ordinaire -
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ment; c'est après la seconde, mais surtout la

troisième semaine ou plus (ard, qu'elle se déve-

loppe. Les môoies proportions s'observent par

rapport à Tétat aigu ou chronique de l'écou-

lement.

A partrécoulement, qui est la cause en quelque

sorte spéciale, la condition sine qua non, les

causes occasionnelles les plus constantes sont :

les fatigues, la constipation, l'usage des exci-

tants de toute espèce, le défaut de suspensoir.

D'après mes relevés sur les malades affectés d'é-

pididymite, on en trouve un vingliéme chez

lesquels i'épididymite s'est manifestée après

l'usage des anliblennorrhagiques proprement

dits, de telle façon qu'il n'est pas absolument

vrai de dire que celte affection dépende le plus

souvent de la suppression brusque des écoule-

ments par l'usage des méd.cations ordinaires. La

proposition inverse peut être soutenue, savoir :

que plus tôt on guérit la blennorrhagie
,

plus

vite on met les malades à l'abri de I'épididymite.

De tout temps, on a reconnu que le testicule gau-

che était plus souvent malade que le droit; celte

proposition
,
qu'on avait voulu détruire par un

relevé d'une vineiaine d'observations, reste en-

core absolument vraie; mais il fallait savoir à

quoi était due la prérogative du testicule droit

d'échapper plus souvent au mal. Voici ce que
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j'ai pu constater dans mon service à l'hôpital

des Vénériens : tous les individus qui por-

tent le scrotum h gauche de la couture du panta-

lon, et ce sont les plus nomhreuX; ont l'é-

pididymile à gauche; et vice versa. Dans \u\

dernier relevé relatif au siège de l'épididymite
,

nous n'avons trouvé qu'une seule exception,

et encore était-ce sur un individu dont la cou-

ture du pantalon n arrivait pas au périnée.

Chez un malade qui avait eu une épididymite

double, et qui entrait à l'hôpital avec la maladie

à gauche, quoique portant le scrotum à droite,

elle avait débuté par ce dernier côté. En somme,

il peut y avoir quelques exceptions; mais la cause

principale qui détermine le côté qui va devenir

malade est bien celle que nous venons d'in-

ditjuer.

Sous le rapport de la symptomatologie, voici ce

qui a lieu : la première partie affectée, cellepar la-

quelle la maladie commence, celle à laquelle elle

peut s'arrêter, c'est tépidirlyme. Il n'y a pas d'af-

fection bîennorrhagiquedu testicule sans épididy-

mite. L'engorgement de l'épididyme qui, le plus

souvent, succède à la douleur, et qui, quelque-

fois, la précède , est de tous les symptômes celui

qui persiste le plus.

Après l'épididyme, vient le cordon, et, dans

celui-ci, d'abord le canal déférent. Il n'y a pas
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d'affection suite de blennorrhagie qui se borne

au cordon
;
quand celui-ci est malade , l'épidi-

dyme l'est toujours.

Sous le rapport de la maladie de l'ëpicli-

dyme et du canal déférent, il y a un fait impor-

tant à noter, et qui doit faire admettre deux es-

pèces d'épididymite : l'une sympathique, quand

l'épididynie seul est affecté, et l'autre, de suc-

cession, ou, si l'on aime mieux, de proche en

proche, ou par propagation de l'inflammation,

quand celle-ci s'étend de l'urètre au canal éjacu-

lateur, de celui-ci à la vésicule séminale, puis au

canal déférent, et enfin à Fépididyme, ainsi que

l'anatomie pathologique l'a montré, et comme je

l'ai fait voir à l'Académie, dans la pièce que je lui

ai présentée dernièrement. Celte distinction n'est

,
pas indifférente pour le pronostic et le traitement.

Toutefois, si la maladie prend de l'intensité,

les parties voisines s'affectent, soit par propa-

gation d'inflammation; soit par gêne dans leurs

fonctions : c'est ainsi qu'arrivent les maladies de

la tunique vaginale ; tantôt celle-ci s'enffamme et

donne lieu à tous les phénomènes propres aux

phlegmasies des séreuses: fausses membranes, pus

séreux, albumineux, exhalations sanguinolentes;

d'autres fois, et c'est le cas le plus ordinaire, sans

participer à l'inflammation, elle présente les phé-

nomènes des hydiopisies sympiomatiques et qui
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naissent, sous l'influence de gène portée à la cir-

culation. Dans tous les cas, l'épididymite est la

cause de ces accidents qui n existent jamais

seuls.

La tuméfaction dans Tépididyniite se fait ou

d'une manière graduelle ou brusquement; quel-

quefois elle a lieu par saccades. Les épanchements

de la tiinique vaginale sont plus rares lorsqu'elle

a lieu lentement.

Si la maladie continue à faire des_progrés, le

tissu cellulaire des bourses et même celui du

cordon se prennent, et, ici, l'on observe ce qui a

lieu pour la tunique vaginale: c'est ou de l'œdème

par gêne dans la circulation, ou un véiitable état

phlegmoneux. Enfin la peau duscrotum, dont les

veines peuvent n'être que gorgées et la circula-

tion capillaire accrue
,

présente quelquefois

les caractères de l'inflammation érysipélateuse.

Cependant le corps du testicule, qui reste le plus

souvent étranger à la maladie, et qui ne souffre,

en quelque sorte, cjue de pression d'autant plus

forte et douloureuse qu'à l'engorgement de l'épi-

didyme s'est jointe une bydrocèîe, participe, dans

quelques cas , à la maladie. Sans entrer ici dans

des détails de symptômes et de marcbe trop con-

nus pourfixer notre attention, affirmons que, dans

la grande majorité des cas, ce sont les dernières

parties devenues malades qui guérissent les pre-

48
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niiéres. L'iiydrocèle, en parficulier, guérit d'au-

tant plus vite
,

qu'elle était due à une inflam-

mation de la tunique vaginale ; celle qui résiste,

et qui même peut se produire longtemps après,

est celle qui consiste dans un épanchement

passif.

L'épididymite suppure rarement. La suppu-

ration du tissu cellulaire des bourses
, quand

celui-ci se prend d'inflammation, est peut-être

plus fréquente.

Un fait encore à noter
,

parce que l'opinion

contraire est généralement professée, c'est que

l'écoulement, qui diminue souvent beaucoup pen-

dant le cours d'une épididymite, ne cesse jamais

complètement, ou , au moins , cela n'arrive pas

une fois sur deux cents cas; le retour plus abon-

dant de l'écoulement se fait quand l'intensité de

Tinflammation de l'épididyme diminue ; mais

l'augmentation artificielle de l'écoulement pen-

dant l'acuité de l'épididymite reste sans in-

fluence sur celle-ci ou l'aggrave.

SoLis le rapport du diagnostic, parmi les autres

signes caractéristiques , l'écoulement coexistant

est un des plus constants.

Pour le pronostic, l'épididymite sympathique

est moins grave que l'épididymite de succession.

Les épiphénomènes, ou accidents, tels que

les hydrocéies, l'œdème, i'érysipèle, ou le phleg-
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mon (les bourses , etc., ajoutent, selon leur de-

gré d'intensitë , à la gravité.

Le traitement qui réussit le mieux, d'abord

comme prophylactique , c'est l'usage du sus-^

pensoir, le traitement antiphlogistique de la

blennorrbagie , et les antiblennorrhagiqueâ

administrés de bonne heure : ensuite , comme

traitement curatif de l'épididyniite, le repos

horizontal, en tenant le testicule élevé; la sai-

gnée générale et les applications de sangsues sur

le trajet du cordon et au périnée; et, en même

temps que les antiphlogistiqucs, l'emploi de la

compression»

La Compression procure, dans les cas d'épi-

didymite sympathique, des guérisons en quatre,

cinq et six jours. Bien appliquée, elle s'oppose

au développement de l'hydrocèle et peut , à la

rigueur, côttirrie l'a proposé M. le professetu^

Yelpeau , et comme je l'ai expérimenté, per-

mettre aux malades de continuer à se livrer à

leurs occLqjations sans souffrir.

La compression (1) se pratique à Taide de ban-

delettes d'emplâtre de P^igo, cum nicrciirio spa-

radrapé : ces bandelettes doivent avoir de six à

huit lignes de large. Le testicule malade, étant

(i) Méthode de M. Tiicke tie Hambourg, cl que j'ai luuditie'e,
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alors saisi avec précaution, pour ne pas exciter

trop de douleur , est refoulé vers la partie infé-

rieure da scrotum, sans distendre le cordon, et

en l'isolant de celui du côté opposé. On applique

ensuite les bandelettes circulairement, en com-

mençant par un premier anneau placé sur l'in-

sertion du cordon , et d'abord assez serré pour

empêcher l'organe de fuir. Cela étant fait, les

tours de circulaire sont continués sur le testi-

cule, de manière à exercer une pression assez

forte , mais égale et cylindrique
, jusqu'à sa

partie inférieure, et en évitant, autant qu'on le

pourra, défaire faire des plis à la peau. Arrivé

là, des bandelettes séparées sont appliquées en

s'imbriquant et en se croisant
,
pour exercer à

leur tour la compression de bas en haut, et de

façon à former une sorte de panier, dont les anses

sont maintenues par quelques nouveaux tours

de circulaire.

Pour que ce pansement réussisse, il faut qu'à

parSir du moment où il est posé les souffrances

du malade diminuent pour cesser complélemenl.

Dans les circonstances conlrnires, il faut de suiie

reîik'ver; car, s'il aiigiricnlc les douleurs, c'est

qu'ila été mal mis on qu'il ne convient pas. Toute-

fois il ne faut pas se laisser tromper par quelques

soulTrances qui peuvent tenir au p'ncement du^ 'a

peau, par le premier tour de bande, et qui ne
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se font ordinairement sentir que le lendemain

au plus tard. Il SLiiïit alors de couper la ban-

delette qui serre trop, pour que le malade puisse

continuer à supporter le pansement.

Du reste , la compression ne doit être renou-

velée que lorsque l'organe a diminué et qu'il fuit

sous l'appareil.

Pour obtenir, par les moyens qui précèdent,

une cure radicale et empêcher les récidives, il

faut, en même temps qu'on traite l'épididymite,

chercher à réprimer l'écoulement, au lieu de

l'exciter; car, tant qu'il persiste, il reste comme
cause de la maladie qu'il reproduit fréquemment.

Les antiblennorihagiques directs et indirects

seront donc administrés d'après les règles déjà

posées.
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TROISIEME ESPECE.

Blcniiorrliagie comnuuie aux deux sexes.

i Oculaire.

; Anale.
VAf^lETES.

\ uccjle.
' iNusale , vU

PREMIERE VARIETE.

Blennorrhagie oculaire. — Ophthalinie hlejinorrhagique.

Cette maladie est incontestablement plus com-

mune chez l'homme que chez la femme et, rela-

tivement, bien plus fréquente chez les enfants

immédiatement après la naissance que chez l'a-

dulte; elle commence, le plus ordinairement, par

un seul œil, bien que les deux soient souvent

pris, et cela surtout chez les enfants. D'après

sa rareté, relativement au grand nombre des

malades affectés de blennorrhagies génitales, sa

plus grande fréquence chez l'homme et chez les

nouveau-nés, son début le plus ordinaire par

lui s^ul œil, c'est à l'applicalion directe de la
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matière blennorrhagique sur la conjonctive qu'il

faut l'attribuer, cl non à l'aclion des sympathies

qui existent entre les organes génitaux et les

yeux. L'homme, en effet, est plus sujet à se

souiller les doigts, qui peuvent porter ensuite la

matière irritante sur les yeux, et l'enfant en su-

bit le contact en traversant un vagin infecté. Si

Faction des sympathies en était la cause, la ma-

ladie serait certainemenî: plus commune. Du

reste, desopluhalmies catarrhales ordinaires peu-

vent se développer pendant le cours d'une blen-

norrhagie urétrale, comme drais toute aa(re cir-

constance, et rendre alors le diagnostic obscur,

ou môme impossible, attendu qu'il n'y a de dif-

férence, entre l'ophlbalniie calarrhale simple

et l'ophlbalniie blennorrhagique vénérienne, que

dans la cause, bien soiivent difficile à préciser, et

dans les conséquences plus graves de cette der-

nière variété.

Le premier principe à poser dans le traite-

ment de la bîennoî'rhaijie ophthalmique, c'est la

rapidité et l'énergie dans les moyens à employer.

Ici le tâtonnement et l'incertitude sont suivis, le

plus souvent, de la perte des yeux.

Après avoir recommandé aux malades (comme

prophylaxie) d'éviter tout ce qui peut irriter di-

rectement ou indirectement les organes de !a

vue, et surtout de ne pas les toucher avec des
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doigts salis par du muco-pus blennorrîiagique,

dés que les premiers signes de l'ophthalmie se

montrent, sans attendre que celle-ci ait atteint

son entier développement, pour établir un dia-

gnostic plus certain, on doit avoir recours au

traitement suivant :

Le malade est-il fort, on fait pratiquer une

saiffnée du bras et mettre des sangsues en nom-

bre toujours assez considérable : trente, quarante,

cinquante; les sangsues sont appliquées en même

temps au niveau de l'aile du nez du côté malade,

à la tempe, en évitant les paupières, et sur le

trajet des jugulaires du même côté. Cela étant

fait, on renverse les paupières, sans les fatiguer

par une trop forte pression, et on passe dessus

un crayon de nitrate d'argent , de manière à

blanchir la surface de la conjonctive palpébiale
,

et ensuite, encore plus superficiellement, celle

de la conjonctive oculaire.

Après cette cautérisation, qui; pour réussir, ne

doit pas être profonde, il faut immédiatement

faire une injection d'eau froide entre les pau-

pières , de façon à ne pas laisser de nitrate

d'argent sur la cornée. Aussitôt que celte

petite opération est terminée, on couvre l'œil

de compresses imbibées d'une décoction de têtes

de pavot employée froide. Mais comme, dans

cette opbthalmie grave, il existe le pins souvent,
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beaucoup d'irritabilité sympathique ou même
de riiiflammation successive des parties pro-

fondes, la douleur est fréquemment très vive

et accompagnée de photophobie. Ce dernier

symptôme, et les conséquences fâcheuses qu'il

produit par la contraction de la pupille et

les adhérences qui peuvent se faire par les

épaiichements qui ont quelquefois lieu , sont

avantageusement combattus par les applica-

tions d'extrait de belladone faites à la base de

l'orbite et dans la narine du côté malade.

Si déjà il existe un chémosis, accident auquel

il faut apporter la plus grande attention , et qui

détermine le plus ordinairement la destruction de

la cornée par une sorte d'étranglement, quelle

que soit l'époque à laquelle on ait commencé le

traitement, il faut, sans hésiter, en pratiquer l'ex-

cision, en soulevant la muqueuse avec de petites

pinces à crochets et en l'emportant à l'aide de ci-

seaux courbes. Lorsqu'on n'a encore à faire qu'à

un chémosis œdémateux, les chances de succès

sont bien plus grandes que lorsque le chémosis

tient à un état vraiment phlegmoneux et qu'il est

dur; cas dans lequel l'excision devient, le plus or-

dinairement, impossible, et qui ne permet que

les mouchetures, sur lesquelles il faut bien moins

compter.

Qu'on ait ou non pratiqué l'excision d'un ché-
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mosis , il faut toujours insister sur les applica-

tions de nitrate d'argent.

Le nitrate d'argent sur la muqueuse palpé-

brale change presque de suite la nature de la sé-

crétion, qui, de niuco-purulente , devient séro-

sanguinolente. Lorsqu'une application a réussi,

après cette sécrétion artificielle, on voit diminuer

le gonflement œdémateux des paupières ; la con-

gestion et l'inflammation de la conjonctive faiblis-

sent, et la marche vers la résolution a lieu. Pour

compléter celle-ci, il ne faut plus alors que l'ap-

plication d'un exutoire à la nuque (vésicatoire au

selon) et l'usage de quelques collyres, parmi les-

quels il faut mettre, en première ligne, le nitrate

d'argent à un grain par once d'eau.

Mais si la maladie persiste, et que la sécrétion

puriforme continue ou s'accroisse, il faut revenir

aux applications de nitrate d'argent, et cela, tou-

jours avec les plus grands ménagements, mais

sans se laisser arrêter par de vaines craintes. Ces

applications doivent être répétées quelquefois tous

les jours ou tous les deux jours; et, chez les en-

fants, il m'est arrivé, au début, de les faire deux

fois dans la même journée.

En même temps qu'on emploie cette médication

énergique, répétée aussi souvent que l'intensité

des symptômes l'exige, et sans attendre , comme

le font quelques personnes p d'un jour à l'autre
,
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pour rester toujours en arrière des accidents,

qui marchent avec tant de rapidité^ il faut ne pas

manquer d'agir sur le canal intestinal, tant pour

entretenir sa liberté et diminuer par là des cau-

ses de congestions céphaliques
,
que pour tirer

parti d'une puissante révulsion.

Du reste, tous les soins accessoires qu'exigent

les oplilhalmies catarrhales en général sont

applicables et ne doivent pas être négligés.

Si l'écoulement génilal primitif est un moment

diminué dans le cours de Tophtlialmie blenuorrha-

gique, il n'est jamais complètement suspendu,

et l'on peut affirmer, malgré des opinions conti^ai-

res, qu'il n'y a aucun bénéfice à l'aviver ou à en

déterminer un nouveau.

Les antibîennorrhagiques : copahu, cu-

bébe, e(c., n'ont aucune action sur cette maladie,

quel que soit leur mode d'administration. Il en

est de même des antisyphilitiques proprement

dits , tels que les mercuriaux.

"sHI^-?g»=-«
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DEUXIEME VARIETE.

Blennorrhagie anale.

Blennorrhagie anale. — Celle forme est

incontestablement la plus rare de toutes , et bien

qu'elle soit due ordinairement à des rapports

antiphysiques , elle arrive souvent chez les fem-

mes et les petites filles par suite de l'écoulement

du mueo-pus blennorrhagique venant de la

vulve. Souvent encore des écoulements blennor-

rhoïdes de l'anus accompagnent ou suivent le

développement des chancres de cette région, ou

sont la conséquence plus fréquente d'une érup-

tion de tubercules muqueux.

A la période aiguë, il faut insister sur l'emploi

des antiphlogistiques : les bains, les fomentations

émoUientes, le repos, et veiller surtout à la li-

berté du ventre, qu'il faut entretenir par des

laxatifs. Dés que l'inflammalion est calmée, les

fomentations résolutives avec les solutions d'acé-

tate de plomb, ou astringentes avec l'alun, réus-

sissent souvent. Mais une médication encore pré-
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férable, c'est l'application du nitrate d'argent

solide sur tous les points qu'on peut atteindre ,

.

ou des injections avec une solution du même sel

h des doses variées, depuis un grain jusqu'à six

etpluS; par once d'eau; dans ce cas, ces injections

doivent être poussées dans le rectum , à l'aide

d'une petite seringue comme celle qu'on emploie

pour l'urètre.

On peut dire, pour le rectum et l'anus, que

non seulement le copahu et le cubèbe ne réus-

sissent pas souvent , mais que même ils ne ser-

vent, le plus ordinairement, qu'à entretenir la ma-

ladie par cette irritation qu'ils déterminent à

l'extrémité inférieure du gros intestin et dont se

plaignent beaucoup de malades qui l'emploient

pour d'autres cas.
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TROISIEME VARIETE.

Blennorrhagies buccales, nasales , etc.

On conçoit que toutes les muqueuses puissent

être affectées de blennorrhagies ou d'atrections

blennorrhoïdes; cependant il faut convenir que

ces prétendues blennorrhagies de nature véné-

rienne sont très rares, si même elles n'ont pas

ëté, dans quelques descriptions, le fait d'une in-^

vention de cabinet. Dans tous les cas, si la bou-

che pouvait en être le siège, il est certain
,
par

les conditions dans lesquelles se placent si souvent

les malades, et la fréquence des blennorrhagies

génitales chez les femmes, que les exemples de-

vraient au moins en être plus communs.

Le traitement de ces blennorrhagies, pour

ceux qui les rencontreront^ n'offre rien qui n'ait

déjà été indiqué.
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§ 111.

VÉGÉTATIONS.

Les végétations dont les formes peuvent varier

et présenter différents aspects, qui leur ont valu

les noms vulgaires de choux-fleurs, de crêtes de

coq, de poireaux, de framboises, etc., ne semblent

pas être la conséquence rigoureuse du virus syphi-

litique, attendu que, de l'avis de tous les bons

observateurs, et comme on peut encore s'en con-

vaincre tous les jours, on les voit naître dans des

circonstances et sous l'influence de causes qui

sont entièrement étrangères à la syphilis.

Dans le traitement des végétations , il faut aVoit^

égard aux conditions suivantes: ou bien il ne s'a-

git que d'une hypertrophie des tissus , et sans ad-

dition épigénique, mal à propos rangée, par quel-

ques syphilographes
,
parmi les végétations, et

qui constitue les altérations auxquelles convient

le nom de condylome; ou bien, au contraire, il y

a vraiment production de nouveaux tissus, vé-

gétations proprement dites.
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Le traitement des condylomes se rapporte à ce-

lui des chancres indurés, ou à celui des tubercu-

les muqueux.

Quand il s'agit de véritables végétations, ou

bien il existe en même temps des indurafions

appartenant à un chancre, dont elles ont alors

été la conséquence; ou bien encore elles ont pris

naissance sur des tissus non indurés. Dans le pre-

mier cas, il faut d'abord faire disparaître l'indu-

ration spécifique par les traitements déjà indi-

qués, pour pratiquer ensuite l'excision, si les

productions accidentelles ne sont pas tombées, ou

ne se sont pas flétries pendant le traitement. Lors-

qu'en premier lieu il n'y avait pas d'induration,

c'est à l'excision qu'il faut recourir d'emblée.

L'excision se fait avec des ciseaux courbes sur

le plat. Aussitôt que les végétations sont exci-

sées, on enveloppe la partie opérée de compresses

imbibées d'eau froide, et l'on se contente du repos

de l'organe et de simpleslotions, jusqu'à cicatrisa-

tion. Dans quelques cas, les petites plaies venant

à suppurer, on les panse soit avec un peu de cérat

simple, soit avec du vin aromatique. Quand l'exci-

sion qui doit entamer toute l'épaisseur de la peau

ou -de la muqueuse cù siègent les végétalions

est bien faite, il est inutile de cautériser. Il

n'en serait pas de même dans les cas où il exis-

terait un citancrc à la pi'riode de progrés; ici il
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culation des plaies qu'on viendrait de faire. Du

reste, pour moi, quand il y a des chancres encore

inoculables, j'attends qu'ils soient cicatrisés pour

opérer les végétations.

Sans doute que, par les caustiques seuls, le ni-

trate d'argent quelquefois, mais surtout le nitrate

acide liquide de mercure, on peut détruire les

végétations; mais, quand celles-ci sont bien pédi-

culées, l'excision est cent fois préférable. Ce n'est

donc que dans les cas où les végétations sont pla-

tes, à base large, ou que les malades redoutent

l'instrument tranchant
,

que j'ai lecours à

CCS moyens ou à d'autres, tels que la boue d'o-

pium, ou l'opium brut, le calomel, la poudre de

Sabine, etc.

Quant au traitement antisyphilitique propre-

ment dit, il n'esi indiqué que lorsque d'autres

symptômes concomitaats le réclament; contre

les végétations seules, surtout les végétations réel-

lement épigéniques, sans induration spécifique,

il reste sans effet, nuit ou, tout au moins, ne

sert qu'à faiie perdre du temps.

Les anciens préceptes étaient ceox-cî : a Faites

d'abord un traitement géiiéral méthodique; c'est

à dire prenez, pendant un temps donné, unecer-

taime quantité de mercure. » Les miens consistent

49
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à détruire d'abord les végétations, et à guérir

souvent mes malades en trois ou quatre jours,

sauf à faire ensuite le traitement que d'autres

accidents pourraient réclamer.
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§iv.

DU PHIMOSIS ET DU PARAPHIMOSIS.

Du phimosis. — Le phimosis est complet ou

incomplet, permanent ou temporaire.

Le permanent peut être congénial ou ac^

cidentel, il peut exister avec excès de longueur

du prépuce, avec un prépuce ne couvrant pas tout

le gland; avec excès de longueur du frein; il peut

y avoir des adhérences au gland, anciennes ou

récentes, complètes ou incomplètes.

Le temporaire peut être inflammatoire ou

œdémateux , compliqué d'érysipèle , de ten-

sion considérable , de gangrène , de balanite
,

de blennorrhagie , de chancres , de végéta-

tions, d'herpès, de perforation du prépuce, de

difficulté d'uriner ou de rétention complète d'u-

rine. Avant son dévelo])pement, il pouvait déjà y

avoir un peu d'étroitesse du prépuce , ou bien,

pour me servir de Texpression vulgaire, le malade

décalottait mal, le limbe du prépuce étant ti'ès

étroit.
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Le phimosis temporaire , ainsi que son nom

l'indique, arrivé chez des personnes qui, aupa-

ravant, décalottaient bien, cède sans qu'on ait

besoin d'opérer.

Le phimosis permanent, avec excès de lon-

gueur du prépuce ou avec des indurations du

pourtour de cette enveloppe cutanée , exige la

circoncision, à moins de vouloir remédier à une

difformité par une autre diflbrmité. Quand il y a

des adhérences récentes faciles à détruire, il faut

les disséquer ;
quand elles sont trop intimes et

surtout trop étendues, il faut se contenter d'en-

lever assez de prépuce pour bien découvrir le

méat urinaire. Quand il y a excès de longueur

du frein, il faut en faire la résection; s'il

existe des végétations, elles doivent êtro enlevées;

s'il y a des chancres, à moins d'indications pres-

santes, il faut attendre qu'ils soient guéris pour

opérer , afin de ne pas s'exposer à augmenter

leur étendue en inoculant la plaie résultant de

l'opération. Si l'opération est faite, les chancres

existant encore, il faut, si on le peut, les enlever

dans la section. De cette manière, quelquefois on

peut emporter tout le mal qui peut n'être encore

que local. D'autres fois, quand on en laisse, il

faut, autant qu'on le peut, cautériser de suite.

Lorsqu'il y a des perfoiations du prépuce, elles

doivent être emportées dans l'opération.



PHiMOSIS ET PAR IPHfMOSi;. 773

Quand le prépuce est court , la section de sa

partie supérieure, par l'ancien procédé, peut suf-

fire. Si le prépuce n'est étroit qu'à cause de vé-

gétations développées entre lui et le gland, il suf-

fit dune petite incision ; dans le cas contraire, il

faut inciser jusqu'au niveau de la base du gland.

Il faut savoir, toutefois, que par la section supé-

rieure même, en faisant îa résection des angles,

on laisse à quelques malades une languette de

peau allongée et correspondant au frein et

qui constitue une véritable difformité.

Dans certains cas, je fais à la partie supérieure

du prépuce un pli plus ou moins étendu, en le

pinçant longitudinalement , et j'enlève ainsi un

lambeau qui laisse une division en forme de V,

dont la base est prise sur le limbe du prépuce et

le sommet dirip;é vers la base du cland.

Quant a la section de la partie inférieure du

prépuce, d'après la méthode de Cclse, opération

C{ueM. le professeur Cloquet a rajeunie et recréée

en la perfectionnant, elle n'expose pas plus que

la section supérieure à blesser l'urètre. Cepen-

dant je la rejette dans le plus grand nombre des

caS;, surtout quand on veut l'appliquer au phimo-

sis avec excès de longueur du prépuce; car elle

donne lieu à une difformité en tout semblaijle à

celle qu'on observe dans cci'tains hypospadias.
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Donnant la préférence à la circoncision, voici

le procédé que j'emploie.

Premier temps, La verge étant dans le relâche-

ment, sans faire éprouver de traction à la peau

qui forme le prépuce, je trace , avec de l'encre,

une ligne qui suit, dans toute sa circonférence, la

direction oblique de la base du gland , à deux li-

gnes de distance , et en avant de cette base.

Second temps. Cela étant fait, j'attire le pré-

puce en avant et je le fixe entre les mors d'une

pince à pansement, placée immédiatement au de-

vant du gland et derrière la ligne, tracée à l'en-

cre , dont elle suit la direction. Cette pince est

tenue par un aide ; les anneaux du côté de la face

dorsale de la verge, et non transversalement,

comme on l'a conseillé dans un autre procédé.

Troisième temps. La portion du prépuce qui

dépasse les mors de la pince est alors saisie avec

les doigts de la main gauche de l'opérateur, tan-

dis que la main droite , armée d'un bistouri

droit, en fait la section, en suivant la direction

oblique des pinces qui, placées en avant du gland,

le défendent et servent, en quelque sorte, de ré-

He au bistouri.

Quatrième temps. Après cette section, la dou-

blure muqueuse, qui
,
par sa disposition anato-

mique, ne se laisse pas entraîner en avant comme

la peau, reste entière sur le gland qu'elle recoii-
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vre el l'on doit la diviser, si on ne veiU pas s'expo-

ser à un phimosis ou à un paraphimosis secon-

daire.

Pour pratiquer ce temps de l'opération
, je

fends d'un seul trait, et avec des ciseaux, cette

muqueuse, sur la face dorsale du gland et jus-

qu'à sa base ; saisissant ensuite, l'un après l'au-

tre, les lambeaux résultant de la division que je

viens d'indiquer
,
j'en pratique la résection de

chaque côté, en rasant la couronne du gland jus-

qu'au frein; puis, d'un seul coup, tenant les deux

lambeaux réunis, je coupe le frein que j'emporte

avec eux.

Les résultats de la circoncision, d'après ma
méthode, m'ont paru plus favorables que ceux

obtenus par les autres procédés, ainsi que l'on

pourra s'en convaincre à l'hôpital des Vénériens.

La guérison a lieu du vingtième au vingt- cin-

quième jour; jamais il ne reste après de diffor-

mité, ni la crainte de voir survenir un phimosis

ou un paraphimosis consécutif.

Après l'opération, l'artère du frein ou quel-

ques branches prépuciales fournissent souvent

beaucoup de sang et doivent être tordues ou

liées. Il fttut ensuite tenir la verge constamment

couverte d'eau froide pour éviter les érections et

l'inflammation. Dans le but aussi de prévenir les
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érections, on donne aux malades des pilules

camphrées.

La suture à points entrecoupés, essayée comme

moyen de réunion, n'a pas offert assez d'avan-

tages pour la conseiller.

Dupnraphimosis.—Le parapiiimosis, quin'est

autre chose que le phimosis transporté en arrière

du gland qu'il tend à comprimer, déterminant tous

les accidents qui peuvent résulter de l'étrangle-

ment , exige qu'on replace les parties dans les

rapports normaux qu'elles doivent avoir.

Lorsque la constriction est peu considérable,

une compression méthodique suffit pour en opé-

rer la réduction : pour cela, on enveloppe la

verge d'ime compresse imbibée d'eau froide; on

la prend ensuite à pleines mains, et, après avoir

serré convenablement, on enlève la compresse,

et saisissant la verge dans la main gauche, on

presse la base du gland avec les doigts de la

droite, pour faire entrer celui-ci dans l'anneau

que foi'me le prépuce derrière lui. Un autre pro-

cédé consiste à saisir îa verge en arrière de l'é-

tranglement, entre Findicaîeur «t le médius des

deux mains, tandis que les pouces, comprimant

les côtés du gland, cherchent à \m faire franchir

les tissus qui l'étranglcnf.

Quand il y a de l'œdème, n faut piatiquer des
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mouchetures et dégorger ainsi les tissus, avant

de réduire.

Mais, toutes les fois que rélranglement est con-

sidérable, qu'il y a des ulcérations des tissus qui

étranglent, des adhérences, dcrinflammalion du

gland, menace ou déjà production de gangrène,

et que, de plus encore, le paraphlniosis a succédé

à un phimosis plus ou moins complet, suivre le

précepte banal de réduire quand même est une

véritable hérésie, et ne sert, à travers de vives

douleurs qu'on excite mal à propos, qu'à aggra-

ver les accidents acîiiels et, dans tous les cas, à

remplacer le paraphimosis par un phimosis, qu'il

faut opérer plus tard.

Ici, au lien de ces petits débridements multi-

pliés qu'on a conseillés, je fais une incision sur la

face dorsale de la verge etquidivise toute la peau,

à partir du point de l'étranglement, en se diri-

geant en arrière, dans une étendue égale à celle

du gland. Cette incision est pratiquée avec un bis-

touri droit à lame étroite, qu'on glisse sous la

peau, en entrant sous la bride, que le limbe du

prépuce forme derrière le gland. Quant à la dou-

blure muqueuse du prépuce, et qui produit, en

avant de l'eu anglement, un bourrelet œdéma-

teux plus ou moins dur, il faut la diviser dans la

même direction et dans toute son épaisseur. .

Si j'ai été compris, l'opération que je pratique
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ainsi n'est que l'opération du phimosis par la

partie supérieure, transportée en arrière du

gland; aussi les effets et les soins consécutifs

sont-ils ceux de cette dernière opération.
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FORMULAIRE SPECIAL

Des médicaments employés dans mon service de VHôpital

des Vénériens.

\\ LOTIONS, FOMENTATIONS, BAINS LOCAUX.

Émollients. — Décoction de racine de guimauve.

Sédatifs. •— Décoction de racine de guimauve et de

têtes de pavot.

Narcotiques. — e'coctions de morelle , de ciguë
,

de belladone
,
qu'on peut encore addi-

tionner de laudanum de Sydenbam ou

d'opium.

J'emploie souvent la formule suivante :

"2/: Décoction concentrée de ciguë et de morelle. g viij

Ex4. gom. d'opium gr. viij
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Solution d^acétale de plomb.

IL Eau 5 viij

Acétate de plomb cristallisé 3
j

Pour la balanite, les lotions sur la vulve, les applica-

tions sur les piqûres de sangsues, etc.

Soluti opiacet

^IL Eau distillée de laitue. ...... § viij

Ext. gom. d'op. d'un gros à 3 ij

Pour les affections gangreneuses. Quand l'irritabilité

augmente, il faut souvent dnninuer la dose de l'opium.

Solution de sel ammoniae.

ip Eau 3 viij

HydrocLlorate d'ammoniaque. , . .. , 3 ij

Pour applications et fomentations résolutives, surtout

dans le traitement des bubons.

Teinture d'iode affaiblie,

<}f
Eau distillée. ........ ^ 3 "j

Teinture d'iode S
j

'N. B. On peut augmenter la dose de la teinture jusqu'à

G gros pour la même quantité d'eau.
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Employée dans le traitement des bubons , de l'hydio-

cèle qui accompagne l'épididyniit , etc.

Chlorure d'oxyde de sodium affaibli.

ip Eau distillée. g vj

Chlorure d'oxyde de sodium. . . . . . § ij

On augmente la dose de chlorure jusqu'à ce qu'il pro-

duise un léger picotement , de la chaleur et un peu de

cuisson.

Pour le traitement des tubercules muqueux, etc.

Solution concentrée de sublimé.

IL Eau distillée , g
j

Deutochlorure de mercure gr. xx

Pour la cautérisation des surfaces vésiquées, dans le

traitement des bubons, etc.

Vin aromatique du Codex.

% Espèces aromatiques § iv

Yin rouge Ib ij

Alcoolat vulnéraire § jj

Faites macérer les espèces aromatiques pendant huit

jours dans le vin
;
passez avec expression ; filtrez, et ajou-

tez l'alcoolat vulnéraire.

f^in aromatique additionné de tannin.

% Yin aromatique. .....,., 5 viij

Tannin très pur 3 ij
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P^in aromalique a^'cc l'opium.

% Vin aromatique. ........ g viij

Ext. gom. d'opium 5 fi

Ces préparations sont employées pour les pansements

des chancres et des ulcères.

2». INJECTIONS.

Les injections émollientes, sédatives et narcotiques se

font avec les mêmes liquides que ceux indiqués pour lo-

tions, etc. (voir n" i).

Injections à Facétate de plomh pour l'urètre.

If Eau distillée de roses. ... . ; . § ri

Acétate de plomb cristallisé. ..... 3 ij

Ide/n pour le vagin.

ip Eau. ib ij

Acétate de plomb cristallisé S iij

On porte la dose à une ojice par livre, en augmentant

graduellement.

Idem, ai'ec l'alun, pour l'urètre.

"if Eau distillée de roses. . f vj

Sulfate d'alumine et de potasse. . . . , gr. xviij
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Idem pour le vagin.

% Eau. ............. ib ij

Sulfate d'alumine et de potasse. . . , 5 iij

On augmente jusqu'à une once par livre, selon l'effet

obtenu et le plus ou moins d'irritation des surfaces ma-

lades.

Idem, au vin, pour turètre.

If Eau distillée de roses . g iv

Vin rouge du Midi . . . § ij

On augmente la quantité de vin et l'on finit par l'em-

ployer seul s'il n'irrite pas.

Idem at>ec le tannin.

!3/: Vin rouge du Midi. ,...*.. f vj

Tannin pur ..**.. gr. xviij

Pour le vagin, la quantité de tannin doit être double;

puis augmentée graduellement , selon les effets produits :

on emploie aussi
,
pour le vagin , les infusions vineuses

concentrées de roses de Provins.

Idem au zinc.

% Eau distillée de roses. § viij

Sulfate de zinc. . , . . . . . . . 3 J
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On additionne d'un scrupule de laudanum quand elles

ne suffisent pas seules.

Idem au nitrate d'argent.

If Eau distillée. ......... ^ viij

INitrate d'argent cristallisé gr. ij

La dose peut être auj>mentée graduellement jusqu'à ce

qu'on ait obtenu un lésultat favorable sans trop irriter.

Idem caustique.

5£ Eau distillée. . 5 j

INitrate d'argent cristallisé .s*/', x

^ IJem au proto-iodure de fer.

ît Eau distillée. . , 3 vj

Proto-iodure de fer . gr.u]

On augniente la dose
,
jusqu'à 9 grains par once

;

mais il faut aller avec réserve pour ne pas irriter.

Idem ai'ec le nitrate acide de mercure.

'2|t Eau distillée douze parties.

Nitrate acide de mercure. . , . une partie.

Ces injections eut été employées dans quelques cas

di3 catarrhes utérins rebelles. Il faut en user avec pru-
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dence , et je leur préfère aujourd'hui le nitrate d'argent

solide.

30. COLLYRES.

Pour les collyres émollients , sédatifs , narcotiques , on

se sert des liquides indiqués, n° i,

C. Au zinc.

î/; Eau distillée de roses § iij

Sulfate de zinc . . gr. vj

C. Au zinc laudanisé.

5|t Eau distillée de roses. . . , . , . § "j

Sulfate de zinc . gr. vj

Laudanum liquide de Sydenham. . . . gtt. xx

C. Au nitrate d'argent,

"Jf Eau distillée. ...»,..,.§ iij

Nitrate d'argent cristallisé gr. iij

4°. GARGARISMES.

Les gargarismes éinollieuts, sédatifs, narcotiques se

préparent comme les fomentations , etc. {T^oir n" i.)

Gargarisme avec le siiblmé.

'if Décoction de ci^^uë et de morelle, ... 5 ^i'j

Deutoclilorure de mercure gr. ij

50
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On augmente la dose jusqu'à un giain par once.

Pour les ulcérations de la gorge après la période aiguë.

Gargarisme at^ec l'alun.

If Eau distillée de laitue f vij

Sulfate d'alumine et de potasse. . • • 3
Miel rosat g j

Dans les affections aphtlieuses et la stomatite mercu-

riel|e , sans trop d'inflammation.

Gargarisme au quinquina.

'if Décoction de 2 gros de quinquina rouge pour

12 onces d'eau réduites à 8 par l'ébullition.

On passe, et on ajoute à la colature lui grain d'extrait

gommeux d'opium par once, dans les cas de gangrène ; ou

2 gros de teinture de cocbléaria , s'il y a un peu de

scorbut local ou de ramollissement permanent des

gencives.

Gargarisme avec l'acide hydrochlorique.

If Eau distillée de laitue § vij

Acide hydrochlorique pur gtt. xx

Miel rosat. » g j

Pour les affections aphtheuses et la stomatite mercu-

rielle.

Contre le ptyalisme mercuriel, j'emploie de préférence,

et à toutes les périodes , l'acide hydrochlorique fumant

,

porté sur les gencives et sur la langue
,
quand celle-ci

est ulcérée. — Il faut éviter de toucher les dents avec

'acide.
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L'àciae hy<ïrocliToiique est le plus puissant remède

contre la salivation mercurielle : on en répète l'applica-

tion tous les jours , ou tous les deu:'; jours ; il ne faut

pas se laisser arrêter par le saignement des surfaces sur

lesquelles on l'applique. — La douleur vive qu'il

produit cesse bientôt, pour faire place à uiï lïiiêux que

rien autre n'amène aussi vite.

En traitant la stomatite mercurielle par l'acide liydro-

clilorique, d'après ma méthode, il ne faut négliger aucune

des indications particulières qui pourraient se présenter '^.

5^ CÉRATS, ONGUENTS, POMMADES.

Cérat opiacé.

'^ Asconge. îb
j

Laud, deSydenliani. ........ § j

C. saturnin.

If Cérat de Galien g j

Sous-acétate de plomb liquide. . , . , 5 j

C. mercuriel opiacé.

If. Cérat opiacé. . . . . . .

Onguent mercuriel. . . » . I
^3J

* Daus le numéro ii (i837) du journal VExpérience , ou

trouve des recherches curieuses et importantes de M. Gmelin ,

qui prouvent que le mercure se rencontre en substance dans la

salive des individus qui sont alïccles de piyalisnic à la suite de

l'usage de ce métal.
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Employé dans les cas où l'onguent mei'cuiiel irrite

trop^

Onniient inercuriel double.

^ Axonge de porc purifiée. .

Mercure coulant. . . .

l aa parties égales.

L'onguent gris ne contient que deux onces de mercure

pour une livre d'axonge.

C Onguent digestif.

% Térébenthine. , . . . § i

Jaunes d'œufs n" 2. * §j

Huile d'hypericum. . ^fi

Mêlez dans un mortier les jaunes d'œufs et la téré-

benthine, et ajoutez
,
peu à peu , l'huile d'hypericum.

Dans les chancres phagédéniques pultacés, les pan-

sements alternés avec le digestif et le vin sont très avan-

tageux.

Pommade au calomel.

cy; Calomel préparé à la vapeur. » • . . . gr. vj

Cérat opiacé ou pommade de concombre. . 5 ij

P. à la belladone.

% Extrait de belladone oi5

Axonge gj
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P. proto-iodiire de mercure.

"if Proto-iodure de mercure « 3 j

Axonge ; . % j

On porte la dose de proto-iodure de mercure à 2 gros

s'il ne produit pas trop d'rritation.

Miel au proto-iod, de merc .
^formule de M, Biett.

% Miel de Narbonne. ...... 12 parties,

Proto-iodui'e de mercure. .... i partie.

P. d^hydriodate de potasse»

ip Hydriodate de potasse , ; 3f5

Axonge. .,.....-..,. g j

P, d'hyd. dépôt, l'odurce.

'if Hydiiodate de potasse, ....... 5fi

Iode très pur , gr. ij

Axonge •,.... 5
j

P. avec l'iodure de plomh.

Jf lodure de plomb Sfî

Axonge, , 5 J
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P, au goudron de M. Émery,

"If Goudron 1 partie.

Axonge. ..<........ 8 parties.

M. Giraud vient de proposer la formule suivante :

% Axonge. ...,...,.,.. \h
]

Huile pyrélaïne de goudron de 2 à. . . . 3 iv

Ggtte pommade ne tache pas le litige.

^°. pii»iATR|:s.

Emplâtre de T'^igo, cum niei-curio {d'après la formule du

Codex.)

Je fais étendre cet emplâtre sur de la toile de coton,

pour former un sparadrap, que je préfère, dans tous les

cas, à celui de diachylon.

Emplâtre de ciguë et d'iodure de plomb.

'ip Emplâtre de ciguë. ... ., . , 8 parties,

lodure de plomb i partie.

Mêlez et étendez sur un morceau de peau de gran-

deur convenable.

Employé dans le traitement des bubons et surtout

dam les engorgements chroniques des testicules.
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. Emplâtre stibié.

Emplâtre de ciguë de la grandeur de la paumé de la

main, saupoudré de 20 gi'ains de tartre stibié.

La quantité de tartre stibié varie selon la grandeur de

l'emplâtre.

Employécomme excitant dans les bubons indolents , ctc

.

7\ CATAPLASMES.

Avec la faiine de graine de lin , la semoule , le riz , les

carottes pilées , la farine de seigle , la mie de pain.

Faits avec l'eau simple ou les décoctions narcotiques.

Rendus résolutifs en les employant froids et en les arro-

sant d'eau blanche, ou de solution de sel ammoniac,

ou narcotiques et calmants par l'addition de laudanum.

On doit toujours les mettre entre deux linges, ou,

mieux encore, entre deux morceaux de gaze.

8^ LAVEMENTS.

Lavement ait copahu.

IL Résine de copahu de 2 gros à 5 vj

Jaune d'œuf. . . , n"
j

Extrait gommeux d'opium. gr.
j

Eau • 3 vj

Donné dans les cas où le copahu ne peut pas être admi-

nistré par la bouche.
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L, opiacé camphré.

'if Camphre. ........... g^r. x

Ext. gom. d'opium. gr.
j

Jaune d'œuf n" j

Eau • • § vj

Pour combattre les érections, quand les pilules ne réus-

sissent pas.

9«. ESCAROTIQUES.

Pâte de Vienne.

% Potasse à l'alcool , six 'parties.

Chaux vive cinq parties.

Au moment oii on l'emploie , on la réduit k l'état de

pâte, en y ajoutant quantité suffisante d'alcool.

10«. BAINS.

B. gélatineux.

Avec une ou deux livres de colle de Flandre.

B. alcalin.

Avec une livre ou deux de sous-carbonate de potasse.

B. au sublimé.

Pour une baignoire ordinaire, on emploie d'abord une

demi-once de sublimé , et an augmente la dose qu'on
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peut porter à 2 onces , et même à 3 , selon les effets

produits.

B. sulfureux ou de Baréges.

Les bains sulfureux , sans odeur , d'après le procédé

de M. Quesneville, doivent être préférés Quand il y a trop

d'irritation , on y ajoute de la gélatine ou du son.

11». FRICTIONS, ONCTIONS.

Les frictions ne doivent être faites que quand les par-

ties ne sont pas irritées ; dans le cas contraire , on ne fait

que des onctions.

Il faut raser les régions qu'on frictionne , ou bien

avoir le soin de faire les frictions dans le sens des poils ;

autrement on peut déterminer un eczéma piloris.

A moins d'indications locales particulières , il faut pré-

férer l'espace axillaire et employer l'onguent mercuriel

double.

Les frictions doivent être faites tous les deux jours, en

alternant d'une aisselle à l'autre. La dose est d'un demi-

gros à un gros par friction.

C'est avec cet onguent que je fais pratiquer les frictions

pour détruii'e les pediciili pubis. La friction est faite le

soir, le lendemain on prend un bain et on fait une lotion

savonneuse
,
pour ne pas laisser d'onguent sur la peau;

ti'ois fiictions suffisent ordinairement.
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12". PJLULES.

Pilules de Dupuftren.

•2/; Sublimé corrosif. .... . gr. il5 ou i;4

Extrait aqueux d'opium. . . . gr. jl^ ou i;2

Résine de gaïac g"^- jv

Pilules de proto-iodure de mercure.

ip Proto-iodure de mercure
/aa S

Thridace.

Extrait gommeux d'opium. . . . . gr. ix

-h — de gaïac. . . . . 3 j

Pour 36 pilules.

Dans les cas d'affections anciennes accompagnées de

beaucoup d'induration des tissus, on additionne les pi-

lules de 2 ou 3 grains de poudre de feuilles de ciguë.

On fait prendre ces pilules le soir, cinq heures après

le dernier repas; lorsqu'on en augmente la dose, on

les fait prendre matin et soir.

Pilules de calomel composées.

^ Calomel à la vapeur 3 j

Poudre de feuilles de ciguë . . . . . \r-^ r^

Savon médicinal '

Pour 24 pilules.

Ces pilules sont employées dans le traitement des

engorgements qui persistent à la suite de l'épididymite bien-

norrliagique. — On commence par une et l'on augmente
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tpiis les cinq jours, jusqu'à la close de 6 , à moins que

4ies accidents mercuriels n'eii fassent diminuer le nombrç

ÇW su^pgndre l'emploi.

Pilules opiacées camphrées.

IL Camphre 3 ij

Exti-ait gommeux d'opium gr. viij

Mucilage , . . Q. S.

Pour i6 pilules.

Ces pilules sont administrées au nombre de 2 ou.

3

tous les soirs, pour combattre les éreciions et les irri-

gations du col de la vessie.

13°. COPAHU , CUBEBE , ETC.

On fait avec le copaliu , le cubèbe et la térébenthine

des potions , des pilules , des bols , des mixtures , des

opiatSj ou bien ces médicaments sont donnés en substance.

Chaque médecin, chaque pharmacien a sa formule. Voici

celle de Cliopart devenue classique :

"2/; Résine de copahu \

Alcool rectifié
f

Sirop de baume de Tolu. . . . \ aa g ij

Eau de menthe poivrée. ... 1

— de fleur d'oranger. . . . /

Alcool nitrique o ij

On en prend de 2 à 6 cuillerées à bouche par jour.

En enfermant le copahu dans des capsules, on a l'endu

un véritable service; car, de cette manière, il détermine

moins de renvois, et les malades le supportent mieux.

Quant au cubèbe, je préfère le donner en poudre, dans
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de l'eau , ou roulé dans des pains à chanter , ou mieux

encore renfermé dans des capsules
,
que de l'employer

sous la forme dite cubébine
,
qui m'a paru bien moins

efficace.

Je lui associe souvent le peroxyde de fer de 20 à 3o grains

par jour.

14». LIQUEUR DE YAN-SWIETEN,

Il existe plusieurs formules de cette liqueur qui a

joui et qui jouit encore d'une si grande célébrité. Celle

qui est généralement adoptée est la suivante :

'^. Deutochlorure de mercure. . . « •§"'*• viij

Alcool rectifié. ...,..,,§ j ip

Eau distillée. ...,,.,...§ xjv i^a

Cette liqueur contient un demi-grain de deutochlorure

par once.

On commence par 2 gros par jour ou une demi-

cuillerée à soupe
,
puis on en donne une cuillerée et on

va rarement au dessus, en ayant le soin, dans tous les cas,

de diviser la dose journalière en deux ou trois fois , et à

trois ou quatre heures de distance des repas.

On administre cette liqueur dans du lait, dans une tasse

de tisane, de salsepareille, ou dans de l'eau de gomme ad-

ditionnée chaque fois d'une cuillerée de sirop de pavot

s'il y a de la douleur de l'estomac ou des intestins.

15«. TISANES.

Tisane de salsepareille,

% Salsepareille « o ij
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Eau commune . ib ij

Faites bouillir et réduisez à moitié.

A prendre par verrées en un jour.

Sans faire bouillir, on peut se contenter de laisser ma-

cérer la salsepareille pendant vingt-quatre ou quarante-

huit heures.

On édulcore avec le sirop de sucre ou avec le sirop

sudorifique. Pour quelques estomacs irritables on se trouve

bien de l'addition d'une demi-once de gomme arabique

par livre de tisane.

Tisane de gaïac.

ip Gaïac râpé. ......... I . g j

Eau. . . * ib i

Faites bouillir et réduisez à moitié.

Tisane de Feltz.

'if Salsepareille coupée. . 2 i , » » § iij

Gomme arabique. . . , . i . § iS à 3 ij

Sulfate d'antimoine renfermé dans un

nouet. î ;; ^ . . , , , . . f iv

Faites bouillir à petit feu dans 6 livres d'eau jusqu'à

réduction de moitié , le nouet étant suspendu de

manière à ne pas toucher les parois du vase vernissé

dans lequel se fait le decoctum.

On administre la tisane de Feltz à la dose de 3 ou

4 verres par jour, en tûtant les susceptibilités indi-

viduelles.

Il faut quelquefois continuer ce traitement pendant

quatre, cinq ou six raois, çt rarement moins de deux.
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On nourrit alors le malade de viandes bouillies ou

rôties, et de légiuiies cuits sans sel, pour éviter la dé-

composition de rantimoine par le sel de cuisine, si tant

est que la tisane en porte toujours en mélange ou en

suspension ; car quelques médecins ont pensé que le

sulfure d'antimoine ne faisait que céder à la décoction

une petite cjuantité de l'arsenic qu'il pouvait renfermer.

Décoction de Zittinann.

N° I.

% llacine de salsepareille incisée o xij

Eau de fontaine, . . . . . . . . Ife xxiv

Faites bouillir et ajo-utez, après un quart d'heure , les

trois substances suivantes enfermées dans un nouet:

Sucre d'alun. . . . §j 1/2

Mercure doux o ^

Cinabre antimonié 3
j

Faites bouillir jusqu'à réduction d'un tiers , et ajoutez :

Feuilles de séné . . § iij

Racine de réglisse . g j ^

Anis.
jat'i.

renouil.

Laissez infuser quelques instants et passez.

Cette décoction est ce qu'on appelle le décocté fort.

Pour avoir le décocté doux
,

N" 2.

On ajoute au résidu du n'' i .*
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"IC Racine de salsepareille. g ij

Eau de fontaine Ib xxiv

, Faites bouillir et ajoutez :

Ecorce de citron \

Cannelle 1 , ..

-n • 1
}^''- 5 l'J

Petit cardamome '

i

Raciiie de réglisse
/

Le premier jour, le malade prend mie purgaticn; tous

les matins, il prend un demi-litre du décocté n" 1 , boit

chaud et garde le lit. Dans Tsiprès-midi, il boit un litre de

décodé n" 2 , et, le soir, un demi-litre de décoction forte :

ces deux dernières doses froides.

Il continue de cette manière pendant quatre jours.

Le cinquième jour , purgation.

Les deux décoctés sont repris pendant quatre jours,

puis nouvelle purgation.

Après huit jours de repos, on recommence le traitement

s'il' é»t Hécessaire.

Il faut que le régime soit sévère.

16°. SIROPS.

Sirop sudovifique.

% Salsepareille hachée l ^
r '^ ' [

'îâ § vj
baiac râpe, . , |

Eau commune. it iv

Faites macérer vingt-quatre heures , réduisez à moitié

sur un feu doux
,
passez avec expression, et ajoutez sucre

blanc d'une à deux livres.

La dose est de 2 à 4 onces pair jour.
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Sirop de Cuisinier.

'ip Salsepai'eille g xxx

Eau îb xxiv

Faites infuser pendant vingt-quatre heures, et rédui-

sez ensuite, par l'ébullition, à 8 livres. Répétez deux fois

la même opération sur le marc.

Après avoir décanté la liqueur, mêlez ces trois décoc-

tions auxquelles on ajoute :

Fleurs de bourrache

Roses blanches .^ aâ § ij

Anis. ........
Séné. . *....... i 5 i lî

Faites bouillir jusqu'à réduction de moitié
; passez et

ajoutez :

Sucre. ..*....,
Miel.

On le donne de 2 à 4 onces par jour ; il con-

vient chez les malades sujets à la constipation. Lorsqu'il

purge modérément , il peut être avantageux ; mais il est

des cas où, donnant lieu à la colique et à de la diarrhée
,

il faut en suspendre l'emploi.

Ces différents sirops peuvent être additionnés de prépa-

rations mercurielles et, en particulier, de sublimé.

Je préfère, dans ces cas , le cyanure de mercure, car le

deutochlorure est sujet à se décomposer.

Je fais alors ajouter à une livre de sirop de Cuisinier

4 grains de cyanure de mercure.

On fait px'endre une cuillerée le matin et une le soirj

on peut en porter la dose à 4 cuillerées par jour. Quand

ce sirop purge , on joint le cyanure au sirop sudorifiquc,

I

ail îb ij
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auquel on ajoute 8 grains d'extrait gommeux d'opium

par livre.

Sirop iwec le proio-iodure de jer.

If Sirop sudorifique . . . jfe j

Proto-iodure de fer. ... k ... . 3 j

De 2 à 6 cuillerées par jour.

Sirop ferrugineux et de ralanhia.

"If. Sirop de Tolu. t . ib
j

Sous-carbonate de fer. ....
Extrait de ratanhia.

De 4 à 6 cuillerées par jour. Employé dans la blennor-

rhée et les suintements muqueux.

Sirop calmant.

ip Sirop de pavot § iv

— d'orgeat g xjv

Ce sirop peut être additionné de 2 gros de nitrate

de potasse : on le donne à la période aiguë des blennor-

rhagies dans de la tisane de graine de lin , de chiendent

,

d'orge , ou mieux dans de l'eau.

N'ayant donné ici que les formules qui me sont les

plus usuelles, je recommande, pour celles que je n'ai pas

cru devoir indiquer , l'excellent formulaire de mon savant

ami, M. le docteur Foy, pharmacien en chef de l'hôpital

des Vénériens.

FIN.

ôl
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,

189, 545.
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Darwin, p. iG4.
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Deidier, p. 76.
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Doussaint
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Dubled, p. 32,36.
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Fabrice de Hilden, p. 84.

Fallope, p. i47.
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Franc, p. 122.

Freteau, p. 127.

Fricke, p. 84, Gio.

Gardien, p. 170.

Gibert. p. liS, i2(i, i38.

Gilher'
,
p. 24.
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